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Prefacio

A presente obra tem nas paginas um verdadeiro manual passo a passo, impulsionador para
todos aqueles que desejam atingir conhecimento. Em minha carreira sempre incentivei e
acompanhei todos meus funcionarios, tenho orgulho de ajuda-los a crescer, desenvolvendo
talentos, as vezes escondidos, tanto pessoal como profissionalmente, num estimulante
efeito multiplicador. Sempre gostei de ser criativo e experimentar, aplicando li¢des que

aprendi ao longo do meu caminho com paixao e inquietude.

Decidi juntar todos os escritos que identifiquei como relevantes ao logo de uma trajetéria
de erros e acertos, que fundamentei as responsabilidades de uma func¢do pouco
desconhecida e de extrema importincia no segmento. Muitas anotacdes de profissionais
que tive oportunidade de trabalhar e conceituar estratégias, revelar formas simplificadas de
andlise e inovar um setor resistente a tecnologia e simplificacdo de processos. O intuito é
compartilhar informagdes e estratégias em andlise e auditoria nos servigos de saude,
adotando formas inovadoras e diversificadas de atividades, assim, contribuir para uma ag¢ao
proé ativa voltada para um desempenho técnico e ético, considerando as peculiaridades, as

circunstancias particulares e contextuais.

Neste guia, sdo abrangidas todas as etapas para uma eficaz gestdo de documentos, cadastro,
sistema, andlise técnica, auditoria médica, de enfermagem e uma introdu¢do ao
mapeamento de risco, até treinamentos em equipe, dentre tantos indispensaveis requisitos.
Faco diversos exercicios e reflexdes, contribuindo para o autoquestionamento e
aprendizado, apresentando estratégias e planos de agdo, perfeitamente exequiveis, que

ficam a disposi¢do para serem colocados em prética.

Nas proximas paginas, serdo revelados caminhos para o aprimoramento profissional. O
manual, na verdade, procura chamar a atencio para as necessidades e oportunidades que se

abrem com pioneirismo e inovacao.
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Introducao
O porqué deste Manual

Amigo leitor,
As pesquisas mostram que o mercado de medicina suplementar sofre com enormes
perdas e consequentes prejuizos, resultantes da falta de controle e informagdo sobre as

utilizagOes dos servicos prestados.

Estima-se que as utiliza¢gdes indevidas sdo responsédveis por 25% do total das despesas
médicas, laboratoriais, clinicas e hospitalares. Este uso indevido (fraudes, entre outros

fatores) atinge cifras significativas, colocando em risco a economia da atividade.

Constatam também a total impossibilidade de exercer um controle eficaz sobre as
utilizagdes no momento em que ocorrem oS servicos, efetuando esse controle
posteriormente, através de um processo de auditoria que manipula milhares de
planilhas e guias preenchidas, as vezes ha mais de 60 dias. As pouquissimas glosas
decorrentes desse processo dificilmente se transformavam em cortes efetivos nos

pagamentos.

Esses fatos levam a inviabilidades em gerenciar o fluxo de caixa e de manter
or¢camentos e previsdes confidveis, bem como de gerar resultados positivos nas

operacdes, com foco no atendimento ao paciente.

Outro fator importante com reincidéncias por varios anos, € que mais de 60% das
empresas nos diversos segmentos da medicina suplementar tem custos médico-
hospitalares (sinistralidade) acima de 90% em rela¢do ao faturamento total, quando

esse percentual ndo deveria ultrapassar 75%.

A minha intencdo, ao escrever este manual, foi poder dividir com vocé leitor uma
parte do que aprendi nestes 35 anos de atuagdo no segmento de satude, focado na
operacdo de contas médicas, administracdo, inovagdo administrativa e implantacio de

novas tecnologias, desenvolvendo ao logo dos anos varios projetos de consultoria.

Esta publicacao tem o objetivo de ajuda-lo a nortear sobre uma série de fatores que sao

obvios e simples, mas a0 mesmo tempo, sao essenciais para o entendimento e sucesso



do negdécio. Ele também pretende servir de guia para a administracdo de areas de

fundamental importancia na gestdo do negocio satde.

Nao tenho aqui a pretensio de querer ensinar a vocé como administrar o seu
negocio. Afinal quem sou eu para querer “ensinar o padre a rezar a missa”.
Apenas quero lhe auxiliar na reflexdo de uma série de aspectos adicionais e

importantes na gestao técnica da analise e auditoria de contas médicas.

Compartilhe com a sua equipe os objetivos propostos e verifique se existem novas

sugestoes de acoes que podem ser incluidas.

Se existirem duvidas, acione-me pelo e-mail:

contato(@saudeonnet.com.br

Boa leitura!

Sucesso ainda maior!

|'



VOCE SABIA QUE SISTEMATICAMENTE A GESTAO TEM QUE
AVALIAR INDICADORES DA BASE DO NEGOCIO DE SUA
EMPRESA. CUSTO, QUALIDADE, EFICIENCIA DA
CONTRATAGAO DE CLIENTESXREDE CREDENCIADA COM A
OTIMIZAGCAO DA REGULACAO E CONTAS MEDICAS




SECAO1

Cenario da Saiade

Gestao Operacional — Credenciamento
Processos Operacionais — Credenciamento
Gestao Operacional — Auditoria

Gestao Operacional — Auditoria de Enfermagem



Cenario da Saidde Suplementar

E importante comecar a refletir sobre uma visio da atual situacio do setor de Sadde
Suplementar, enumerar varios fatores como os que citamos abaixo, além de muitos outros
que poderiamos acrescentar, demostrando que precisamos entender e inovar esta area
complexa.
* A regulamentacdo ampliou a cobertura e consequentemente riscos € custos;
= Custos operacionais crescentes com precos acessiveis;
» Maior exigéncia do Cliente;
= Maior acesso a Informagdo e Tecnologia;
= Cddigo de Defesa do Consumidor;
= Concentracao do sistema em poucas Operadoras de Planos de Satide;
= QOperadoras com carteiras pequenas ou carteira com faixa etéria alta;
= A regulamentacdo ndo reduziu as liminares;
» Pressao das operadoras para reducdo de despesas;
= Glosas;
» Limitagdo de utilizacdo e Restri¢do de Acesso;
= Atrasos de pagamento e Inadimpléncia;
» Baixa produtividade aliada ao indice de investimento agregado;
= Baixo investimento em Tecnologia da Informacao;
= Resolutividade nio € sindbnimo de reconhecimento;
* Intervencdo direta e indireta da Operadora na préitica médica;
= Crescente nimero de inadimpléncia de Planos de Satde;
* Endividamento dos Hospitais;
=  Fatores cambiais nos insumos;
* Honorarios médicos congelados;
= Excesso de oferta, principalmente SADT, para alta renda:
* Demanda reprimida para a baixa renda;
= Comportamento do paciente privilegia a cura em detrimento da prevengao;
= Geragdo de altos indices de realizacdes de procedimentos concomitante ao
despreparo e agao mercadoldgica dos médicos perante o sistema de atendimento
e remuneragio - Alta Sinistralidade;
» Redugao sistematica do nimero de usuérios do sistema de saide suplementar;
= Gastos excessivos com auditoria;
= Pressdo governamental;
= Aumento de custos gerais decorrentes de exigéncias da ANS com base na
ampliacdo da cobertura assisténcia;
= Lei 9656/98, ndo contempla os interesses dos prestadores de servigos;
» Integragdo precdria entra as areas operacionais dos Prestadores de Servigos e
Operadoras de Saudde;
= Incorporagdo Tecnoldgica;
» Elevados custos administrativos e operacionais;
» Inflexibilidade para novos produtos;
= Escassez de gestores capacitados na area;
» Modelo Comercial “esgotado” entre Operadoras e Prestadores de Servicos;
= Existéncia de uma série de procedimentos que ndo garantem consisténcia
pertinente ao negdcio e seguranga das informacoes;



Dificuldade na obtencdo de informagdes confidveis sobre os pacientes,
prestadores, operadoras, custos, faturamento, contas médicas e financeiro;
Sistemas focados nos controles financeiros, sem visao para o atendimento;
Extensdo de servicos e coberturas definidos pela ANS;

Consequéncias para o Prestador de Servicos:

Concentragao de Operadoras;

Baixo poder de negociagdo no reajuste dos precos;

Alto nivel de glosas;

Inadimpléncia e ou quebra de contrato;

Aumento do custo em contra auditoria e para gerenciar glosas;
Descredenciamento e distanciamento;

Impossibilidade de acompanhar os custos do sistema;

Hospitais ndo conseguem repassar os aumentos de custos para os operadores;

Vantagens para as Operadoras:

A Operadora transfere parte do risco dos altos custos das intercorréncias para o
prestador de servicos;

Atenua o impacto negativo de sinistros sobre a carteira;

Fracionamento do risco entre varias fontes pagadoras;

Facil comercializagdo, operacionalizacdo, e entendimento para as empresas
compradoras;

Melhor controle do fluxo de caixa e reducao da flutuagio;

Operadoras com dificuldades em repassar os aumentos hospitalares;

Governo - controle dos reajustes nos planos individuais;

Concorréncia ou incapacidade de pagamento dos clientes;

Vantagens para os Prestadores:

Viabiliza os servigos a um nimero maior de planos e clientes;
Facilita a previsdo de faturamento;

Facilita o acesso das Auto-Gestoes e Planos B e C;

Simplificacdo das contas hospitalares e reducdo do nimero de glosas;
Facilita a venda de outros produtos;

Premissas de Negociacao:

Como planejar e aproveitar da melhor forma a situacdo atual de mercado e obter sucesso

no futuro.

Solucgdo envolve parceria;

Compartilhar Riscos, integragao de Operadoras, Médicos e Hospitais;
Protocolos de conduta elaborados pelo Corpo Clinico e monitorados pelos
médicos;

Avaliar a qualidade dos servicos prestados;

Criar mecanismos de realinhamento de insumos sem controle de precos;

~
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Protocolos de Atendimento — Metas Referenciais;

Sistemas de acompanhamento e revisao de Custos e Utilizagao;
Planejamento em Gestdo da Saude — Medicina Preventiva;

Auditoria voltada para a qualidade e aprimoramento do sistema;
Estabelecer mecanismos para incorporacdo de novas tecnologias;
Desenvolver Protocolos assistenciais, baseados na evidéncia clinica como
garantia de atualizacdo técnica e competitividade comercial;

Transformar as Auditorias Médicas punitivas em educativas;

Educar o Paciente, co-responsabilizando e recompensando pela utilizagdao
adequada;

Desenvolver Novo Modelo Comercial entre Operadoras e Prestadores de
Servigos;

Compartilhar Gestao de Informacdes;

Programas de Atenc¢do a Satde;

~
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Gestao Operacional - Credenciamento

O Departamento de Relacionamento com a Rede Credenciada tem por finalidade
coordenar, orientar e executar as atividades de registro e controle de contratos, convénios e
outros acordos de interesse da operadora, competindo-lhe:
* Organizar e controlar o registro de contratos e convénios firmados;
= Manter os arquivos dos contratos e convénios originais, fornecendo copias
autenticadas dos mesmos aos interessados;
= Manter cadastro e controle de prazos referentes a contratos e convénios,
acionando oportunamente os setores interessados;
=  Manter registro histérico dos contratos em vigor e ja cumpridos;
= Analisar e conferir a documentagdo exigida nos processos para a sua correta
instrugao;
= Controlar e fiscalizar o cumprimento dos contratos, zelando pela sua execugdao
nos termos convencionados;
* Propor normas referentes a tramitagdo de contratos, convénios € outros ajustes e
zelar pela sua observancia;
= Orientar as unidades executoras de contratos quanto ao acompanhamento e
gerenciamento da sua execugao;
= Controlar o fluxo dos processos, acompanhar as respectivas tramitagdes e
proceder a orientacdo das unidades, tendo em vista o cumprimento dos prazos
previstos na legislacdo vigente;
= Notificar e autuar as partes envolvidas quando niao cumprida a legislagao
vigente;
» Propor a aplicacio de penalidades em caso de inadimpléncia contratual, zelando
por sua execucao nos termos vigentes;
= Exercer a cobranca de garantias devidas oriundas de obrigacdes contratuais
convencionadas;
= Organizar e manter atualizado o registro dos indices de desempenho contratual
das empresas contratadas;
= Responsabilizar-se pela orientagdo as partes interessadas sobre as normas
vigentes aplicaveis aos contratos, convénios e instrumentos congéneres;
= Zelar pela qualidade e eficiéncia dos servicos prestados;
= Executar atividades correlatas no ambito de sua competéncia;

Salvo particularidades de alguns pagadores de servigos, entende-se como processo
operacional condicional na negociacdo e efetivacdo algumas referéncias que podem ser
aplicadas:

A Operadora podera substituir a, qualquer tempo, a entidade hospitalar mediante
comunicacao aos beneficiarios, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar, durante periodo de
internacdo de qualquer beneficidrio, o estabelecimento manterd a internacdo nas
mesmas condicdes, sendo pago pela Operadora, todas as despesas até a alta hospitalar,
a critério do médico assistente.



Excetuam-se os casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internag¢do, quando a Operadora devera
arcar com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem Onus adicional para os
beneficiarios.

A noticia de irregularidade ou inadequacdo de qualquer dos servigos credenciados,
poderd, implicar na instauragdo de sindicancia, visando a constatacdo do fato noticiado,
que se confirmado podera dar ensejo a penalidade, inclusive, rescisdo contratual.

Os credenciados poderdo deixar de ser por ato unilateral, sem qualquer formalidade, se
for comprovado justo motivo, devendo ser objeto de comunicacao aos beneficiarios.

O prestador de servigo, pessoa fisica ou juridica habilitado para atendimento, ndo estara
autorizado a cobrar diretamente do beneficidrio qualquer valor, independente do titulo
ou da razdo, salvo as despesas sabidamente nao cobertas pelo plano de satdde.

Para efeitos do regulamento do plano, considerar-se-4 infragdo passivel de multa ou
suspensdo de contrato:
= Recusa de atendimento aos beneficidrios pelos prestadores contratados
credenciados da empresa prestadora de servigo;
= Discriminagdo dos beneficidrios em rela¢do aos pacientes dos demais planos;
= Nao cumprimento das regras contratuais que regem o presente e alteracdes legais
posteriores;
= Cobranca de quantias suplementares aos beneficidrios a titulo de diferenca de
honorarios ou custo operacional;
= Cobranga de despesas inexistentes ou superfaturadas;
= Cobranga de coparticipag@o sobre valores ndo pagos aos prestadores de servico;
* Irregularidades comprovadas;

O prestador sera notificado da abertura de processo administrativo para que o mesmo
exerca o seu direito de ampla defesa, num prazo de 15 (quinze) dias contados a partir
do recebimento de comunicacao oficial.

Acdes de pericias médicas, auditoria técnica e administrativa, exames € inspecoes
também poderao ser realizadas com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados.
Gestao Integrada dos Servicos Assistenciais:
Niveis de rede de prestadores:
I) Nivel Primario de Atendimento: Prestado por uma rede de profissionais
focado no atendimento nas clinicas basicas (clinica médica, cirdrgica,
obstétrica, ginecoldgica e pediatrica) e por hospitais ou clinicas de média

complexidade e laboratdrios credenciados.

II) Nivel Secundario de Atendimento: Atendimento especializado realizado por



rede credenciada devidamente contratualizada conforme critérios técnicos
especificos.  Serd prestado por uma rede de profissionais devidamente
qualificados, sempre que possivel com titulo de especialista em sua area de
atuacdo e por hospitais de alta complexidade. Estas deverdo ser previamente
definidas de acordo com sua densidade demogrifica e capacidade de
atendimento.

Assim como a rede primaria, serd devidamente supervisionada e auditada por
profissionais alocados, que terdo ainda como fun¢do estimular, supervisionar e
implantar, fazendo parte de equipes multiprofissionais, acdes de prevencdo e
promocao a sauide.

E obrigatério o “titulo de especialista” e o atendimento em laboratérios e
hospitais secundédrios sera prestado por estabelecimentos devidamente
credenciados.

A gestdo de todo o programa de atengao e prevencao a saide serd desenvolvido
pela rede credenciada especializada, assim como a auditoria médica.

II) Nivel Tercidrio de Atendimento: Prestado prioritariamente por Hospital de
referéncia e em alta complexidade designado, e com capacidade de atendimento
nas unidades de tratamento intensivo, bloco cirdrgico, exames especializados e
com foco em determinadas especialidades.

Definicao de Precos dos Servicos:

A garantia de um relacionamento ético, compartilhado e honesto com a rede
credenciada e os processos internos de auditoria e andlise, fundamenta-se na
contratualiza¢do detalhada dos servigcos prestados pelo prestador e de comum acordo
contratados pela operadora, ressalvado que servigos, equipamentos, materiais €
medicamentos, bem como técnicas mudam com o passar dos tempos, assim importante
sempre uma revisdo de estado geral. Normalmente o proprio prestador ird comunicar a
evolucdo, porém uma andlise comparativa de procedimentos e precos, utilizando
metodologias estatisticas e conceitos praticos, ¢ importante no balizamento de custos.

Desta forma serd imprescindivel a participacdo de processos sist€émicos de TI e
composi¢do de profissional capacitado para cruzamento de dados para conceituagdo:

= Andlise dos Atendimentos:
= Por Patologia - CID-10;
= Por Procedimento — Tabela De Honorarios Médicos;
* Andlise do Custo:
* Por procedimento;
= Por paciente (custo total da internagao);
= Por paciente por dia (custo geral por dia de cada paciente);
= Por paciente por dia no hospital (custo por dia de um paciente internado);
= Por faixa etaria;

~
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= Por tipo de tratamento;
Analise da Despesa Gerada:

= Por médico e prestador;

= Por especialidade;

= Por equipe e hospital;

= Por internacao;

= Por tipo de plano contratado;
Permanéncia hospitalar média:

= Por patologia;

* Por hospital;

= Por médico;

= Por tipo de tratamento (clinico, cirtrgico, obstétrico e pediatrico);
Analise de procedimento:

= Dos 150 mais frequentes (procedimentos, didrias e taxas);

= De custo mais elevado;
Custo da consulta:

= Por médico;

= Por especialidade;

= QGeral;
Analise das empresas:

= Custo Operacional;

* Acompanhamento: Déficit e Superavit;

Controlar os Servicos Auxiliares Diagnésticos:

» Especialidade Clinica:

= Definir as especialidades correlatas que poderdo solicitar o exame;
Incidéncia:
= (Qual deve ser a incidéncia na massa total de beneficiarios?
* (Qual deve ser a incidéncia % sobre as consultas da especialidade?
* Qual o comportamento de outros colegas de igual especialidade?
Custo:
= Calcular seu custo unitario e custo total (= custo unitario X nimero de
exames), para avaliar o impacto econdmico na empresa;
Indicacio:
= Definir critérios para autorizagdo prévia;
Guia de Solicitacdo de Exame:
=  Avaliar sua necessidade;
* Incluir, no minimo, dados do paciente, quadro clinico, exames prévios,
justificativa da solicitacdo e identificacdo do médico solicitante;
Laudo:
» Definir os dados minimos necessarios que deverao estar contidos no laudo.
= Avaliar indices de qualidade (padrao técnico, apresentagdo, prazo de
entrega, satisfacdo do beneficiario);
= Avaliar o percentual de “normais”, incidéncias de patologias e exames com
laudos inconclusivos;
“Credenciamento” dos Servicos:
» Curriculum Vitae dos médicos e paramédicos;

~
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= Inspecao das instalagdes fisicas para avaliacdo e cadastramento de
equipamentos;

Mecanismos de Regulacio:

Sao recursos adotados para controlar a demanda ou utilizagdo dos servicos assistenciais
prestados aos beneficiarios.

As modalidades de mecanismos de regulagdo mais comuns sio:
= Autorizacdes prévias;
= Direcionamento - o paciente s6 pode realizar os procedimentos previamente
determinados no credenciado ou referenciado escolhido pela operadora;
= Porta de entrada — o paciente tem de passar por um médico avaliador que ird ou
ndo autorizar a realiza¢do de um determinado procedimento, antes de dirigir-se
a um especialista;

Em conformidade com as necessidades de informagdes necessarias para andlise dos
departamentos controladores, institui-se a obrigatoriedade das informacdes abaixo:
= (Cddigo do CID-10 especificadamente para os atendimentos:
» Tomografias;
= Ressonancias;
= Ultrassonografias;
» Radiografias contrastadas;
» Angiografias;
= Procedimentos Ambulatoriais;
* Internacdes Clinicas e Cirdrgicas;
= Carimbo com Nome e CRM do médico solicitante e executante do
procedimento ou SADT.

Parametros da Rede de Prestadores:

Definicao de parametros e critérios de produtividade, qualidade, cobertura, eficiéncia e
eficacia para todos os tipos de servicos proprios ou contratados.

= Acreditacdo:
Para que uma instituicdo receba a acreditacdo em relacdo a qualidade dos servigos
por ela prestados, devera cumprir regras e padrdes relacionados a:
= Eficiéncia:
Recursos fisicos, Recursos humanos, Organizacao e Funcionamento;
= Indicadores Hospitalares:
Indicadores de qualidade (Taxa de Mortalidade Hospitalar, Taxa de Cesareas,
Taxa de Infec¢do Hospitalar);
Indicadores de produtividade (Taxa de Ocupacdo, Média de Permanéncia,
Indice de Rotatividade);

As normas, regras e padroes sdo definidos pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, pelas Normas Técnicas do Ministério da Satide, Normas de Qualidade.



Principais Aspectos a Serem Observados:
Na avaliacao de Estrutura:
= Alvard de utilizagdo, projeto fisico aprovado em conformidade com os requisitos

exigidos pela legislagdo, como dimensdes das é&reas, fluxos, iluminacao,
ventilacdo, exaustdo, nimero de leitos planejados, nimero de leitos operacionais,
sistema de abastecimento de agua, limpeza dos reservatérios e caixas d’agua,
destinacdo dos dejetos e tratamentos, destinagdo dos residuos sélidos, vetores,
condig¢des de higiene e limpeza;

= Devem ser observadas as condicdes da area fisica como pronto-socorro, unidade
de internagdo, centro cirdrgico e obstétrico, ber¢ério, unidade de terapia intensiva,
centro de esterilizacdo de material, servico de nutricdo e dietética, lavanderia,
Almoxarifado, farmécia ou dispensario de medicamentos, laboratério, banco de
sangue, servico de radiologia, de medicina nuclear, servico de dialise e outros;

= Verificar a licenca de funcionamento e data da expedicdo, registro no 6rgao
ambiental e data de expedicdo, especialidades realizadas, nimero de leitos que
constam no alvarg;

= Verificar os equipamentos existentes, se registrados no Ministério da Saide, em
conformidade com requisitos técnicos e finalidades, condi¢des de funcionamento,
manutengao;

= Recursos humanos existentes, quantidade e qualificacdo, por unidade, escala de
médicos e de enfermagem para as unidades de internacio, UTI, CC, CO, bercario,
pronto-socorro, e a escala de pessoal de apoio, como lavanderia, limpeza e servigo
de nutricdo e dietética;

= Meios de transporte: ambulancia adequada, documentacao;

= Existéncia de comissdes como CIPA, Comissiao de Etica Médica, Comissao de
Revisdo de Obitos, CCHI, SCIH;

= Verificar o Setor de Registro de Estatistica — SAME do Hospital;

= Verificar a existéncia e condi¢des de funcionamento e conservacao de geradores,
caldeiras;

* Condi¢Oes de esterilizacdo e desinfec¢do — procedimentos, métodos utilizados
(fisicos e ou quimicos), produtos e equipamentos utilizados, controle de qualidade
do processo, acondicionamento dos materiais;

= Operacionalizagdo da CCHI, relatorio de indicadores, manuais de condutas,

técnicas utilizadas nos procedimentos médicos, nas varias unidades, se dentro dos
padrdes cientificos, em conformidade com a legislagao;



Procedimentos de rotina como executados pelos servigos de limpeza, desinfeccao
terminal e concorrente em todas as unidades do hospital: lavanderia; centro de
esterilizacdo de material, SND;

Procedimentos de enfermagem quanto a materiais € medicamentos utilizados,
formas de aplicagdo ou uso, cuidados com sondagem vesical, entubacdo
orotraqueal, intracath, nutricao parenteral, cuidados com recém-nascidos;

Treinamentos realizados;
Verificar as condi¢gdes do almoxarifado, da farmacia ou dispensario de

medicamentos, se ha controle de estoque e de prazos de validade, condi¢des de
limpeza e higiene, armazenamento;

Na avalia¢ao de resultados, analisar:

Numero de leitos existentes, leitos operacionais, relatorio dos ultimos 3 (trés)
meses com numero de internagcdes por més, taxa de ocupacgdo, total de saidas
(altas e Obitos), taxa de mortalidade geral, taxas de mortalidade perinatal, total de
partos por tipo, nimero de recém-nascidos vivos e natimortos, taxa de mortalidade
materna, morbidade hospitalar, nimero de cirurgias realizadas e ndmero de
atendimentos realizados no pronto-socorro e morbidade, taxas de infec¢do
hospitalar, niimero de doentes que contrairam infec¢do hospitalar e morbidade;

A absorcdo pelos prestadores das recomendagdes e exigéncias técnicas feitas pela
Vigilancia Sanitéria, nas visitas sucessivas;

A incorporagdo por parte dos prestadores de programas de controle e garantia de
qualidade;

Roteiro Inspecio de Servicos de Fisioterapia:
» Unidade e Ambiente

Box de terapias;

Sala para turbilhio;

Piscina;

Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia;

= Quantificacdo

O ndmero de boxes e salas depende das atividades e da demanda de pacientes;

= Dimensao

Boxes de Terapia - 3,5 m? com dimensao minima = 2,2 m? (cada), a depender dos
equipamentos utilizados;

= Ambiente de Apoio

Area para registro de pacientes;

Sala de espera de pacientes e acompanhantes;
Sanitarios com vestidrio para pacientes;
Rouparia;

Deposito de equipamentos;

Deposito de materiais de limpeza;

Sala Administrativa;
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= Area para guarda de macas e cadeiras de roda;

= Copa;

= Consultoérios in loco ou nio;

Recursos Humanos

= Meé&dico fisiatra;

» Fisioterapeuta;

* Enfermeiro:
Profissionais de nivel médio para sala de espera e terapia com supervisdo de
profissional especializado de nivel superior;

= Pessoal administrativo;

= Servigos gerais;

Internacao Intensiva — UTI - CTI Adulto:
A unidade deve existir em estabelecimentos assistenciais de saide com capacidade
maior ou igual a 100 (cem) leitos com minimo de 5 (cinco) leitos.

UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO

Posto de enfermagem e 01 para cada 12 leitos 8m’
Prescri¢ao médica

Area para prescrigio médica 01 2m

Cada posto de enfermagem
Area de servicos deve ser servido pelo menos 8m'
por 1 (uma) drea

Quarto de adulto ou de 12 m? com distincia de 01 m entre
adolescente (isolamento) 01 paredes e leito, exceto
cabeceira
10 m* com distdncia de I m entre
Area coletiva de adulto ou de paredes e leito, exceto cabeceira, e
adolescente 01 de 2 m entre leitos (drea

individualizada minima com 9 m*

para cada leito)

Ambiente de Apoio:
= Sala de utilidades;
= Laboratério (in loco ou no laboratério central);
* Rouparia;
= Dep6sito de equipamentos e materiais;
= Sala de preparo de equipamentos e materiais;
» Banheiros para pacientes (geral e isolamento);
* Quarto de plantdo para funcionarios;
= Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade);
= Sala administrativa;
= Dep6sito de materiais de limpeza;
= Copa;
= Sanitério para publico (sala de espera);
= Sanitérios com vestidrios para funcionarios;

Recursos Humanos — Materiais — Critérios Minimos:
= Carro Ressuscitador com Desfibrilador e material de entubacdo endotraqueal
(ambu, canulas de Guendel grande, média e pequena, laringoscopio com
laminas curvas e retas, luvas e canulas endotraqueais);
= Respirador - 01 (um) para cada leito;



Eletrocardiégrafo portatil;

Aparelho de Raio X moével (préprio do hospital);

Monitor de beira de leito com visoscopio - 01 (um) para cada leito;
Bandejas:

* Traqueostomia;

= Dialise peritoneal;

* Drenagem toricica;

= Sondagem vesical;

* Puncio lombar;

= Puncio subclavia;

= Curativo;

= Acesso venoso profundo;

Um ponto de oxigénio, 01 de vacuo e 01 de ar comprimido, para cada leito;
Mascara de oxigénio - diferentes tamanhos;

Negatoscopio;

Oftalmoscopio;

Cama de UTI, com grades - 01 (uma) para cada paciente;
Hemogasometro (proprio do hospital);

Recursos Humanos para cobertura 24 horas por dia — Critérios Minimos:

Um médico plantonista exclusivo da UTI para maximo de 10 (dez) leitos.

Um auxiliar de enfermagem exclusivo para cada 02 (dois) leitos.

Um Auxiliar Operacional de Servicos Diversos exclusivo para cada 10 (dez)
leitos.

Um servente.

Um enfermeiro responsavel para cada unidade.

Obs: Os profissionais de nivel superior deverdo ter experiéncia comprovada de no

minimo 01 (um) ano em servigo de UTI.

Classificacao Hospitalar:

A classificacdo hospitalar tem como objetivo propiciar o pagamento diferenciado e
justo para os prestadores de servigcos em fungdo de recursos disponiveis (humanos,
fisicos e materiais), condi¢cdes de atendimento, investimentos tecnolégicos, sua
resolutividade, organizacdo e dinamismo, aplicados na 4rea da satde. Muito se utiliza
os Certificados Hospitalares em suas pontuacdes realizadas pelas auditorias de
qualidade das entidades reconhecidas.

Para efeito de pontuacdo, grau de satisfacdo dos requisitos considera também os
aspectos abaixo, Indicadores de Qualidade, adequando-os a cada item do presente
Modelo de Inspecao e Classificagao Hospitalar:

Organizacgdo;

Higiene das instalacdes e do paciente;

Manutenc¢do dos equipamentos e instalacdes;
Resolutividade;

Conforto, Ambientacdo, Apresentacdo, Funcionalidade;
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= Confiabilidade e Profissionalismo;

= Seguranga;

» Rapidez no atendimento e Presteza;

= Satisfacdo do paciente e acompanhantes (pesquisa);

= Excecdo ao RH que, por caracteristicas proprias, possuem pontuacao fixa;

A atribuicdo dos pontos referentes a cada item podera variar de O (zero) a pontuacao
maxima (03), de acordo com o grau de preenchimento do requisito avaliado.

Critérios de Satisfacao dos Itens:
» N3o satisfatorio - Atende no maximo 02 indicadores de qualidade;
* Pouco satisfatério - Atende no maximo 04 indicadores de qualidade;
=  Médio grau de satisfacdo- Atende no maximo 06 indicadores de qualidade;
= Plenamente satisfatorio - Atende 07 ou mais indicadores de qualidade;

Pontuacao:
= Se inexiste ou ndo satisfatorio = 0 (zero);
= Se existe, mas pouco satisfatério = 01 (um);
= Se existe com médio grau de satisfacdo = 02 (dois);
= Se existe e preenche totalmente o requisito = 03 (trés);

Comissao de Inspecao:
Devera ser constituida por membros escolhidos, de forma consensual, pelas partes,
de idoneidade inquestiondveis e, preferencialmente, isentos de cargo de Diretoria
nas instituicoes a serem classificadas. Composi¢do considerada ideal: Médico,
Enfermeiro, Nutricionista, Administrador Hospitalar, Sanitarista ou Técnico da
Vigilancia Sanitéria

Categoria Hospitalar:
Todos os prestadores de servicos serdo submetidos aos critérios de classificacao
geral de hospitais. Nao considerar os servigos terceirizados para fins de pontuacao
ou classificacdo, exceto quando houver participacdo societiria do hospital no
servi¢o e nao seja necessario o deslocamento do paciente, materiais ou pecas para a
realizacdo de procedimentos. Neste caso ndo podera ser cobrado taxas adicionais
aos pacientes de qualquer natureza ou pretexto.

= Categoria E - 86 a 100% da pontuagdo maxima;

= Categoria A-71a85% dapontuacdo mixima;

= Categoria B - 61 a70% da pontuacdo maxima;

= Categoria C-50a60% da pontuagdo maxima e

= Nio classificado - Inferior a 50% da pontuagcdo maxima;

A classificagdo obtida por ocasido da avaliagdo terd validade minima de 01 (um)
ano, quando entdo a entidade poderd requerer a reclassificagdo em funcido de
melhorias ocorridas nas instalacdes, aquisi¢cdo de novos equipamentos e ou
abrangéncia maior em nivel de atendimento.



Os percentuais de diferenciacdo de remuneracdo entre as Categorias E, A, B, C e
Nao classificado, deverdo ser estabelecidos, de acordo com as suas disponibilidades
e das condi¢des de negociacdo com a rede contratada e valerdo somente para o
pagamento de diadrias e taxas de sala de cirurgias. Partindo da Categoria C
(Remuneracao bésica), consideramos de bom padrao a seguinte diferenciagao:

= Naio Classificado = Remuneracio da Categoria C - 50%;
= Categoria C = Remunerag¢do Bésica;

= (Categoria B = Remuneragao da Categoria C + 10%;

= Categoria A = Remunera¢do da Categoria C + 20%;

= Categoria E = Remuneracao da Categoria C + 30%;

Itens Avaliados e Pontuados na Edificacao:
Planta Fisica
= Especifica para hospital;
= Adaptada;
= Aspecto externo;
» Adequagdo ambiental,
= Escadas;
» Rampas com declividade maxima de 10% nos hospitais até 2 andares;
= Elevadores Paciente;
= Pessoal administrativo;
= Visitantes;
» Sinalizacao;
= Area prépria para estacionamento - 01 vaga para 5 leitos;
= Abastecimento de 4gua suficiente para caixa cisterna;
= Portas com vao minimo de 1 metro para circulagio;
= Saida isolada para lixo e material contaminado;
= Corredores com largura igual ou superior a 2 metros;
= Subestagdo geradora (transformador);
» Gerador proprio (emergéncia);
= Telefonia com mesa e telefonista 24 horas;
* Numero de linhas telefonicas - verificar adequacdo as necessidades;
» Meio interno de comunicagao (chamadas terminais postos de enfermagem);
= Dispositivos de seguran¢a na enfermagem e quartos;
= Para-raios;
* Quadro demonstrativo e mapa de risco;
= Dispositivos contra incéndio (extintores e splinklers);
= Conservacao Geral (goteiras, infiltracdes, paredes mal conservadas);
» Informatizacgao;

Administracao:
= Portaria e Recepcao (espago de circulagdo e informatizacao);
= Sala de Admissio;
= Salas de espera amplas e confortaveis (minimo de 12 m?);
= Sanitarios para o publico;
= Sanitérios para o pessoal;
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= Registro e matricula de pacientes;

* Unidade de Administracdo - Proporcional ao Hospital;

= Areas individualizadas para instalacdo dos servicos administrativos;

= Secretaria;

= Area adequada para almoxarifado;

= Locais de recepc¢do, estocagem, distribui¢io e controle de mercadorias;
= Sala de Diretoria;

= Sala de Reuniodes;

= Sala para Diretor Administrativo;

= Sala de Servico Social;

= Sala de chefia de enfermagem,;

» Auditorio com capacidade para 30 pessoas para cada 100 leitos;

= Centro de Estudos com funcionamento regular;

= Area externa igual ou superior a ocupada nas Unidades Internagdo (cronicos);
= Biblioteca chefiada por profissional com diploma universitario;

* Desenvolvimento de Programa de Qualidade;

* Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional - PCMSO;

» Fardamento gratuito para todo o pessoal técnico-administrativo;

Recursos Humanos:
= Médicos por Turno:
= Médicos plantonistas nas 24 horas - de 01 a 3;
= Meédicos plantonistas nas 24 horas - 04 ou mais;
= Meédicos intensivistas (UTI);
= Meédico Radiologista 24 horas de plantao no hospital;
= Meédico plantonista Obstetra;
= Meédico plantonista Cirurgiao;
= Meédico plantonista Traumatologista;
= Médico plantonista Pediatra;
= Médico chefe da Clinica;
= Enfermeiros por Turno:
* Enfermeiro (a) diplomado (a) - de 1 a 3;
» Enfermeiro (a) diplomado (a) - 04 ou mais;
* Enfermeiro (a) diplomado (a) para UTI - 01 para cada 04 leitos;
» Enfermeiro diplomado para cada 20 leitos;
= Supervisor de enfermagem diplomado nos servigos noturnos;
= Auxiliares de Enfermagem por Turno:
* Das unidades na propor¢ao (leito - auxiliar) de 10/01;
= Das unidades na propor¢ao (leito - auxiliar) de 06/01;
= Na UTI - Olauxiliar para cada 04 leitos;
= Farmacéutico:
= Assistente Social:
= 01 para 120 leitos;
= (01 para 60 leitos;
= (1 para 30 leitos;
= Nutricionista inscrita no Conselho da profissdo - minimo 08 horas:
= (1 para mais de 80 leitos;
= 01 entre 40 e 80 leitos;
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= (1 para menos de 40 leitos;

= Administrador Hospitalar

» Diretor com curso de Administragdo e Organizacdo Hospitalar;
= Diretor com curso de especialidade;

= Auxiliares Administrativos:

= Bioquimicos:

= Fisioterapeutas:

= Arquivista:

= Bibliotecério:

= Psicologo:

= Servicos gerais - 02 serventes para cada unidade:

Conforto e Higiene:

Vestiario com banheiro para funcionarios do sexo feminino;
Vestiario com banheiro para funcionarios do sexo masculino;
Vestidrio para médicos com banheiro separados por sexo;
Area definida para expurgo e limpeza do setor;

Paredes com revestimento lavavel até o teto;

Piso impermeavel;

Setor de recreacdo (musica ambiente, sala de jogos, televisao);
Estado de conservagao de moveis e utensilios;

Arquivo Médico e Estatistica:
= Area fisica individualizada e adequada para arquivo médico organizado;
= Pessoal suficiente;
= Arquivo movel;
= Estatistica de produtividade do hospital e dos médicos;

Ambulatério:

= Sala de espera;

= Recepcao e registro;

= Sanitario para o publico (separa¢do por sexo);
Consultérios médicos

Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia:
Servico de Radiologia:

Paredes revestidas de chumbo;

Instalagdo fixa (300 ou mais MA e 100 KV), fluoroscopio e Patte-Hucky;
Aparelho de instalagc@o fixa com menos de 300 MA e 100 a 125 KV;
Aparelho movel de 15 a 50 MA e 80 KV;

Aparelho de instalacdo fixa com 500 ou mais MA e 100 KV;
Aparelho movel de 50 a 100 MA e 80 KV;

Intensificador de imagem:;

Tomégrafo convencional;

Tomégrafo computadorizado;

Aparelho de Ressonincia Nuclear Magnética;

Aparelho de Ultra-sonografia;

Dosimetro e demais equipamentos de protecao individual;
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Laboratério de Andlises Clinicas:

= (Capacitado a realizar exames de bioquimica, hematolégicos,
= Bacterioscdpicos, urinalises, parasitologicos e gasometria arterial;
Laboratdrio de Anatomia Patologica e Citopatologia:
Laboratério de Radioisétopos:

Servico de Eletroencefalografia:

Servico de Eletrocardiografia:

Servigo de Medicina Nuclear:

Servico de Endoscopia:

= Laparoscopia;

Videolaparoscopia;

* Endoscopia Digestiva alta e ou baixa;

» Broncoscopia;

= Retosigmoidoscopia;

Servi¢o de Hemoterapia:

= Refrigerador especifico para a guarda de sangue e seus derivados;
» Processo de coleta apropriado;

= Sele¢do de doadores e exames preventivos;

= Higiene das instalacdes e padrao técnico dos profissionais:

= Sistema de controle e qualidade;

Servico de Fisioterapia:

Servico de Nefrolitotripsia extra-corporea:

Servigco de Radioterapia:

Servico de Cardiodiagndstico:

Servigo de Hemodialise:

Servigo de Hemodinamica:

Unidade de Internacao Geral e Especializada:

Gerais

= (Quantidade de enfermarias

= Espacamento entre os leitos em m?;

* Quantidade de Quartos semi-privativos;

» Quantidade Apartamentos;

* Posto de Enfermagem:;

= Atender o maximo de 20 leitos com area para secretaria;
= Sala de exames e curativos;

= Sala de material contaminado;

= Sanitario para o pessoal (ambos sexos);

= Sala para prescricao médica, relatorios e descri¢ao de procedimentos

= Livro de ocorréncias;

= Escala de servigos por turno;

= (Oxigénio, ar comprimido e aspiragdo centrais;

» Condig¢des de higiene e conservagao das acomodagdes;
= Sistema sonoro de chamada (alarme);

» Jluminacio;

= Ventilacdo e insolagdo;

= Sala de didlise peritoneal;

= Acomodacdo com sonoriza¢do ambiente;
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= Banheiros:

Higiene, piso antiderrapante, box, utensilios e campainha;

= Apartamento com 02 leitos:

Acompanhante, banheiro, ar condicionado, televisdo, Frigobar, telefone;

= Quarto com 02 leitos:

Sendo 1 para acompanhante, banheiro com sanitario e sem ar condicionado;

= Quarto com ar condicionado, acompanhante, banheiro:

= Quarto sem ar condicionado, acompanhante, banheiro:

= Enfermaria acima de 2 leitos com sanitarios, banheiro e lavatorio:
= Enfermaria acima de 3 leitos com sanitarios, banheiros e lavatorio:
= Enfermaria com piso e revestimento lavaveis:

= Quantidade de leitos de Isolamento:

=  Antecimara com lavatorio e visor:

= Sanitario anexo ao quarto de isolamento:

= Unidade de queimados:

Unidade de Tratamento Intensivo - UTI:

Quantidade de Leitos e Area Individual por leito;

Adulto (geral);

Pediatrica;

Neo-Natal;

Coronariana;

Separagdo por divisorias;

Leitos para isolamento com antecamara - 20% dos leitos existentes;

Ar condicionado ou refrigeracao central;

Sala de servico;

Deposito de materiais e equipamentos;

Area de repouso com sanitario e individualizada;

Expurgo;

Respirador de pressdo (Bird ou Takaoka) para cada leito;

Respirador de volume;

Monitor (01) para cada leito;

Hemogasometro;

Aparelhagem completa para parada cardio-respiratoria, tensidOmetro,
estetoscopio, laringoscOpio, tubos endotraqueais, otoscOpio, ambus,
oftalmoscopio e todos os medicamentos necessarios;

Bandejas: Traqueostomia, Didlise Peritoneal, Drenagem Tor4cica,
Sondagem Vesical, Pun¢do Lombar, Pun¢do Subcléavia, Curativo e Acesso
Venoso Profundo;

Aparelho de Raio X movel;

Oxigénio central;

Materiais para nutri¢do enteral e parenteral;

Materiais para dialise peritoneal;

Camas com protec¢do lateral;

Negastoscopio;

Oximetro;

Bomba de infusio;

Mesa central de monitores;
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= Somente para UTI-Neo-Natal ou infantil - minimo de 04 leitos:
= Fototerapia, Incubadora e Ber¢co aquecido;
= Tenda de oxigénio, CPAP e Hood;

= Laboratério exclusivo;

= Vestidrio para visitantes;

= Secretaria;

= Copa;

Centro Cirirgico:
* Vestidrio com sanitario para ambos 0s S€Xos;
= Sala para os médicos com vestiario e sanitario;
= Sala com materiais e medicamentos suficientes;
= Sala de expurgo;
= Sala para recuperagdo pds-operatdria equipada;
» Minimo 2 leitos para cada sala de operacao;
= [avabo;
= Salas de Cirurgia - Olsala para cada 30 leitos:
= Sala de Cirurgia Geral;
= Sala de Cirurgia Especializada;
= Sala de Cirurgia Contaminada;
= Sala de Cirurgia Cardiaca;
= Sala de Cirurgia Neurolégica;
= Sala de Cirurgia ortopédica e traumatoldgica;
= Sala de Cirurgia ginecolédgica-obstétrica;
= Foco fixo;
* Focos portéteis com baterias;
= Microscépio cirdrgico binocular (microcirurgias);
= Desfibrilador;
=  Monitor cardiaco;
= Oximetro de pulso;
= Capindgrafo;
* Negatoscopio;
= Oxigénio e Aspiracdo centrais;
= Respirador automético para insufici€ncia respiratdria prolongada;
= Mesas cirdrgicas regulaveis conforme necessidade;
» Livro de Registro de Cirurgia;
= Mapa Cirtirgico;
= Refrigeracdo central ou aparelho de ar condicionado;
= Estado de conservacao das instalagdes e equipamentos;
= Area definida e individualizada para servicos de anestesiologia;
= Area definida radiodiagndstico cAmara escura dentro do bloco cirtrgico;
= Area definida para servicos de anatomia patoldgica;

Centro de Esterilizacao:
» Area fisica adequada;
= Area para recepgo e expurgo;
= Area para preparo de material;
= Area para esterilizacio;
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Area para guarda e distribuicdo de material;

Equipamentos e utensilios adequados e suficientes;

Area distinta de circulacdo de materiais contaminados e esterilizados;
Area especifica para o preparo de luvas;

Centro Obstétrico:

Unidade isolada de circulacio;

Sala de médicos com vestidrio e sanitirio;

Sala de enfermagem com vestidrio e sanitario;

Sala para admissdo e higienizagdo com sanitario;

Salas para pacientes trabalho de parto:

= Com sanitario (02 salas para cada sala trabalho de parto);

Sala para materiais de limpeza;

Sala para relatérios, descricdo de procedimentos e prescricdo médica;
Alojamento conjunto;

Sala para estocagem de material esterilizado e outros;

Sala de expurgo;

Lavabo;

Sala de parto com comunicac¢do para o bercario internamente;

Sala de Cirurgia;

Duas (2) salas de preparo e primeiros atendimentos ao recém-nascido;
Refrigeracao central ou aparelho de ar condicionado;

Oxigénio e aspiracdo centrais;

Foco fixo;

Foco moével com baterias;

Sala de recuperacao equipada;

Instrumental, aparelhos e equipamentos, ressuscitador, ber¢o aquecido;
Livro para o registro de ocorréncias;

Area individualizada para secretéria e supervisio do Centro Obstétrico;

Neonatologia:

Unidade comunicando-se diretamente com o Centro Obstétrico;

Numero de bercos igual aos destinados as parturientes;

Bercario isolamento com 5% do minimo total dos ber¢os da unidade;
Bercério prematuros, incubadora, drea de 2 m? de 10% do total de bergos;
Sala de assisténcia ao recém-nascido;

Area para lactario;

Fototerapia;

Berc¢o aquecido;

Incubadora - 2 m? por incubadora;

Posto de enfermagem especializado;

Vestiario no vestibulo da unidade para médicos e enfermagem;

Lavabo;

Sala para exanguineo transfusio;

Area para Recém-Nascido patolégico;

Berc¢éario RN normais com 60% do n® de bercos e area de 2 m? por berco;
Oxigénio e vacuo com mandmetro;

Antecamara para sala de observacao;
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Unidade de Emergéncia:

Acesso independente;

Especialidades:

= (Clinica Médica;

= (Cardiologia;

= Cirurgia Geral,

= (Cirurgia Neurolégica;

= Pediatria;

= Traumatologia;

= Ginecologia e Obstetricia;

Recepcao e espera - funcionalidade;

Livro de registro de ocorréncia;

Sanitérios para o publico separados por sexo, acesso para deficientes;
Sala de registro de pacientes;

Sala equipada para recuperacgao e reanimacao vital;
Sala para gesso;

Sala para pequenas cirurgias com area para lavabo;
Posto de enfermagem;

Expurgo;

Rouparia;

Area distinta de circula¢do de material;

Sala de repouso e observagdo de pacientes com sanitario por sexo;
Sala para isolamento;

Ambulancia equipada e area de estacionamento;
Bebedouros com agua filtrada;

Instrumental e equipamentos adequados e suficientes;
Estado de conservagao e higiene das instalagdes;

Nutricao e Dietética:

Cozinha setorizacdo de preparo, coccao e distribuicao e higienizacao;
Sala para nutricionista;

Pessoal suficiente;

Refeitorio para funcionarios;

Refeitdrio para o publico;

Distribui¢ao de refeicdes em carro térmico ou bandeja térmica;
Avaliacdo quantitativa e qualitativa das refeigcdes;

Miéquina de lavar louga industrial;

Sistema de exaustao e renovacgdo do ar;

Aparelhagem para esterilizacdo de lougas;

Fogdo industrial;

Caldeira;

Paredes impermeéveis até o teto;

Piso anti-derrapante;

Camara frigorifica de congelagao;

Camara frigorifica de refrigeragao;

Limpeza e manutencao;

Area para o lixo;

Banheiro para funcionérios;
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Rouparia e Lavanderia:
* Magquina de lavar, centrifugar, secar e passar, 4 quilos de roupa-leito;
» Barreira de contaminagio na lavanderia;
= Secdo de separacdo da roupa suja;
= Secdo de costura;
Area definida para expurgo;
Sala de chefia;
* Pessoal em quantidade suficiente e treinado;
Controle bacteriol6gico periddico;
Higiene e Seguranca do Trabalho;
Banheiro para funcionérios;
= (Caso servico terceirizado, referencias do fornecedor;

Farmacia:

» Chefia por profissional diplomado;

* Pessoal em quantidade suficiente e treinado;
Controle de psicotropico e entorpecente;
Localizacdo junto as clinicas;

Ventilagao e iluminagdo naturais;

» Estocagem de medicamentos eficiente;

= Sortimento de materiais € medicamentos atendendo;
Farmacia “dose unitaria” implantada;

Comissao de Infeccao Hospitalar:

» Constitui¢io Minima:
= (1 Médico;
= (1 Enfermeiro;
= (01 Administrativo;

= Atuagdo:
= Reunides periddicas confirmadas através de Atas e Relatorios;
= Estatistica de casos de Infec¢ao Hospitalar;

Transporte:
* Ambulancia equipada propria;
* Ambulancia CTI prépria;

Almoxarifado:
= Area fisica adequada;
» Ventilacdo e iluminagao naturais;
» Estocagem e controle eficientes;
= Pessoal treinado;

Manutencao:
= Area fisica adequada;
= Pessoal em quantidade suficiente;
* MaAquinas e equipamentos - quantidades e estado de conservacao;
» Utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual - EPI;
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Camara Mortuéria:
= FEscadas;
» Rampas declividade maxima de 10% nos hospitais até 2 andares;

Classificacao:
= A - xx databela - Acima de 120 pontos
* B - xx da tabela - De 80 a 119 pontos
= (- xx databela - De 40 a 79 pontos
" D - xx da tabela - De 01 a 39 pontos

Regras de Selecao e Credenciamento:

Para atendimento aos beneficiarios deve-se estipular o recurso necessario para o total
de vidas assistidas em cada agrupamento de municipio e constante revisao do indice de
crescimento e perspectivas da Operadora, bem como perdas contratuais legais. Se
considerarmos uma Operadora com proposta de 600.000 mil vidas, encontraremos a
média de suficiéncia atentando a 4rea de abrangéncia:

= Médicos, observando-se todas as especialidades basicas (clinica médica,
pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia geral) 2000 médicos;

* Clinicas de Diagnose e Terapia: (tais como: clinicas de diagnose por
imagem e fisioterapia) e laboratorios: 400 (quatrocentos);

= Hospitais e Maternidades: 150 (cento e cinquenta): A subcontrata¢do pela
contratada para a execucdo dos servigos. Os servicos prestados deverdo
atender aos beneficiarios com estrita observancia a legislacdo que trata da
relagdo de consumo e a ética profissional, utilizando os padrdes de conforto
dispensados, independente se o atendimento for realizado através de
médicos, clinicas, hospitais, laboratorios contratados ou credenciados.

A principio, qualquer entidade ou profissional pode ser credenciado, desde que
preencha os requisitos e as condicdes legais de habilitagdo e documentacdo e
capacidade da especialidade no local sediado.

Entende-se por credenciados, os hospitais, clinicas, maternidades, casas de saide e
laboratdrios publicos, privados ou filantrépicos, bem como profissionais da area
médica, para prestacao de servicos de assisténcia a sadde.

O credenciamento de hospitais, laboratérios, clinicas de exames de diagndstico e
tratamento ou de qualquer servico especializado € condicionado a comprovaciao de
existéncia de profissional legalmente habilitado, que se responsabilizara pela execucao

do servico de assisténcia.
Para o credenciamento dos prestadores de servigos, deve ser considerado, dentre outras

definidas no credenciamento:
= Interesse do prestador de servi¢co em atender a Operadora;



= Necessidade dos servicos a serem prestados;

* Numero de médicos e servicos de saide ja credenciados na especialidade;
» Localidade do consultério médico ou estabelecimento de servico de saude;
» (Qualidade da estrutura fisica;

= Numero de beneficiarios residentes na cidade ou localidade.

A Operadora podera manter “convénio de reciprocidade” com outras entidades a fim de
proporcionar a ampliacdo da rede de credenciados a outros locais em que nao possua
rede de credenciados préprios.

Outra pratica, ndo tdo fundamental mas importante pelo registro do atendimento e
excepcionalmente celebrar convénio com entidades da area da saide de outra unidade
da federacdo, nao assistidas pelo grupo de municipio do plano contratado, consideradas
de interesse dos beneficiarios, a custos superiores aos da tabela padrdo praticada junto
aos demais prestadores credenciados, visando atendimento médico-hospitalar especial
ou extra-territorial cujos beneficiarios atendidos se responsabilizarem pelo pagamento
dos valores que excederem os custos calculados com base na referida tabela padrao.

Importante: Os servicos de assisténcia prestados por entidades ou profissionais
credenciados serdo remunerados de acordo com tabelas fixadas. Estabelecer critérios
contratuais para atendimento, autorizacdo e faturamento eletronico, condicdes e prazos
necessarios para apresentacao de faturas e ou contas referentes aos servigos prestados
por entidades e profissionais, liquidard as contas e ou faturas mensais apresentadas,
estardo sujeitos aos processos de auditoria e analise de contas.

E vedada a cobranca de qualquer adicional, taxa ou complementacdo ndo prevista no
contrato, por entidade credenciada, profissional convocado por esta, bem como a
integrante de seu corpo clinico, paramédico, auxiliar, individualmente ou em equipe.

O Manual de Orientacio da Rede Credenciada € parte integrante do processo de
credenciamento e habilitacdo do atendimento pelo recurso credenciado contratado,
sendo este divulgado em Manual de Credenciados a ser entregue a cada beneficiario.

Sumario Basico do Manual do Credenciado:
= Normas de Atendimento:
= Carteira de Identificacao;
= Formularios de Atendimento;
= Consultas Médicas Eletivas;
= Exames e Procedimentos;
= Solicita¢do de Internagao;
= Autorizacdo Eletronica;
= Remessa de Faturamento Eletronico;
= Recurso de Glosas;

Portal WEB Credenciados:

Estabelecer condicao de relacionamento com a rede credenciada através de sua sede e
unidades regionalizadas e recurso de integralizacdo de dados através do portal de



servicos na WEB para alteracdes cadastrais, solicitagdo de extensdo de recursos
autorizagdo, faturamento eletronico, extrato de pagamento e recurso de glosas.

Informagdes para Credenciamento;

Disponibilizacdo para consulta dos manuais para credenciados;

Moédulo de solicitacdo de formularios Descritivos de Servicos;

Consulta e impressdo de 2* via do termo de quitacdo em forma de extrato;
Consulta e impressao de 2° via do informe de rendimentos anual e extrato;
Disponibilizar as informacdes de INSS — Recolhimento de INSS;
Disponibilizar consulta as informagdes de assisténcia médica, plano
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situacdo, data de adesdo, cancelamento, coberturas, caréncias do titular

como dos dependentes;
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Processos Operacionais - Credenciamento

Ao Setor de Credenciamento compete formatar a estrutura da rede credenciada de
atendimento médico, hospitalar, diagnose e paramédica, agregando contratacdes exclusivas
dentro da necessidade do plano na regido de atuagao da Operadora.

Dentre as obrigacoes e deveres do setor destacam-se:

= Controlar e guardar os contratos e respectivos aditivos dos prestadores
credenciados;

=  Mapear a rede credenciada, regionalizada por especialidade e por vidas;

» Realizar a manutencao cadastral dos locais de atendimento, procedimentos e itens
de aspectos legais, mantendo o cadastro atualizado;

»  Fornecer dados fidedignos para a elaboracdo e a publicacio do Manual da Rede
Credenciada e o encaminhamento para atualiza¢do do Portal Web;

= Efetuar o atendimento telefonico e pessoal a rede credenciada de forma a obter
resolutividade nos questionamentos de ordem administrativa e conceitual ao
processo de contratacio;

= Manter o cadastro de servicos e especialidades contratadas com os prestadores de
Servigos;

=  Cadastrar prestadores para atendimentos esporadicos;

= Responder formalmente os questionamentos direcionados pelos prestadores e
beneficiarios por intermédio de correspondéncia, meio magnético ou central de
atendimento;

= Efetuar andlise técnica dos indices de reajustes solicitados pelos prestadores,
considerando a 4rea de impacto para a regido, especialidade e plano das
Patrocinadoras, estabelecendo indices padrdes para a negociacao;

» Efetuar visitar técnica as instalacdes dos prestadores, para a confirmagdao das
informacdes prestadas, documentalmente, ou por intermédio dos beneficiarios;

= Receber e cadastrar as propostas de credenciamento, analisando a necessidade de
novas inclusdes, conforme estudo de rede, respondendo a todos os proponentes;

» Realizar implantacdo do sistema de atendimento aos beneficirios e respectivas
condig¢des contratuais com os prestadores de servicos;

» Encaminhar as propostas de credenciamento de acordo com as necessidades de
extensdo e prioridades para aprovacao junto aos responsaveis, colhendo assinaturas
nos contratos e aditivos;

= Encaminhar e negociar os ajustes de tabelas e condi¢des contratuais, junto aos
credenciados as alteragdes sugeridas;

= Analisar solicitagdes de atendimentos especiais na rede credenciada e encaminhar a
analise administrativa, intermediando o relacionamento, credenciado e beneficiario;

= Gerenciar, concomitante a Central de Regulacdo as necessidades de utilizacdo de
materiais de alto custo, elaborando or¢amentos, submetendo a andlise e aprovacio
administrativa;

=  Analisar e conferir as documentacdes bésicas para a aprovagao do credenciamento:

= CRM;

= CPF ou CNPJ;

=  Alvara de Funcionamento;

= Alvard do CNEN (Imagens);
* Diplomas;
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A contratacdo e o credenciamento de servicos ou de profissionais estdo relacionados nao
somente ao beneficidrio, mas a todos setores da Operadora. Ao credenciar um servigo
estaremos delegando a ele o dever de atender nosso beneficiario, sendo, portanto, o
executor do nosso compromisso com o beneficiério.

Através dele o cliente vai avaliar a marca da Operadora do Plano de Saide. Dai a
importancia de um credenciamento responsavel, preocupado com a qualidade dos servigos.

O credenciamento define a relacdo contratante e prestador, normas claras podem ser a
garantia de um bom relacionamento comercial. O contrato dever ser completo, claro e ndao
deixar ddvidas quanto aos servigos credenciados, precos, tabelas, apresentagdo e
cronograma de encaminhamento das contas.

E muito frequente a apresentacdo de novas taxas ou mudancas unilaterais de regras sem
que o setor comercial ou juridico seja formalmente comunicado para propor uma revisao
do contrato. Desta forma, o credenciamento nio se extingue no momento de incorporacao
do novo servico; deve ser continuo, permanente, acompanhando todas as modificacdes ou
eventos que impliquem em atualizacdo de dados. Se havia responsabilidade no ato de
credenciar, a responsabilidade persiste ao manter o credenciado na rede.

E do credenciamento o dever de captar as informagdes dos diversos setores e encaminhar
os dados para atualizacdo em sistema.

Instrumentos Essenciais para o Credenciamento:
= Ficha Cadastral;
= Relatério de Acreditacio;
= Diplomas e Certificados;

Itens importantes para as atividades de Controle, como, quando e quanto cada item sera
pago, horarios em que uma nova didria serd cobrada, fracionamento de medicamentos e
do tempo de utilizagao de oxigénio, equipamentos.

Informacoes importantes além dos dados cadastrais:
= Tabelas (Servigos e Taxas Hospitalares, Procedimentos, Honorarios, Materiais e
Medicamentos);
= Parametros (Sociedades de Especialidades);
= Fluxos (Documentos e Beneficiarios);
» Horérios (atendimentos, exames, visitas hospitalares);
= Rituais de Admissao: Internagao e Agendamento;
= Pessoas para contatos nos setores de atendimento e faturamento;
* Tipos de Impressos utilizados;

Alguns servicos merecem informacdes mais detalhadas, como os servicos de
Traumatologia e Ortopedia, UTI e outros. Exemplificando, devem ser definidos inclusive
conceitos, como urgéncias, retornos e consultas em Trauma e Ortopedia, e a retirada ou
entrega de resultados de exames andtomo-patolégicos.



Em algumas especialidades recomenda-se a padronizacdo de materiais, como em
Ortopedia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Cardiaca. Todas as informacdes decorrentes do
credenciamento devem ser disseminadas, conforme sua especialidade, nos diversos setores

e para os beneficiérios.

As especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina para efeito de Registro
de Qualificacdo de Especialistas sdo as seguintes:

Acupuntura
Administragdo Hospitalar
Alergia e Imunologia
Anestesiologia
Angiologia
Broncoesofagologia
Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Cabeca E Pescoco
Cirurgia da Mao

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular
Citopatologia
Dermatologia
Eletroencefalografia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia Digestiva
Fisiatria

Foniatria
Gastroenterologia
Genética Clinica
Geriatria

Ginecologia
Hansenologia
Hematologia
Hemoterapia
Homeopatia

Urologia

Orteses e Proteses:

Infectologia
Mastologia

Medicina do Trabalho
Medicina do Trafego
Medicina Esportiva
Medicina Geral Comunitaria
Medicina Intensiva
Medicina Interna ou Clinica Médica
Medicina Legal
Medicina Nuclear
Medicina Sanitaria
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Neurologia Pediatrica
Nutrologia

Obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica
Pediatria

Pneumologia
Proctologia

Psiquiatria

Radiologia
Radioterapia
Reumatologia
Sexologia

Terapia Intensiva

Tisiologia

Ambas sdo pecas ou aparelhos e possuem cobertura contratual, apenas quando
relacionados ao ato cirdrgico, desde que ndo tenham finalidade estética.

A prétese substitui de forma artificial uma parte do corpo danificada por doenca ou
acidente (por exemplo, pinos metalicos, valvulas cardiacas). J4 a Ortese auxilia o
desempenho de um 6rgdo do corpo (por exemplo, marca-passo).



Reembolso:

A priori o beneficiario tem direito a reembolso de despesas com assisténcia fora da rede
credenciada somente nos casos de urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados.

Tabelas de Remuneracao dos Servicos Credenciados:

Protocolos de Especialidades:

“Pacotes”:
= Elaborar protocolo de Normatizacdo - Aten¢ado especial para a qualidade;
= Objetivos:
= Simplificar a cobranga;
= Reduzir Custos — Viabilidade;
= Simplificar a Anélise e pagamento;
= Reducio de glosas e querelas pertinentes;
= Preferencialmente ndo incluir Honorédrios Médicos;

Diarias - Conceito:

E a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma
institui¢do hospitalar. A defini¢do de hora inicio e fim do periodo é de competéncia da
institui¢ao hospitalar.

Descricao Basica das Acomodacoes:

* Apartamento luxo: aposento com banheiro privativo, acomodag¢do para
acompanhante, telefone, televisao;

= Apartamento Simples: composto de quarto com acomodac¢do para acompanhante e
banheiro privativo;

» Apartamento Standart: composto de quarto com acomodagdo para acompanhante,
banheiro privativo, com telefone;

= Suite: aposento com banheiro privativo, ante-sala, acomodacdo para acompanhante,
telefone, televisio;

= Bercario: quarto com bercos comuns para recém-nascidos (mae-internada);

= Bercario patologico: quarto para atendimento a recém-nascidos, que requeiram
cuidados especiais;

» Enfermaria: composto de quarto coletivo para 3 ou mais pacientes, sem
acompanhantes, com banheiro comum;

» Hospital-Dia: acomodacao de pacientes para cirurgia ou exame, com permanéncia
de um dia no hospital, ndo corresponde a uma didria convencional;

» Jsolamento: alojamento especial para acomodacdo de pacientes por ordem médica
ou da comissdo controle de infeccao hospitalar;

= Quarto coletivo (2 leitos): composto de quarto coletivo com banheiro comum, sem
acompanhante;

» Quarto privativo: composto de quarto com acomodagdo para acompanhante e
banheiro semi-privativo;



» Unidade de Terapia Intensiva - UTI: acomodagdo com instalacdes para mais de um
paciente para tratamento intensivo, com presenga médica permanente;

» Unidade de Terapia Semi-Intensiva: acomodagao com instalacdes para mais de um
paciente, para tratamento intensivo, sem a presenca médica permanente;

= Alojamento Conjunto: acomodacao do recém-nascido no aposento da mae;

Classificar:
= Composi¢do das didrias;
= Equipamentos;
= UTI
= Jtens ndo incluidos na composic¢ao das Diérias;
= Taxas de Sala fora do Centro Cirudrgico;
=  Composi¢ao de Taxas Hospitalares;
= Centro Obstétrico;
= Recuperagdo P6s Anestésico;
= Taxas de Sala Pequena Cirurgia e Ambulatorial;
=  Pronto Socorro;
= Taxa de Observacdo e Repouso;
= Taxa de hemodinimica;
= Taxa de Sala de emergéncia;
= Jtens ndo Incluidos na Composicao de Taxas;
= Taxas de Servigos;
= Taxas de usos de Equipamentos;
= Qasoterapia;
=  Materiais e Medicamentos;
= Taxas de Servigos de Governanca e Hotelaria;

Condicoes Técnicas e Operacionais:

Parametros para Elaboracao dos Contratos de Prestaciao de Servicos:
= Premissas Basicas:
= Existéncia de normatizacoes;
* Conhecimento de distribuicao geografica da massa cliente;
= Conhecimento da realidade local;
* Tipos de planos contratados;
= Especialidade médicas a serem contratadas;
= Visita a locais credenciados;
» Confirmagao — autenticidade;
* Estudo de Impacto sob tabela de pregos:
* Projecdes;
= Simulacdes;
= Comparagoes;
= (Critérios de Avaliacio:
= Técnicos;
. Ijteis;
= Viaveis;
= Jsentos;
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»  (Critérios de Pontuacao:

Consultorio:

» Localizagdo;

= Estacionamento;

= Aspecto — Limpeza;

= Numero de Salas;

= Numero de Banheiros;
= Com Escada;

= Com Elevador;

* Com Rampa;

= Seguranca;
Curriculum:

= Minimo tempo de especialidade;
= Titulo de especialista;
= Residéncia;

= Po6s-Graduacao;

= Mestrado — Doutorado;

= Ao solicitar um credenciamento o prestador Pessoa Fisica deve:

Enviar sua documentacao de forma organizada, clara e objetiva

O Curriculum Vitae deve ser resumido:

= Escolaridade superior;

= Cursos de pds-graduacio (Especializacdo - Mestrado - Doutorado - Pos-
doutorado);

= Residéncia Médica - Estagios - Experiéncia Profissional;

= Titulos de Especialista;

= Atividade Didatica;

» Cursos de Atualizacdes nos ultimos dois anos;

= (arta de Apresentagdo;

= Apresente sua institui¢ao;

» (Quais as especialidades e condi¢des que deseja credenciar;

= Descrever espago fisico — Ilustrar com algumas fotos de locais
estratégicos;

= Ao solicitar um credenciamento o prestador Pessoa Juridica deve:

Necessidade de apresentar tabela de precos - didrias e taxas;
Atenda todo check-list dos documentos legais;

Verificar Alvara de Funcionamento e de Vigilancia Sanitaria esta vigente;
Atencdo para seu ISS - Verifique legislagao de seu Municipio;
N3ao descuide de nenhum documento nem da organizagao;
INSS - Legislagao Municipal;

Por Niimero de Sécios (Apenas profissionais liberais);

Pelo Faturamento Bruto;

Atengdo a carta de apresentacao;

Observe as especialidades e servicos solicitados;

Diretor e Corpo clinico;

Avaliacao curricular (Padroes);

Solicitar visita técnica a instituigao;

Documentacao legal - Departamento Juridico da Empresa;

= Avaliacao Curricular - Exemplo de padrao:
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= Até 02 anos de formado;
= De 02 a 05 anos de formado;
= Mais de 05 anos de formado;
= Curso de Residéncia Médica;
= Curso de Pds-graduacao nivel especializacdo;
= Mestrado;
= Doutorado;
= Pds-doutorado;
= Curso de especializaciao no exterior;
= Atividade didatica;
» Titulo de Especialista - CRM - Sociedade de Especialidade;
* Dominio de lingua estrangeira - Inglés - Espanhol;
= Experiéncia profissional;
» Participacdo de cursos e congressos nos ultimos dois anos:
= Como membro efetivo;
= Palestrante;
= Presidente de mesa;
* Visita Técnica:
= Agende visita - Itens de avaliagdo;
= Estacionamento - coloque-se no lugar do cliente;
= Recepcao, agradavel, arejada, confortavel;
= Recepcionista: Como ela atende aos outros clientes;
= Consultorios;
= Salas de pequenos procedimentos - taxas;
= Salas de cirurgias - taxas;
= FarmaAcia;
= Presenca de Enfermeiro;
= Auxiliares de Enfermagem;
= Atentar todos os detalhes mesmo os mais prosaicos, a limpeza,
organizacao;
= Clinicas com Equipamentos Especiais:
* Analisar antes da visita sobre o equipamento - marcas, atualizacdo;
= Exames - avalie a aplicabilidade - Aprenda a utilizar os guidelines
evidéncias;
* Hemodidlise:
= Seguir rotina da Anvisa;
= Recepcdo com material de emergéncia;
* Tratamento da dgua - osmose reversa;
» Magquinas especificas para pacientes com hepatite e AIDS;
= Reutilizacao de filtros e linhas arteriais e venosas;
= Sanitarios especiais para portadores de Hepatite;
* Hemoterapia:
= Seguir rotina da Anvisa;
* Equipamentos especificos;
» Tipos de kits utilizados - fenotipagem-rh;
= Registro de doadores;
» Maigquinas de Aférese;
= Qutros;
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* Quimioterapia:
= Seguir rotina da Anvisa;
= Salas de quimioterapia ambulatorial;
» Farmicia;
* Fluxo laminar - capela;
* Importante ter conhecimento do mercado e segmentos de atuagao:
= Hospitais - Qualificacdo Técnica;
* Precos praticados pelo mercado local e nacional;
= Prestigio do pretenso credenciado - agrega valor;
= O servico oferecido € novo - Agrega valor ao beneficiario;

Analise de Tabelas Hospitalares:

= Diarias:
= Apartamento Simples;
= Apartamento luxo;
= Suite;
= Apartamento com dois leitos;
= Apartamento com ar condicionado;
= Apartamento sem ar condicionado;
= Bercario;
» Alojamento conjunto;
= UTI - Semi-Intensiva — Intermediéaria;
= (Centro de Hemorragia Digestiva — Unidade Coronariana — UTI,
= Para avaliar uma UTL:
= Use os parametros das normativas do Ministério da Saude;
* Numero de profissionais por leito;
= Equipamentos necessarios;
= Numero de leitos;
Disponibilidade de especialistas;
= Taxas de Sala de Cirurgia;
= Sala de Instrumental;
» Equipamentos Especiais;
=  Qutros Aparelhos;

Tendéncias das Tabelas Propostas:
= Tabelas “Itenizadas”:
» Taxa de sala cirtrgica ja inclui:

» Taxa de instrumental cirtrgico;
= Monitor cardiaco;
= Oximetro;
= Respiradores;
= Aparelho de anestesia;

Calculo de Taxa de Utilizacao de Equipamentos:
Um dos itens bastante discutidos, quando se analisa custos é o pagamento das
Taxas de Utilizacdo de Equipamentos. Muitas ddvidas sdo levantadas, com relagdo



aos valores cobrados visto condi¢do de depreciacdo de equipamentos, bem como
calcular um valor coerente, para a cobranca dessas taxas.

Exemplos de depreciacdo e Taxa de Utilizacdo de Equipamentos:
Monitor Cardiaco:

Valor de Aquisigdo: R$ 10.000,00
Vida Util: 60 meses
Quantidade de Utilizacdo no M&s: 650 vezes
Despesa Mensal com Manutencao: R$ 0,00
Custos Administrativos Mensais: R$10,00
Impostos Incidentes Sobre a Cobranca: 18 % (IR)
Margem de Lucro: 20 %

Resultados Obtidos:

Depreciacao Mensal Unitéria: R$ 0.26
Custos de Manutencdao Mensal Unitario: R$ 0.00
Custo Administrativo Mensal Unitario: R$ 0.02
Custo Unitario Total: R$ 0.21

Valor da Taxa de Utilizacdo do Equipamento: R$ 0.49

Objetivos do Sistema de Informacao em Credenciamento:

» Identificacdo do credenciado - Nome x Codigo;

» Localizagdo: Endereco - Cidade - Bairro - Avenida;
= Especialidades contratadas;

= Tabela de Honorarios Médico contratada;

= Tabela hospitalar contratada;

= Negociac¢des especiais;

» Especialidades;

= Prestadores;

* Procedimentos;

=  Honorarios;

Analise Informatizada:
= (Calculo do valor do procedimento realizado;
= (Célculo dos valores das diarias e taxas negociadas;
» Identificacdo do credenciado pelo sistema;
= Identificacdo de datas de realizacdo de procedimentos;
* Identificacdo credenciado x procedimento;
= Relatérios Faturamento;
= Numero de consultas realizadas;
= Numero de exames realizados e solicitados;
= Consultas interfamiliares;
= Procedimentos mais realizados;
* Moddulo de pagamento ao credenciado;
= Célculo dos impostos retidos;
= Deposito em conta bancéria do credenciado;
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Negociacio:

Estabelece os requisitos para celebracdo dos instrumentos juridicos firmados entre as
operadoras de planos satde e prestadores de servicos hospitalares.
Instrumentos Juridicos:
» (Clareza;
= Defini¢do de Direitos;
» Defini¢do de Obrigacdes;
» Responsabilidades das partes;
= Aplicacdo dos principios da Teoria e dos Contratos;

Clausulas Obrigatorias:
I - Qualificagcdo Especifica: Registro da Entidade Hospitalar no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

IT - Objeto e natureza do ajuste, bem como descricao de todo servico contratado seja:

» Defini¢do detalhada do objeto;

= Perfil assistencial e especialidade contratada, servigos contratados
inclusive SADT;

* Procedimento para o qual a entidade hospitalar € indicada, quando a
prestacdo do servico ndo for integral;

= Regime de atendimento oferecido pela entidade hospitalar, ambulatorial,
emergéncia 24 horas Padrdo de acomodacao;

III - Prazos e Procedimentos de faturamento e pagamento:

» Defini¢do de prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos
servicos prestados;

» Defini¢do dos valores dos servicos contratados e insumos utilizados;

» Rotina para auditoria técnica e administrativa, quando houver;

= Rotina para habilitacdo do beneficiario junto a entidade hospitalar;

= Atos ou eventos médico-odontologicos, clinicos ou cirdrgicos que
necessitam de autoriza¢do administrativa da operadora;

IV - Vigéncia dos instrumentos juridicos:
» Prazo de inicio e dura¢do do acordo;
= Regras para prorroga¢do ou renovagao;

V - Critérios e Procedimentos para rescisdo ou nao renovacao:
= O prazo minimo para a notificagdo da data pretendida para a rescisdo do
instrumento juridico ou do encerramento da prestagdo do servico;
» A identificagdo por parte da entidade hospitalar dos pacientes em
tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que necessitem de
atencdo especial;

VI - Informagdo da producdo assistencial, com a obrigacdo da entidade hospitalar
disponibilizar os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

VII - Direitos e Obrigacdes contemplando:
* Fixacdo de rotina para pleno atendimento;
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Prioridade no atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia, assim
como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade;

Os critérios para reajuste, contendo forma e periodicidade;

Autorizacao para divulgacdo do nome da entidade hospitalar contratada;
Penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagdes estabelecidas;

N3ao discriminacdo dos pacientes e da vedacdo de exclusividade na relacdo
contratual;

Atender as necessidades dos beneficiarios;

Procurar sempre a parceria com a rede credenciada;

Nao violar os direitos dos beneficiarios;

Nem sempre a necessidade do beneficirio € a clinica mais sofisticada;
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Gestao Operacional - Auditoria

Conceito
E um conjunto de atividades e ag¢des utilizadas na avaliacdo independente e de
assessoramento na administragao de operadoras de planos de satde voltada ao exame e
andlise da adequacdo, eficiéncia, economicidade e qualidade dos Prestadores de
Servicos de Saude. Instrumento indispensdvel em todas as areas administrativas e de

producdo estruturada sob a forma de organizacdes.

Sua existéncia, necessidade e objetivos sdo plenamente reconhecidos tanto pela
Legislacdo como pelo Cddigo de Etica da area de saide e Normas Administrativas das
Instituicoes de Saude.

A Auditoria, antes de ser uma necessidade, € uma questdo de qualidade comprometida
com a verdade. Sendo assim, o processo de auditagem respeita sempre 0S mesmos
principios técnicos e éticos, independentemente da origem do beneficiario.

A equipe de Auditoria deve estar atenta a seus limites, claramente definidos no Codigo
de Etica e embasada em Normas Técnicas proprias e pareceres de Sociedades
Cientificas.

Objetivos:

= OQOrientar os servigos proprios, contratados, credenciados e médicos quanto a
padronizacdo dos procedimentos;

= Obter subsidios para a reformulacdo de procedimentos e antigos processos;

= [dentificar distor¢coes e implantar medidas corretivas, visando uma melhor
distribuicao dos recursos;

= Acompanhamento dos procedimentos frente aos padrdoes previamente
estabelecidos;

®* Promover um atendimento racionalizado e humanizado (ndo ‘“racionado” ou
restringido), proporcionando o mais apropriado uso dos recursos disponiveis para o
atendimento na constante busca da qualidade e garantindo a viabilidade financeira;

= Tornar possivel associar a l6gica social com a légica econdmica;

= Promover o andamento justo, adequado e harmonioso dos servigcos médicos e
hospitalares;

= Avaliar o desempenho médico com relacdo aos aspectos éticos, técnicos e
administrativos, da qualidade, eficiéncia e eficacia das acdes de protecdo e atengao
a saide - Art. 4° do C.EM. - “Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao. ;

= Proteger o trabalho dos Meédicos, coibindo os desvios ou irregularidade de
condutas médicas que venham a ser praticadas por alguns isoladamente;

= Promover o processo educativo com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento;

= Proteger os beneficiarios colocando no local onde acontece a acdo (atendimento),
conferindo-lhes a ideia de uma 2° opinido;

= Participacdo efetiva e periddica no treinamento e reciclagem de atendentes e
recepcionistas de consultérios médicos e clinicas;



= OQOrientar os Médicos sobre os procedimentos de Auditoria a codificacdo dos
servicos dentro da especialidade e advertindo-os quanto a utilizacdo de siglas
diagnésticas desconhecidas que deverao ser evitadas;

= OQOrientar o correto preenchimento das guias de servicos com énfase para as
solicitagdes sem a identificacdo do beneficidrio ou preenchidas por pessoal nao
médico, sob a forma de “carimbo” sistematicamente;

= Divulgar e incentivar a Etica Médica;

Perfil do Auditor:

= Independéncia;

= Soberania, motivacgdo e apoio da diretoria;

= Objetividade;

= Conhecimento técnico na area de cirurgia e capacidade profissional;

= Atualizagdes dos conhecimentos técnicos;

= (autela e zelo profissional e ser ponderado;

= Habilidade interpessoal para negociacdes e influéncia profissional;

= Comportamento ético e obediéncia ao codigo de ética médica;

= Imparcialidade nas aplicacdes normativas;

= Sigilo e discrigao;

= Possuir visdo, orientacao, senso de realidade e saber se relacionar com os médicos e
beneficiarios evitando atritos desnecessarios;

= Decidir sempre com respaldo técnico e cientifico;

= Disponibilidade, honestidade e responsabilidade remuneragao condigna;

= O auditor ideal deve ser de constituido:

= 25% de discricdo + 25% de ética + 25% de postura profissional + 25% de
conhecimento e 100% de bom senso;

Etica Médica — Cédigo de Etica Médica:

Transcrevemos os itens fundamentais no exercicio da atividade:

“Se auditores tiverem claro que todos sdo honestos até prova em contrario € nao
partirem do pressuposto de que todos os prestadores de servigos sdo fraudadores em
potencial, e se os prestadores de servicos encararem a auditoria médica como um
mecanismo natural de controle para o bom funcionamento de um sistema, € a partir
passarem a respeitar o papel do médico auditor, tudo estara resolvido.”

“A funcao de auditoria nao pode ser confundida com atividade policialesca.”
“Arrogancia e prepoténcia sao as marcas do auditor incompetente e inseguro.”
“A atribuicdo do auditor deve restringir-se a andlise dos prontuarios médicos,

entrevista e exame do paciente nos casos absolutamente necessarios, e elaboracido do
relatério médico.”
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“Nenhum auditor podera, sob qualquer pretexto, prescrever, evoluir, solicitar exames
ou dar alta a paciente assistido por outro colega. Entretanto, poderad solicitar que
avalie a possibilidade de alta.”

“Discordancia de nomenclatura dos atos médicos, da sua codificacdo através de
tabelas, do valor financeiro a ser pago, ndo constituem em interferéncia no exercicio
profissional.’

E Vetado ao Médico:

Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informac¢des confidenciais de que
tiver conhecimento no desempenho de suas fun¢des. O mesmo se aplica ao
trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio prejudique ou
ponha em risco a saide do trabalhador ou comunidade.

Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivas da profissao
médica.

Art. 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual ndo
participou efetivamente.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo
do Pais.

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, ou 0s riscos €
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta a0 mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao
seu responsavel legal.

Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagndstico ou prognéstico, complicar a
terapéutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quaisquer
outros procedimentos médicos.

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 81 - Alterar prescricao ou tratamento de paciente, determinado por outro médico,
mesmo quando investido em fun¢do de chefia ou de auditoria, salvo em
situacdo de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar

imediatamente o fato ao médico responsavel.

Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro clinico de
paciente, desde que autorizado por este ou seu representante legal.

Art. 87 - Remunerar ou receber comissdes ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, ou por servigcos ndo efetivamente prestados.



Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao participaram do ato
médico, para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do
paciente. Pardgrafo tnico - Permanece essa proibicdo mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido. Quando do
depoimento como testemunha. Nesta hipdtese o médico comparecera
perante a autoridade e declarard seu impedimento.

Art. 110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional justifique ou que nao
corresponda a verdade.

Art. 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.
Paragrafo unico - O atestado médico € parte integrante do ato ou tratamento
médico, sendo o seu fornecimento direito inquestionidvel do paciente, ndo
importando em qualquer majoracio de honorérios.

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

Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagdo médico-legal, quando ndo tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa
com a qual tenha relacdes capazes de influir em seu trabalho.

Art. 121 - Intervir, quando em fun¢do de auditor ou perito, nos atos profissionais de

outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenca do examinado,
reservado suas observagdes para o relatdrio.

Prontuario Médico:

z

“O Prontudrio Médico é um conjunto de documentos padronizados e ordenados,
destinados ao registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente pelos Servigos
de Satde Publica ou Privados.

Elemento valioso para o paciente e a instituicdo que o atende, para o médico, bem
como para 0 ensino, a pesquisa e os servigos de saude publica, servindo também como
instrumento de defesa legal. E um meio indispensavel para aferir a assisténcia médica
prestada.

E documento de manutencio permanente pelos estabelecimentos de sadde. Apds
decorrido prazo ndo inferior a 10 (dez) anos, a fluir da data do dltimo registro de



atendimento do paciente, o Prontudrio Médico pode ser substituido por métodos de
registro, capazes de assegurar a restauracao plena das informacdes nele contidas”.

Sao documentos padronizados que deverao fazer parte do Prontuario Médico:
= Ficha de anamnese;
= Ficha de evolucio;
= Ficha de prescri¢do terapéutica;
* Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e de ouros métodos
diagndsticos auxiliares;

Toda anotagdo em prontudrio deverd ser assinada e carimbada por quem a realizou.
Para pacientes ja internados a prescricdo médica deverd ser realizada até as 10:00
horas; para pacientes recém-admitidos, no ato da internagdo.

“O acesso ao Prontuario Médico, pelo médico perito, para efeito de auditoria, deve ser
feito dentro das dependéncias da instituicdo responsavel pela sua posse e guarda. O
médico perito tem inclusive o direito de examinar o paciente, para confrontar o descrito
no prontudrio. ”

O Prontuério do paciente, contendo dados de interesse médico, ndo é instrumento de
cobranca de servigos e sim repositorio da sua vida médica, pertencendo a ele, paciente
e a instituicdo responsavel pela sua posse e guarda.

Alguns Conselhos Regionais de Medicina tém permitido a liberagdo do Prontuario
Médico para fins de Auditoria Médica, desde que com expressa autorizagdo do paciente
ou do seu responsavel legal.

Niveis de Auditorias:

Analise - Pré Auditoria - Auditoria Prospectiva:
Todo o processo de admissdo do paciente no hospital deve ser monitorizado pela
Auditoria, desde a solicitacio do médico assistente até a conclusdo do rito de
internacao.

Cabe ao Auditor responsavel pela Pré-Auditoria a andlise das solicitacdes e as
autorizagoes, desencadeando o processo de emissdo das guias ou documentos
comprovantes de autorizagdes. A andlise das solicitacoes deve levar em conta a
necessidade e a realizacdo das internacdes em locais adequados e por periodos
compativeis.

Apoiado pelo setor administrativo, o Auditor deve acompanhar todo o processo de
hospitalizagdo, garantindo que informacgdes técnicas e administrativas estejam
claramente colocadas, como os direitos ou coberturas, situagdes clinicas ou
cirdrgicas.

Devemos lembrar que a falta de informagdes pode aumentar o tempo de

hospitalizagdo: aguardar autorizagdo para realizacdo de algum procedimento pode
aumentar o nimero de didrias, com todos os custos que implica.



As internacdes eletivas devem ocorrer sempre com o documento de autorizacao.
Aquelas oriundas de situacdes de urgéncia, entretanto, deverdo ser regularizadas no
primeiro dia ttil subsequente a internacgao.

Portanto, nas internacdes eletivas o beneficiario somente podera realiza-la se estiver
de posse da Guia de Internacdo e Conta Hospitalar devidamente autorizadas.

Finalidade da Autorizacio Prévia:

Analisar Dados e Verificar:

= A cobertura e caréncias contratuais;

= A necessidade da cirurgia ou procedimento;

= A adequacdo do pedido a Tabela (codigo correto dentro da especialidade);

= Se o procedimento solicitado € devido, do ponto qualitativo como quantitativo;

= Possiveis utiliza¢des por pessoas indevidas;

= A compatibilidade da especialidade do requisitante com o exame solicitado;

= Abusos na solicitacdo de SADT;

= Procedimentos autogerados;

= Associacdo de duas ou mais cirurgias no mesmo ato;

= Cirurgias de alto custo;

= Cirurgias bilaterais;

= Cirurgias ou procedimentos que possam ser caracterizados como estéticos;

= Cirurgias cardiacas;

= Cirurgias ginecolégicas;

= Cirurgias uroldgicas que envolvam o aparelho reprodutor;

= Procedimentos dermatoldgicos - terapia e cirurgia;

= Cirurgias para a corre¢ao de patologias congénitas e ou pré-existentes;

= Exames especiais de custo elevado ou de frequéncia representativamente elevada:
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Angiografia, Arteriografia,
Cintilografia e Cateterismo Cardiaco;

Normas Técnicas de Auditoria:

Conceitos:
Normativo: refere-se a medidas de padronizacdo de condutas, racionalizando-as
segundo critérios técnicos, a fim de estabelecer regras a serem seguidas por todos.

Critério Técnico: E a aplicacio dos conhecimentos técnicos e cientificos
reconhecidos, para um determinado fim.

Conduta: E a aplicac@o dos critérios técnicos dentro de protocolos reconhecidos e
validados pelas entidades académicas, que podem apresentar variacdes segundo a
formacao recebida.

Cédigo Excludente: Aplica-se ao ato cirurgico integrante de um procedimento

composto de varios atos, ou decorrente de acidente cirdrgico quando da realiza¢do
desse procedimento maior pela mesma equipe médica.



Normas Aplicaveis em Clinica Cirirgica:
Catalogar procedimentos passiveis de realizacdo ambulatorial, atualmente pagos em
carater de internacdo, para serem autorizados com: Taxa de Observagao, Taxa de Sala
Porte O (zero), Materiais e Medicamentos, Honorarios Médicos com complementagdo
100% para planos especiais (com cobertura para apartamento).

Nao remunerar curativos realizados na sala de cirurgia, bem como os de pds-operatério
(ambulatoriais). Somente serdo liberados curativos para casos de deiscéncia de sutura,
hematoma e infec¢do. Demais curativos o médico poderd cobrar apenas o material
utilizado.

A retirada de pontos tem os honorarios inclusos no valor da cirurgia ndo devendo,
portanto, ser remunerada, quando o médico realizar consulta e procedimentos ao
mesmo tempo, pagar:

= Quando eletivo - Consulta + Procedimento;

* Quando urgéncia — Somente o Procedimento;

Todo relatério de gastos e materiais do Centro Cirtrgico deverd ser assinado pelo
cirurgido e, a Ficha de Anestesia, pelo anestesista. Os gastos de sala, quando
exagerados (fora do padrdo), deverdo ser justificados pelo cirurgido na descri¢do de
cirurgia.

Auditoria Operacional ou Concorrente:

A Auditoria Operacional ou Concorrente, tem sido praticada cada vez mais, como
forma de analisar previamente as contas médicas. E, na realidade, um acompanhamento
continuo das hospitaliza¢des, focando nos custos e na qualidade dos servicos prestados.

O Auditor faz, inicialmente, a reavaliacio da necessidade da internacdo, agora com
observacao direta e entrevista do paciente, fornecendo a fotografia do dia-a-dia.
Acompanha a realizacdo de procedimentos, terapia e diagnosticos, inclusive os
cuidados recebidos pelos pacientes. Observa os prontuarios médicos com as
prescricdes, evolucdes médicas e anotacdes de enfermagem. Acompanha as
necessidades de prorrogacdes ou de alta.

O Auditor, atuando dentro do hospital vai intervir efetivamente nos custos das
internagdes, promovendo correcdes e ajustes (didrias pagas desnecessariamente em
decorréncia de suspensdo de cirurgias ou no aguardo de resultado de exames, auséncia
do médico assistente para evoluir o paciente, prescrever ou dar alta, realizacdo de
exames e outros procedimentos que poderiam ser realizados ambulatoriamente).

A visita hospitalar € fator de controle de parametros éticos e técnicos do tratamento,
acompanha de perto o paciente, fornece a fotografia do dia-a-dia, orientando a revisao

de contas posteriormente.

Permite o acompanhamento do caso e em algumas situacdes especiais agiliza
procedimentos, pois o Auditor pode autorizd-los no proprio local, evitando o



deslocamento desnecessario de familiares do paciente até a Operadora para a obtencio
de autorizacdo ou a retencdo de caucdo prévia no recurso hospitalar.

Este trabalho de Auditoria Médica € importante, também, na medida que coloca a
Operadora mais proxima de seu cliente, conferindo-lhe mais seguranca e credibilidade.

O objetivo € se antepor as glosas. O trabalho do Auditor nunca devera ser medido ou
valorizado pelos indices de glosa, pois, nem sempre o Auditor que glosa mais € 0 mais
eficiente. Mais importante € a percepcao de que os melhores resultados apontam para
uma real redugdo de custos e melhoria da qualidade sentida através da satisfacdo do
cliente.

Normas e Condutas do Médico Auditor - Visitador Hospitalar:
= “A presen¢a do Auditor no hospital é uma ferramenta de acompanhamento da
qualidade hospitalar.”;
= Visitar hospitais e clinicas diariamente € a oportunidade que o Auditor tem de
tomar conhecimento dos fatos no momento em que estdo acontecendo;
*= O acompanhamento da internagdo em tempo real evita o recebimento de “contas-
surpresa” e de conflitos de toda natureza;
= Se apresentar na recep¢ao do recurso, solicitar a documentagdo dos pacientes
internados, Pedidos de Internacdo e dar inicio ao preenchimento da Ficha de
Visitacao;
= O Auditor deve conhecer profundamente:
= Estatuto e regulamento do hospital ou clinica;
= Rotinas administrativas;
= Dominio dos formularios;
= Corpo clinico;
= Diretor clinico;
= Servicos complementares;
= Servigos terceirizados;
= Sugere-se a divisdo de “grupos de auditoria médica”, alternando a permanéncia dos
auditores em cada grupo, na modalidade rodizio, por periodo de 4 a 6 meses.
Desaconselha-se auditor fixo para hospitais e clinicas;
= Hospitais ou alas com elevado nimero de pacientes internados;
= Pacientes internados pelo Pronto Socorro principalmente nos finais de semana;
= Pacientes com tempo de permanéncia prolongado (> que 7 dias);
» Hospitais e Clinicas com alto faturamento;
= Internagdes:
= em UTI;
= com mais de um médico;
= de urgéncias assistidas por médicos ndo médicos;
= para exames ou procedimentos de alto custo;
» Locais onde houver suspeita de interna¢des ou procedimentos desnecessarios;
= Recursos onde existirem queixas procedentes de familiares, empresas ou do
proprio recurso credenciado;



O Auditor devera evitar realizar auditoria médica de paciente seu (ou de parentes)
ou em hospital e clinica com os quais mantenha vinculo empregaticio ou
participacao societaria;

O Auditor deverd comunicar aos familiares do paciente quando esgotar (ou estiver
proximo disto) a sua cobertura contratual anual;

Verificar com o paciente: motivo da internacdo e em que situagdo a mesma se deu
(urgéncia ou eletiva), internagdes anteriores, médico(s) assistente(s), taxas
utilizadas na sala de cirurgia (sempre que possivel, monitor, oximetro, oxigénio),
uso de descartdveis, compra de materiais e medicamentos, queixas e grau de
satisfacdo com o atendimento servigos em geral, médico, enfermagem, higiene,
alimentacdo), as condi¢des das acomodagdes, medicacdo, alimentacdo, higiene,
enfermagem,;

Realizar a revisdo dos prontudrios médicos, observando diagndstico, SADT
(verificar excessos), procedimentos realizados (verificar excessos) e 0s
participantes dos mesmos (verificar auxiliares fantasmas), evolugdo, relatério de
enfermagem, materiais e descartiveis utilizados, medicamentos de alto custo;

Toda requisicdo de exame complementar devera conter, de forma legivel, nome,
hora e data, indica¢d@o, assinatura e carimbo de quem os solicitou;

Formulérios de exames do tipo multipla escolha facilita a solicitagdo em excesso.
Avaliar as solicitacdes de internacdo e prorrogacdo de internacdo. Julgando
desnecessario tais solicitacdes, solicitar do médico assistente que justifique e ou
avalie as condigdes e, se possivel, alta hospitalar para o seu paciente;

Dar apoio ao paciente. Orientar e procurar solucionar problemas com pacientes e
familiares;

Comunicar ao Diretor Clinico qualquer irregularidade encontrada no
funcionamento do hospital devendo evitar discussdes infrutiferas e conflitos
desnecessarios; Art. 79 do C.EM. - E vedado ao médico: “Acobertar erro ou
conduta antiética de médico”’;

O contato com o médico assistente deve ser cordial, rotineiro, se possivel
conseguindo a colaborac@o do colega. Sugere-se que seja realizado em ambiente
restrito, evitando-se desgaste e discussoes infrutiferas;

Agir educadamente, porém sem ser complacente;

Nao temer a glosa, porém devera fazé-la sempre com respaldo técnico;

Nao comentar com o paciente, em hipdtese alguma, detalhes de sua doencga, seu
tratamento, diagnostico ou progndstico. Quando questionado, informar ao paciente
que somente o seu Médico Assistente pode esclarecé-lo sobre esses aspectos - Art.
121 do C.E.M,;

Se julgar que a conduta tomada pelo médico assistente coloca em risco a vida do
paciente, comunique imediatamente ao Diretor Clinico. Portanto, o Auditor ndo
prescreve, nao evolui, ndo pede exames e ndo da alta;

Nao comentar com enfermeiras, pessoal administrativo e paramédicos as
conclusdes da Auditoria;

Se necessério, para esclarecimento de dividas, proceder a anamnese e exame fisico,
sempre com a autorizacdo do paciente;

Rotina nas Internacoes Hospitalares:

Internacoes Eletivas:
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= No setor de autorizacdes apdés a avaliacdo administrativa dos direitos do
beneficidrio e caracteristicas dos prestadores indicados (médico, hospital e
clinica), ndo havendo impedimentos, o médico auditor avalia a necessidade
técnica da internacdo ou dos procedimentos solicitados.
= Observar Checagem Minima Obrigatéria para a Autorizagdo de
Procedimentos;
= Caso o auditor considere as informagdes incompletas ou insuficientes,
solicita dados complementares;
» Considerando a solicitacdo pertinente, o auditor autoriza e providencia a
emissdo da Guia de Internacio e Conta Hospitalar;
= O auditor comparece ao Hospital para proceder a Auditoria Operacional;

* Internacées em carater de urgéncia - emergéncia:
= QO cliente chega ao pronto-socorro e ¢ encaminhado ao médico plantonista que
o avalia e conclui:
= Naio ha necessidade de internacao;
» Encaminha para especialista ou;
= Interna;

Médico Auditor comparece ao hospital, avalia o caso e autoriza provisoriamente a
internagdo. Caso o Médico Auditor julgue desnecessaria a interna¢do, 0 mesmo
devera solicitar avaliagdo das condicdes que justificaram a internagdo e a
possibilidade de tratamento ambulatorial.

O hospital deve providenciar, ap6s a auditoria operacional e visto do Auditor
Médico, o envio do Pedido de Internacao Hospitalar devidamente preenchido pelo
médico requisitante, no 1.° dia util subsequente a internacao.

Caso haja necessidade de didrias de UTI, mudancga de procedimento, materiais ou
medicamentos de alto custo, acompanhamento clinico nas cirurgias ou 2.° clinico,
prorrogacdo de internagdo ou outros servigos especiais, o médico assistente
(cirurgido ou clinico principal) deve preencher um laudo médico em um prazo de
24 horas ap0s verificada a necessidade dos servigos.

Apés a admissdao do paciente a auditoria deve acompanhar todos os passos dos
processos envolvidos numa hospitalizagdo: os servigos hospitalares (hotelaria,
cuidados de enfermagem) a utilizacdo de materiais € medicamentos, necessidade de
recursos especiais e equipamentos e avaliar com presteza todos os procedimentos
que exigem autorizacao.

Todos os esfor¢cos devem ser feitos no sentido de abreviar a hospitalizagao,
inclusive a valorizacao de terapias complementares;

O Meédico Auditor verificando que a prorrogacdo ndo se justifica plenamente,
devera “Solicitar avaliar a possibilidade de alta hospitalar para o paciente e
seguimento ambulatorial”. Caso o médico assistente insista na solicitagdo, enviar ao
Conselho Técnico.



Critérios de Alta Hospitalar:
= Qrienta¢do no tempo € no espago;
= Auséncia de dificuldade respiratoéria;
= (Capacidade de locomog¢do como antes, se a cirurgia permitir;
= Os cuidados podem ser ministrados efetiva e seguramente em ambiente extra-
hospitalar;
= Temperatura abaixo de 37,5°C nas udltimas 24 horas, sem antipiréticos;
= Dieta bem aceita nas ultimas 24 horas, sem nauseas ou vOmitos;
= Eliminacdo de gases ou fezes;
= Diurese presente de pelo menos 800ml nas ultimas 24 horas;
= Dosagem sérica dos medicamentos mantida em niveis terapéuticos;
= Sem uso de analgésicos ou narcdticos nas ultimas 24 horas;
= Incisdo cicatrizada;
= Paciente ou familiar apto a cuidados com drenos e curativos;
= Paciente que recuse tratamento;

O Prontuario Médico deve ser avaliado concomitantemente a internacao:

= As prescricdes (horario de visitas e avaliagdes, identificacdo dos profissionais,
compatibilidade com terapia proposta);

= As evolugdes (completas, legiveis, diarias);

= As anotacOes de enfermagem (cuidados de higiene, sinais vitais, sondagens,
aspiracoes, administracdo de medicamentos, NPP);

= (Os materiais e equipamentos utilizados devem ser anotados, por exemplo: bomba
de infusao (prescri¢ao, motivo da utiliza¢do, quantidade e periodo);

= As transferéncias e 6bitos devem ser monitorizados, pois tratam-se de indicadores
importantes da Qualidade Hospitalar;

Ao final da internagdo, deve elaborar relatdrio sintético com os subsidios para os setores de
contas médicas e Auditoria Analitica e Retrospectiva:

= Periodo de internagio;

= Procedimentos realizados e datas;

= Medicamentos e materiais especiais;

= Sangue e hemoderivados;

= Terapias especiais;

= UTI,

= Intercorréncias;

Auditorias Especiais:
Tem ainda a Auditoria Médica a funcdo de inspecdes técnicas de recursos hospitalares
pré-convénio (Acreditagdo Hospitalar) ou quando for solicitado pelo médico o
acréscimo de procedimentos, principalmente de autogerados.

Auditoria Analitica ou Retrospectiva:
Possui como atribuicdo canalizar todas as informacgdes obtidas durante o processo de
assisténcia e desenvolvimento da Auditoria que, finalmente, podera realizar juizo de
valor e apontar resultados.

Cada prestador deve ser enfocado, considerando o quantitativo e tipos de servigos
produzidos, relatorio de glosas com motivos e valores, eventuais queixas e informacoes



de pacientes e ou médicos. Deve ser elaborado um relatério para cada prestador, com
sugestdes de acdes corretivas, quando for o caso.

A Auditoria Analitica realiza a analise de documentos, de relatérios encaminhados por
outros setores, como o de credenciamento, a Auditoria Operacional, ou contas médicas.
Avalia o desempenho real de cada prestador e da rede como um todo, aplica parametros
e compara padroes.

Avaliacao Global da Conta Faturada:
Verificacdo Administrativa:
= (Cobertura, caréncias, autorizacdes, acomodagio, nimero de diarias autorizadas;
* Preenchimento adequado e completo dos dados do prontudrio:
= Evolucido, prescricao, relatério de enfermagem, descrigdo cirtirgica, ficha de
anestesia;
= Checar as informagdes por cruzamento:
» Prescricdo médica x relatorio de enfermagem:;
= Prescricdo médica x medicacao cobrada;
= Evolugdo x nimero de visitas cobradas;
= Descri¢ao cirdrgica x ficha de anestesia;
* Procedimento médico realizado x material cobrado;
» Ficha de anestesia X anestésicos, monitorizagao e O2 cobrados;

Avaliacao Técnica da Conta Hospitalar:
= Compatibilidade do diagnostico com a necessidade de hospitalizacdo, tempo de
permanéncia e exames complementares (sem justificativa, fazer glosa parcial ou
total);
= Confirmacgao do diagnéstico (evolucao, exames, bidpsia);
= Compatibilidade dos materiais e medicamentos utilizados com a patologia;
= Compatibilidade do diagndstico com os procedimentos médicos realizados;
= Confrontar com dados da anélise de procedimento e visita hospitalar;
= UTI - Indicagdo de internacdo e permanéncia. Os honorarios de plantonista somente
serdo pagos quando o profissional for exclusivo da UTT;
= Verificar a quantidade de materiais e medicamentos (inclusive os fracionamentos e
as possiveis reutilizacdes) e seus precos;
= Materiais de alto custo: somente pagar mediante Nota Fiscal do fornecedor (atengao
para os superfaturados). Nao adicionar margem de comercializacdo para materiais
em consignacao;
= Ndo serd paga a visita hospitalar do primeiro dia de internacio, quando a consulta
for efetuada pelo mesmo médico;
= Nos casos de urgéncia - emergéncia, estando o médico ndo credenciado de plantao,
¢ permitido ao mesmo atender o beneficiario e solicitar a internacao.
= Tratando-se de caso clinico, no dia seguinte, devera transferi-lo para um médico
ou credenciado. Portanto, apenas 01 (uma) visita a0 mesmo podera ser paga,
devendo ser cobrada na conta hospitalar;
= Nos casos cirurgicos é permitido a realizacio do ato cirirgico bem como
acompanhar o paciente até o final da internacdo. Os honoririos médicos serdo



cobrados na conta hospitalar ficando a cargo do hospital ou clinica o repasse da
remuneracao do profissional;
= Sempre que possivel, ndo pagar ato médico a ndo médico, exceto nas urgéncias -
emergéncias;
= Sempre que possivel, apenas um médico deverd ser o médico responsavel pelas
visitas hospitalares;
= Solicita¢des de inter-consultas e o acompanhamento por mais de um especialista
sempre mediante justificativa detalhada e clara identificagdo do prestador e
autorizacdo da Auditoria Médica;
= Nio pagar visitas clinicas durante periodo que estiver sendo realizada nutri¢do
enteral ou parenteral. Somente autorizar pedidos de NPP para casos agudos,
remunerando conforme tabela;
= Os Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia e as visitas hospitalares nao farao
jus ao adicional de 30% de atendimento em horario especial (urgéncia);
= Serd pago o valor de uma visita didria aos médicos que evoluem seus pacientes
internados em UTI para tratamento clinico, desde que conste na evolu¢do com
assinatura do médico e respectiva solicitacdo justificada do médico plantonista da
UTT e autorizagdo da Auditoria Médica;
= Nos casos de evolugdo clinica ilegivel ou ndo preenchida, atos cirdrgicos nao
descritos e Ficha de Anestesia incompleta ou preenchida em formulario impréprio,
a conta hospitalar sera devolvida;
= Ndo glosar procedimentos previamente autorizados, exceto quando ficar
comprovada irregularidade que a justifique;
= Nado temer aplicar glosas, mas proceder sempre com critério;

Composic¢ao das Diarias Hospitalares:

= Somente pagar diarias autorizadas e prorrogadas;

» As didrias serdo pagas por dia de internacdo, independentemente da hora de
admissao e alta do paciente (Exemplo: paciente admitido dia 20/06 qualquer hora e
alta dia 25/06 qualquer hora, pagar apenas 05 diarias);

» As diérias, mesmo autorizadas, ficam passiveis de glosas pela Auditoria Médica,
quando for verificado na revisdo da conta a ndo necessariedade da internagcdo e
prorrogacao;

= Serdo autorizadas maximo de duas didrias por vez, de acordo com a avaliacdo do
médico auditor;

* Quando 02 (dois) ou mais pacientes, com cobertura contratual para apartamento,
ocuparem um mesmo apartamento, pagar didria de enfermaria. Os honoréarios
médicos seguirdo a mesma regra;

» Diaria de Enfermaria somente serd paga quando tiver até 02 leitos ou Enfermaria de
03 a 04 leitos;

* Entende-se como Apartamento, acomodacdes individuais de luxo, com ar
condicionado, banheiro privativo, TV e Frigobar;

= No caso de transferéncia de pacientes para UTI, CTI ou similar, apenas as diérias
destas acomodagOes especiais serdo pagas. Caso os familiares permanegcam
ocupando outras instalagdes (apartamento, suite), serd de responsabilidade dos
mesmos o pagamento dessas instalagdes;



Caso na data da internag¢do o hospital ou clinica nao tiver disponibilidade de vaga
na acomodacdo do plano do paciente (enfermaria ou apartamento), tese tera direito
a ocupar instalacdes superiores sem Onus adicional;

O hospital ou clinica obriga-se a oferecer todas as condi¢Oes para o integral
atendimento ao paciente, dentro dos atendimentos a que se propde. Sendo assim,
fica sob sua responsabilidade a aquisicio de medicamentos e ou materiais de uso
hospitalar. Também ndo € correta a cobranga de taxas de coleta de exames pelo
hospital, clinica ou por terceiros;

Diarias incluem:

Leito proprio (cama ou berco);
Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante quando em
apartamento;
Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccao ambiental;
Dieta do paciente de acordo com a prescrigdo médica, exceto dietas especiais
(enterais);
Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
Cuidados de enfermagem:
* Administracdo de medicamentos por todas as vias;
» Preparo, instalacdo e manuten¢do de vendclise e aparelhos;
= Controle de sinais vitais;
= Controle de diurese;
= Curativos;
= Sondagens;
= Aspiracdo, inalagdes;
» Mudangas de dectbito;
* Locomogdo interna do paciente;
» Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas, lavagem
géstrica, tricotomia);
= (Cuidados e higiene pessoal dos pacientes;
* Preparo de corpo em caso de 6bito;
Orientagdo nutricional no momento da alta;
Transporte de equipamentos (Raio X, Eletrocardiografo, Ultra-sonégrafo);
Taxas Administrativa;

Diarias UTI Incluem:

Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de:
= Equipamentos:

= Monitor cardiaco;

= Oximetro de pulso;

= Desfibrilador - Cardioversor;

= Nebulizador;

= Aspirador a vacuo;

= Bomba de infusio;

= Respirador;

» Incubadora - Ber¢o aquecido (UTI Neonatal);

= Fototerapia (UTI Neonatal);

Nao Estao Incluido nas Diarias:

|I
=)



= Materiais € medicamentos;

= Sangue e derivados;

= Curativos (materiais utilizados);

= SADT;

= Oxigénioterapia;

= Intercorréncias cirurgicas;

» Honorérios Médicos, exceto plantonista (paciente em enfermaria ou apartamento);
= Leites especiais (Enfalac, Pré Nan, Alfarré);

» Alimentacdo de acompanhante;

Composicao de Taxas Hospitalares:

* Quando forem realizados duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou
orificio natural, apenas a taxa de sala da cirurgia de maior porte serd paga;

* Quando forem realizados duas ou mais cirurgias por vias de acesso diferentes, serd
paga 100% da taxa de sala da cirurgia de maior porte e 50% da(s) cirurgia(s) de
menor porte. Nao pagar carro de anestesia (respirador) ou bomba de infusdo
utilizados na sala de cirurgia;

= [ocal;

= Mesa operatéria;

» Rouparia;

= Servi¢os de enfermagem do procedimento;

= Assepsia e antissepsia (equipe e paciente);

® Jluminacdo (focos);

= Controle dos sinais vitais;

* Instrumental e equipamentos de anestesia;

= Instrumentador;

= Respirador;

= Monitor cardiaco;

= Bisturi elétrico;

= Aspirador elétrico ou a vacuo;

= Oximetro de pulso;

= Cardioversor;

* Instrumental cirdrgico;

= Hamper;

» Taxa de instalacdo de oxigénio;

» Locomogao do paciente;

Obs: Os descartaveis de sala de cirurgia somente deverao ser pagos quando for norma
do hospital, clinica a sua utilizagdo para todos os pacientes indistintamente e deve se
restringir aos usados unicamente pela equipe cirdrgica (cirurgido, auxiliares,
anestesista, pediatra e instrumentador).

Recuperacao Pos-Anestésica:
= Local;
= Leito;
» Rouparia;
= Monitorizagdo dos sinais vitais;
= Monitor;
= (Oximetro;



= Desfibrilador;

Obs: A Taxa de Sala de Recuperacdo Po6s Anestésica somente serd paga com
justificativa médica e apds anestesia geral. Devera conter os horarios de admissdo e
alta da mesma.

Taxa de Observacao ou Repouso:

» Permanéncia inferior a 06 (seis) horas, independente da acomodacdo, serd pago
Taxa de Observacdo até 6 horas. Incluir neste caso, as cirurgias oftalmoldgicas,
pediatricas, traumatoldgicas, mamarias;

= E necessario a abertura de prontudrio médico, relatério médico justificando sua
necessidade, relatério de enfermagem e medicagdo prescrita que caracterize a
emergéncia. Obrigatério haver constantes reavaliacdes médicas, devidamente
documentadas, bem como conter o horario de inicio e término da utilizagao;

= Instalacdes da sala;

= Servi¢os de enfermagem;

= Os honorarios médicos corresponderdo ao de consulta hospitalar;

Taxa de Bisturi elétrico:
= Observar o excesso ha cobranga, principalmente nas pequenas cirurgias
ambulatoriais (ndo deverd ultrapassar os 50% das cirurgias);
= Nas eletrocauterizacdes de pequenas lesdes, nos Partos Normais e nas Cesarianas
nao é correta a sua cobranca;

Taxa de Fototerapia:
= Estando o paciente em UTI, € indevida a sua cobranga;
» Devera constar na prescri¢do médica e relatorio de enfermagem a sua utilizagao;

Taxa de Incubadora:
= Estando o paciente em UTIL € indevida a sua cobranga;
= Devera constar na prescricdo médica e relatério de enfermagem a sua utilizacao;

Instrumentador:
= Somente deverd ser paga quando estiver devidamente documentada no Relatorio de
Sala de Cirurgia a participacao do Instrumentador;
= Naio deveri ser pago:
= Nos procedimentos ambulatoriais;
= Nos Partos Normais;
= Nas Curetagens Uterinas;

Oxido Nitroso:
* Toda utilizacdo deverd obrigatoriamente constar na Ficha de Anestesia;
= Atencdo para niao confundir com OXNE (Oxigénio para Nebulizacdo) e OXIM
(Oxigénio sobre mascara ou cateter);

Curativo - Paciente Internado:
= Devera constar obrigatoriamente na prescricdo médica e relatorio de enfermagem.
= Paga-se um sé Curativo por dia e, exclusivamente, apds cirurgias e inclui todos os
materiais e medicamentos utilizados;



» Curativos de escaras, piodermites, paga-se apenas os materiais € medicamentos
utilizados;

= Qs Curativos realizados nas salas de cirurgias ndo serdo remunerados, pois, estao
incluidos nas Taxas de Sala de Cirurgia;

» Curativos ambulatoriais serdo autorizados previamente nos casos de processos
complicados (abscessos ou deiscéncia de sutura);

Ar Comprimido:
» Geralmente utilizado em mistura com Oxigénio (Respiradores, Carros de Anestesia,
Hood e CPAP);
= O percentual de cada gas varia de acordo com a necessidade do paciente que,
somados, atingem os 100% do administrado. Paga-se apenas o percentual utilizado
de cada gas, nunca ambos integrais;

Video-Laparoscopia:
= Somente deverd ser paga nas Video-Laparoscopias Cirdrgicas, exclusivamente
quando o beneficiario possuir direito a procedimentos video-assistidos;
= Nas Video-Laparoscopias Diagnésticas, pacientes com cobertura contratual para
procedimentos video-assistidos, paga-se 50% do seu valor;
= Nas Video-Histeroscopias Cirtirgicas, pacientes com cobertura contratual para
procedimentos video-assistidos, paga-se 50% do seu valor;

Nao Incluido nas Taxas Hospitalares:

= Roupas descartaveis;

= Materiais de consumo;

= Gases anestésicos e oxigénio;

» Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima;

= Honorarios médicos;

= SADT;

= Medicamentos;

= Drenos, catéteres, sondas, coletores de urina ou secre¢des, ataduras gessadas, de
crepon ou de algodao ortopédico;

* Fios cirdrgicos, Luvas, Seringas descartiveis, Agulhas para raquianestesia ou
anestesia peridural;

Equipamentos Especiais:

= Estdo incluidos na diadria de UTI a utiliza¢do de equipamentos tais como: bomba de
infusdo, aspirador, desfibrilador, monitoriza¢do, oximetria;

» Pagamento de monitorizagdo e oximetria nas cirurgias ambulatoriais, somente nos
Casos necessarios;

= Nio serdo pagos taxa de administracdo e instrumentador nas cirurgias
ambulatoriais;

= Nio pagar taxa de oximetro em endoscopia digestiva alta, exceto quando
plenamente justificado;

= Nao ¢ pertinente a cobranca de taxa de sala de gesso para imobilizagdes provisorias
nao gessadas, remocdes de aparelhos gessados e infiltragdes ou aplicagdes de
injetaveis;

= As fraturas de dedos dos pés sdo tratadas com “spica” de esparadrapo. Nado cabe a
cobranca de gesso nem de taxa para sua colocagio;



Materiais, Medicamentos e Anestésicos:
Os medicamentos serdo cobrados pela tabela padrio elegida pela Operadora e
Contratualizada com o Prestador e servird de parametro para conferencia dos valores
més vigente, acrescido de 35% (trinta e cinco por cento) de taxa de comercializa¢do sob
o valor de fabrica, salvo contrato especifico de valorizagdo, quando se reportar ao preco
de fabrica, levando-se em conta a embalagem simples e ndo a hospitalar.

Os medicamentos, consoante a apresentacdo, serdo assim liquidados:
= Suspensao:
= Consumo até a metade do frasco - paga metade;
= Consumo maior que a metade - paga frasco todo;
= Ampola: Indivisivel, paga toda;
= Frasco - ampola:
= Nio perecivel - paga por ml;
= Perecivel - paga tudo;
= Antibidticos:
= Liquido e suspensdo - segue regra estabelecida em 1;
= Frasco - Ampola - Serd considerado a dosagem administrada e a dosagem
contida no frasco. A resultante indicara o numero de frascos, sendo indivisiveis
para efeito de pagamento;
* Anestésicos:
= Liquido - Cobrar por ml (Halotano, Etrane, Xylocaina);
= Scalp:
= QOu outros dispositivos intravenosos, somados, ndo pode ser maior do que um ao
dia, exceto nos casos graves ou de pacientes que usam varias medicagdes EV ao
mesmo tempo ou que estdo internados na UTIL. Nesses casos poderdo ser pagas
até duas unidades ao dia;
= Equipos:
= Sejam eles de qualquer tipo) seguem a mesma regra anterior, ou seja, um equipo
por dia, exceto nos casos mais complexos (UTI por exemplo), onde poderdo ser
pagos até trés unidades por dia;
* Incluidos:
= Nao pagar, separadamente, estdo incluidos nos valores das taxas de sala de
cirurgia, tubo latex, frasco de vidro, gilete, eletrodo (exceto em UTI) e pasta,
extensdo de urina, saco plastico, abaixador de lingua, cadnula de Guedel,
clorohex, fisohex, povidine, dermoiodine, germ-hand, sterilderm, alcool iodado,
éter, benzina, tintura de iodo, atadura e compressas de gaze, campos operatdrios,
algodao, esparadrapo;
* Medicamentos:
= Similares ou genéricos constam no Brasindice mais de um fabricante deverdo ter
seus fabricantes discriminados, ficando o hospital sujeito a apresentacdo da nota
fiscal (quando solicitado) e a verificagdo in loco pela Auditoria Médica.
Entretanto ndo poderdo possuir valores superiores aos semelhantes e tradicionais
(conceituados). Exemplo: Lincomicina 600 n@o poderd custar mais que
Fradermicina 600; Ampicilina 1g ndo poderd custar mais que Amplacilina 1g;
Gentamicina 80 ndo poderd custar mais que Garamicina 80 mg;
* Checagem:



= Os horarios das medicacdes devem ser necessariamente checados pela
enfermagem. Consequéncia disto, ndo serdo pagas medicacdes de horarios nao
checados, bem como dos horérios circulados (significam que a medicagdo nao
foi administrada). Importante estar atento para anotacdes como “medicacdo em
falta” e ou “medicacdo trazida pelo paciente”, de modo que estas medicacdes
nao sejam pagas;

Reutilizacao de Materiais:
» Equipo para bomba de infusdo: vida util de até 96 horas;
= Luvas estéreis: somente para procedimentos invasivos;
= (Catéteres arteriais - Swan Ganz: 1 a cada 4 dias;
= Intra Cath: 1 a cada 7 dias (no minimo);
* Sonda vesical e coletor de urina fechado: 1 a cada 7 dias ou por sondagem;
= Equipo para Nutricdo Parenteral - Enteral: 1 por dia;
= (Cateter Nasal: 1 a cada 24 horas;
= Sonda nasogastrica: 1 a cada 3 dias;
* Sonda nasoenteral: 1 por internacao;
» Equipo para dialise peritoneal: 1 a cada 24 horas;

Materiais Usados em Estudos Hemodinamicos

Possibilidades Maximas de Reutilizagao:
Cateterismo Cardiaco

Cateter Sones 04 vezes
Cateter Judkins CD - CD 04 vezes
Cateter Pigtail 04 vezes
Cateter Cobra 04 vezes
Cateter NIH 04 vezes
Cateter Lehmonn 04 vezes
Cateter Cournand 04 vezes
Introdutor com ou sem vélvula 02 vezes
Dilatador 04 vezes
Angioplastia
Cateter Baldo Convencional 02 vezes
Cateter Baldo Especial 02 vezes
Cateter Baldo Septostomia 02 vezes
Cateter Baldo Valvoplastia 02 vezes
Rotor 04 vezes
Indeflator 04 vezes
Torque device 04 vezes
Torneira 5 vias 04 vezes

Estudo Eletrofisiolégico

| Cateter Quadripolar 05 vezes
Gasoterapia:
Oxigénio:
= Custo por metro cubico:
= Calculo:

N
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1.000 litros = R$ 8,00 (valor ficticio);
1 (um) litro = R$ 0,008;
R$ 0,008 + 10% (perdas) + 35% (margem de comercializagio)
= 01 litro = R$ 0,01188
Nebulizacao:
5 1/min x 15 min = 75 litros = litros x R$ 0,01188
=1 hora = R$ 0,89
Sob mascara ou cateter
(UTL, Centro Cirtrgico, Incubadora, Apartamento, Enfermaria)
5 I/min x 60 min = 180 litros;
=180 x R$ 0,01188= 1 hora = R$ 2,14

Respirador:
(UTT, Centro Cirurgico, CENTIN);
Adulto:
10 1/min x 60 min = 600 litros
= 600 x R$0,0118 = 1 hora=R$ 7,13

Pediatrico:
5 I/min x 60 min = 300 litros
=300 x R$ 0,01188 = 1 hora = R$ 3,56

Neonatal:
4 1/min x 60 min = 240 litros
=0,01188 = 1 hora = R$ 2,85

Oxido Nitroso:
Custo por metro cibico = R$ 24,00 — (valor ficticio);
Calculo:
1.000 litros = R$ 24,00

= 1 litro = R$ 0,024
R$ 0,024 + 10% (perdas) + 35% (margem de comercializagio);
1 litro = R$ 0,03564
Pagamento:
5 1/min x 60 min = 300 litros;
3001 x R$ 0,03564

= 1 hora = R$ 10,69

Ar Comprimido:
Custo por metro cibico = R$ 8,00 — (valor ficticio);
Calculo: o mesmo utilizado para Oxigénio;
Obs. Quando pagar Oxigénio ndo pagar Ar Comprimido ou pagar
ambos pela metade;

Gas Carbénico (CO?):
Custo por Kg = R$ 2,50 — (valor ficticio);
1 Kg = 544 litros = R$ 2,50;
R$ 2,50 +
10% (perdas) +
35% (margem de comercializa¢do);
= 1 Kg=R$ 3,71

N
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Gestao Operacional — Auditoria de Enfermagem

O papel da enfermagem na auditoria € avaliar a assisténcia que o paciente esti
recebendo e na integralidade e exatiddo da documentacdo dessa assisténcia no
prontuario. A auditoria de enfermagem limita-se a avaliacdo dos cuidados de
enfermagem prestados ao paciente, dai a importancia de uma agao integrada com o
médico auditor, para se ter uma visdo da assisténcia total dada ao paciente.

O prontudrio do paciente espelha a eficiéncia dos cuidados instituidos. E um
instrumento imprescindivel para a avaliacdo da assisténcia, sendo € a Unica prova da
veracidade do tratamento e dos cuidados realizados, sendo necessario o seu
preenchimento exato e completo como garantia para os profissionais de saide e para o
paciente.

E importante o estabelecimento de protocolos ou padrdes minimos desejados de
assisténcia, como referencial para o exercicio da avaliacdo e auditoria. Vérios temas
devem ser considerados, principalmente aqueles que se referem a utilizacdo de
materiais e equipamentos que suscitam areas de conflitos. Podemos citar a questdo da
medicacdo fracionada, utilizagdo de scalps ou cateteres, tratamentos de feridas e
materiais especificos, troca de equipamentos, bombas de infusao.

Os protocolos devem ser instrumentos que garantam a flexibilidade das relacdes, a
clareza das atitudes e a qualidade da assisténcia. Nao devem ser criados de forma rigida
com enfoque de controle e penalidade.

Introducao:
A evolucdo dos custos de assisténcia a saide tem sido uma constante preocupagdo dos
agentes dos Planos de Sadde privados e dos governos em seus instrumentos de gestao
da satde publica.

Sabe-se que sdo varios os fatores que vém contribuindo para os altos custos e um deles
¢ a falta de um controle mais atuante, efetivo e até sistematizado no que diz respeito a
Auditoria dos servigos prestados.

A participa¢dao do Enfermeiro na 4rea de Auditoria, além de constituir um crescente
campo de trabalho, vem somar-se a qualidade e observagdes especificas que vinham
sendo exigidas no desempenho desta funcdo, na avaliacdo e fiscalizacio dos
prestadores de servicos de saide e na conferéncia de contas relativas aos procedimentos
executados.

Objetivos:
= Qarantir a qualidade da assisténcia prestada ao beneficiario;
= Viabilizar economicamente a empresa;
= Correta utilizacdo e cobranca dos recursos técnicos disponiveis;
» Efetuar levantamentos dos custos assistenciais para determinar metas gerenciais e
subsidiar decisdes do corpo diretivo da empresa;
» Educar os prestadores de servigos;
* Proporcionar um ambiente de didlogo permanente entre o prestador e a empresa;



* Proporcionar aos beneficiarios confiabilidade e seguranga na relagdo prestador,
empresa e beneficiario;

Atribuicoes da Enfermagem:
Na Internacao Hospitalar:
Observar se o prontudrio médico estd completo em relacao:

= Histdria Clinica (queixa e duracdo), aos antecedentes pessoais e familiares,
aos exames clinicos, aos exames complementares indicados e a prescricao
terapéutica;

= Controles de enfermagem com anotagdes sequenciais, tipo de dieta, via a
ser utilizada (oral e ou injetavel) e respectivos horarios das medicagdes,
além dos controles dos parametros clinicos (PA, temperatura, frequéncia
cardiaca);

= Registro didrio da evolugao e prescricdao médica com o respectivo carimbo e
assinatura, como também o registro da enfermagem, devidamente assinado
e carimbado;

» Folhas dos Relatérios do anestesista e do cirurgido, nas internacdes
cirtrgicas;

= Observar se o beneficiario do servico € o proprio, constatando, através da
carteirinha, a identidade, com especial atencdo em relacdo aos dependentes
e ao tipo de acomodacao (se enfermaria ou apartamento) a qual tem direito;

Na Visita as Dependéncias do Hospital:

= Percorrer todas as dependéncias do hospital, visitando as unidades de
internagdo e de apoio, bem como o0s servicos complementares de
diagnéstico e terapia;

= Verificar se a medicagdo prescrita coincide, qualitativa e quantitativamente,
com a que estd sendo administrada e que estd registrada do Relatorio de
Enfermagem, verificando o prazo de validade de toda essa medicacao;

= (Observar nas unidades de internacdo, a higiene e a conservacdo dos
mesmos, a higiene do paciente, a qualidade e a conserva¢ao do material e
dos equipamentos, o método de desinfeccao e de limpeza do material e qual
o método utilizado na distribui¢do do alimento, o horario e a temperatura do
mesmo;

» Verificar a area fisica, o mobilidrio, os utensilios e os equipamentos dos
Postos de Enfermagem, das copas, das salas de curativos, dos sanitirios e 0
destino adequado do lixo hospitalar coletado;

= (Observar o fluxo do setor de esterilizagdo, os equipamentos € 0os métodos
utilizados nos mesmos, o acondicionamento e os cuidados com o material
estéril;

= Observar o fluxo do lactario, o sistema de desinfec¢io e de esterilizacio de
mamadeiras e os métodos de preparo de férmulas lacteas;

= Colaborar com o Hospital auditado no sentido de harmonizar procedimentos
e de conciliar situacdes em beneficio da boa assisténcia ao paciente,
entrevistando-o sempre que possivel;

= (Observar diretamente junto aos pacientes internados, por amostragem, 0s
cuidados dispensados a sondas e drenos, as aspiracdes e nebulizagdes, os



cuidados na preveng¢do e no tratamento de escaras, as condi¢des das coletas
de material para exames e na administracdo de oxigénio;

Nao comentar com o paciente ou com os seus familiares, em nenhuma
hipotese, detalhes de sua doenga, do tratamento e do diagndstico, mesmo
quando questionado a esse respeito, informando sempre que, apenas, 0 seu
médico assistente pode esclarecer o que se refere ao caso;

Nao comentar com colegas enfermeiros, com paramédicos ou com o0s
familiares do paciente as conclusdes da Auditoria.

Tipos de Auditoria:

Prévia - pericia médica, visita hospitalar;
Operacional - anélise do prontuério;
Técnica - conferéncia quantitativa (qualitativa da conta + valores cobrados);

Principios da Auditoria:

Nenhum auditor pode prescrever, evoluir ou alterar evolugdes ou
informacdes no prontuério do paciente;

E vedado ao auditor tecer comentarios de qualquer natureza com pacientes,
familiares e ou funcionarios do hospital e observacdes feitas através do
prontudrio, ainda que seja arguido por eles;

Discutir sobre procedimentos realizados indevidamente pelo prestador de
servigo em ambientes estranhos a auditoria;

O sigilo profissional € obrigacdo e comportamento ético de todo auditor;

A postura e respeito deverdo ser mantidos sempre nas discussdes e
apresentacoes realizadas com os prestadores de servigos;

E vedado ao auditor trabalhar na instituicdo a ser auditada ou receber
qualquer tipo de remunera¢do ou vantagens da mesma;

O conhecimento técnico cientifico estabelecido e o bom senso deverdo ser
os principais guias de orientacdo para o auditor;

As decisdes do auditor deverdao ser isentas e imparciais como forma de
credibilidade na aplicac¢do dos seus servicos;

E proibido a retirada de documentos clinicos de qualquer natureza do
prestador de servi¢o sem autorizacio expressa do mesmo;
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Controles de Regulacao Médica

A Politica de Regulacao:
A Politica de Regulagao estd focada em:

Recursos financeiros;
Instrumentos para operacionalizacdo;
Programa de capacitacio permanente de recursos humanos;

Recursos Financeiros:
O financiamento visando a implantacdo contempla uma estrutura minima composta:

Estrutura 16gica, elétrica e de telefonia, inerentes ao seu funcionamento;
Infra-estrutura de mobiliario e equipamentos, inclusive de informética, o
aplicativo de regulagdo, o sistema operacional, o link em banda larga para a
internet;

Capacitagdo inicial e preparagdo de multiplicadores locais, que possam
estabelecer um processo de capacitacdo permanente de recursos humanos,
suprindo, assim, as necessidades oriundas da grande rotatividade de pessoal;

Instrumentos para operacionalizaciao dos Complexos Reguladores:
Os principais instrumentos necessarios para a implantagdo e operacionalizacao sio:

O componente de gestao que define toda a politica norteadora;

Os contratos com os prestadores de servicos que expressam formalmente a oferta
de servigos de satde e sua coeréncia com as necessidades dos beneficiarios;

A regionalizacdo que configura claramente os espagos geograficos possuidores
de uma identidade cultural, econ6mica e social, de redes assistenciais de
atendimento ao paciente;

A avaliacdo periddica da assisténcia instrumentalizando a gestdo quando do
planejamento e regulacgao;

Os protocolos de regulacdo que orientam a Central de Atendimento com relacao
aos encaminhamentos entre os niveis de complexidade, promovendo mudangas
no modelo de atenc¢ao a satde vigente;

Outros instrumentos considerados de importancia para a implantagao:

O aplicativo modulo do sistema de gestao;

A tabela de procedimentos;

O Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar;

Os protocolos de regulagdo clinicos, que tratam, sinteticamente, da forma de
intervencdo por patologia, com perspectiva de padronizacgdo terapéutica;

Os protocolos de regulacdo para ordenar o fluxo de pacientes entre os niveis de
complexidade, definindo os limites resolutivos de cada um deles;

A regulacdo atua em 4reas assistenciais inter-relacionadas como a assisténcia pré-
hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internacdes, além das consultas e
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e sdo classificadas em:

Regulacdo de Urgéncia;
Regulacdo de Internacdes;
Regulacdo de Consultas e Exames;
Regulacdo da Alta Complexidade;

|’
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A estruturacdo Reguladora permite absorver toda a assisténcia a sadde; para tal
algumas acdes sao necessarias para implantar e ou implementar a mesma, garantindo a
efetividade da sua atuagdo, que sdo:
= Definir descentraliza¢ao da regulacdo no complexo;
= Definir a area de abrangéncia (territorio) e o escopo (procedimentos);
= Conhecer os recursos assistenciais disponiveis em sua area de abrangéncia;
= Definir como se dara o fluxo de informacgdes;
= Definir as rotinas operacionais (horario de funcionamento, dias da semana, perfil
dos profissionais);
= Capacitar permanentemente os recursos humanos e demais entes do processo
regulatorio;
= Incorporar e regular a oferta de agdes e servicos de saide em seu escopo de
atuacdo e area de abrangéncia, considerando também as pactuacdes com outras
localidades;
= Estar apta a receber e dar resposta a todas as solicitagdes de atendimento;
= Incorporar protocolos clinicos, protocolos de regulacdo e fluxos de referéncia e
contra-referéncia para as tomadas de decisao;
= [dentificar pontos de estrangulamento na assisténcia a saude;

Acao Regulatéria:
A acdo regulatdria é o elemento ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, sendo
responsavel pelo mecanismo de relacdo entre a gestdo e os varios servicos de saude,
assim como da relagdo entre esses servigos.

Na préatica, a acdo regulatéria é definida como o processo de operacionalizagao,
monitoramento e avaliagdo da solicitagdo de procedimentos, realizada por um
profissional de saide, sendo observadas, além das questdes clinicas, o cumprimento de
protocolos estabelecidos para disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a
cada caso.

Os protocolos de regulacio sdo instrumentos de ordenacdo dos fluxos de
encaminhamento, que qualificam o acesso e viabilizam a atencdo integral ao paciente,
entre os niveis de complexidade da atencdo. Diferem dos protocolos clinicos e nao
devem ser confundidos com roteiros de solicitagao.

Os protocolos clinicos descrevem a pratica da medicina baseada em evidéncias, para
subsidiar as decisdes terapéuticas, ja os protocolos de regulacdo orientam quanto a
competéncia dos niveis de atencdo, observando o grau de complexidade e
resolutividade de cada um deles.

Autorizacio de Procedimentos:
O processo de autorizacdo de procedimentos, realizado por meio da acdo regulatoria, é
prévio com fulcro nos protocolos clinicos e protocolos de regulacdo pré-estabelecidos.
Nos casos de urgéncia, a autorizagdo dar-se-4& no menor espaco de tempo apds a
realizagdo do procedimento, respeitando os prazos definidos. A autorizagdo prévia de
procedimentos estd vinculada aos instrumentos denominados Autorizacdo de



Internacdo Hospitalar e Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade.

A central autoriza, previamente, os procedimentos, concomitante as solicitacdes da
Rede de Atendimento Credenciada e ou paciente no ato do atendimento ou
atendimentos agendados como exames especializados e internacoes.

O processo de autorizacao € realizado por equipe de médicos autorizadores, orientados
por meio de regras, previamente definidos para o exercicio da fungdo. Esta acdo visa
garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos, de necessidade dos pacientes
e de disponibilidade de oferta, evitando que sejam criados outros fluxos que ndo
aqueles preconizados pela acdo regulatéria. Porém, compete a gestao local determinar a
inclusdo do processo de autorizagcdo de procedimentos na estrutura de regulagao.

Organizaciao do Controle da Regulaciao e Avaliacao:

O controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acdes e servigos de saide sdo competéncia
comum dos gestores diretos, cabendo a cada um a definicdo de suas instancias e
mecanismos proprios de atuagdo, dentro de seus limites administrativos.

A descentralizagdo das funcdes de execucdo e, portanto, de controle, regulacdo e
avaliacdo impde aos gestores a superacdo de métodos que referenciam principalmente
ao controle de faturas (revisdo) e instrumentos de avaliagdo com enfoque estrutural
(vistorias) e do processo (procedimentos médicos); supervalorizados em detrimento do
enfoque da avaliacdo dos resultados e da satisfacdo dos beneficiarios.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente:

Avaliacdo da organizagdo do sistema e modelo de gestio;

Relacdo com os prestadores de servigos;

Qualidade da assisténcia e satisfacao dos beneficiarios;

Resultados e impactos sobre a saide;

Atribuicoes:
As agdes atribuidas ao Controle Assistencial compreendem:

= (Cadastramento dos servigos e dos beneficiarios deve ser fidedigno, completo e
atualizado permanentemente, de forma a constituir base segura para o processo
de programacao e organizagao da assisténcia;

= O processo de compra de servicos a rede privada deve oferecer atendimento
suficientemente as necessidades dos pacientes;

= A autorizacdo das internacOes e dos procedimentos especializados e de alta
complexidade: os fluxos devem facilitar o acesso dos pacientes sem prejuizo do
monitoramento adequado da produgdo e faturamento dos servicos;

= Desenvolver mecanismos de controle da regularidade dos pagamentos efetuados
aos prestadores de servicos de saude;

= Controle do acesso assistencial;
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A Regulacdo Assistencial, como uma das fungdes de fortalecimento da capacidade de
gestdo, institui o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder as
demandas de satide em seus diversos niveis e etapas do processo de assisténcia.

Neste sentido, o processo regulatério ao atuar no sentido de intervir positivamente
sobre o acesso aos servigos, atua também sobre a oferta dos mesmos, exercendo o
controle sobre os prestadores de servigos, seja para dilatar ou remanejar a oferta
programada para que seja cumprida a sua fungdo.

Deste modo, a regulagdo da assisténcia tem como objetivo principal promover a
equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a
oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, de forma
equanime, ordenada, oportuna e racional.

Como objetivos especificos destaca-se:
= Organizar e garantir o acesso dos beneficiarios aos servicos de atendimento em
tempo oportuno;
= Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos
beneficiarios, considerando a disponibilidade assistencial do momento;
= Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;
= Subsidiar o processo de controle e avaliacio;

A Avaliacdo dos resultados das acdes e servicos de saide prestados deve ser
sistematicamente realizada, criando mecanismos que garantam a participacdo dos
pacientes na avaliacdo.

As agdes atribuidas a avaliacdo compreendem:

= Avaliacdo da relacdo entre atendimento, producdo, faturamento;

= Avaliacdo de qualidade e satisfacdo dos pacientes: deve-se buscar a
implementacdo de indicadores objetivos, baseados em critérios técnicos, mas
incluir a avaliacdo dos pacientes quanto a acessibilidades, resolubilidade e
qualidade dos servigos;

= Avaliacdo de resultados e impacto das agdes e servigos no perfil epidemioldgico
da populagdo: deve envolver o acompanhamento dos resultados alcangcados em
funcdo dos objetivos, indicadores e metas apontados no plano de satde.

Regulacao:
A regulacdo em sadde tem diversos entendimentos, concepgdes e priticas, disseminou-
se o conceito de regulacdo como sindnimo de regulacdo do acesso dos beneficiarios aos
servicos de saude.

Uma concepcdo restrita de regulacdo, portanto induzindo a iniciativa de controle do
acesso, de adequacao a oferta. Assim como vinculou o processo e as acdes de regulacio
as formas gestao estabelecidas.

A regulacdo € uma das macro-fungdes a serem desempenhadas para o fortalecimento da

gestdo, incentivar a incorporacdo de atividades e acdes de regulacdo, na garantia do
direito 4 sadde, da universalidade e integralidade, com eficiéncia, eficicia e efetividade.



Analise de Contas Médicas e Hospitalares

E responsavel pela operacionalizacio da Analise de contas médicas, hospitalares,
odontoldgicas, glosas e reembolsos de acordo com as regras implementadas em sistema
e rotinas estabelecidas na Operadora, recep¢ao, triagem e codificacdo, digitacdo e
processamento dos dados para a liquidacdo das faturas apresentadas pelos recursos
credenciados e beneficidrios devidamente cadastrados.

A auditoria médica e de enfermagem interna e externa integram as rotinas de analise,
bem como a revisdo de glosas. ApOs processamentos necessirios para alimentacdo e
consisténcia de sistema, preceder-se-a conferencia dos dados e valores liberados
gerados em relatdrios financeiros de pagamento aos prestadores, beneficidrios e
prestacdo de contas.

A administracdo de documentos € parte integrante do processo de Operacionalizacdo,

atribuidos a guarda, resgate e liberacdes de imagens dos processos de faturas e
contratos.

O departamento de contas médicas tem por finalidade coordenar as atividades de
processamento de contas decorrentes da prestacdo de servigos na area de saude
realizada por profissionais e entidades através de convénios, contratos ou
credenciamentos, competindo-lhe:
= Avaliar e controlar os servigos prestados por profissionais, hospitais,
laboratdrios, clinicas e outros servigos especializados credenciados da édrea de
saude;
= Promover em conjunto com as areas técnicas, a elaboracido e padronizagdo de
normas e procedimentos administrativos; a elaborag¢do e atualizacdo de tabelas
para a remuneracdo dos trabalhos técnicos e profissionais, divulgando-as junto
as entidades e profissionais credenciados;
= Monitorar permanentemente a conduta e o desempenho relativo a prestacdo de
servicos dos profissionais e entidades credenciadas, visando manter adequado
padrdo de qualidade;
= Analisar e conferir a documentacio exigida nos processos € o cumprimento de
pré-requisitos estabelecidos, afetos a sua area de atuacdo;
= Revisar e auditar técnica e administrativamente, de acordo com as normas
técnicas pré-estabelecidas, as contas faturadas pelos prestadores de servigos
credenciados;
= Processar de acordo com as normas técnicas vigentes, o pagamento das contas
dos prestadores de servigos credenciados;
= Processar os pedidos de reembolso das despesas médico-hospitalares
devidamente avaliadas;

Introducao:
Considerando a diversificacdo de informagdes necessérias para se efetuar a andlise dos
faturamentos de contas medicas apresentados pela rede credenciada, este roteiro
proporcionard agilidade, desenvolvimento dos trabalhos com seguranga, no sentido que
as contas médicas e hospitalares sejam analisadas adequadamente e pagas dentro dos
parametros médicos e técnicos existentes, mantendo assim o padrio de qualidade.



Finalidades:
= Auxiliar na formagio e atualizagdo dos analistas;
= QOrientar os analistas como proceder sobre a valida¢do dos servigos cobrados
pelos prestadores, através de parametros e conceitos médicos, técnicos
estabelecidos;
= Detalhar as rotinas operacionais gerais e especificas de cada area e setores
correlacionados ao pagamento de contas médicas e hospitalares;

Responsabilidades do Analista:

= Conhecer normas e objetivos no ramo em que estd desempenhando suas
fungoes;

= Conhecer as normas e procedimentos da se¢ao onde trabalha;

= Conhecer a rotina operacional geral da area de contas médicas, sabendo como
proceder nas mais diferentes situacdes;

= Conhecer os recursos disponiveis em sistema como ferramenta do seu trabalho.

= Conhecer a tabela de remuneragdo, especialmente suas regras e instrugdes;

= Conhecer todas as regras dos planos, especialmente quanto a coberturas,
caréncias, elegibilidade;

= Ter seguranca na tomada de decisdo quanto ao pagamento da conta médica e
hospitalar, glosas e ou devolugdes;

= A responsabilidade do cargo estando ciente de que o pagamento incorreto e
inadequado das contas afeta diretamente os resultados financeiros;

= Recorrer sempre ao superior imediato, quanto existirem duvidas, nas mais
diferentes situagdes;

= Ter conhecimento pleno dos contratos firmados com os prestadores
credenciados, bem como normas divulgadas pela area médica e técnica;

= Manter contatos internos com outras areas da empresa, (Credenciamento,
Cadastro, Digitacao, Area Médica, TI, Técnica), procurando solucionar os
problemas existentes;

Tabelas de Remuneracao:

A Associacao Médica Brasileira — AMB € uma entidade que tem como objetivo discutir
assuntos relacionados a atividade médica.

Dentre vérias comissdes da AMB, que representa cada uma das especialidades médicas,
uma centraliza as reivindica¢des da classe, no tocante a remuneragdo. Trata-se da
CNHM - Comissdo Nacional de Honorarios Médicos, responsavel pelas revisdes
periddicas da Tabela AMB ou CBHPM, além de dirimir dividas apresentadas por todos
os tomadores de servigos médicos.

E obrigatério para o analista o pleno conhecimento dos conceitos das tabelas, pois este
se tornara o principal instrumento de trabalho.
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Tabela de Servicos Hospitalares:
Todos os prestadores credenciados sdo remunerados pelos valores determinados na
Tabela de remuneracdo de didrias e taxas hospitalares o ou pelas suas proprias tabelas
conforme negociagdo contratual acordada. As especificacOes da tabela constam em
sistema no cadastro dos mesmos obedecendo a identificagdo do préprio prestador,
descricdo, valor e vigéncia.

Tabela de Procedimentos:
A base de pagamento de contas para procedimento € a tabela AMB ou CBHPM, porém
alguns prestadores t€ém procedimentos negociados contratualmente nos valores
especificos que estdo cadastrados em sistema (Laboratério, Radiologia, Honoréarios e
Tratamentos Terapéuticos).

Tabela de Coeficiente do Honorario:
CH ¢ o indexador para efeitos de calculos do valor de honorarios médicos.

Tabela de Filmes Radiologicos:
O valor de tabela do filme radiologico € determinado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, utilizado para calculo do valor de filme nos procedimentos radiol6gicos.

Tabela de Medicamentos — Brasindice:
E uma publicacio periédica de orientacdo farmacéutica, sendo utilizado pelos analistas
de contas e enfermeiros para checagem dos valores de medicamentos cobrados pelos
prestadores.

No Brasindice, constam os precos de fabrica e preco maximo ao consumidor, devendo
atentar para diferenciacdo de valores para algumas regides do territério nacional. Para
efeitos de pagamento, deve-se adicionar ao preco de fabrica o percentual toleravel de
até 42,86% a titulo de comercializa¢io do produto.

Além de medicacdo, o Brasindice publica precos de contrastes radiologicos, solugdes
parenterais, equipos, ampolas, bolsas de sangue, entissépticos e descartaveis.

Tabela de Materiais:
E obrigacdo do analista a comparagao dos valores cobrados pelos prestadores para os
materiais descartiveis, cirdrgicos, com as diversas tabelas disponiveis na area.

Brasindice - Geralmente distribuidores publicam nas edi¢cdes do Brasindice,
valores negociados para materiais descartiveis e cirdirgicos de
utilizacdo nacional.

Simpro-VdFarma - Tabela disponivel para materiais, medicamentos, descartiveis,
proteses e Orteses de referéncia nacional, apresentando
especificagdes do produto, fabricante, distribuidor e valores
comercializados a nivel nacional, porém sem o adicional de
comercializacdo admitido em até 35%.



Area Médica e Enfermagem:

A Area Médica, compete realizar auditorias médicas internas e externas nas cobrancas
dos prestadores, centralizando atenc@o nos procedimentos autorizados e efetivamente
realizados, analisar e esclarecer dividas encaminhadas pela area de contas médicas, dar
suporte e estabelecer normas e condutas de analise, para que a 4rea tenha confiabilidade
e seguranca quanto ao cumprimento de suas obrigacoes.

A Area de Enfermagem, compete as mesmas obrigacdes dos Médicos Auditores, cujo
enfoque estd nas cobrangas de materiais e medicamentos, checando a necessidade de
utiliza¢do no procedimento realizado e respectivas quantidades utilizadas, por parte dos
prestadores de servicos, além de analisar a compatibilidade das diversas taxas cobradas
e conceituar as cobrancas decorrentes de atendimentos de urgéncia e emergéncia
(Pronto Socorro), glosando conforme normas estabelecidas.

Auditoria Externa:
O processo de auditoria externa nos hospitais envolve os auditores médicos e
enfermeiros internos e empresa terceirizada contratada. Essas auditorias serdo
realizadas rotineiramente nos hospitais especificos, no intuito de fechamento da conta
médica a ser faturada com os valores realmente devidos. As auditorias frequentemente
resultam em suspensdo de autorizacdes de internacdes, devolugdes de contas por
servicos nao cobertos, diagndsticos incompativeis.

As contas ou faturas submetidas a auditoria externa de pré ou pds pagamento, serdo
avaliadas para verificagdo de divergéncias, ficando sob responsabilidade do analista,
inserir as glosas no sistema e emitir a carta de glosa, quando necesséario.

A equipe de auditoria acompanhard o evento de internacdo até a liberagdo de sua
cobranca, observando-se a seguinte sistematica:

= [dentificar o paciente Internado;

= Analisar o prontuario médico, quanto a evolucdo, quadro clinico, identificacao
do médico assistente e equipe, analise qualitativa e quantitativa da prescri¢ao
médica, das solicitacdes de exames e prorrogacgoes;

= Visitar o paciente com andlise critica de seu estado, correlacionado com o
prontuario médico;

= Preencher o relatério de auditoria hospitalar e enviar para a Central de
Regulagdo;

= Realizar auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando com o
prontuario médico e relatdrio de auditoria hospitalar;

= Discutir com o recurso credenciado para consenso dos itens divergentes;

= Promover andlise técnica, inclusive das prorrogacdes e o fechamento de conta
hospitalar, mediante a pertinéncia dos procedimentos;

= Emitir relatérios gerenciais: auditorias por internagcdo ocorrida, internagdo por
especialidade, internacdo por tratamento, interna¢do por diagnéstico, internacao
por tipo de alta, internagdo por sexo e faixa etaria, indicadores de auditoria
técnica por hospital, comparativo entre os hospitais auditados, tipos de
ocorréncias e irregularidades, comparativo de custo de diagndstico, total pago
por hospital e geral, apresentacdes de sugestdes e observagoes;



Analise de Contas Internacao:
Destinado ao detalhamento dos processos de andlise de internagdes elevadas,
determinadas para analise com alcada da Coordenacdo, Geréncia, Superintendéncia e
Diretorias.

Os limites de algada em contas com valores até:

Até R$ 3.000,00 Liberagdo do Analista
R$ 3.001,00 até R$ 5.000,00 Coordenacio do Setor
R$ 5.001,00 até R$ 10.000,00 Geréncia Contas Médicas
R$ 10.001,00 até R$ 20.000,00 Diretoria Adjunta

R$ 20.001,00 até R$ 50.000,00 Diretoria

Acima de R$ 50.001,00 Presidéncia

Relatério de Auditoria Externa:
Relatério sintético dos valores de procedimentos glosados junto ao faturamento do
prestador, para controle do analista quando recepcionar as contas especificas para
andlise e pagamento.

Carta de Glosa:
Gerado pelo proprio sistema, apds direcionamento do analista, destina-se a conferencia
dos procedimentos glosados no processo e informagao ao prestador de tais ocorréncias
que futuramente poderi recorrer.

Processo de Analise:
No processo de andlise, o sistema desenvolvido atua de forma efetiva no fator de
decisdo do analista de Contas Médicas, disponibilizando aplicativos e expressoes
codificadas ou descritivas obtidas nas tabelas de cadastros. A responsabilidade pelo
pagamento ou glosa dos procedimentos € exclusiva do analista. Para tanto o analista
devera estar treinado e habituado a trabalhar com as informacdes cadastrais no sistema
que auxiliardo na decisdo e sistema de libera¢do e pagamento de contas médicas.

Resumo das situacdes de cadastros internos em que o analista devera ter conhecimentos
técnicos para defini¢do do processo de analise e pagamento:

Cadastro Pesquisa
Caréncias
Dependentes
Cddigo do Paciente Validade do cartdo de identificacdo

Restri¢oes de atendimentos
Data de inclusio e exclusdo
Pagamento

Inclusdo e cancelamento do prestador
Especialidades
Tabela de remuneragdo contratada
Muiltiplos especiais contratados para remunerag¢ao
Tipos de Planos que prestador atende
Cadastro Prestador Tabela de Didrias e Taxas
Condigdes especiais ndo cadastradas
Endereco e telefone
Tabela de Procedimentos da tabela contratada

Cédigo do Servigo

Cadastro Versdo vigente da tabela
Procedimentos — Quantidade CH e Filme
Tabelas Honorérios Auxiliares e Porte Anestésico
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Médicos

Cadastro de CID

Guias Autorizadas

Historico de
atendimentos do
Paciente

Faturamentos
Pagos

Consulta Genérica

Necessidade de Autorizacdo previa
Sexo e idade

Caodigo do CID (10)
Descri¢do do CID

Descricao do Servico autorizado
Data de Validade da Guia
Prestador autorizado
Observagdes gerais para pagamento

N° documento, codigo de servigo e data de atendimento

de todos os servicos pagos no cadastro do paciente
consultado.

Consulta de faturas pendente de analise com valores de
glosas

Consulta pelo tipo e nimero de documento pago.

de Contas Pagas

Acesso pelo tipo e nimero do documento

Liberacdo e Glosas Correcdo e liberacdo ou glosa do item consistido

Processos e Conceitos na Analise de Contas Médicas:

= Tomografia de Coluna Cervical até 3 Segmentos: Pagar 1 vez por c6digo;

= Curativos Oftalmolégicos: ndo pagar curativos pos-operatérios relacionados a
ceratotomia, pterigio;

= Procedimentos Bilaterais: pagas sempre 1 vez o procedimento;

= Avaliagdo fisioterapica: nio deve ser pago para fisioterapeutas e sim fisiatras;

= Nio esquecer de verificar o valor cobrado para medicamentos e contrastes;

= Tomografias em vérias regides, verificar percentual conforme tabela;

= N3io pagar material fotograficos;

= Verificar sempre as incidéncias de exames radioldgicos conforme requisicao;

= Atentar para a hora de entrada e alta para pagar as diérias;

= Taxas verificar se contratado por uso, dia, hora;

= Atentar para as quantidades de oxigénio e instalacdo;

= Notas fiscais: pagar comercializa¢ao sob o valor liquido do material;

= Taxa de prestador de NPP (nutricao parenteral e enteral) solicitar nota fiscal se
comprado preparado - Glosar taxa de preparo;

= Taxa de Expediente, Taxa Administracdo, Taxa de Servigo: se vincula a
percentual total pago na conta-item, verificar as glosas;

= Taxa de sala para cirurgia: paga-se somente 1 independente das quantidades de
cirurgias realizadas;

= Taxa de repouso ou Observacdo no Pronto Socorro: paga-se somente 1 até o
periodo de 6 horas, superior a isto submeter ao superior;

= Atentar para o percentual de urgéncia definido pelas tabelas de remuneracgao;

= Nos casos de duplicidade: sempre verificar se cobrancas de prestadores
diferentes, glosar se casos autorizados ou honorarios Médicos de mesma
natureza de cobranca;

= Servigos de Fonoaudiologia, Psicoterapia, Acupuntura: prestador envia xerox de
autorizagdes ou nuimero da guia, sempre verificar no sistema a existéncia da
mesma e pagamento efetuado;



Nao devolver nenhuma conta de procedimentos cirirgicos sem antes verificar a
posicao de pagamento de demais contas (internacao e auxiliares);

Nao se paga consulta concomitante a procedimentos dermatolégicos;
Procedimentos em Caréncia: submeter ao auditor para avaliar se acidente
pessoal;

Nao se paga atendimentos decorrentes a filhos (neto) de dependentes.
Internagdes de Recém-nascido, verificar sempre se estd incluido no plano. Até
30 dias tem cobertura pelo codigo da mae;

Nao pagar materiais e medicamentos sem relagdo correspondente anexa a conta;
Ao se Glosar diarias, verificar os demais itens correlacionados na conta;

Nao pagar Consulta ou Taxa de Observacao ou Taxa de Repouso concomitante
a internacao;

Se procedimentos nao tem autorizagdo prévia, demais cobrangas na conta (taxa,
materiais, medicamentos) correspondem ao mesmo devolver a conta total;
Retorno em Pronto Socorro: mesmo diagnéstico, porém médicos e
especialidades diferentes, glosar;

Tratamento conservador e reducdo incruenta esta incluso a consulta e o
aparelho;

Sutura: consulta estd incluso no procedimento;

Retirada de corpo estranho: paga-se somente se for interno (externo Glosar);
Retirada de Pontos: Glosar incluso no procedimento mesmo se tiver na tabela;
Curativos: submeter ao médico para origem e procedéncia;

Procedimentos oftalmoldgicos: incluso na consulta acuidade visual, anamnese,
biomicroscopia ceratometria. Exame de senso cromético, sumario de motilidade
ocular, fundoscopia, inspecao de pupilas, refracdo, retinoscopia;

Neurologista realiza fundoscopia ndo glosar;

Exame muscular: ndo pagar;

Servico ndo cadastrado: ateng¢do para os casos codificados com este codigo, o
que indica que nio foi identificado em tabela contratada, Glosar;

Internagdes para realizacdo de exames complementares, glosar independente da
autorizagdo previa emitida;

Exames SADT sem relacionamento com o diagndstico ou cirurgia, glosar;
Nunca pagar Suite, ndo tem cobertura;

Se paciente ndo realizou cirurgia nunca pagar taxa, aparelhos e materiais
relacionadas a cirurgia;

Muitos prestadores internam pacientes em UTI devido ndo haver vaga em
apartamento ou enfermaria, glosar pagando o devido;

Materiais cobrados como importados, se tiver similaridade nacional pagar valor
do mercado interno + taxa de comercializacao;

Medicamentos: impreterivelmente devem ser fracionados conforme utilizagdo
prescric@o, nunca pagar a embalagem inteira, alegando que o medicamento fica
a disposicao do paciente;

Nao pagar antibidticos no Pronto Socorro e ou Ambulatério;

Atencdo para os casos de AVC, edema pulmdo, para pacientes jovens, pois
pode ser tratamento de toxicOmanos;

Taxas diversas da tabela do prestador, atentar para a concomitiancia das
mesmas;



= O término das didrias hospitalares € geralmente as 10:00hs, atentar para
cobranca de nova diaria em periodo toleravel;

= Cirurgias eletivas realizadas em horario noturno, glosar adicional;

= Atengdo para as cobrangas de consultas inter-familiar;

= Solicitacdes de fisioterapias para varios membros distintos;

Rotinas de Recurso de Glosas - Contas Médicas

O recurso de glosa tem como finalidade avaliar todas as glosas que sao recorridas pelos
prestadores credenciados, por intermédio de correspondéncia, telefone, reunides internas e
externas, a fim de solucionar e reverter recurso e ou falhas administrativas, conceituais e
técnicas.

Entram em questao dois tipos de Glosas:
Administrativas: Realizadas pelos analistas em decorréncia da falta de requisitos
basicos ou dados cadastrais divergentes com a cobranca.
Técnica: Realizada pelos Médicos ou Enfermeiros, baseado nos conceitos
para o procedimento em cobranca.

Recep¢ao do Recurso:
Na recep¢ao do recurso deve-se observar os argumentos do prestador justificando as
glosas efetuadas, caso identifique falta de dados, tais como, CID, especialidade para
justificar retorno de consultas e outros imprescindiveis para a reandlise do processo,
devolver reorientando.

E necessario constar anexo a correspondéncia do recurso do prestador a carta de glosa
emitida quando da anélise da fatura, caso solicitar envio da cOpia ao prestador.

Apo6s anélise dos recursos, elaborar conjunto de contas para complemento dos valores
devidos, conferindo e arquivando o processo. Emitir carta ao prestador posicionando
sob as glosas mantidas, com os respectivos valores pagos e pendentes. Caso necessario
solicitar reunido com o mesmo para definicao total do processo.

Rotinas de Recepc¢ao de Contas Médicas e Validacao dos Documentos:
A recepcao atua efetivamente com o Departamento de Contas Médicas, recepcionando
faturamentos decorrentes de atendimentos Médicos, SADT, hospitalares prestados aos
beneficiarios e serd responsavel pela eficiéncia e qualidade dos produtos e servicos
gerados, participando ativamente na analise dos dados.

Quando do recebimento da conta observar:
Os faturamentos serdo recebidos, observando-se a data limite para a entrega, o que
podera indicar a prioridade de andlise. As contas podem ser enviadas por correio ou
pessoalmente. Quando entregues pessoalmente pelo credenciado, as contas devem ser
protocoladas com o carimbo datador na data contratual de entrega, sendo a segunda via
protocolada e entregue ao portador.



A data de recepg¢ao contratual é fundamental para estipular a data efetiva do pagamento
ao prestador conforme contrato, e regras e cronograma de eventos fixados.

Anadlise de Requisitos Basicos nas cobrancas:
Os requisitos basicos referem-se a dados importantes para a correta consisténcia do
sistema, andlise técnica dos documentos e validacdo do pagamento dos servigos
cobrados pelos prestadores:
= Nota Fiscal, recibo ou correspondéncia em papel timbrado, carimbado e
assinado pelo prestador (Juridico), informando o valor faturado;
= (Codigo do beneficiario preenchido corretamente em todos os documentos;
= Data da realizacio dos servigos;
= Todos os procedimentos cobrados deverdo estar codificados, quantificados e
valorizados conforme as regras de negdcios estabelecidas;
= Assinatura sob carimbo do prestador em cada documento de cobranca;
= Assinatura do paciente ou responsavel em todas as cobrangas;
= Valor total em cobranca em cada conta;
= Verificar a ordenagdo dos documentos de cobranca se compativeis com as
necessidades da analise (consultas, SADT, internacdes)

Recebimento da Conta via Correio:
= Todas as contas devem ser verificadas e protocoladas no mesmo dia de chegada
no protocolo;
= (Observar a data de protocolo, se houver um periodo longo entre a data de
postagem da mesma e a data de chegada no setor de protocolo (exemplo: greve
de correio, festas de fim de ano), analisar a ocorréncia junto ao superior,
considerando o cronograma de recep¢ao de contas estabelecido.

Apos verificar todos os itens mencionados e ndo havendo nenhuma irregularidade na
entrega da conta a mesma devera ser protocolada com a data e visto e registrar em
sistema através da abertura da capa de lote para que a mesma seja processada para
pagamento.

Rotinas de Analise de Contas Médicas:

A Anadlise das Contas Médico-Hospitalares é responsavel pelo pagamento dos atos de
atendimentos médicos e diagndsticos e hospitalares de beneficidrios cadastrados, aos
prestadores de servigos credenciados.

A andlise consiste na validacdo dos dados pelo sistema e na aplicabilidade de conceitos
médicos, técnicos e contratuais, gerando as rotinas operacionais que complementam o
processo:
= Digita¢do ou importa¢do dos dados constantes nas contas apresentadas;
= Geracdo de relatorio de criticas e bloqueios em ordem de prestador;
= Analisar as inconsisténcias geradas baseando-se em pesquisas em sistema e
conceitos, definindo a Liberacdo, glosa ou Devolucdo do Item ou da Conta
consistida, identificando na Conta ou Relatério o Cddigo respectivo de Motivo
de Glosa;



= Realizar-se-a andlise conceitual em 100% (cem por cento) das contas que ndo
geraram consisténcias pelo sistema, visando a identificacdo de cobrancas
indevidas pelos prestadores, tais como: assinatura do prestador e beneficiario,
servicos requisitados x cobranga, falta de documentacdo basica, requisi¢ao,
relatorios, laudos, rasuras;

=  Emissao da Carta de Glosa;

Contas Odontologicas:
Controle Operacional e definicao das regras de negdcio compreendendo:
= Personalizacdo das tabelas de procedimentos e situacdes bucais, permitindo
uma total adaptacao as sistematicas adotadas;
= Representagdo grafica utilizada na visualizagdo dos odontogramas de situacio
bucal inicial, tratamento proposto, acompanhamento de tratamento;

Regras técnicas de pericia eletronica, que podem ser aplicadas inclusive nos modelos
de pré-aprovacdo de tratamentos, no momento do pagamento e ou, automatizado pelo
sistema, para que verifique:

= Recorréncia de procedimentos executados em prazo inferior ao definido;

= Procedimentos executados fora da faixa etaria permitida;

= Procedimentos que necessitem de radiologia prévia, inicial e ou final;

= Procedimentos que necessitem pericia inicial e ou final;

= Procedimentos permitidos somente em dentes deciduos;

= Procedimentos permitidos somente em dentes permanentes;

= Procedimentos onde € obrigatdria a informac¢do do dente e ou face;

= Procedimentos liberados para execugcdo somente por especialistas (esta
informacao € cruzada com a relacdo das especialidades atendidas, informada no
cadastro dos prestadores);

* Procedimentos concorrentes com outros, N0 MesmMoO or¢amento Oou em outros
(este recurso permite a criagdo de pacotes de procedimentos onde a realizagao
de um procedimento, compreende a vérios outros que nao podem ser pagos de
forma concomitante);

= Procedimentos em nao conformidade com a situacdo bucal inicialmente
informada;

* Procedimentos em ndo conformidade com o histdrico clinico de tratamentos
realizados;

= Controle de procedimentos em caréncia;

= Controle dos procedimentos fora da cobertura contratada;

= Personalizacdo das descricdes de glosa e criacdo de novas sem necessidade de
modificagdo no sistema;

Acompanhamento e Gestao Operacional:
=  Controle de reembolso de tratamentos efetuados fora da rede credenciada;
= Relatérios de acompanhamento dos tratamentos lancados, tratamentos
bloqueados pela pericia eletronica;
= Relatérios separando o pagamento da rede credenciada, detalhando quais
beneficiario foram atendidos, tratamentos realizados, tratamentos aprovados,
glosados e qual o motivo;



Informacoes Gerenciais:
= Relatorios gerenciais e estatisticos de acompanhamento dos tratamentos
realizados, por credenciado, por plano, por especialidade;
= Relatdrios de desempenho por plano e por contrato;
= Curva “ABC” dos prestadores, empresas, planos e procedimentos com maior
incidéncia no periodo;

Faturamento Eletronico:

Fechamento Eletronico e Transmissdo das Contas Ambulatoriais e de Internagao:
Acesso dos arquivos magnéticos com contas médicas, processadas pelo sistema de
Conectividade e Autorizagdo através de um aplicativo para fechamento e a transmissao
das contas de internacdo, permitindo conversdes de arquivos eletronicos dentro de
padrdes customizados e definidos.

O processo para a geracdo de uma remessa devera considerar as seguintes situacdes:
= Remessa das contas ambulatoriais;
= Defini¢ao do Periodo de remessa;
= Remessa de Contas de Internacao;

Regras de Validacao:
O sistema de fechamento eletronico de contas deve estar disponivel as seguintes
regras de validacdo:
= Regras de Consisténcia de Formato de Arquivo:
= Documento nao esti cadastrado;
= (CNPIJ ou CPF Invalido;
= (Cddigo do Paciente ndo Preenchido;
= Data do Atendimento Ambulatorial ndao Preenchida;
= Data de Inicio do Atendimento ndo Informada;
= Data Final do Atendimento ndo Informada;
* Tipo do Atendimento ndo Preenchido;
= CID nio Preenchido;
= CRM Invalido;
= (Cddigo do Servico Principal ndo Preenchido;
= (Cddigo do Servico ndo informado;
» Quantidade de Realizacdes nao Preenchida;
= Soma dos Itens Difere do Total Cobrado;
= Regras de Consisténcia de Contetddo de Arquivo:
= Data Invalida;
= Data Inicio de Atendimento Invalida;
= Data Final de Atendimento Invalida;
= Hora do Atendimento Invalido;
* Tipo de Atendimento Difere do Parametro;
= J.ocal de Atendimento Difere do Pardmetro;
» Assinalacdo de Emergéncia Invalida;
» Indicacdo de Data e Horario Extraordinario Invalido;
= (Cddigo de Posicao do Prestador Invalido;
= Valor do Servico Ausente ou Invélido;
= Regras de Consisténcia Logica contra as Bases de Dados:

So
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= Prestador nio cadastrado;

= Prestador ndo Atende Plano do paciente;

= Prestador Incluido Apés data de Atendimento;

= (Cddigo do beneficiario ndo cadastrado ou incorreto;

= Data Inicio de Atendimento Maior que a Data de Recepcao;

= Data Final de Atendimento Menor que a Data de Inicio Atendimento;
= CID Invalido ou Nao Cadastrado;

= (Cddigo Servico Principal Invalido ou Nao Cadastrado;

= Data Hora Emergéncia Incompativel com a Data de Atendimento;
» Data Hora Emergéncia Incompativel com o Horario de Atendimento;
= Data de Atendimento superior a 30 (trinta) dias;

= Servigo Nao Cadastrado Invalido;

= Sexo do Paciente Incompativel com o Admitido para o Servico;

= Servigo Nao Contratado com o Prestador;

= Servi¢o Cobrado em Duplicidade;

= Consulta Eletiva Inferior a 30 dias — Analisar;

= Consulta em Duplicidade na Mesma Data;

= Servico Cirurgico para Atendimento Clinico;

» Quantidade de Realizacdes Invalida;

* Quantidade de Diérias Incompativel com o Periodo de Cobranca;
= Valor do Servico Difere do Calculado;

= Data Final de Atendimento Maior que a Data de Recepcao;

Anaélise de Contas Ambulatoriais:
Consulta Eletiva - Nao é devida a cobranca quando: Paciente retorna ao médico
para apresentar resultados de exames complementares, solicitados quando da consulta
inicial.

Cobranga em periodo inferior de retorno de 15 dias ap6s a consulta inicial,
apresentando os mesmos sintomas diagnosticados na primeira consulta, devendo ser
obrigatoriamente justificadas pelo médico para efeitos de analise médica ou técnica dos
auditores.

Quando o retorno for identificado médicos diferentes porem especialidades idénticas,
sem justificativa, CID informado pertence ao mesmo grupo de doengas, CID e médicos
idénticos a consulta anterior.

As cobrancas em ambulatério devem seguir a mesma regra dos consultorios. Nao cabe
pagamento de adicionais de urgéncia-emergéncia para este procedimento.

Ambulatorial em Horario Normal e Urgéncia-Emergéncia: A consulta de
Urgéncia-Emergéncia, ndao € aplicavel o conceito de retorno. Pela natureza do
atendimento, o pagamento deve ser feito somente quando o atendimento ocorrer no
Pronto Socorro, porem deve ser observado pela andlise e auditoria de enfermagem a

real urgéncia-emergéncia do atendimento.

O analista deve sempre estar atendo aos abusos dos prestadores nos atendimentos de
PS, os retornos nao justificaveis deverdo sempre ser glosados.



Consulta Hospitalar: Pago somente na condicdo de paciente internado, quando o
médico especialista é chamado em carater de urgéncia, para prestar servicos a nivel de
consultoria médica.

Toda e qualquer cobranga deste procedimento deve vir acompanhado de relatério
médico justificando sua necessidade, na falta deste deve-se glosar o procedimento.

E devido o pagamento deste procedimento uma unica vez para cada especialista, os
chamados subsequentes devem ser pagos como visita clinica.

Exames de SADT: Os procedimentos de SADT (Servicos Auxiliares de Diagnose e
Terapias) somente poderdo ser pagos, se anexo a cobranca vier a respectiva requisi¢ao,
emitida por profissional médico legalmente habilitado para o exercicio da medicina,
independente da condicao contratual de pessoa fisica ou juridica.

Aos procedimentos em SADT realizados a nivel de Pronto Socorro e Internados estdo
isentos de apresentacdo da requisicio médica, devido sua propria caracteristica de
atendimento.

Os servicos devidamente autorizados e acompanhados na cobrancga da cépia da guia de
autorizagdo emitida, estdo isentos da apresentacdo da requisi¢do medica, esta ja
analisada pelo setor de autorizagdo.

A requisi¢cdo médica deve ser emitida de proprio punho pelo solicitante, em receituario
proprio ou de hospital, com a descricio completa dos exames solicitados. As
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requisi¢Oes pré-impressas para indicagdes de “x” ndo devem ser aceitas.

E imprescindivel conter na requisi¢do do carimbo e assinatura do médico requisitante,
caso glosar, atentar para os casos de receitudrio timbrado com os dados do médico,
como CPF e CRM.

Devera ser atentado para as requisicdes de paramédicos (Fisioterapeutas,
Fonoaudiélogos, Psic6logos) e Dentista, Ortodentista, nunca pagar.

O analista deve conferir a compatibilidade entre o servico requisitado e o efetivamente
cobrado pelo prestador, na ocorréncia de alguma divergéncia, inclusive inclusdao de
exames com caligrafias de terceiros, glosar.

Exames Radiologicos: Atentar sempre se a quantidade de incidéncias necessarias para
cada tipo de exame correspondente ao requisitado

O pagamento do filme Radiolégico € efetuado em cddigo de servico especifico,
portanto, atentar para os casos onde o prestador ndo separa o valor respectivo, inclusive
para as incidéncias adicionais requisitadas. Os casos de cobrangas com contrastes
devem ser submetidos a andlise da auditoria, com a discriminacdo, quantidade e valor
utilizado no procedimento.



Descartaveis para Coleta: Nunca devem ser pagos tais materiais para coletas de
exames de qualquer natureza, pois estdo inclusos no valor dos procedimentos.

ECG: ndo serd pago concomitante ao teste ergométrico.

Fisioterapias: As fisioterapias de acordo com a tabela de remuneracdo devem ser
pagas conforme a patologia por tipo de lesdo, apresentada pelo paciente. Sera devido
apenas um procedimento, ndo importando quantas sejam as modalidades de terapias
realizadas no paciente.

Extrapolando a incidéncia de 20 sessdes por patologia realizada, serd necessaria
autorizacdo prévia para o procedimento, se o sistema indicar tal ocorréncia glosar ou
devolver a conta.

Para pagamento de RPG - Reeducacgdo Postural Global, mediante a autorizacdo previa
para este procedimento.

Outras Terapias: O analista deve estar atento também em relacdo as demais terapias,
principalmente os cddigos de servigos que englobam vérias aplicacdes de alergologia
ou periodos prolongados de tratamento quimioterapia.

Acupuntura: As 5 primeiras sessdes ndo € necessario autorizagdo prévias, portanto
deve-se atentar na sinistralidade do paciente para apurar quantas ja efetuadas e
efetivamente pagas. Tal regra aplica-se também para as autorizadas e pagas, pois 0s
prestadores costumam a cobrar por sessao unitaria.

Servicos Paramédicos: Entende-se por paramédicos, aqueles profissionais com
formacdo em alguma érea especifica ligada a medicina, especializados em reabilitacao
de pacientes em diagnose e terapias especificas e sempre orientados por médicos, que
acompanham a evolu¢do do quadro clinico do paciente.

Fonoaudiologia: Os servicos exigem autorizagdo prévia para atendimento e
pagamento.

Terapia Ocupacional: Os servigos exigem autorizacdo prévia para atendimento e
pagamento.

Medicina Ocupacional: Os procedimentos de medicina ocupacional ndo sido previstos
em contrato e estdo correlacionados a exames admissionais, periddico e demissionarios.

Servicos Ambulatoriais e Pronto Socorro: Entende-se como servico Ambulatorial,
todo o atendimento clinico, cirtirgico ou terapéutico prestado sem internagdo do
paciente, devendo-se atentar para:
= Se a cobranga esta coerente entre o servico realizado e as quantidades e tipos de
materiais e medicamentos cirdrgicos;
= Compatibilidade entre a descri¢c@o e o codigo do servico cobrando;
= Anaélise do anatomo-patoldgico pela auditoria médica, quando for obrigatdria a
apresentacgio;



= Se hi justificativa para a cobranca de adicional de 30%, em dias e horarios
extraordindrios ou mesmo contratualmente;
= N3ao pagar honordrio de auxiliares de cirurgia e anestesia quando o
procedimento for realizado a nivel ambulatorial;
= Atengdo para os casos de continuidade de atendimento no PS, que devera ser
paga visto problemas de direcionamento a terceiros, tais como: Queimado volta

para realizar curativos, procedimentos ortopédicos: retirada ou troca de gesso.

Consulta Inclusa no HM: Nao é devida quando cobrada concomitante a outro
procedimento, nas especialidades de ortopedia, dermatologia. submeter sempre a

analise da auditoria médica.

Curativos: Nao sao devidos honorarios médicos de curativos, nos primeiros 15 dias
subsequentes aos procedimentos cirtdrgicos.

Média de Contrastes Radiologicos:

Cateterismo D/E

Omnipaque

Descriciao Contrastes Quant.
Colescistografia Telepaque Oral, Transbilix 12 Cps 1 Amp.
Colescistograma Oral Telepaque Oral, Transbilix 14 Cps
EED Celobar 3 Vidros
Esofagografia Celobar 1 a 2 Vidros
Transito Delgado Celobar 3 a5 Vidros
Clister Opaco Celobar 4 a 6 Vidros
Urografia Excretora Pielograf. Hypaque 50% ou Telebrix - 3 amp
Hexabrix
Hypaque 75% 2 amp.

Urografia Excretora com Pielograf. Hypaque 50% ou Telebrix - 3a5amp

Macro dose Drypping Hexabrix

Uretrocistografia Hypaque a 50%, Telebreix Haxabrix, 2 a3 Ampola
Plenigraf

Urografia Excretora (1,2,3) Pielograf. Hypaque 50% ou Telebrix - 3 amp
Hexabrix

Histerossalpingografia Vasprix Polividona 1 amp.

Mielografias Omnipaque, Hexabrix, Iopamiron 10 a 50 ML

Arteriografia Digital Renal MD 76 ou Ilopamiron, Hexabrix, 50 a 80 ML

Unilateral Omnipaque, Conray

Arteriografia Digital MMII MD 76 ou Ilopamiron, Hexabrix, 3 a4 amp
Omnipaque, Conray

Tomografia Abdomen Conray 30, Hexabrix, Iopamiron 2 a3 amp
de 100 a 150 ML

Tomografia Cranio Conray 43, Hexabrix, Iopamiron 2 a3 amp
de 100 a 150 ML

Ventriculografia - MD 76 ou Ilopamiron, Haxabrix, 50 a 100 ML

Cateterismo Omnipaque

Cateterismo + Aortografia MD 76 ou Iopamiron, Haxabrix, 160 a 180 ML

Cat. E + Coronariografia Omnipaque

Aortografia

Cateterismo em Criangas Conray 400, Iopamiron, Hexabrix, 1 a2 amp.
Omnipaque

Cineangiocardiografia com Conray 400 / 50 ML 1a2Amp

Rashkind

Coronariografia MD 76 ou Iopamiron, Haxabrix, 1 Frasco
Omnipaque

Coronariografia + MD 76 ou Iopamiron, Haxabrix, 180 a 200 ML

Analise de Contas Hospitalares:
Internacoes Hospitalares: Em geral todas as tabelas contratadas com os prestadores de
servicos sao proprias ou tabela de remuneracdo de didrias e taxas, estando as mesmas



parametrizadas em sistema que deverd consistir os valores, quantidades, coberturas e
autorizagdes, pois todas as internagdes exigem a emissdo de guia de autorizagdo prévia.

Além das consisténcias apresentadas no sistema, o analista deve observar outros aspectos
na cobrancga efetuada pelo prestador, tais como:

* Todas as internagdes devem ter parecer da Andlise Médica e de Enfermagem,
relacionado a autorizagdo, equipamentos, taxas, materiais € medicamento;

* Ao analisar o documento deve-se impreterivelmente consultar o contato do
Prestador, com a finalidade de identificar ocorréncias contratuais no sentido que
ndo haja glosas indevidas ao mesmo apurar procedéncias das cobrancas;

= Atentar para os exames e medicamentos administrados no paciente, pois alguns
sdo de conotagdo para tratamento de doencas de notificagdo compulsdria, sem
cobertura com algumas excegdes citadas em normativa;

= Verificar os precos dos medicamentos cobrados, estio compativeis com o
Brasindice, atentando para as quantidades analisadas e glosas pela auditoria de
enfermagem;

= Verificar os pre¢os de materiais, comparando com a tabela SIMPRO disponivel
em sistema existente. Devera ser apurado percentual de variagdo de cobranga por
parte do prestador em algumas contas do faturamento e aplicar glosa deste
percentual de acréscimo cobrado sob a tabela Simpro em todas as contas. Nao é
necessario especificar os materiais envolvidos;

= Atentar para aos tipos de exames se compativeis com diagnostico e quantidades
de Oxigénio cobradas;

= Os Materiais de Préteses e Orteses poderdo estar exclusos de coberturas, porem
nos casos com autorizagdo especifica, deverd constar anexo a cobranca a Nota
Fiscal do material em nome do paciente;

= Analisar nas descricoes de materiais ¢ medicamentos se nao ha cobrancas de
equipamentos, taxas ou oxigénio embutido, cujo artificio e comumente utilizado
pelos prestadores para cobrar procedimentos nio contratados;

= Verificar a compatibilidade entre a taxa de sala e o porte da cirurgia na tabela de
remuneracao;

» As cirurgias de valores expressivos se ndo foi realizada auditoria externa esta
devera ser encaminhada para realizagao;

* As internacdes de Recém-Nascidos, pds alta da mae deverdo estar devidamente
autorizadas no cédigo de identificacdo cadastral especifico do dependente,
identificando tal irregularidade submeter para analise superior;

= A diaria de acompanhantes tem cobertura pelo plano para paciente com idade até
18 anos;

* Todo material ou medicamento desconhecido, obrigatoriamente devera ser
pesquisada sua procedéncia e normalizado;

» A quantidade de didrias nunca devera ultrapassar o limite autorizado para
permanéncia, atentando para o tipo de acomodagdo utilizada e autorizada;

= E importante observar no contrato horério e alta para confirmacio das quantidades
cobradas;

= Verificar, data, hora e tempo de duracdo do ato cirdrgico, quando estiver previsto
em contrato acréscimos de extraordinérios;

* Quando houver mais de um procedimento no mesmo ato cirdrgico, devera ser
considerada a taxa de sala correspondente a cirurgia de maior porte;



O valor do procedimento inclui os cuidados pré e pds-operatdrios como visitas
realizadas pelo préprio cirurgido pelo periodo de 15 dias;

Os acréscimos de urgéncia previsto somente para Honorarios Médicos, nao pagar
acréscimos para SADT ou taxas, salvo contrato especifico do prestador;

Liminar Judicial: Atentar nas cobrangas todos os documentos, em constatando
liminares judiciais submeter imediatamente a analise, apurar junto ao setor
juridico a aceitagcdo da mesma e posicionamento, além de consideragdes de
autorizagdes previas para o procedimento realizado;

Atencdo especial para as cobrancas de fisioterapias durante o periodo de
internacdo, submeter ao Médico para andlise, pois comumente os prestadores
cobram fisioterapia para procedimentos nao condizentes e quantidades realizadas

acima do normal.

Relacao de Materiais Nao Cobertos:

Almofadas

Almotolias

Assentos de Espuma

Bacias Plasticas

Bico de Seio artificial

Bolsa Térmica

Bomba de leite

Cadeira de Roda

Caneta para marcar Varizes
Chuca

Chupeta

Colar cervical

Coletor de Artigos Descartéveis
Comadres

Cuba Rim descartavel
Escova

Espacador de Tendao
Espéculo

Faixa Smach

Filme para revelacao Oftalmo
Fita de Video - Slide
Fixador Externo

Fronha descartavel

Gilio

Inalador descartavel

Lamina de Dermatomo
Lamina Shaver 3m

Lenco Umedecido para Bebe
Lencol descartavel

Luva para Banho

Mamadeira

Manta Térmica
Manteiga de Cacau
Marca Passo definitivo
Material Importado
Meia Elastica
Muletas

Oleos Tépicos
Orteses Externas
Papagaios

Pente

Pijamas

Porta Algodao

Porta Termdmetro
Pote com Tampa
Potes ou Recipientes
Prétese Auditiva
Prétese Dentéria
Proteses s6 Autorizada
Rodas de Espuma
Saco de Lixo
Suspensorio Escrotal
Talio

Termodmetro

Tipbia

Toalha descartavel

Tubo Vacutainer



Situacoes Especiais:

Absorvente Higiénico

Pago para Parto, Curetagem, Cirurgias Ginecoldgicas

Aplicacdo EV Se cobrando taxa de instalacdo de Soro, ndo pagar taxa de
EV, incluso no Soro.
Cal Soldada Incluso na Taxa de Sala

Camisola Descartavel

Somente para pacientes Cirtirgicos

Campo Operatério Adesivo

Conforme Critério da Auditoria

CintaTorécica

Somente para Cirurgia Cardiaca

Colchdo D 4gua

Somente pagar a Taxa de Uso

Escova de Degermacao

Conforme Critério da Auditoria

Fralda Descartavel

Pago em Bercdrio e Pediatria 8 - Dia Unidade e 13 - Dia UTI

Gel de Condutividade Materiais inclusos no custo do procedimento
Gorro, Mascara, Touca Pagar para equipe cirdrgica e UTI
Kit para H.Pilory Materiais inclusos no custo do procedimento
Kits Pagar somente com discriminacdo do conteido

Luva de procedimento

Glosa nos atendimentos de PS e Ambulatério justificando
precaucdo universal

Luva de Toque

Materiais inclusos no custo do procedimento

Materiais para coleta de exames

Materiais inclusos no custo do procedimento

SADT
Materiais para Testes Alérgicos Materiais inclusos no custo do procedimento
Sabonete Pagar somente em bergério e tricotomia (medicinal)

Saco de Hamper

Incluso na Taxa de Sala

Sensor de Oximetro

Materiais inclusos no custo do procedimento

Exames SADT

Nunca pagar materiais descartdveis para realizagdes de
exames diagndsticos e terapéuticos, inclusive taxa para
coletas.

Analise de Honorarios Médicos — Cirurgias e Anestesias:
Honorarios Médicos: Sao pagos conforme tabela de remuneracdo, salvo os contratos
especificos com o prestador.

Calculo dos Honorarios:
Internados: calcula-se valores de 2 vezes a tabela de remuneracdo para os planos
que tem direito a internacdo em acomodac¢do de Apartamento. Calcula-se valores de

1 vez a tabela de remuneracdo para os elegiveis a atendimento em Enfermaria.

Ambulatério, Diagnose e Terapias: 1 vez a tabela Honorarios Médicos, salvo
contratos especificos com o prestador.

Outras Situacoes:

Todas as cirurgias devem constar no sistema autorizacao previa para realizacao.
Verificar a compatibilidade entre os servigcos cobrados pelo cirurgido,
assistentes, anestesista e instrumentador;

Pagamento de honorarios do instrumentador somente € devido para as cirurgias
com portes anestésicos superiores “5” na tabela de remuneragdo, excetuando
parto cesarea;

Nas cobrancgas de visitas clinicas para procedimento autorizado cirdrgico, deve
vir acompanhadas de relatério médico para analise do auditor médico;

Submeter a auditoria médica todas as cobrangas procedentes de mais de uma
cirurgia realizada e autorizada para que o mesmo determine os percentuais de
pagamento para cada cirurgia de acordo com a via de acesso (100%,70%,50%);
Nao é permitido pagamentos por analogias, sempre procurar as procedéncias e
coberturas definidas para tal procedimento;



= Os adicionais de urgéncia de 30% somente deverdo ser pagos se especificado
datas e horarios de realizacio;

= O Intensivista ndo plantonista ndo deve ser pago concomitante a plantdes de
UTI, exceto em situacdes excepcionais, devidamente justificadas mediante
relatério médico;

= Atentar para as cirurgias que englobam outras cirurgias, na ddvida submeter
sempre a auditoria médica;

= Nunca pagar visitas clinicas para avaliacdo fisioterapica, submeter cobranca
para anélise médica. O pagamento é devido para consulta desde que realizado
por Fisiatra;

= Se realizado procedimentos cirtirgicos ou clinicos no periodo em que o paciente
estiver internado em UTI, o pagamento de honorérios, devem ser efetuados na
razdo de 1 x Tabela Honorarios Médicos, independente que o paciente tenha
plano que permita acomodacao superior;

= Ateng¢do para a cobranga de plantdo de UTI, na razdo de 2 vezes a tabela de
remuneracdo. Correto 1 x tabela de remuneracio, ou se contratado;

= Exames independente se estiver internado serd sempre remunerado em 1 X
tabela de remuneracdo, e ndo € devido o acréscimo de urgéncia, salvo se
contrato especial com o prestador;

= Conferir e verificar os dados solicitados dos assistentes (sub-prestadores
fisicos), para que o pagamento possa ser efetuado diretamente em sua conta
corrente. Caso ndo estejam de acordo, ou seja, ilegiveis, creditar na conta do
cirurgiao;

Cirurgias Miltiplas:
Nas cobrancas na mesma conta, os procedimentos abaixo deverdo ser pagos conforme
percentuais indicados, sem necessidade de submeter a analise do Auditor Médico.

Descricao %
Entero - Anastomose (qualquer Segmento) 100
Colostomia 50
Hemoroidectomia Aberta ou Fechada 100
Fissurectomia com ou Sem Esfincterotomia 50
Hemoroidectomia Aberta ou Fechada 100
Fissurectomia Anal 50
Procedimento sobre a papila 100
Colecistectomia sem colangiografia 50
Procedimento sobre a papila 100
Colecistectomia com colangiografia 50
Herniorrafia Unilateral 100
Postectomia 70
Herniorrafia Unilateral 100
Varicocele Unilateral 70
Orquidopexia Unilateral 100
Herniorrafia Unilateral 70
Herniorrafia Unilateral 100
Hidrocele Unilaretal 70
Herniorrafia Bilateral 100
Orquidopexia Unilateral 70
Orquidopexia Bilateral 100
Herniorradia Bilateral 70
Herniorrafia Bilateral 100
Postectomia 70
Incontinéncia Urinaria 100
Colpoplastia Posterior 50
Histerectomia Total 100
Salpingoplastia 50
Histerectomia Total 100
Ooforoplastia 50
Histerectomia Vaginal 100

o
|!



Incontinéncia Urinaria 50

Colpoplastia Posterior 50
Timpanotomia por tubo ventilagdo Unilateral 100
Adenoidectomia 70/70
Septo Nasal - Septoplastia 100
Turbinectomia 50
Extirpacdo Lesdo da Vulva - (Quantidade 002) 100/50
Dilatacdo Digital do Anus/Reto - (Quantidade 003) 100

Procedimentos que deverdo ser pagos 100% para a primeira cirurgia e 70% para as
seguintes, quando cobrado pelo prestador quantidades acima de 001.

Exerese de Calo Biodpsia

Exerese de Cisto Sebaceo Excisdo em Cunha

Exerese de Lipoma Exerese de Tumor

Exerese de Unha Bi6psia com Punch

Incisdo e Drenagem de Abscesso Biodpsia Incisional

Retirada de Corpo Estranho Sub-Cuténeo Debridamento de Escara ou Ulceracdo

Bartolinectomia Eletrocoagulacio Lesoes Cutinea

Bidpsia de Vulva Excisdo e Sutura de Hemangioma

Extirpacdo de Lesao de Vulva e do Perineo Antrostomia Maxilar Intransal

Abscesso de Mama - Incisdo e Drenagem Sinusectomia Transmaxilar

Bidpsia de Mama Puncio Transmedrica para seio Maxilar

Extirpacdo de Mama Supranuméraria Biopsia com agulha (puncio)

Puncio Bidpsia Infiltracao ou Puncédo Articular

Resseccdo de Setor Mamario Biodpsia de Pele Mucosa

Puncdo Bidpsia sob Controle de Eletrocoagulagio

Ultrassonografia

Abscesso Mama - Incisdo e Drenagem Exerese e Sutura Pequena Lesdes

Bidpsia Incisional da Mama Exerese e Sutura com Plastica

Ginecomastia - Plastica Mamdria Masculina Exerese e Sutura Hemangioma

Mama Extra Numeraria - Extirpacdo Exerese de Cisto Sebaceo

Puncdo Bidpsia de Mama Exerese de Lipomas

Inversao de Mamilo Exerese de Calo

Bidpsia de Pulmao por Aspiracdo Incisdo e Drenagem de Abscesso

Biodpsia de Pleura com Agulha Sutura de Pequenos Ferimentos com e sem
Debridamento

Drenagem Pleural Ferimento de Mucosa - Sutura

Ressecdo Segmentar Cisto - Angiomas - Nevus e Tumores - Excisdo e
Sutura

Abscesso, Celulite - Incisdo e Drenagem Excisdao em Cunha de Labios e Sutura

Bidpsia Exerese Ungueal

Infiltracdo Sub-Conjuntival Excisao e Sutura de Lesdao em, Cunha de Orelha

Pterigio - Exerese Tumor de Orelha - Excisdo e Sutura

Calazio Exerese Ungueal

Fechamento dos Pontos Lacrimais Hiperqueratose Plantar

Sondagem das Vias Lacrimais Infiltracdo ou Puncdo Articular

Reconstituicdo de Pontos Lacrimais Biopsia de Pele Mucosa

Remocdo de Cerume Eletrocoagulacdo

Paracentese do Timpano Exerese e Sutura Pequena Lesdes

Timpanotomia para Tubo de Ventilacdo Exerese e Sutura com Plastica

Timpanotomia Exploradora Exerese e Sutura Hemangioma

Timpanoplastia Exerese de Cisto Sebaceo

Corneto Inferior - Infiltracao Exerese de Lipomas

Corneto Inferior - Cauterizacdo Antrostomia Maxilar Intransal

Epistaxe - Cauterizacido Sinusectomia Transmaxilar

Epistaxe - Tamponamento Anterior Puncio Transmedrica para seio Maxilar

Turbinectomia Biopsia com agulha (puncio)

Precos de Medicamentos e Materiais Hospitalares:
Programa de andlise e acompanhamento dos valores dos materiais ¢ medicamentos
utilizados nos procedimentos efetuados pelos beneficiarios na rede credenciada,
avaliando a necessidade e disponibilidade dos mesmos no ato do servigo prestado.

As Orteses, Préteses e Materiais (OPM) especiais de alto custo s6 podem ser utilizados
mediante prévia e formal autorizacdo. Para que o processo de avaliacdo e aprovacdo



possa ser conduzido em tempo habil, as solicitagcdes devem ser encaminhadas com
antecedéncia de 5 (cinco) dias tteis ao evento eletivo.

A Operadora podera reservar o direito de compra direta com reposi¢do ou negociacdo
prévia do valor do material. Nas situacdes de urgéncia, a priori a comunicacao do uso
do material deverd ser feita sempre dentro de 24hs apds uso o material ou no primeiro
dia util subsequente ao evento.

Alguns Exemplos de Materiais Especiais:
= Bomba de analgesia, morfina de qualquer tipo;
= Conjunto transfix;
= (Cross Link;
= Clips de aneurisma, grampeadores e cargas;
= Disco artificial intersomético;
= [ .idmina de shaver e outras;
= Dispositivo anti-protusao;
= Telas sintéticas, de Marlex, Prolene e outras;
= Espacadores de todos os tipos;
=  Tesoura ultracision;
= Fijos e cabos de titinio;
= Trocateres e redutores;
= Fixadores externos;
= Cateteres de longa permanéncia;
= Kit de nucleoplastia;
=  Monitores de nervos;
= Fixadores dindmicos;
= Cateteres para emboliza¢cdo, micro molas, microparticulas e ONIX;
= Microplacas, micro parafusos e telas de titanio para cirurgia de buco-maxilo;

Cardiologia e Cirurgia Toracica:
=  Ganchos;
= Anel para valvuloplastia;
=  Grampos absorviveis;
= Baldo descartavel;
= Halo craniano simples ou associado;
= Cardioversor desfibrilador implantéavel;
= Hastes de todos os tipos;
= Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e valvuloplastia;
= Kit para cimentacao;
= Parafusos e porcas de contenc¢ao;
= Cateter para estudo eletrofisiologico, ablag¢ao por radiofrequéncia;
= (Osso liofilizado;
= Suturas de menisco;
= Préteses valvares cardiacas bioldgicas ou metalicas de todos os tipos;
= Pinos e placas de todos os tipos;
= Ancoras de qualquer tipo, inclusive absorviveis;
= Cateter venoso atrial;
=  Plug 6sseo;
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= Conjunto para circulagdo assistida;

= Arthrocare para radiculotomia;

= Conjunto para valvuloplastia;

= Préteses articulares, tendinosas;

= Eletrodos endo ou epicéardicos definitivos;

= Stent de todos os tipos;

= Retangulo de Harstshill;

= Substitutos de dura-mater;

= Endoproétese vascular;

= Sistema de fixacao;

=  Enxerto adrtico valvulado, arteriais € Dacron;
= Transplante de 0sso;

=  Gerador de desfibrilador implantavel;

= Valvula de derivacio - todas;

= Quia e filtro para veia cava;

= Sistemas de fechamento de calota craneana;
= Jogo de mediadores para CIA;

Demais Especialidades:
= Marca passo de todos os tipos;
=  Micro cateteres;
= Alga para resseccdo endoscopica;
= Oxigenador de membrana;
= Basket ou sonda de Dérnia;
= Catéter de Swan Ganz;
= Sistema de eletrodo multisitio;
= Cateter para extracao de calculo;
= Bomba de autotransfusio;
= Cateter para nefrostomia;
= Alca de Hook para cirurgia toracica;
= Dilatador para cirurgia percutanea;

Gastroenterologia:
= Espirais de platina descartaveis;
= Banda Gastrica;
= Expansores de tecido;
= Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia;
= Kit catarata e lente intraocular;
= Endotesouras e endopingas descartaveis;
= Kit facoemulsificacgio;
= Fio guia biliar;
= Vilvula de Ahmed;
= Kit para gastrostomia endoscopica;
= Implante de Suzana;
= Kit de ligadura elastica;
= Anel de Ferrara;
= Papil6tomo;
= Kit para vitrectomia;
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Protese de ducto biliar, stent biliar;
Manipulador uterino;

TIPS (anastomose porto-cava por cateter);
Prétese de silicone ou outras;

Ortopedia e Neurocirurgia:

Proétese ocular;

Acetabulo, linear e cabeca de fémur;

Prétese para implante coclear;

Alongador;

Prétese peniana;

Barras de fixacao;

Proétese de testiculo;

Desfibrilador implantavel por nervo periférico (dor);
Prétese vocal pds laringectomia;

Cages de todos os tipos;

Ressectoscopio;

Ponteiras de radiofrequéncia;

Sistema de cateteres para hemodialise;

Casquilhos, Sistema de fita com agulhas para TVT;
Ceramicas fosfocalcicas;

Sparc;

Cimento ortopédico, conector;

Tubo molteno;



Processos — Consideracoes da Analise de Contas

A partir da crescente preocupagdo de organizacdes pagadoras de servigos de satide com
a otimizacao dos recursos financeiros aplicados nas acdes em saude estabeleceu-se uma
nova especialidade para os profissionais de saude: a Analise e Auditoria de Contas
Médicas Hospitalares.

Este guia tem como objetivo propor um formulario de coleta de dados para os
profissionais envolvidos nesta atividade, a fim de que os dados nele coletados fossem
estruturados de maneira a contribuir de maneira eficaz para a producao de informacao e
conhecimento relacionado aos gastos com a area hospitalar.

Foram coletados formularios de discussdes com especialistas na drea de Auditoria e a
modelagem dos dados essenciais para a pratica da Auditoria de Contas Médicas
Hospitalares, otimizando a pratica dessa auditoria.

A Anilise e Auditoria de Contas Médicas consiste na revisao, pericia, interven¢ao ou
exame de contas de servicos ou procedimentos prestados por organizagdes prestadoras
de servicos de satde. E realizada por técnicos especialistas, enfermeiros, auditores
médicos ligados a organizagdo fonte pagadora que € responsavel pelo pagamento destas
contas.

Também neste contexto, é essencial a sistematiza¢do das informagdes, uma vez que
nem sempre os gestores dispdem das informacdes necessarias para decidir com
seguranca e consisténcia. O fato € que nem todo dado gera informacao til.

Os tnicos dados relevantes sdo os que geram informacao, e esta somente € relevante se
gera conhecimento indispensavel para a tomada de decisdo gerencial ou técnica.

Conceito:

2

E um conjunto de atividades e acdes utilizadas na avaliagdo independente e de
assessoramento na administragdo de operadoras de planos de satde voltada ao exame e
andlise da adequacdo, eficiéncia, economicidade e qualidade dos Prestadores de
Servicos de Satude.

Instrumento indispensavel em todas as dreas administrativas e de producdo estruturada
sob a forma de organizacdes. Sua existéncia, necessidade e objetivos sdo plenamente
reconhecidos tanto pela Legislacio como o Cédigo de Etica da drea de saide e Normas
Administrativas das Instituicdes de Satde.

A Auditoria, antes de ser uma necessidade, € uma questao de qualidade comprometida
com a verdade. Sendo assim, o processo de auditagem respeita sempre 0S mesmos
principios técnicos e éticos, independentemente da origem do paciente.

A equipe de Auditoria deve estar atenta a seus limites, claramente definidos no Codigo
de Etica Médica e embasada em Normas Técnicas proprias e pareceres de Sociedades
Cientificas

Objetivos:
= QOrientar os servigos proprios, contratados e credenciados quanto a padronizagao
dos procedimentos;



= Obter subsidios para a reformulacio de procedimentos e antigos processos;

» Identificar distor¢cdes e implantar medidas corretivas, visando uma melhor
distribui¢ao dos recursos;

= Acompanhamento dos procedimentos frente aos padrdes previamente
estabelecidos;

= Promover um atendimento racionalizado e humanizado (ndo ‘“racionado” ou
restringido), proporcionando o mais apropriado uso dos recursos disponiveis para o
atendimento na constante busca da qualidade e garantindo a viabilidade financeira;

» Tornar possivel associar a l6gica social com a l6gica econdmica;

* Promover o andamento justo, adequado e harmonioso dos servicos médicos e
hospitalares;

= Avaliar o desempenho médico com relacdo aos aspectos éticos, técnicos e
administrativos, da qualidade, eficiéncia e eficicia das acdes de protecdo e atencdo
a saide - Art. 4° do C.EM. - “Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio € bom conceito da profissao.”;

= Proteger o trabalho dos Credenciados, coibindo os desvios ou irregularidade de
condutas médicas que venham a ser praticadas por alguns isoladamente;

* Promover o processo educativo com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento;

* Proteger os beneficidrios colocando no local onde acontece a acdo (atendimento),
conferindo-lhes a ideia de uma 2* opiniao;

» Participagdo efetiva e periddica no treinamento e reciclagem de atendentes e
recepcionistas de consultérios médicos e clinicas e futuristas de hospitais e clinicas;

= Orientar sobre os procedimentos de Andlise e Auditoria, a codificacdo dos servicos
dentro da especialidade e advertindo-os quanto a utiliza¢do de siglas diagnoésticas
desconhecidas que deverdo ser evitadas;

» OQOrientar o correto preenchimento das guias de servigos com énfase para as
solicitacdes sem a identificacio do paciente ou preenchidas por pessoal nao
médico, sob a forma de “carimbo” sistematicamente;

= Divulgar e incentivar a Etica Médica.

Auditoria Médica:
Pode ser realizada de diversas maneiras, a saber:

Auditoria Preventiva: realizada a fim de que os procedimentos sejam auditados antes
que acontecam. Geralmente estd ligado ao setor de liberacdes de procedimentos ou
guias do plano de saide, e € exercida pelos médicos.

Auditoria Operacional: ¢ 0 momento no qual sdo auditados os procedimentos durante
e ap6s terem acontecido. O auditor atua junto aos profissionais da assisténcia, a fim de
monitorizar o estado clinico do paciente internado, verificando a procedéncia e
gerenciando o internamento, auxiliando na liberacdo de procedimentos ou materiais e
medicamentos de alto custo, e também verificando a qualidade da assisténcia prestada.
E nesta hora que o auditor pode indicar, com a anuéncia do médico assistente, outra
opc¢ao de assisténcia médica ao paciente, como o0 Home Care ou o Gerenciamento de
Casos Cronicos.



Auditoria Pré-Faturamento: Ocorre apds a alta hospitalar do paciente, porém ainda
no ambiente hospitalar, este processo ocorre antes desta conta ser enviada para a
Operadora, tendo o auditor Médico ou Enfermagem, e em alguns casos o Analista
Técnico a posse do prontudrio médico completo para anélise. Neste caso, possiveis
irregularidades ou inconformidades podem ser negociadas antes do envio da conta
hospitalar a Operadora, com mutua e formal concordéncia.

Esta Auditoria de Contas trata-se de um processo minucioso, no qual s@o verificados os
seguintes aspectos: o diagndstico médico, os procedimentos realizados, exames e seus
laudos, materiais e medicamentos gastos conforme prescricio médica nos horarios
corretos, taxas hospitalares diversas, relatérios da equipe multidisciplinar, padrdes das
Comissoes de Controle de Infec¢do Hospitalares (CCIH), entre outros.

O auditor externo possui um formulério de coleta dados, o qual serd apresentado junto a
Operadora para que se evidencie sua atuacdo e visualize com clareza onde foram
detectadas as inconformidades, realizadas as glosas, e de quanto deverda ser o
pagamento final ao Prestador de servicos de satde.

Auditoria Técnica Analitica: Atividades de andlise dos dados levantados pela
Auditoria Preventiva e Operacional, e da sua comparacdo com os indicadores
gerenciais e com indicadores de outras organizacdes. Neste processo, os profissionais
envolvidos devem possuir conhecimento relacionado aos indicadores de saidde e
administrativos, € no que tange a utilizacdo de tabelas, graficos, bancos de dados e
contratos. Desta forma, sdo capazes de reunir informagdes relacionadas ao plano de
saude, bem como quanto aos problemas detectados em cada prestador de servigos de
saude. Consequentemente, tais analises contribuem substancialmente para a gestdo dos
recursos da Operadora.

O presente estudo teve como principio norteador o conhecimento das informagdes
essenciais para Auditoria de Contas Médicas, visando o melhor gerenciamento de
organizacdes pagadora de servi¢os de saide, mais especificamente as Operadoras de
Planos de Satde.

Visoes e Sugestoes nas Inconsisténcia de Dados:

Exemplificamos série de inconsisténcia de dados que sao atribuidos a Analise de Contas,
porém tratam-se de erros de intepretacdo sist€émica e de faturamento obrigando o Setor de
Andlise a ser “Analista de Erros” implicando em glosas até indevidas.

» (Cédigos de Materiais e Medicamentos: Implantar codificacdo especifica para os
itens de materiais, materiais especiais e medicamentos, com seus respectivos sub-
grupos conforme tabelas de materiais utilizados pelo mercado de satde, tipo
Simpro que € uma tabela sugerida e Brasindice tabela oficial de medicamentos e
alguns materiais, criando inclusive uma tabela de referéncia, com codificacio
relacionada a da tabela TISS.

= Materiais e Medicamentos: Devido especificidade genérica atribuidas aos cddigos
destes servicos, visto que os valores de varios itens serem agrupados em um tnico
codigo, implementar processo de hierarquia das consisténcias obrigatérias no
processamento da conta médica pelo sistema, efetuando o “bloqueio” para anélise
técnica conceitual para validacdo da Autorizacdo prévia para os materiais; Copia de



Nota Fiscal em nome do paciente anexa a Cobrancga; Materiais pertinentes aos
procedimentos realizados; Andlise dos valores cobrados, valores autorizados;
Materiais excedidos ao atendimento ou a autorizacdo (quantidades, materiais nao
autorizados).

Data do Atendimento: Alguns prestadores efetuam as cobrancas dos servicos,
codificando no documento e arquivo eletronico varias vezes, que indica a
quantidade de execucdes do servico, porem na mesma data de atendimento,
gerando duplicidade de cobranga.
= Orientacdo geral aos prestadores da forma correta de cobranca para os itens
e respectivas data de atendimento adotada para 0 mesmo;
» Implementar regra de consisténcia na recep¢do de arquivos eletronicos,
restringindo esta condi¢do de apresentacdo de contas médicas;

Codificacido em Duplicidade: A¢des para minimizar o impacto desta consisténcia
no processo de analise:

= Implementar no sistema de processamento de contas médicas, rotina de
automatizada para identificar na guia as cobrancas de procedimentos com
codigos duplicados na mesma data, gerando a inclusao de um tnico c6digo no
sistema, sintetizando o total das quantidades e respectivos valores. Esta
condi¢do nao fere a integridade do arquivo, pois ndo altera valores, quantidades
ou codificacdes apresentadas, somente estrutura o arquivo de forma a adequar
as rotinas do sistema interno;

=  Gerar bloqueios de al¢ada de liberacdo de valores e consisténcias de rotinas do
sistema para o item referenciado, evitando pagamentos sem andlise técnica e
facilitando a anélise, visto possibilidade de automatizacdo de consisténcias de
quantidades e valores em cobranca na conta;

=  Processo de comunicagdo e orientagdo ao prestador quanto a forma correta de
apresentacdo das contas fisicas e eletrOnicas;

= Implementar rotinas de consisténcia de recep¢do de arquivos eletrOnicos para
rejeitar arquivos com situacdes de duplicidades de servigos;

Valorizacao: Nao permitir liberagdo de valores de servicos ou procedimentos
diferentes do cadastrado ou contratado com o prestador. Esta acdo devera ter
limites de al¢adas.

Cadastro de Eventos: Priorizar uma anéalise detalhada dos pardmetros cadastrados
para cada procedimento no Cadastro de Eventos, principalmente nas quantidades
admitidas para os mesmos, estipulando quantitativos, dia, més, ano, conceituados
para atendimentos a nivel ambulatorial, pronto socorro, UTI, internado,
maternidade. Incrementar consisténcias no cadastro como especialidade, CID,
precedéncias, recorréncias, idade, acomodagao, autorizagdes, coberturas.

Conversao de Eventos: Codificagdes atribuidas para as tabelas ‘“de/para” dos
prestadores, convergem em divergéncias entre o codigo enviado eletronicamente e
ou convertido pelo sistema com a documentagao fisica do atendimento, c6digos nao
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cadastrados para conversao e alteracdo de codificacdo de servigos do prestador,
mesma descricdo com codigo diferente do anterior cadastrado.

Evento: Implementar no sistema campo de identificagdo do cdédigo de servico
apresentado na conta do arquivo eletronico pelo prestador, em geral os sistemas
assumem a codificacio dos procedimentos e servigos contratados em tabela
negociada e no documento fisico o prestador encaminha a codifica¢do proprietaria
de seu sistema legado.

Procedimentos Alto-Custo: Procedimentos de alto-custo realizados em regime de

internagdo e pronto socorro sao consistidos no processamento da conta por falta de

autorizacdo. Revisar conceito de atendimento e critérios de autorizacdo para tais

procedimentos, disseminando comunicados as areas correlacionadas e prestadores.

Implementar no sistema critério de consisténcia:

= Critério I - “no necessita de autorizagc@o prévia” inibir consisténcia relacionada
quando identificado no processamento tipo de atendimento, internado ou pronto
SOCOITO;

= Critério II - Identificado na conta o item consistir para analise técnica e médica.
Indicagdo ao analista “Analisar procedimento X internagdo x pronto socorro”,
ou seja, o médico devera analisar se a cobranca € pertinente para o diagndstico
do paciente no periodo, efetuando a liberacdo e solicitacdo de laudo e relatério
justificando;

= Critério III — Regra por prestador, implantar no cadastro de evento do prestador
necessidade de autorizacdo ou liberagdo por tipo de atendimento e local;

Prazo de Validade: Nas cobrangas com prazo de apresentacdo da conta ser
superior a 90 (noventa) dias da data de atendimento, em geral todos os itens da
cobranca sdo bloqueados para analise.

= Implementar consisténcia em sistema, descricdo mais adequada para este tipo
de situagdo - Cobrancga de procedimento com data de autorizagao posterior a do
atendimento”, e motivo relacionado ao “prazo de validade de 90 dias expirado
para apresentacdo da cobranca” formatando assim ao analista maior clareza na
analise;

= Definicdo do nivel de alcada para recepcdo e principalmente liberacdo do
pagamento;

Tabela Contratada com o Prestador: Priorizar a revisdo das tabelas contratados
com os prestadores em sistema concomitantes a suas funcionalidades, analisando
condicdes contratuais de todos os eventos, valores, locais de atendimento,
especialidade, nivel de atendimento nos diversos aplicativos de consisténcia de
cadastro no sistema, visto divergéncias cadastrais de eventos em alguns aplicativos
com cobertura e outros sem cobertura. Devera ter coeréncia nos cadastramentos dos
eventos nas tabelas.

Motivos de Glosas: A qualidade da informacdo prestada ao prestador nas glosas
aplicadas.
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=  Motivo: “Glosado conforme auditoria médica” nao justifica ao prestador a
ocorréncia. Necessidade padronizar rotina de detalhamento técnico da
ocorréncia de glosas para cada item justificando o real motivo que originou a
glosa. Tal situacdo, ao submeter ao prestador o mesmo ird questionar a
qualidade da informacdo, onerando os processos operacionais com ligagdes
explicativas e recursos de glosas para entender o motivo da glosa, gerando
insatisfacdes relevantes;

= Glosa Total do Item: Orientacdo ao analista do modo adequado e motivo aplica-
se a glosas parciais;

= Lancamentos em duplicidade: Cobrancas onde o analista altera os dados
originais da conta e valor, o que conceitua-se como “Nao Conformidade” ao
processo de andlise;

Regras e Excecoes: Evento cadastrado no contrato como “regras e excecdes” o
sistema consiste como prestador ndo habilitado para o procedimento sendo esta
condic¢do invalida a consisténcia efetuada pelo sistema.

Autorizacao-Senha: Indicamos varias a¢des para o processo de autorizacao:

=  (Codigo do evento: sistema libera codificacdo de evento ndo constantes em
tabela do prestador - Credenciado nao habilitado a realizar o procedimento
sendo necessario uma analise critica da condi¢do de funcionalidade;

= Validade: Implementar rotina de consisténcia no processo de prorrogacdo da
guia no sentido que quando alterado qualquer campo da guia submeter
confirmacao do paciente para a data de validade;

= Pacotes: As autorizacdes sdo efetuadas nos cddigos de eventos de tabela de
honoririos e ndo no codigo de pacote. Importante revisar condicdo de
autorizagdo desta natureza no processo de autorizacao e emissao de senhas;
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Conceito da Autorizacdo: A autorizagdo é soberana sob todas as condigdes
subsequentes a emissdo, ou seja, € um processo especial de extrema importancia.
Assim neste conceito uma vez autorizado ndo € coerente o sistema efetuar
consisténcias e bloqueios de pagamentos de condi¢des j4 analisadas.

Tabela de Motivos de Glosas: A conceituacido das decisdes dos analistas perante
as consisténcias e glosas a serem efetuadas por intermédio do sistema para cada
motivo, definindo sua origem, procedéncias, aplicabilidade na regra de negdcio,
codigo de motivo relacionado e condi¢do especifica de liberacdo, tipo de glosa e
alcadas.

Pesquisa de Sistema: Implantar filtros amigiveis para consulta de tabelas do
prestador na vigéncia das guias em andlise, beneficidrios, recorréncias, glosas,
histoérico do prestador, pendéncias, contas pagas. Implantagdo em sistema de telas
com observagdes gerais do prestador, baseados em anélise e pagamento de contas
médicas, estipuladas contratualmente, além de evitar arquivos paralelos e
desatualizagdes.
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= Incrementar um processo de navegagdo entre telas no sistema. Avaliar telas de
aplicativos mais utilizados e suas concomitancias incrementando atalhos para
consultas de dados comuns;

Consisténcia e Criticas de Contas Médicas: Implementar consisténcias no
sistema abrangendo em 80% o processo de seguranca de andlise de contas no
sistema € fundamental para o negécio. Implementar consisténcias automatizadas
na plataforma sem que haja acdo efetiva do analista e ou médico, proporcionando a
reducdo no custo operacional da drea de contas médicas que estaria focada na
andlise técnica e médica.

Recurso de Glosas: Muitos casos fundamentam em incidéncia de desatualizacdes
em tabelas e motivo de glosas indevidas que originaram em glosas sem necessidade
de definicdo e implantacdo de rotinas e responsabilidades da area de recurso,
analise e controle da situacdo dos processos de recurso de glosas pendentes.

Manual de Processos: Elaborar um Manual de Processos da area de Analise e
Auditoria incluindo a defini¢ao de responsabilidade e rotinas de todas as atividades:
recepcdo de contas médicas, digitagdo, processamento de arquivos eletronicos,
acesso e utilizacao do sistema, cadastro e credenciamento, analise técnica, analise
médica, andlise de enfermagem, auditoria externa, autorizacdo-senha, financeiro,
recurso de glosas, relacionamento com conectividade, faturamento intercambio.

Manual de Analise Técnica: Elaborar e implantar Manual de Anélise de Contas

Médicas definindo os conceitos técnicos:

= Descritivo das atividades, andlise de contas medicas e recurso de glosas,
controle, avaliacdo, fiscalizacdo, supervisdo acompanhamento;

= Finalidades da anélise, area de atuagdo, niveis de execug¢do, responsabilidades
do analista, execucdo dos trabalhos de andlise, evidencias, irregularidades,
resultado da andlise, recurso de glosas;

Manual de Auditoria Médica e Enfermagem: Elaborar e implantar manual de

analise de contas médicas definindo os conceitos técnicos:

= Descritivo das atividades, analise e auditoria de contas médicas e recurso de
glosas, controle, avaliacao, fiscalizacdo, supervisdo acompanhamento;

= Finalidades da anélise, area de atuagdo, niveis de execug¢do, responsabilidades
da auditoria, execugdo dos trabalhos de auditoria, evidéncias, irregularidades,
resultado da auditoria;

Limite de Alcada: Introducdo de processo operacional e sistémico de Limite de
algcada para liberacao de contas médicas.

Cronograma de Pagamento: Dimensionar o volume de documentos nos periodos
de entrega da rede credenciada, visando adequacdo dos trabalhos agregados a
recepcdo e responsabilidades nas datas de pagamentos, renegociando prazos de
entregas visando evitar actimulos de processos na anélise.
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Carta de Glosa: Analise de viabilidade do sistema de glosas do sistema atual e
conceituagdo da respectiva Carta de Glosa, para atender as necessidades do
prestador e principalmente manter meio de comunicacido vidvel e de forma agil,
consequentemente reduzindo os custos operacionais.

Treinamentos, Cursos e Palestras: Treinar os funciondrios para identificar
ocorréncias de fraudes e outras ocorréncias nas cobrancas nao se atendo somente se
cobranca = valor contratado.

Custos: Necessario Gerenciamento Técnico Estatistico dos tipos de atendimentos
analisando as causas de suas ocorréncias. Incrementacdo de relatérios de Custos,
Analise Técnica do Prestador, Estudo de Impacto, Auditoria, Fraudes, bem como
conceituagao dos mesmos.

Planejamento: Estabelecer cronograma de mudangas se necessario.
* A mudanca deve ser gradual e acompanhada sistematicamente;
= Criar mecanismos de realinhamento;
= Estabelecer em conjunto:
¢ Protocolos;
e Sistemas de acompanhamento e revisao;
= Auditoria voltada para a qualidade e aprimoramento do sistema;
= Estabelecer mecanismos para incorporacdo de novas tecnologias;
* Processos de Critica Informatizada de Contas:
= Elegibilidade e Valoragao;
= Compatibilidades (sexo, CID, idade);
= Mapeamento de Processos Especificos (eventos sentinela,
desvios);
= Andlise Comportamental das contas do prestador;
= Elaboracdo de Curvas de Tendéncia (ABC de frequéncia e
custos);
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Glosas — O que vocé precisa saber!

Introducao:

Na década de 70, tivemos o aparecimento da necessidade de um Sistema de Controle e
Avaliagdo da Assisténcia Médica, tanto por parte do Governo, quanto por parte do Sistema
Suplementar privado. Essa necessidade deveu-se ao fato de que comegaram a surgir
fraudes criminosas e outros desvios graves, mas a evasao de recursos financeiros, tanto no
Sistema Publico, quanto no Suplementar, amplamente divulgados pela midia na época.

Desde entdo criou-se uma imagem de desconfianga no Sistema Operacional de Saude,
estabelecendo conflitos permanentes no setor

Fatores relevantes:
=  Aumento global dos custos e gastos em saude;
= Aumento da populagdo idosa (doengas cronicas e invalidez);
= Aumento da velocidade do desenvolvimento tecnolégico (novas técnicas em
diagnésticos e terapéutica ou inovadoras ou substitutivas);
= Crescente desigualdade em servigos de saide (qualidade e acesso);
» Ineficiéncia do desempenho institucional (desperdicios);
» Diferencas nas indicacoes e resultados;

Resgatar Imagem:
* Premissa Fundamental da Glosa: “Respeito as bases contratuais pactuadas’;
» Estado de saide é influenciado mais por estilos de vida, comportamento,
hereditariedade, condi¢cdes ambientais e econdmicas que por servi¢os de sadde;

» Condicdes de emprego e percepcoes de status;

Conhecer o Sistema Suplementar de Assisténcia Médica:
* Medicina de Grupo;
= Autogestoes;
= Cooperativas;
= Seguradoras;
=  Administradoras;
» Filantropias;

Conceitos de Analise Técnica e Médica:
» Independéncia;
= Soberania;
» Imparcialidade;
= Objetividade;
= Conhecimento técnico e capacidade profissional;
= Atualizagdo dos conhecimentos técnicos;
= (Cautela e zelo profissional;
= Comportamento ético;
= Sigilo e discrigao;



Credenciamento e Negociacao:

Tabelas basicas falhas ou omissas;
Evolugao e incorporacdo de tecnologia Médica;
Falta de politica de formacgao de precos;

Conceitos mal definidos ou ndo aceitos (didrias, taxas, pacotes ...);

Identificacdo do compartilhamento de riscos;
Desatualizardo contratos, profissionais envolvidos;
Sistema Interno do Prestador e ou Operadora;
Contratos;

Fluxo do processo no Prestador e Operadora;
Cobrangas por Boleto Bancario;

Pacotes;

Habilidade para negociacdo caso-a-caso;

Origem das Glosas:

Paciente;

Plano Individual;

Particular;

Sem Onus - Filantropia;

Dados preenchidos na Recepcao;
Identificacdo do Paciente;

Coberturas e Caréncias;

Autorizacao ou Negativas - Prospectivas;
Coberturas e Excursoes;

Analise da Coeréncia Institucional;
Tempo de Internagdo;

Exames pré-internacio;

Direcionamento das necessidades;
Exclui urgéncias-emergéncias por 24 horas;
Casos complexos - gerenciamento direcionado;
Servigos Contratados;

Plano sem cobertura;

Validade;

Especialidade;

Sistema Interno do Prestador;
Faturamento;

Digitacao;

Codificacao;

Quantificacao;

Valorizacao;

Tabela desatualizada ou nao contratada;
Formulario;

Cronograma;

Fraudes empresas terceirizadas de faturamento;
Recepcao na Operadora;

Requisitos Béasicos;

Nota Fiscal;

Codificacao;
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Erro de Analise;
Erro na solicitacdo médica;

Analise de Indicadores:

Andlise por especialidade do servigo prestador;
Exames e servicos “autogerados”;

Exames e servicos prescritos;

Numero de retornos;

Exames repetidos x exames normais;

Queixas, reclamacoes e incertas;

Custo total do atendimento;

Liberacio;

Fatores Relevantes:

Fechamento de Contas;
Visita ao Paciente;
Materiais e Medicamentos;
Tabelas;

Coberturas;
Comercializagio;
Servicos;

Coberturas;
Justificaveis;
Duplicidades;

Fraudes;

Perfil Prestador;
Suspeita;

Desvios;

Sistemas Alternativos de Informatica para evitar Glosas:

Padronizacao;

Sistema interno do Prestado;
Equipamentos;

Softwares independentes;

Terminais POS Autorizadores + Biometria;
URA ou Sistema WEB autorizador;

Relatorios Gerenciais:

Base de dados;

Cadastro do paciente e suas movimentagoes;
Cédigo identificacao;

Inclusao e exclusao;

Empresa — Plano — Vidas — Etaria - Sexo;
Pagamentos;

Coberturas e Caréncias;

Cadastro prestador e suas movimentacoes;
Especialidade e servicos contratados;
Tabelas de procedimentos e geral;

Planos contratados;
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Relacionamentos;

Historico do faturamento;

Prestador;

Endereco do paciente e prestador;

Servigos realizados e respectivas quantidades;
Valores de acordo com o contrato;

Datas de atendimentos no periodo;

Fidelidade ao prestador;

Diagnostico e direcionamento;

Autorizacdes concedidas;

Autorizagdes Eletronicas — tipos — locais — prestador — pacientes;
Faturamento Eletrénico;

Pacotes;
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Autorizacoes Prévias

Finalidade:
Formalizar as Normas e Procedimentos a area que presta servico centralizado de
atendimento e informacdes aos clientes e prestadores de servicos relacionados a
emissao de Autorizagdo Prévias dos procedimentos contratados.

O desafio € manter a credibilidade dos médicos e entidades credenciadas promovendo
uma mudanca no conceito de liberagdo de senhas e atendimento ao cliente,
contemplada pela eficiéncia e agilidade na comunicacdo com os prestadores, sem
burocracias e com maior seguranga.

Objetivos Principais do Processo:
= Normatizacdo de Novas Rotinas e Procedimentos;
= Maior seguranga na emissao da senha mediante protocolos Técnicos e Médicos;
= Centralizacido e Controle das Emissdes de Senhas;
= Revisdo dos Procedimentos que necessitam de Autorizagao;
* Integracdo com a Auditoria;
= Processo de Prorrogacao;
* Defini¢do de Auditoria de Rotina e Dirigida;
= Controles Estatisticos;

Sintese:

= Direcionar responsabilidade de acompanhamento e controle das autorizagdes prévias.

» Defini¢do dos horarios de funcionamento para emissao de autorizaco;

* Implantacio de protocolos técnicos para autorizagdes de procedimentos
ambulatoriais;

* Implantacio de protocolos técnicos para autorizacdo Internacdes Clinicas e
Cirdrgicas;

= Estabelecer normas e procedimentos na anélise de prorrogacdo de Internacdes;

» Implantacdo de Relatérios e Solicitacao de auditoria e Vistoria Técnica;

Rotina Operacional - Autorizacao Prévia Presencial:
Recebe o Beneficiario ou Portador, efetua andlise da documentacdo necessaria para
liberagcao da Autorizagdo Previa:
= Cartdo de Identificacio;
= Pedido Médico;
= Relatério Médico, quando necessario;

Analisada os aspectos administrativos, e tendo dividas sobre a decisdo a ser tomada, no
aspecto médico, contata o Auditor Médico, para obter o parecer da mesma e, em caso
de impossibilidade de fornecimento informa o Paciente ou Prestador, a necessidade de
documentos necessarios para analise da Auditoria Médica para emissdo da Autorizacao
Prévia.

Encaminha a documentacao ao Auditor, que ¢ responsavel a dar solucdo de ordem
médica, formuladas por prestadores ou pacientes, podendo intervir ou nao diretamente
no atendimento quando a situagdo exigir.



Senha Internacoées:
Todos os Planos requerem autorizacdo prévia para Internacdes Hospitalares. As
internagdes para internacdo concedidas (ou ndo) pela Auditoria Médica, devem ser
registradas no sistema pelo cddigo do Beneficiério.

Prorrogacao de Internacio:
Na solicitagdo de prorrogacdo, o Hospital acionard o Atendimento e a Auditoria
Médica, que providenciard a analise dos documentos e direcionamentos necessarios
para liberacdo ou negativa da autorizagdo, registrando os dados em sistema para
controle de atendimento e contas médicas.

Auditoria Médica:
Recebe os documentos relativos a Autorizacdo Prévia, analisa-os, autorizando ou nao o
procedimento.

Processos:
Sao identificados 2 (dois) processos para andlise da Auditoria Médica que envolvem o
registro da liberacdo ou negativa da solicitacdo do recurso credenciado.

Rede Credenciada:
Referem-se a recursos credenciados sem monitoragdo especifica de auditoria, porém
podera ser acionado processo de auditoria dirigida pelos auditores exclusivamente para
as situacdes de solicitagdes que gerarem duvidas. Portanto o processo de prorrogacao
requer uma anélise técnica e conceitual da solicitacdo pela Auditoria, envolvido no
contexto do recurso credenciado solicitante e médico assistente.

Caso liberado o procedimento no processo de andlise interna, submeter ao recurso
credenciado o numero da senha respectiva e demais informagdes contextuais
identificadas no processo de anélise Médica e Técnica.

As solicitagdes que gerarem duvidas, ndo sanadas imediatamente por intermédio de
relatérios médicos encaminhados pelo recurso credenciado deverd ser submetido a
Auditoria Externa, direcionadas pelo médico.

Todo processo de liberacao de Didrias Clinicas e Cirtrgicas devera estar respaldado nas
normativas e protocolos definidos para a area e outros instrumentos a saber:

= Instrucdes para Liberacdo de Procedimentos Ambulatoriais;

= Instrucdes para Libera¢do de Procedimentos Cirtrgicos;

= Protocolo de Liberagdo de Diarias para Procedimentos Clinicos e Cirdrgicos;

= Rotinas de Liberacao de Senhas, Prorrogagao e Contas Médicas;

Requisitos Basicos:
* Indicar ao Auditor externo os casos sob suspeita de cirurgias ndo cobertas, estéticas,
pré-existéncia e Notificagdes;
* Direcionar as internacdes de longa permanéncia viabilidade e contratacdo de
internacdo domiciliar;
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Internacdo prolongadas com elevada utilizacdo de materiais e medicamentos
sugestivos a cobranc¢a de valor muito elevado, solicitar o fechamento parcial ou total
periodicamente para analise;

Promover acompanhamento aos pacientes internados e assisti-los durante o periodo
de internacao;

Acionar a visita do auditor sempre que identificar nimero elevado de pacientes
internados, Hospitais que internam pelo Pronto Socorro, ou alto faturamento;
Suspeita de internacdo ou procedimentos desnecessarios;

Queixas durante a internacao por parte da familia, empresa;

Doengas Cronicas (ICC, IRC, ICO) com mais de 7 dias ou internac¢ao clinica;
Quadros clinicos sugestivos a doencas de notificacdo compulsdria como: diarreia
crOnica, septicemias, pneumopatias ou outros sinais de deficiéncia imunologicas;
Cirurgias que envolvam mamas, genitais masculino e feminino, didstase de retos
abdominais, hérnia incisional, verificando se ndo se trata de cirurgia estética ou ndo
coberta pelo plano;

Responsabilidades Administrativas:

Receber e responder solicitacdes emitidas pelos prestadores;

Submeter para andlise do consultor as solicita¢cdes de prorrogacoes;

Enviar e controlar as solicitacdes de Auditoria Dirigida;

Arquivo dos documentos comprobatodrios das autorizagdes emitidas;

Analisar e definir posicdo imediata das pendéncias de autorizagcdes diariamente;
Analisar junto a Auditoria Relatdrio de Autorizagdes gerais emitidas;
Identificar pacientes internados sugestivos a internacao domiciliar;

Dar suporte a area de contas médicas nas restricdes detectadas na autorizagao;

Responsabilidade do Auditor:

Acompanhar diariamente os casos de internados na rede hospitalar;

Conhecimento das condicdes gerais dos planos comercializados;

Conhecimento dos procedimentos médicos e aplicagdes de coberturas dadas, bem
como codigo de ética;

Manter bom relacionamento e didlogo aberto com o prestador e paciente;

Quando em auditoria realizar auditoria junto ao prontuirio referente a todos os
procedimentos, atentando também para materiais e medicamentos tempo de
internagdo, nivel de atendimento proporcionado pelo prestador, visitar e orientar o
paciente quando necessario;

Quando houver duvidas em relacio a determinado procedimento fazer o
questionamento devido diretamente ao prestador ou ao médico responsavel, se
necessario;

Quando a auditoria resultar glosas ou suspensdo de cobertura para determinado
evento, deve-se comunicar e orientar imediatamente o prestador e o paciente;

Os formularios com informagdes das sugestdes de glosas, devem especificar o
nimero de diarias, procedimentos, materiais, medicamentos. Evite indicacdes sem
comentarios.

Realizar Visitas Técnicas para avaliacdo da qualidade do recurso credenciado.

Todos os casos de internacdes em UTI, € obrigatério a andlise detalhada do
prontuario, independente do hospital;

111



» Indicar os casos sob suspeita de cirurgias ndo cobertas, estéticas, pré-existéncia e
Notificacoes;

» Direcionar as internagdes de longa permanéncia viabilidade de internacdo domiciliar;

* Internacdo prolongadas com elevada utilizacio de materiais e medicamentos
sugestivos a cobranga de valor muito elevado, solicitar o fechamento parcial ou total
periodicamente para analise;

* Promover acompanhamento aos pacientes internados e assisti-los durante o periodo
de internacio;

= Acionar a visita sempre que identificar nimero elevado de pacientes internados,
Hospitais que internam pelo Pronto Socorro, ou alto faturamento;

Auditoria Dirigida:
Consiste em verificacdo “in loco” dos processos de autorizagdo para internagdo nos
recursos credenciados direcionados ou ndo, analisando o tipo de atendimento prestado,
além de checar os procedimentos relacionados no prontuario médico, relatérios
médicos, laudos de exames, elucidando os fatos diagndsticos e terapéuticos que
envolvem o diagnostico proposto, enquadrado nos aspectos contratuais do plano do
paciente e prestador.

Auditoria de Rotina:
Realizada nos Hospitais com maior movimento de internagdes, ou seja, o auditor visita-
o diariamente ou no minimo trés (3) vezes por semana, auditando o processo de
atendimento “In-Loco” e realizando o “Fechamento da Conta Hospitalar”, registrando
os controles de atendimentos e divergéncias de cobrancas.

A auditoria “In-Loco” consiste em verificacdo dos processos de autorizacao concedidas
para internacdo nos recursos credenciados “monitorados”, analisando o tipo de
atendimento prestado, além de checar os procedimentos relacionados no prontudrio
médico, relatérios médicos, laudos de exames, elucidando os fatos diagndsticos e
terapéuticos que envolvem o diagnostico proposto, enquadrado nos aspectos contratuais
do plano e prestador, durante o periodo de atendimento.

O Auditor deverd estar apto a proceder Autorizacdo de Procedimentos Especiais e
Prorrogacdes de Internacdes, devidamente solicitados pelo médico assistente do
paciente no recurso credenciado. Caso conceder a liberacdo do procedimento, devera
subscrever com carimbo e assinatura.

Auditoria de Contas Médicas:

Podera direcionar analise de Prontuarios Médicos, cujas cobrancas em processo de
pagamento, visando confrontar ddvidas de cobrangas, tendo como processo, a
verificacdo da compatibilidade de gastos e custos sobre o procedimento realizado, tais
como:

= Tipo de Acomodacao;

= Duvidas quantitativas de Materiais e Medicamentos;

= Exames Complementares;

= Utilizacao de Hemoterapia;



= Taxas de Salas;

= Uso da Gasoterapia;

= (Quantidade de Terapias;
= Uso de Equipamentos;

A Coordenadoria Técnica, tem como missdo executar a politica de assisténcia a satde
e odontoldgica, através de suas atribuicoes:

Estabelecer diretrizes de trabalho e acompanhar os resultados da Auditoria e
Credenciamento, com relagdo as auditorias médica e odontoldgica;

Avaliar e assegurar a qualidade dos servicos assistenciais e odontolégicos
oferecidos;

Fiscalizar os trabalhos da empresa terceirizada responsavel pela parte operacional
do atendimento;

Acompanhar o nivel de satisfacdo com os recursos oferecidos para assisténcia a
saude e odontoldgica;

Planejar, coordenar e controlar a prestacdo de servigo de assisténcia médica,
hospitalar, laboratorial, odontologica, psicologica e fonoaudiologia;

Zelar pela universalidade da participagdo nos planos assistenciais e pelo resguardo
da probidade, da credibilidade, da moralidade, da impessoalidade e do respeito aos
direitos dos pacientes;

Manter registros e controles de prestadores de servicos médicos, hospitalares,
laboratoriais, odontoldgicos, psicolégicos e fonoaudioldgicos sejam credenciados,
conveniados ou contratados promovendo a avalia¢do, o controle e a fiscalizacio de
suas atividades;

Promover o servico de autorizagdo de atendimentos e emissdo de guias, de
inspecdo médica, de pericia e auditorias médico e odontoldgicas de controle de
diagnosticos, internacdes e outros relacionados com assisténcia a saude;

Promover medidas preventivas e corretivas que visem manter a regularidade no
atendimento a satde a custos reais;

Planejar, coordenar, orientar, supervisionar e controlar os assuntos relacionados
com a assisténcia e beneficios;

Opinar, obrigatoriamente, nos processos de credenciamento de hospitais, clinicas,
laboratdrios e outros servigos auxiliares para a prestagdo da assisténcia médico-
hospitalar;

Simbologias Usualmente Utilizada pela Enfermagem:

S/N - Se necessario

S/E - sem efeito

CSvV - controle de sinais vitais
NPO - nada por via oral

VO - via oral

IM - intramuscular

EV - endovenosa

v - intravenosa

SVR - sinais vitais de rotina
NPT - nutricao parenteral

SNG - sonda nasogastrica
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Finalidade da Auditoria:

= Aferir a preservacado dos padrdes estabelecidos e proceder o levantamento de dados
que permitam conhecer a qualidade, a quantidade, os custos e os gastos da ateng¢ao
a saude;

= Avaliar objetivamente os elementos componentes dos processos, servico ou sistema
auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, através da deteccdo de desvios
dos padrdes estabelecidos;

= Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servicos de saude prestados a
populacdo, visando a melhoria progressiva da assisténcia a saide;

* Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das acdes que contribuam para
o aperfeicoamento e para a satisfacio do paciente. O cumprimento de suas
finalidades, far-se-a através do desenvolvimento de atividades de auditoria analitica
e operativa, objetivando:

= Determinar a conformidade dos elementos de um sistema ou servigo,
verificando o cumprimento das normas e requisitos estabelecidos;

» Levantar subsidios para a analise critica da eficicia do sistema ou servigco e
seus objetivos;

= Verificar a adequacdo, legalidade, legitimidade, eficiéncia, eficacia e
resolutividade dos servigos de saide e a aplicagdo dos recursos;

* Avaliar a qualidade da assisténcia a saide prestada e seus resultados, bem
como apresentar sugestdes para seu aprimoramento;

= Avaliar a execucdo das acdes de atencdo a saude, programas, contratos,
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres;

= Verificar o cumprimento das normatizacdes especificas do setor satude;

= Observar o cumprimento pelos 6rgaos e entidades dos principios fundamentais
de planejamento, coordenacdo, descentralizacdo, delegacdo de competéncia e
controle;

= Avaliar o desenvolvimento das atividades de atencdo a saide desenvolvida
pelas unidades prestadoras de servigos;

* Prover ao auditado oportunidade de aprimorar os processos sob sua
Responsabilidade;

Quanto a Execucao - Tipos de Auditoria:
Analitica - Conjunto de procedimentos especializados, que consiste na andlise de
relatérios e documentos, com a finalidade de avaliar se os servicos e os sistemas de
saude atendem as normas e padrdes previamente definidos, delineando o perfil da
assisténcia a satde e seus controles.

Operativa - Conjunto de procedimentos especializados que consiste na verificacdo do
atendimento aos requisitos legai ou normativos, que regulamentam os sistemas e
atividades relativas a area da sadde, obtidos através da observagao, medicao, ensaio ou
outras técnicas apropriadas, documentos e situacdes, para determinar a adequacgdo, a
conformidade e a eficacia dos processos em alcangar os objetivos.

Principios Basicos da Auditoria:
Relativos a Pessoa do Auditor:
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Os auditores sdo responsdveis nio sO perante a administracdo da organizacdo a que
prestam servigo, mas também perante aos pacientes da mesma. Os que atuam nesta
area, por sua vez, devem conduzir-se de modo a justificar a confianca individual e
institucional que lhe € depositada.

O Auditor deve ter:

» Independéncia - O auditor, no exercicio de sua atividade, deve manter uma
atitude de independéncia que assegure a imparcialidade do seu julgamento,
nas fases de execucdo e emissdao de seu parecer, bem como nos demais
aspectos relacionados com sua atividade profissional;

= Soberania - Durante o desenvolvimento do seu trabalho, o auditor devera
possuir o dominio do julgamento profissional, pautando-se, exclusiva e
livremente a seu critério, no planejamento dos seus exames, na selecao e
aplicacdo de procedimentos técnicos de auditoria, na definicdo de suas
conclusdes e na elaboracdo dos seus relatdrios e pareceres;

» Imparcialidade - Durante o seu trabalho, o auditor estd obrigado a abster-se
de intervir nos casos onde ha conflitos de interesses que possam influenciar a
absoluta isen¢do do seu julgamento. Ndo deve tomar partido ou emitir
opinides;

»  Objetividade - Na execucdo de suas atividades, o auditor se apoiard em fatos
e evidéncias que permitam o convencimento razoavel da realidade ou a
veracidade dos fatos, documentos ou situacdes examinadas, permitindo a
emissao de opinido com bases consistentes;

»  Conhecimento Técnico e Capacidade Profissional - o auditor deve possuir
um conjunto de:

* Conhecimento técnico especifico das diversas areas de saide, o que lhe
permitird comprovar a legitimidade e a legalidade no desempenho dos
objetivos;

= Experi€éncia obtida de um somatério de atuacdes, possibilitando o
amadurecimento do julgamento profissional e o discernimento entre
situagdes gerais e particulares;

= (Capacidade profissional atualizando-se quanto ao avanco das normas,
procedimentos e técnicas aplicaveis;

* Atualizagdo dos Conhecimentos Técnicos - O auditor deve manter sua
competéncia técnica, atualizando-se quanto ao avango de normas,
procedimentos e técnicas aplicaveis a auditoria;

»  Cautela e Zelo Profissional - No desempenho de suas fungdes o auditor deve
ater-se aos objetivos da auditoria. Na elaboracdo do relatério e emissdo de sua
opinido, deve agir com precaucdo, zelo, acatar as normas de ética
profissional, usar bom senso em seus atos e recomendacdes, cumprir as
normas gerais;

= Comportamento Etico - O auditor se obriga a respeitar as normas de: conduta
ético profissional, confidencialidade das informacdes recebidas;

= Sigilo e Discrigdo - O sigilo profissional € regra mandatoria e indeclindvel no
exercicio da auditoria;

*  Qutras Recomendacgées para o Auditor:

=  Pontualidade;
* Boa apresentacio;
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= Bom preparo;

* Independéncia;

» (Calma, Educacao e Paciéncia;

= Clareza nas Perguntas;

= Eyvitar Juizo de Valor;

= Manter a Mente Aberta;

= Usar Corretamente a Linguagem do Corpo;

» Nao fazer “Inferéncias”, mas basear-se em evidéncias objetivas;
=  Atuar de Acordo com as Necessidades Inerentes a Auditoria;

Auditoria Operativa:
Compreende a atividade desenvolvida na prépria unidade onde as acdes e servicos sao
realizados, mediante a observacdo direta dos controles internos, fatos, dados,
documentos e situagoes.

Objetivos:

= Aferir de modo continuo a adequacdo, efici€ncia, eficicia, e os resultados dos
servigos de sadde;

» Identificar distor¢des, promover correcdoes € buscar um aperfeicoamento do
atendimento médico-hospitalar, procurando obter melhor relacio custo e beneficio na
politica de atendimento das necessidades do paciente;

* Promover processo educativo com vistas a melhoria da qualidade do atendimento na
busca da satisfagdo do paciente;

Auditoria Operativa Hospitalar
Verificacao In Loco:
* Nesta primeira etapa verifica-se toda a estrutura e organizacdo do hospital. Para
tanto, utilizar os documentos de orientagcao do trabalho:
= Roteiro de Visita Hospitalar;
= Roteiro de Visita Hospitalar Psiquiatrico;
= Roteiro de Visita Ambulatorial;
= Roteiro de Atividade Especifica (TRS, UTI, Hemoterapia);

A perfeita caracteriza¢do da funcionalidade do hospital dependerd da aplicagao
destes anexos de forma correta e com discernimento.

Relativos a Estrutura e Funcionalidade:

= Percorrer todas as dependéncias do hospital, visitando unidades de internagao e de
apoio, servicos complementares de diagnose e terapia, ouvir profissionais e
pacientes;

= QObservar a conservagado, seguranca, ventilacao e iluminagdo de todo prédio, assim
como sistema de comunicacdo, transporte, limpeza e cuidados com o lixo
hospitalar;

= Observar, nas unidades de internacdo, a higiene e conservacdo das mesmas,
cuidados com o paciente, quantidade e conservacdo do material e equipamento,
método de desinfeccdo e limpeza de material;

= Verificar a 4rea fisica-mobilidrio, utensilios e equipamentos dos postos de
enfermagem, copas, salas de curativos, utilidades e sanitarios;

116



Observar o fluxo do setor de esterilizacdo, equipamentos e métodos utilizados na
esterilizacdo, condicionamento e cuidados com o material esterilizado, sua
quantidade e qualidade;

Observar o fluxo da lavanderia, método de desinfec¢do e lavagem de roupa,
quantidade, qualidade e conservacao da roupa hospitalar;

Observar fluxo, material e equipamento de servigos especificos como o cirdrgico,
obstétrico, ber¢ario, unidade de queimados, UTI, unidade de terapia renal
substitutiva, unidade de transplantes, unidade coronariana, isolamento e outros;
Verificar existéncia de controle bacterioldgico periddico das areas de lactario,
bercario, centro cirdrgico, centro obstétrico, centro de esterilizacdo, UTI e outras
areas onde este cuidado se faca necessario;

Verificar controle sanitario do pessoal desta area;

Verificar se estd sendo observada a relacdo adequada de médico assistente,
plantonista em UTI, odontélogos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e outros, por paciente;

Verificar apresentacdo do pessoal e uso de equipamentos de biosseguranga;
Verificar condi¢des de acondicionamento, amostragem e conservagao nos setores
do almoxarifado e farmicia, assim como cuidados dispensados a medicacao
controlada;

Verificar se a Sala de Parto possui os materiais exigidos, quando o hospital, parto
ou cesariana com o codigo de assisténcia ao RN na sala de parto;

Verificar se as unidades cadastradas em alta complexidade estdo cumprindo as
exigéncias constantes nas respectivas portarias (cancer, ortopedia, cardiologia,
epilepsia, labiopalatal, implante dentario osteo-integrado, transplante, UTI
especializada, II e III, Neurocirurgia I, II e III, referéncia em urgéncia e
emergéncia, paciente de alto risco secundario e terciario, doenca do sono, busca
de possivel doador de 6rgao, deficiéncia auditiva e queimados);

Nos hospitais com referéncia em urgéncia-emergéncia, verificar se 0s mesmos
estdo cumprindo as exigéncias, respectivamente;

Observar a manutencdo dos padrdes minimos adotados no acondicionamento,
higienizacdo e pré-preparo dos alimentos, assim como conforto, seguranga e
conservacgao das areas, utensilios e equipamentos do servi¢o de nutri¢cao;

Observar a quantidade, qualidade, apresentacao e higiene da alimentacdo servida.
Verificar se a alimentagdo complementar distribuida coincide com o mapa
fornecido pelo nutricionista, o método utilizado na distribui¢do da alimentacao,
horéario, temperatura e apresentacao das refeicoes;

Observar fluxo do lactario, sistema de desinfeccao e esterilizagdo de mamadeiras,
método de preparo de formulas lacteas;

Verificar condicdes e sistema adotado no servigo de Arquivo Médico e Estatistica;
Verificar métodos de treinamento e supervisao do pessoal das diversas dreas;
Verificar a existéncia ou ndo de Comissdo de Controle de Infeccido Hospitalar
(CCIH) e de Etica Médica;

Conhecer a existéncia de biblioteca, organizacdo do Corpo Clinico;

Colaborar com o hospital sob avaliagdo, no sentido de dirimir dividas, harmonizar
procedimentos e conciliar situagdes em beneficio da boa assisténcia do paciente.
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Relativos ao Exame do Paciente Internado:

= Analisar os prontudrios dos pacientes internados e, por amostragem, visitar 20%
dos pacientes internados ou mais, se a situagao exigir;

* O controle e avaliacdo compreende: Exame do paciente a depender da exigéncia
de assim o proceder. O médico auditor deve, antes de iniciar suas atividades junto
ao paciente, identificar-se, informar sua fun¢do e solicitar permissao para executa-
la;

= (Caso o paciente ndo concorde, interromper sua visita e registrar em seu relatorio.
Ao exercer sua fungdo o avaliador deve agir com consciéncia e imparcialidade e o
que tiver conhecido através de exames e observacdes, deverda guardar sigilo, de
acordo com os principios éticos;

* N3ao formular, junto ao paciente, familiares, funcionérios do hospital ou qualquer
outra pessoa envolvida, comentarios ou criticas da assisténcia médico hospitalar
que esta sendo prestada;

Analise do Prontuario Médico-Hospitalar:

Na vigéncia das internagdes, dentro dos principios éticos, avaliar, através da andlise

do prontuario médico, a evolucao clinica dos pacientes, a propriedade dos exames

solicitados e da terapéutica instituida, a indicacdo das cirurgias bem como

compatibilidade entre o tempo de permanéncia hospitalar e o diagnéstico, ou

quadro clinico apresentado.

= Analisar detidamente as indicacdes técnicas, que motivaram as internacdes,
principalmente as de emergéncia, assim como os relatérios de atos operatorios e
boletins de atos anestésicos. Verificar a existéncia de assinatura e carimbo do
profissional assistente na prescricdo e evoluc¢do didria nos prontuarios. Avaliar
os registros de enfermagem quanto a sua capacidade informativa, controle de
sinais vitais, controle de liquidos introduzidos e eliminados, controle da
administracdo de medicamentos, execucdo de tratamentos e curativos. Avaliar a
prescricao dietética e sua adequagdo aos casos especificos;

= Observar diretamente junto a pacientes internados, por amostragem, cuidados
dispensados as sondas, cateter, drenos, aspiracdes e nebulizagdes, cuidados na
prevencdo e tratamento de escaras, na administracdo de oxigénio, na instalacdo
parenteral em perfusdo, condicdes de coletores;

= Verificar, por amostragem, se a medicacdo prescrita coincide quantitativa e
qualitativamente com a que esta sendo administrada;

= Analisar a propriedade das internagdes em UTI e a mobilizagdo de recursos
técnicos de alto custo;

= Verificar se estd existindo cobranca de complementacido, a qualquer titulo
contrariando as normas vigentes.

Prontuario Médico Médico-Hospitalar:
O prontudrio médico-hospitalar € um documento referente a assisténcia médica
prestada ao paciente. Sua anélise deve ser de competéncia exclusiva dos médicos e
da equipe de saude. Os profissionais estdo sujeitos ao segredo profissional em
obediéncia aos respectivos codigos de ética.

Analise do Prontuario:
Composi¢do minima:

118



» Ficha de Identificacdo ¢ Anamnese do Paciente;

= Registro Grafico de Sinais Vitais;

» Ficha de Evolugao e Prescricao Médica;

* Ficha de Consulta de Enfermagem:;

» Ficha de Registro de Resultados de Exames;

» Ficha de Registro de Resumo de Alta;

» Ficha de Descri¢ao do Ato Cirurgico;

= Ficha de Descricdo do Ato Anestésico;

= Partograma e Ficha do Recém-Nato;

» Folha de Débito do Centro Cirdrgico (gasto de sala);

Obrigatoriedade do Preenchimento:

Todos os documentos do Prontuario Médico, deverdo estar corretamente
preenchidos com letra legivel, assinados e carimbados;

Prescricdo e Evolucgao diaria, assinada e carimbada;

Relatério Diério da prescri¢do e evolucio de enfermagem, assinado e carimbado;
Registro Diério dos Sinais Vitais;

Descricao do Ato Cirdrgico e do Ato Anestésico, com letra legivel, assinada e
carimbada;

Devera ser anexado ao prontudrio a comprovacdo do resultado dos exames
complementares;

Procedimentos Médicos:
Trata-se de um conjunto de atos médicos, cuja a normatizacdo define os passos e
principios da assisténcia prestada, o que torna a sua observancia obrigatoria.

Analise x Prontuario Apos a Alta:
A revisdo do prontudrio médico-hospitalar apos a alta € desenvolvida:

De rotina, pela equipe técnica de controle e avaliacao;

Especial, a partir da andlise de varios critérios nos hospitais sob controle,
avaliacdo e auditoria, ou daqueles que apresentem distor¢cdes ou relatérios de
alarme que exijam comprovacao;

O Prontudrio constitui-se no registro de todas as informagdes sobre o atendimento
prestado ao paciente. Considerando isto, o seu conteido reflete a qualidade da
assisténcia prestada. Tratando-se o prontuario médico como documento que contém
registros importantes da vida nosoldgica do paciente, deve ser sempre examinado
no seu local de arquivo nas dependéncias do prestador de servigo, a ndo ser nas
situacdes de excepcionalidade. Ha parecer do CFM preconizando essa atitude
(RES/CFM- 1466/96).

A Anélise x Prontudrio representa importante atividade do controle e avaliag@o.
Envolve a participa¢do de varios profissionais de saude, exigindo a defini¢dao de
funcdes em cada fase de sua elaboragdo, para que possam ser atingidos os objetivos
propostos para esta forma de atuagdo do controle e avaliacao.

Objetivos de Analise:
= Avaliar a propriedade, eficiéncia, eficicia e qualidade dos servigos prestados;
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Verificar a observancia dos procedimentos frente aos padrdes, parametros,
indicadores e critérios estabelecidos;

Obter subsidios para a elaboracio ou reformulacdo das necessidades de
cobertura da assisténcia hospitalar;

Identificar e documentar distor¢des e permitir que sejam propostas medidas
corretivas;

Laudo Médico:

Laudo Médico incompleto, insubsistente, ilegivel e com rasuras;

Discordancia entre o procedimento solicitado e o diagndstico inicial;

Repeticdo de palavras, na mesma ordem, para descrever sinais e sintomas, em
laudos diferentes;

Prontuario Médico:

Documentos médicos ilegiveis, incompletos e ou com rasuras;

Inexisténcia de impressos proprios aos registros de Enfermagem;

Auséncia de exames complementares;

Inexisténcia de ficha de anestesia, relatorio cirdrgico ou com dados
insubsistentes;

Registros de enfermagem inexistentes, incompletos e ou executados por pessoas
no exercicio ilegal das a¢des de enfermagem;

Inexisténcia de ficha do bergéario;

Inexisténcia, auséncia e ou incompleto preenchimento da ficha do RN no
ber¢ério;

Ocupacdo do mesmo leito por mais de um paciente no mesmo periodo de
internacao;

Realizacdo simultanea de cirurgias na mesma data, hora, sala e profissional;
Internagdes indevidas, irregulares e ou desnecessarios na UTI;

Tempo extremamente curto nos intervalos cirdrgicos, na mesma sala € na mesma
data;

Realizacdo de anestesia simultanea, pelo mesmo profissional;

Discrepancia entre o relatorio da enfermagem e do médico;

Atos profissionais simultaneos no mesmo hospital e ou em hospitais diferentes
para o mesmo profissional;

Inexisténcia de solicitacdo e ou autorizagdo de procedimentos especiais em
laudo especifico;

Prontuario inexistente;

Diagnéstico incompativel com o quadro clinico apresentado;

Tratamento nao compativel com o quadro clinico apresentado;

Internacdes desnecessarias;

Recursos terapéuticos insuficientes ou inadequados;

Internagdes de pacientes em caréter de urgéncia-emergéncia, quando o quadro é
eletivo;

Pacientes tidos como internados, mas ndo encontrados no hospital;

Alto indice de cesariana;

Cobranga indevida de cirurgia multipla, politraumatizado e AIDS;

Cobranga de OPM, cujo cddigo € diferente do utilizado;
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= Uso indevido do CPF - Cobranca de atos médicos no CPF do profissional
cadastrado e realizados por terceiros;

= (Cobranga de exames complementares inexistentes no prontuario;

= (Cobranga de atos médicos de pacientes ficticios;

= Preenchimento incompleto da identificacdo do paciente e do endereco;

= Divergéncia na identificacdo entre o laudo;

= (Cobranga indevida de auxiliar cirdrgico sem a devida anotacao;

= (Cobranga de OPM sem comprovagao;

= Mudanca de procedimento sem solicitagao e autorizacgao;

= (Cobrancga de atos ndo realizados;

= (Cobranga de material de outro paciente;

= (Cobranga de partos em CPF de profissional médico, sendo os partos realizados
por parteiras;

Auditoria Operativa Ambulatorial In Loco:
Trata do trabalho de verificagdo da prestacdo da assisténcia ambulatorial, por meio da
Organiza¢do Ambulatorial - verifica-se toda a estrutura e organizacdo do Prestador de
Servigo. Para tanto, utilizar o documento de orientagdo do trabalho, que € o Roteiro de
Visita Ambulatorial. Durante a aplicacdo do Roteiro de Visita Ambulatorial, atentar
para os seguintes fatos:

Relativos a Qualidade e Satisfacio do Paciente:

Verificar se ha filas, as condi¢des da sala de espera, o tempo de espera e as
condig¢des de higiene das instalagdes sanitarias;

Entrevistar o paciente utilizando a escolha aleatdria, para identificar o grau de
satisfacdo do mesmo. Para tal torna-se necessario a elaboracdo de um roteiro
prévio;

Verificar se hd marcagdo prévia de consultas e os respectivos prazos;

Apurar o quantitativo de atendimentos resolutivos e os encaminhamentos para
outras unidades, com os respectivos motivos;

Verificar por amostragem, se os registros dos atendimentos estdo completos,
contendo toda descricdo do atendimento e o funcionamento do servi¢o de arquivo
desses documentos;

Aferir aleatoriamente o tempo de duracdo das consultas;

Se o servigo obedece as especificagdes exigidas pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, e a validade de seus certificados;

As condi¢des de armazenamento dos produtos radioativos e a protecao ambiental:

Analise dos Documentos de Atendimento:

Anadlise da Ficha Clinica de Atendimento:
Compatibilidade entre procedimento cobrado e o efetivamente realizado;
* Compatibilidade entre diagnostico, sexo e idade;
* Procedéncia da cobranca como procedimento ambulatorial;
= Compatibilidade entre exames complementares e terapia e diagndstico;
» Codificagao correta efetuada pelo profissional assistente;
= Avaliagdo dos programas especiais, onde houver;
= Cobranga indevida de SADT em procedimentos onde esses exames e ou
terapias j4 estejam incluidos no custo;
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= A comprovagdo das requisicoes de SADT;
* Comprovacdo das requisi¢oes de exames de alta complexidade:

As Requisicoes de Exames Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), devem
contemplar os dados correspondentes a identificacdo do paciente e do requisitante.
A requisicdo de SADT, ndo equivale a execu¢do do atendimento. Sua comprovagao
se dara com a anexacao do resultado a Ficha de Atendimento.
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Gestao de Custos

Existem uma infinidade de detalhes no segmento, multiplicados por muitos fatores, porem
normas transparentes em bom clima de discussdo com o prestador de servigo propicia
reducgdo de glosas, dos custos e ganho de tempo na realizacio de servi¢os de ambos.

Instrumentos Utilizados para Auditoria:

Contratos;

Normas internas (técnicos, CCIH, avaliacdo de custos);

Tabelas proprias;

Pareceres técnicos;

Brasindice;

Laudos;

Prontuérios (evolucdes médicas, de enfermagem, nutricionistas;

Procedimentos do Auditor:

Buscar parceria com o prestador de servico;

S6 aplicar glosa com respaldo técnico - cientifico e ou administrativo - glosa sem
respaldo ndo permite fundamentacio no caso de revisao;

Uniformidade de acdes através de normas;

Transparéncia de ag¢des - descricdo do procedimento;

Urgéncias - Processos Operacionais:

Taxa de repouso, Taxa de atendimento - Esta taxa seri paga até 3 horas apds
atendimento; caso o atendimento continue, serdo pagos apenas os Materiais e
Medicamentos e exames prescritos; a taxa ndo serd aplicada quando houver
somente a consulta médica;

Os exames serdo pagos quando acompanhados de suas respectivas requisi¢des,
resultados e laudos, assinados e carimbados pelo responsavel e solicitante;

Os materiais de puncdo, hidratacio venosas, quando cobrados em mais de uma
unidade, devera ser relatado pela enfermagem, justificando o seu uso;

Os materiais de apoio para medicagdo, hidratagdo venosa, tais como, equipo com
bureta, torneirinhas, deverdao ser relatados, justificados pela enfermagem; o
pagamento destes obedecera a justificativa técnica;

Os horérios de admissao e alta do paciente deverdo estar relatados nas evolucdes
médicas ou de enfermagem; a falta deste controle implicard no pagamento de
apenas 01 taxa de atendimento ou repouso na conta do paciente;

Curativos s6 serdo pagos mediante prescricio Médica e ou da Enfermagem - a taxa
j& inclui o material utilizado, exceto pomada (quando prescrito), ndo serdo pagos
curativos eletivos, pois estes deverdo ser encaminhados ao Centro Diagndstico pelo
Médico assistente;

Estardo isentos do pagamento de taxa de atendimento ou repouso as trocas de sonda
vesical e naso-enteral em pacientes cronicos, assim como, os curativos eletivos;
Aerosolterapia - a taxa inclui o uso do ar comprimido; serd pago o uso de 02
quando prescrito pelo médico;

A taxa de cirurgia porte 0 (zero) ndo serd paga em pequenos procedimentos
realizados na urgéncia; neste caso sera utilizado a taxa de procedimentos cirdrgico
de urgéncia, a qual excluird as demais cobradas;
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= Observar o pagamento de Luvas Estéreis para procedimentos assépticos e luvas de
procedimentos para procedimentos ndao assépticos (banhos, lavagens, SNG, sonda

retal, aspiracdo oral, supositorios;

= Os equipamentos utilizados (monitor, oximetro, bomba de infusdo, TC) obedecerdo

ao mesmo critério de pagamento dos internamentos;

Ortopedia:

Observacdes nos atendimentos de Ortopedia:
Nas retiradas de gesso:
= Naio ha taxa especifica;
= Naio incluir a taxa de atendimento ou repouso;
= Pagar serra gesso;

= As medicacdes serdo pagas exclusivamente mediante prescricio médica e

checagem da enfermagem:;
= (s consumos de materiais deverdo obedecer a tabela propria;

Internacao:

Pacientes Cirargicos:

= Analisar o porte e a area cirirgica para autorizar o quantitativo de materiais e

solugdes cobradas;

anestesista);
= Naio pagar taxas associados a “Taxas de Sala”;

Os medicamentos pagos exclusivamente pela prescricio médica (cirurgido e ou

* Os curativos deverdo ser prescritos pelo médico assistente ou enfermagem -
cobranca maxima de 02 por dia exceto com relatério médico ou evolugao do

enfermeiro justificando a necessidade de maior nimero de curativos por dia;

= As tricotomias e lavagens intestinais deverdo estar prescritas pelo Médico

Assistente ou Enfermagem do setor com relatdrio de execu¢do do procedimento;

pagar para anestesia local ou sedagdo simples;

Taxas:

O material de anestesia somente quando houver participacdo do anestesista - nao

* Na “Taxa de Curativo” estdo incluidos todos os materiais relacionados ao
procedimento, exceto as pomadas, que sO deverdo ser pagas quando prescritas. Nos
pacientes queimados e com ulceras de decubito de grande extensdo, serdo pagas as

taxas, pomadas e materiais prescritos;

= Os curativos de intracath e dissec¢des venosas, a principio, sdo trocados a cada 48
horas reduzir intervalos se houver prescri¢do, evolu¢do do citado procedimento

pelo médico assistente ou enfermeiro do Setor;
* Nao pagar as diarias ndo autorizadas;

Gases:

= Qs gases “ar comprimido”, “oxigénio” e “protoxido de azoto” critério da anotacdo

do uso e por hora indivisivel;
= Nas nebulizagdes ja esta incluido o uso do ar comprimido;
= S0 serd pago o oxigénio para nebulizacdes quando prescrito;
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= Nas prescri¢des de “nebulizacdo continua”, “ar comprimido” por hora anotado e
cobrado;

Medicamentos:
. .~ 7z . 113 2
» Pagar mediante prescri¢do médica e “checagens” da enfermagem:;
= As cobrancas obedecem ao critério da dosagem prescrita;
* 1 ml de heparina para heparinizacio de scalp para cada 24 horas;
* Nao pagar os medicamentos e materiais de diarias ndo autorizadas;

Materiais:
Equipos:
= Um equipo simples para cada dieta enteral;
= Um equipo simples para cada 48 horas nas prescri¢des de soroterapia;
= Um equipo de bomba de infusdo a cada 48 horas;
= Um equipo bureta para cada 48 horas e para solugdes de até 100 ml - observar
cobranca nas urgéncias;
= Equipo de transfusdo de sangue ja estd incluido na ‘“taxa de materiais
descartaveis” das hemotransfusoes;
= Prescri¢cdes de “nutricdo parenteral” o equipo ja estd incluido no custo do Kit;
= Observar as medicacdes utilizadas para as cobrancgas de equipos fotossensivesis;
= Um equipo microgotas para cada 48 horas;
= Um equipo simples para cada solucdo lipidica administrada. Medica¢des em
frasco-ampola, superior a 50 ml (albumina, cipro, flagyl) e medicac¢des diluidas
com volume superior a 100 ml (tipo: profenid, ancoron);
= Um equipo extensor 60 cm para UTIN e cirurgias cardiacas quando anotado e
cobrado;
Luvas:

Centro Cirdrgico, luvas cirdrgicas de acordo com o nimero de profissionais
que participaram do ato cirdrgico (incluir anestesista, neonatologista e
instrumentador quando indicado);

Unidades de internamento e UTI, “luvas cirdrgicas” (estéreis) para
procedimentos assépticos as “luvas de procedimento” sao as indicadas para as
outras agoes ndo assépticas;

Pagar luvas de procedimentos para as aspiracdes oral e traqueal prescrita e
anotada;

Sonda e Cateter:

01 cateter de oxigénio para cada 24 horas;

01 cateter de aspiracdo para cada procedimento, anotado e cobrado;

01 SNG para cada 08 dias de internamento, salvo relatério explicativo da
antecipacao da troca;

01 sonda enteral para cada internamento, salvo relatério explicativo da
antecipacao da troca;

01 sonda fowley com sistema de drenagem fechada para pacientes com
controle especifico, com troca minima de 08 dias, salvo relatorio explicativo da
antecipacao da troca;

Seringas, Scalps e Torneirinhas:
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= (1 seringa 10 ml para cada 05 medicagdes injetaveis do dia em pacientes
com scalp heparinizado;

= (O valor da seringa cobrada inclui a agulha utilizada - pagar outra agulha em
medicacOes apresentadas em frasco ampola, administracdo de Adalat,
infiltracdes e ou anestesias locais;

= Naio serd pago o uso de seringa para preparo das solucdes das nebulizacoes;

» Autorizar o uso de torneirinhas mediante prescricio de multiplas
medicacOes ou soros;

Outras Cobrancas:

Autorizar 20 ml de laranjada albuminosa para cada horario checado;
Pagamento dos exames mediante solicitacdo e laudo — na auséncia destes, a
Instituicdo deverd apresentd-los em 48 horas sob pena de nao poder mais
utilizar recursos de pagamento; a auditoria podera devolver a conta incompleta
ao Hospital para a complementacao necessaria;

Equipamentos de controle como Bomba de Infusdo, Monitor, Ventilador,
Oximetro e materiais acessorios sé estao autorizados para uso em UTI e Centro
Cirurgico, sob prescri¢cdo médica;

Nao estdo autorizados pagamento para gorros, mdascaras, propés, aventais,
capotes, calcas, blusas descartaveis, assim como, sabonetes e esponjas;
Autorizar hemoterapia mediante solicitacdo médica e comprovantes de
transfusao;

Autorizar dieta enteral e taxa especifica conforme prescri¢ao;

Autorizacdo de fraldas descartaveis deve obedecer ao critério da utilizagao
segundo quadro clinico;

N3ao esta autorizado o pagamento para procedimentos dialiticos, assim como,
para materiais utilizados em tais finalidades;

Curativos de escaras deverdo estar prescritos pelo Médico Assistente ou
Enfermeiro do Setor de Internamento;

Autorizar 01 litro glutaraldeido nas cobrangas de desinfeccdo dos aparelhos;
Autorizar Gelfoam, Surgicel e ou similares, mediante anotacdo médica na
descricdo do ato ciruirgico;

Escovas de degermacdo serdo autorizadas de acordo com o nidmero de
profissionais envolvidos no ato cirtrgico - observar cobranca de escovas para a
area cirdrgica;

Cobranga de compressas grandes e pequenas, observar o porte do
procedimento e a area a ser operada - ressaltamos aqui a condi¢do de re-
esterilizacdo das mesmas nas unidades hospitalares;

Nao pagar as cobrancas de campos cirturgicos descartaveis;

Materiais cobrados e que nao constam na tabela, deverdo ser solicitadas as
notas fiscais para comprovacao de custo;

Sobre Exames Complementares:
Os exames complementares representam para o médico, elementos rigorosamente
indispensaveis a um correto e imediato diagndstico das enfermidades.
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Assim, a requisi¢ao deles, representa, hoje, ndo somente uma op¢ao quase que habitual,
mas, sobretudo, recurso propedéutico do qual nenhum de nés julga prescindir, tendo em
vista, necessariamente, a obtencao de indicadores médicos confidveis.

Ocorre, porém, que um consideravel nimero de pacientes, movidos talvez pela notéria
franquia dessa op¢do, ou compelidos por uma exigente suspeicdo no tocante ao seu real
estado de sadde, vém solicitando exames que, ao rigor, sdo alguns deles praticamente
desnecessarios, por atingirem, em conjunto, resultados absolutamente iguais entre si.

E evidente que tal pratica, além de imoderada, ocasiona Onus supérfluo a qual, em
contrapartida, se v€ no minimo impossibilitada de proporcionar maior indice de retorno
financeiro para manter o negocio.

Considerando esses inconvenientes devemos manter um critério sébrio e eficaz na
solicitacdo desses tipos de avaliacdo clinica.

Controlar os Servicos Diagndsticos:
Especialidade Clinica:
= Definir quais as especialidades correlatas que poderao solicitar o exame;
Incidéncia:
= QQual deve ser a incidéncia na massa total de beneficiarios?
= (Qual deve ser a incidéncia % sobre as consultas da especialidade?
= (QQual a incidéncia verificada ou encontrada na literatura?
= Qual o comportamento de outros colegas de igual especialidade?
= Quando autogerados, dos que ndo os realizam?
Custo:
= Calcular seu custo unitario e custo total (= custo unitario X nimero de exames),
para avaliar o impacto econOmico na empresa;
Indicacio:
= Definir critérios para autorizacao prévia;
= Estudar utilizando a bibliografia pertinente;
= Consultar, previamente, colegas de idoneidade e competéncia;
» Elaborar os critérios e anexar a bibliografia;
= Submeter, se necessario, tais critérios a apreciacdo do Conselho ou Comité de
Especialidade e ou Conselho Técnico, para juntos concluir os critérios.
Guia de Solicitacao de Exame Diagnésticos:
=  Avaliar sua necessidade;
* Incluir, no minimo, dados do paciente, quadro clinico, exames prévios,
justificativa da solicitacdo e identificacdo do médico solicitante;
Laudo:
= Definir os dados minimos necessarios que deverao estar contidos no laudo;
= Avaliar indices de qualidade (padrio técnico, apresentacdo, prazo de entrega,
satisfacdo do paciente);
= Avaliar o percentual de “normais”, incidéncias de patologias e exames e laudos
inconclusivos;
“Credenciamento” dos Servicos:
= Curriculum Vitae dos médicos e paramédicos;




Inspecao (instalagdes fisicas) para avaliacdo e cadastramento de equipamentos;

Reducao de Custos - Rumos e Alternativas:

Modalidades de Assisténcias:
Fee For Service:

Pagamento de “taxa por servigo™;

Tabelas Hospitalares com nimero de itens crescentes;
Margem de comercializa¢do de materiais € medicamentos;
Estimula ao desperdicio;

Dificuldades no entendimento da aplicabilidade da tabela;
Faturamento complexo;

Indicagdes de glosas;

Managed Care - Assisténcia Gerenciada:

Preco fixo “per capita”;

Riscos compartilhados;

Incentivo ao nao desperdicio;

Risco de queda da qualidade no atendimento;

Paciente - Sistema de Pré-Pagamento;

Prestador - Recebe saldrio ou uma quantia fixa para atender uma determinada
populacao;

Risco - Gerenciamento do risco do atendimento. Assumido pela Empresa e ou
dividido com o prestador de servico;

Necessidade de gerenciar a assisténcia;

Manter a populagdo saudavel (medicina preventiva, diagnostico precoce,
gerenciamento de doencas cronicas);

Reduzir a utilizagdo de recursos de alto custo (desospitalizagcdo, dificultar
acesso a especialistas, incentivo financeiro ao prestador, normas, glosas);

Pacotes:

Preco fixo por procedimento;

Riscos compartilhados;

Incentivo ao ndo desperdicio;

Risco de queda da qualidade no atendimento;

Necessidade de auditoria de qualidade dos servigos prestados;

Hospitais tém receio que os planos de saide ndo renegociem o0s pacotes;
Educacao Continuada;

Home Care:

Acdes integradas de saude fisica e mental;

Cuidados de sadde (niveis agudos, cronicos e de urgéncia);
Integracdo do cliente com o ambiente familiar;

Promocgao da seguranca emocional;

Suporte aos aspectos de caréncia nutricional;

Prevencao dos fatores de risco;

Melhoria da qualidade de vida;

Day Clinic:

Clinicas para cirurgias ambulatoriais;
Hospital Dia (Geriatria, Psiquiatria, AIDS, Oncologia);
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= 80% das cirurgias podem ser realizadas em nivel ambulatorial;
= Paciente ndo pernoitar - Redu¢do do custo da diaria em 25%;
Servico Domiciliar de Urgéncia:
= Reduzir o intervalo terapéutico nas urgéncias;
= Coordenacdo, regulacdo, supervisao direta ou a distancia deve ser realizada por
médico;
Outros Modelos:
= Co-participagao;
= Franquia;
= Bonus;
= Acreditacdo de Hospitais, Clinicas e Outros Servigos;
= Fundos de Protecio Procedimentos Alto Custo - Resseguros (Stop Loss,
FSMart);
= Jnvestimento em Medicina Preventiva;

Protocolos de Especialidades:

“Pacotes”:
= Elaborar protocolo de Normatizacao - Atencao especial para a qualidade.
Objetivos:

= Simplificar a cobranga;
= Reduzir custos - viabilidade;
= Simplificar a andlise e pagamento;
= Redugao de glosas e querelas pertinentes;
= Preferencialmente nao incluir honorarios médicos;

Compartilhamento de Risco e Mecanismo de Regulacio:
CH Variavel - Partilha de Riscos:

= Valor Médio da Especialidade = Valor de consultas + Valor de servicos
requisitados e pagos + Valor servico requisitado e prestado por especialidade ,
dividido pelo nimero total de consultas;
= Valor de consultas + Valor de servicos requisitados e pagos + Valor de servico
requisitado e prestado pelo médico, dividido pelo numero total de consultas;
= A permanéncia do médico com o valor da consulta acima da média da
especialidade por 06 (seis) meses consecutivos, implica em uma redugdo
no valor do seu CH;
Pro-Rata:

= Representa a distribuicao mensal de sobras ou perdas;

= Conceitualmente significa retirar as despesas administrativas € um percentual
para o fundo de reserva (2%) e dividir o restante com os prestadores de
Servigos;

= Na prética significa que o médico recebe de acordo com a disponibilidade. O
valor dos procedimentos varia de més a més;

= A principal vantagem do Pro-Rata é o equilibrio financeiro. Por esse sistema a
despesa tende a ser sempre equivalente a receita;
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Exames Pré-Operatorios:

Virios estudos demonstraram que 60% dos exames pré-operatdrios de “rotina” podem
ser suprimidos sem aumentar o risco dos pacientes. A maioria das alteragdes
identificadas pelos exames pré-operatorios pode ser antecipada pela histdria clinica e
exame fisico completos (somente 0,2% dos pacientes se beneficiam com a realizacio
de exames pré-operatdrios de “rotina”, que ndo podem ser previstos pela avaliacdo
clinica pré-operatéria). Muitas das alteracdes determinadas somente pelos exames de
“rotina” ndo sdo associados com aumento da incidéncia de complica¢des operatorias.

O uso indiscriminado de exames pré-operatérios de “rotina” para todos os pacientes
eleva excessivamente os custos dos procedimentos médicos. Entretanto, devido ao
baixo custo de um ou varios exames para um Unico paciente, em caso de ddvida, o
médico, o médico deve solicita-los. Os exames realizados menos de seis meses antes da
operacdo nao precisam ser repetidos, a menos que indicados por alteragdo de historia e
exame fisico ou cujos resultados tenham sido anormais.

Conclui-se que os exames pré-operatdrios devem ser solicitados baseados na histéria e
exame fisico do paciente.

Atualmente, € injustificavel a solicitacdo de exames pré-operatorios de “rotina” para
todos os pacientes.

Normatizacao na Pratica de Auditoria:
Por que Normatizar:

= Ferramenta fundamental no controle de qualidade;
=  Fazer frente ao aumento de custos;
= Introduzir novas tecnologias;
=  Diminuir a variabilidade;
= Evitar conflitos entre o prestador de servico e pagador;
= Carater educativo;
= Respaldar a auditoria médica;
= Agilizar as decisdes;
= Reduzir o fluxo de documentos;

Selecao dos Topicos:
= Um problema na qualidade de servico;
= Um item de custo representativo;
= Uma nova tecnologia;
= Um item de grande variabilidade;

Estratégia:
=  “Competir” no atacado e esquecer o varejo;

= Divulgacio sistemética dos resultados;
= Normatizagdo de diagndsticos e procedimentos por especialidade;

Selecao dos Médicos:
= Escolha pelo grupo de 5 a 10 médicos para o comité;




= Representantes de todas as tendéncias;

= Competentes e experientes;

= Defini¢ao do objetivo: normatizar para reduzir o desperdicio e aumentar o
valor do honorério;

= Formadores de opinido e lideres;

Ponto de Partida:
=  Revisdo da literatura médica;
= Normatizagdo ja desenvolvida;

Critérios a serem enfatizados:
= Interesse unico do paciente;
= Com base na literatura médica;
= Aplicabilidade clinica;
= Na&o contrariar outras normas de tabela;
= Evitar:
= Cientifismo profissional exagerado;
= Forgar o consenso por restricao de tempo e dominio do grupo por um
unico participante;

Resumo das Limitacoes e Restricoes:

Mapa sugere uma andlise da curva de tendéncias de atendimentos participados por
pacientes, empresas, ou grupos de empresas conveniadas, prestadores e médicas em
regides especificas, elaborado para algumas especialidades e procedimentos.

PROCEDIMENTOS LIMITACOES / RESTRICOES
Consulta Médica Intervalo minimo de 20 dias
Teste Alérgico 01vez por ano
CARDIOLOGIA
E.C.G. 70% do total de consultas
Teste Ergométrico 20% do total de consultas
Holter 05% do total de consultas
Eco cardiograma 20% do total de consultas
M.A.P.A. 05% do total de consultas
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
Hibridizagio molecular | 01% do total de consultas
ENDOSCOPIA
Endoscopia Digestiva Alta 41% do total de consultas
Endoscopia Digestiva 90 dias apés a tltima endoscopia
FISIOTERAPIA
Procedimentos multiplos 30% do total de procedimentos
fisioterapicos Realizados
PNEUMOLOGIA
Espirometria - Prova de Funcdo 20% do total de consultas
Pulmonar.

Teste Alérgico 10% do total de consultas
GINECOLOGIA

Exame a fresco (ginecologia) 20% do total de consultas
Colposcopia 20% do total de consultas
NEUROLOGIA

E.E.G. 20% do total de consultas
Mapeamento cerebral 5% do total de consultas
OFTALMOLOGIA

Mapeamento de retina 10% do total de consultas
Tonometria 50% do total de consultas
Retinografia 4% do total de consultas
Campimetria 7% do total de consultas
Ceratoscopia 1,5% do total de consultas
Teste Adaptacdo Lente Contato 5% do total de consultas
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Microscopia Especular

1% do total de consultas

Paquimetria e Biometria

1,5% do total de consultas

Procedimentos em Oftalmologia

50% do total de consultas

OTORRINOLARINGOLOGIA

Remocdo de cerume

15% do total de consultas

Audiometria tonal

15% do total de consultas

Rinofaringolaringoscopia

10% do total de consultas

Procedimentos cirtirgicos em OTRL

10% do total de consultas

Procds. Gerais e SADT em OTRL

50% do total de consultas

UROLOGIA

Cistoscopia - Uretroscopia

10% do total de consultas

Urofluxometria

15% do total de consultas

Urodindmica

10% do total de consultas

Dopplermetria peniana

05% do total de consultas

Injecdo intra-cavernosa

05% do total de consultas

Peniscopia

15% do total de consultas

Massagem prostatica

05% do total de consultas

Dilatacdo uretral

05% do total de consultas

Instila¢@o vesical

05% do total de consultas

Instilac@o uretral

01% do total de consultas
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Screening — Mapeamento de Risco

E uma metodologia simples de anlise e conceituacio do fator de risco atrelado a analise
de da carteira de vidas e principios da sinistralidade gerada. Estudos técnicos da evolugao
do perfil dos players do processo de contratacdo e atendimento, determinando Indicadores
e Gerenciamentos de Sinistralidade e Cronicos, estimando resultados na Gestao de Custos.

Metodologia:

Elaboragao de estudo técnico especializado da massa de vidas ativas, conceituando o
perfil cadastral Individual, Empresas e Prestadores de Servicos, concomitantes ao
estudo analitico do mapeamento dos processos de atendimento prestados em
determinado periodo na Rede de Atendimento Propria ou Credenciada.

Analise Indicadores Plano de
Eleger a Massa de Teécnica Perfil, Custos Relatorios Conceitua
N cao Acao
Usuarios Especificada e Risco Mapeamento E"g‘\'.l.
Prestadores Planos /Coberturas Operadora

Credendamento
ContasMédicas

Perfil Usudnos Perfil
Titulares Empresas

Informagbes
Atendimentos

Autorizagdes
Contratos

Dependentes Grupos

Servigos Proprios
Agregados Locais

Auditoria

Relatérios
Grids de Riscos
Mapeamento
Populacional
Custos

Perfil
Analise
Pagamento

Autorizacdo
Contratos

Conceituacdo
Atuacées
Acgodes
Consultoria

indices
Cardiopatas
Cardiopatias

Indicadores
Perfi
Cadastral

indices
Neuropatas
Neuropatias

indices
Pneumopatas
Pneumopatia

indices
Geniturinario
Diabetes

Gnd de Risco Caracterizagdo % Usuarios % Custo Custo/Ano
Saudaveis Baixo Risco Auto Risco Diagnosticados
Cronicos Complexos Extremos Doengas Tipo Usuaros Custo Quantidades

As melhores solucdes sao advindas de processos inovadores que sdo criados por areas de
conhecimentos diversas, disponibilizar canais exclusivo para troca de ideias, fluxo de
consultorias continua, flexibilidade em TI, velocidade nas acdes, robustez, produtividade e
seguranca de Informacao.

Objeto do Estudo:

= Elaboracio de estudo técnico;

= Determinar periodo de andlise e conceituagao;

= Defini¢do dos dados necessarios para analise e elaboracao do lay-out de
interfaces extracdo em Sistema;

= Validar dados importados para seguranga nas informagdes geradas;

= Elaboragdo, conceituagdo e normatiza¢do de relatérios de Mapeamento de
Risco que possibilitem visdo geral;

= Diagnéstico da situacdo atual da assisténcia;

= Avaliacdo Técnica dos processos contratados;

=  Proposicdo de modelos de Gestdo com macro indicadores de pontos fortes e
fracos para cada alternativa, dentro do contexto apresentado no Diagndstico
da Situacdo atual e orientagdes estratégicas;
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= Perfil de Sinistralidade e portadores de Doengas Cronicas - Critérios:
Cardiopatas, Neuropatas, Diabéticos, Geniturinarios, Pneumopatas;

= (lassificagdo de Doencas Cronicas x Custo;

= Mapeamento do Perfil de Atendimento;

= Frequéncia e Custo Atendimentos Ambulatoriais;

= Frequéncia e Custo por CID x Especialidade;

= Custo Médio por Grupo e Indices de Procedimentos Realizados;

Grid de Risco — Caracterizagdo - % Usuarios - % Custo — Gasto/Ano
Sauddveis Baixo Risco Alto Risco Diagnosticados

Relatorios Técnicos:

Gerar Rol de relatorios técnicos do mapeamento da carteira e assistenciais de facil

andlise:
DOENGAS TOTALUSUARIOS  CUSTGS ASSTENCIAIS %
! Lo Y 5 ASSISTIDO HOME 565 15.558.360,23 5%
1 GRUKIDEDIDNKAS. FOMNO MASCULN 2611 15.933 075,68 5%
o Astrfiovauft A R 5 T T irs TEOmIES  Th ST NGl s o
o CARQRPATIS 1A ERCIN LA 1187 BS145%0 & 5110 23.428.75841 0%
e 3¢ CARDIQRATUS g DR 1% 2764 pasns s 1101 5.381.631,54 2%
naszun 1% 1150 sEISNT 6 1anz anes 1a>7g %
ou T S 773 aras0al o GRUPO DE DOENCAS CONSULTA SBsADT INTERNACAD
HEuROPATUS 79 saosmen B 5 T st
UMK, . ASSETIDO HOWE 5 422638616 10.150.096,38 1%
DOENGAS m:WNmo _37; A = Roaoomus | 2082395 876907639 asn.ai o
i 3 CARDIOPATIAS 675081533 24710813 149m 148
?ii';gi:gm S Z?: BRI > paemicos 5369.277.06 1471421807 38716213
C sl i ]
EARDIDENTAS NEUROPATIAS m 337179916 170557
BANEiichs A S PHEUMOPATAS 6139363009 1342111018 1509 811,27
A mu 160 o PHEUMOPATIAS o saear temamwm 1sumem
TOTAL DE USUARIOS OUTRCS ATENDIMENTOS 20659.220,46 1 289 %59
NEUROPATIAS 773 D4 (VY s
PNEUMOPATAS 57852 TOTAL 5423755071 90206 697,15
IDADE 00 A 18 s unms U S o DEPENDENTE AGREGADO
SRR TR0 RO MO S IS S USRS SO RO S R TR A 23 ANOS ASSISIID0 HOME 606205579 646052551 2506.778.77
TR e 2mme MEE  amess L W e @  ssoan S 22 ANOS CARDIIPALAS 2145.95143 560158335 1387.471.34
CHOKPTS Wod0  WEELN BLISE  2wMw T Bl e bama S 33 ANOS CORDIOPATIAS 2746655850 1520458528 3697.793.50
et ST LOSDE NS  SEORE 200N o rouss e e S 32 ANOS DIBEIIC0S 1582538267 114701214 156006339
o SARD  WENN AN 20MSL Lasale b swn | Swen e S 43 ANOS i 351860558 145659543 5200700
m e L § WD Rmn oo s JEEENRD|  swoLw SUARIDS - ICLISTOS ASSITENCIALS SIS a7az.aasm 29374304 a75097.92
T EAGA%  GRURM  UGEGL LR LEMUS wuMel wews  smmy A 53 ANOS PUELMOPALAS 1750550557 19.219592,11 29255336
RO LR LSS SRS 20wk A IRIME LD A 3D 15.558.360,23 14.904.562,08 16759938 1668.547.25 329 562,02
O WS DRND DB RDLE @0R (ouse 7 EERRE  emsasis1l 15.933.075,68 10.115.248,90 == $4989.057,00 64,031 28101 14209.370.90
UBSSUMNTS  DEMGE J@NN WLoll  Low0) el MED EOLE LG NG04 47.161533,83 2834181640 o 813730548 593023760 895600052
singen ooe o 29.428758.41 11.701.140,62 w R———
UMD WO S @ EaE 2 1 - i v
QLN B, W G W IS LT MRS 35 Fh 538163150 3.300.042.49 123W36565  21160.57142
NEUROPATIAS 1.103 9.063.192,78 6.747.595,86
PNEUMOPATAS 10.7a3 40.620.324,72 22.817.796,92
PNEUMOPATIAS 658 3.869.853,51 2678.173.06
DUTROS ATENDIMENTOS | v ) 130.245.035,64 28.416.423,38
ToTaL 3511 297.250 765,30 [ 129322.799,71 |

Conceituacao:

1. Diagnéstico do plano atual oferecido:

= Mapeamento dos Beneficiarios e Empresas;

= Forma de financiamento;

= Estrutura;

= Custos de gestdo e assisténcias em saide;

= Operacdo e resultados do modelo atual;

= Indicadores assistenciais e financeiros;

= Alternativas para a gestdo do plano;

= Estrutura legal para a alternativa apresentada;

= Estrutura organizacional para gestdo;

= Novos modelos de plano que atendam a premissa de: assisténcia correta e
digna, no tempo certo e no local apropriado, privilegiando o gerenciamento da
saude preferencialmente ao modelo atual de gerenciamento de doencas;

=  Pontos fortes e fracos;
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Especificacdo dos critérios para adesdo de beneficiarios dependentes (grau de
parentesco, idade, aplicacdo de faixa etéria ou critério de solidariedade, grau de
financiamento do funciondario, dentre outros);

Vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais;

Custeio de despesas:

= Oferecimento de rede credenciada;

= Especificacdo dos procedimentos cobertos pelo plano;

= Especificacdo da area geografica coberta pelo plano;

= Reembolso de despesas;

=  Mecanismos de regulagdo;

Conteudo dos Relatorios:

2. Estudo da utilizacao dos servicos de satde:

Estabelecer uma comparagao destas taxas com padroes de mercado;

Elaborar uma andlise do perfil de consumo de servicos atual;

Analise das condicdes de acesso dos beneficiarios e seus dependentes na capital
e interior X rede de atendimento credenciada, incluindo andalise de eventual
demanda reprimida e estimativa de seu impacto;

3. Estrutura de financiamento:

Anélise detalhada da contribui¢do atual em relacdo as diferentes faixas salariais
e vinculacio funcional;

Anadlise da base de incidéncia das contribui¢cdes dos funcionarios por faixa de
renda e vinculo funcional, acesso a outros planos, com vistas a subsidiar a
formulagdo das alternativas de custeio do novo plano a ser proposto;

Aspectos legais relacionados as acdes judiciais em curso;

4. Estrutura de Gestao:

Anadlise de relatorios de atendimentos emitidos pelas operadoras, efetuando
apontamentos de situacdes cujas cobrancas ou pagamentos divergentes das
caracteristicas e conceitos de Anélise Técnica do processo de contas médicas e
reembolsos;

Estudo técnico do processo de atendimento e prestacdo de servico pelos
credenciados e suas consequéncias (circularizacao e rotineirizacao);
Classificacao do perfil de atendimento do paciente x prestador de servigo;
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SECAO II

Uso da Informatica em Saude

Glossario
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Informatica — Tecnologia da Informacao

Introducao:
A Medicina, como outras areas de atividade, tem experimentado nos dltimos anos,
intensos e visiveis avangos tecnoldgicos, tendo sido disponibilizados aos médicos e
pacientes os mais variados recursos a saude. Essa tecnologia, muito bem-vinda por
sinal, quando utilizada racionalmente e em beneficio tnico e exclusivamente do
paciente, preocupa-nos, quando utilizada abusivamente, substituindo o homem e
desvirtuando a relagdo médico paciente, por interesses financeiros.

Essa mesma tecnologia tem disponibilizado recursos de informética capazes de
auxiliar no controle e avalia¢do da utiliza¢do dessas tecnologias, fundamentais para a
manuten¢do do equilibrio financeiro das Operadoras, tornando possivel transpor, sem
traumas, as turbuléncias e dificuldades do final de milénio, como empresas sélidas e
competitivas.

Cabe aos dirigentes, médicos e médicos auditores, considerando que ndao é uma
conduta inteligente contrapor aos novos recursos tecnoldgicos, criar mecanismos €
condi¢des objetivando uma convivéncia pacifica com os prestadores de servicos e a
utilizagdo racional e ética desses recursos.

Importante € a capacidade de gerar e principalmente conceituar todos os dados,
relatdrios, parametros geradores e tomar uma decisao sobre o processo, as condutas, as
vendas, as contratualizagdes, o grupo de profissionais envolvidos, o futuro do negdcio.
Uma provocagdo para refletir o que é e como utilizar todos os topicos abaixo.

Recursos Tecnoldgicos:

Medicina:

* Imagenologia (TC, RNM);

= Cardiologia;

» Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica (Novas técnicas cirdrgicas, Estudos
Eletrofisiologicos, Ablagdo de Focos Arritmogénicos);

» Neurocirurgia (Microcirurgia de Tumor Medular com Laser, Microcirurgia
Cerebral Endoscopica, Microcirurgia Intracraniana Auxilio de Ultrasom);

» Radiologia Intervencionista (Embolizacdes);

» Oftalmologia (Cirurgias Refrativas);

» Medicina Nuclear (Cintilografia);

= Patologia Clinica (Marcadores Tumorais, Imunologia);

» Cirurgia Geral (Procedimentos video-assistidos);

= Materiais (Préteses, Cateteres, Grampeadores);

= Medicamentos (ReoPro, Antibioticos);

Informatica:
= “0O Médico Auditor analisando os resultados e monitorando o sistema’;
= Uso de informagdes eletromagnéticas de forma sistemitica para auxiliar nas
decisoes;



Softwares — Ferramentas:

BI — Software que utiliza o conceito de Dataware House (armazém de dados)
para definir uma ferramenta que combina dados, agilizando a tomada de
decisOes;

Querys:

Estabelecer desvio padrio de procedimentos autogerados (requisitante e
prestador iguais);

Fazer controle de solicitagao por especialidade; =l
Tabela de parimetros (valores médios e DUSINESSE )
aceitaveis de procedimentos); ' use ™ igfe g
Médicos que atendem sempre o mesmo grupo de :

based

pacientes (periodicidade de consulta);

Médicos que solicitam exames além da média da sua especialidade;

Médicos que tiveram um crescimento constante exagerado da sua producdo
num periodo;

Médicos que sempre solicitam exames para um grupo restrito de prestadores;
Médicos que tiveram percentual de procedimentos autogerados, além da média
da sua especialidade;

Recursos:

Retorno antecipado, inclusive considerando a producdo anterior;

Glosa automética de Tonometria para < 20 anos;

Cruzamento de produ¢do médica de profissionais que possuem mesmo local de
atendimento (pacientes comuns);

Listagem de pacientes que realizaram um determinado ndimero de consulta ou
mais no més informado (exemplo: paciente que realizaram 03 ou mais
consultas no més);

Relatério referente cobranca de consulta médica até 10 dias apds cirurgia;
Relatorio referente cobrancga de consulta na realizacao de exame pelo prestador
do servico;

Resumo das atividades dos prestadores;

Parametros de Necessidades de Servicos:

Consulta Médica por Paciente = (04/ano
Internacao por Paciente 1,0%/més
Clinica Médica =0,50
Cirurgia =0,18
Obstetricia =0,28
Psiquiatria =0,04
Percentual sobre o nimero de consultas:
Servicos Complementares =70%
Diagnose =T72%
Terapia =28%
Fisioterapia =51,5%

Radioterapia = 2,4%

138



Hemodialise = 1,2%

Quimioterapia = 1,2%
Outras Terapias =43,7%
Ultra-sonografia =2,59%
Hemodinamica =0,005%
Medicina Nuclear =0,0046%
Ecocardiografia =0,02%
Angiografias =0,007%
Patologia clinica =0,6%
Eletrocardiografia =0,7%
Eletroencefalografia =0,05%
Endoscopia x Consultas =5%

Necessidades de Estatisticas Médicas:
= Analise dos Atendimentos
= Por Patologia - CID-10;
= Por Procedimento — Tabela de Honorarios Médicos;
Analise do Custo:
= Por procedimento;
= Por paciente (custo total da internagdo);
= Por paciente por dia (custo geral por dia de cada paciente);
= Por paciente por dia e hospital (custo dia, paciente, hospital);
= Por faixa etaria;
= Por tipo de tratamento;
Analise da Despesa Gerada:
= Por médico e prestador;
= Por especialidade;
= Por equipe e hospital;
= Por internacao;
= Por tipo de plano (ambulatorial, basico, especial e UTI);
= Por modalidade de pagamento (Pré-Pagamento, Custo Operacional);
= Permanéncia Hospitalar Média:
= Por patologia;
= Por hospital;
= Por médico;
= Por tipo de tratamento (clinico, cirtrgico, obstétrico e pediatrico);
Analise de Procedimento:
= Dos 150 mais frequentes (procedimentos, didrias e taxas);
= De custo mais elevado;
= Custo da consulta;
= Por médico;
= Por especialidade;
= QGeral;
Andlise das Empresas:
= Pré-Pagamento;
= (Custo Operacional;
= Acompanhamento: Déficit e Superavit;
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Autorizacoes Remotas — Cartao Magnético:

Caréncias;

Coberturas;

Financeiro;

Procedimentos limitados e restritos;
Elegibilidade;

Biometria;

Prestadores Elegiveis;

Idade minima x Idade maxima;
Procedimentos aptos para a realizagdo;
Previsibilidade da produ¢ao médica;
Procedimentos;

Sexo permitido para o atendimento;
Retorno para mesmo prestador;
Validade da autorizacgio;

Local Atendimento: Local, Regional, Nacional;
Auditoria no momento do atendimento;

Indicadores de Desempenho e Qualidade:

Tempo de espera para consulta médica;
Fluxo de paciente;

Satisfagdo do cliente internado;

Média de permanéncia hospitalar;
Indice de renovacao e rotatividade;
Taxa de infec¢do hospitalar;

Taxa de mortalidade geral hospitalar;
Taxa de resolubilidade;

Indice de repeticao de consulta;

Indice de troca de médico (mesma especialidade);

Relatorios Gerenciais:

Estratificagdo Mensal da Producao Médica;
Por tipo de Nota;

Por especialidade;

Por procedimento;

Por grupo de prestadores;

Graficos de acompanhamento;
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Criticas e Consisténcias - Mapa de Regras

Nio se trata de um modelo de situacdo ideal, mas fundamentos de dados minimos
necessarios para um sistema de Gestdo Operacional de uma Operadora de qualquer porte e
segmento na Satde Suplementar. Com base na consisténcia os técnicos t€ém por obrigacao
entender o conceito do negécio visando formatagdo da programacao dos dados envolvidos
e a devida operacdo, tendo capacidade de definir o melhor caminho no Cadastro,
Credenciamento, Auditoria, Autorizacdo, Analise de Contas Médicas, Recursos de Glosas,
Pagamento, Contratacdo e Pagamento, além de suporte aos Clientes.

1) Tabela de Procedimentos e Servicos — Mapa de Regras:

Fundamental para classificagdo de servigos contratados nos planos, credenciados,
auditoria e pagamento de contas médicas. Todos os requisitos possiveis de
consisténcia devem ser contemplados. Um exemplo basico de contetido uma Tabela
de Servigos e Procedimentos. O Mapa de Regras baseado no Cadastro de Servicos é
a “Alma do Neg6cio” sem o qual ndo se permite as consisténcias e criticas de
sistema.

= Verdo de Tabelas;

* Vigéncias;

= (Cddigos de Servicos (honorarios, procedimentos, taxas, didrias);
* DV - Digito Verificador do Cddigo;

» Descri¢ao do Cddigo;

= Descri¢do resumida do c6digo;

= (Quantidade de CH - Coeficiente do Honorério;
= Quantidade de solicitagdes;

» Quantidade de execugdes dia;

= Quantidade de execucdes més;

» Quantidade de execucdes ano;

= Intervalo de recorréncia entre procedimentos;
» Necessidade de CRM requisitante;

» Necessidade de CRO requisitante;

= Defini¢do de CID vinculado;

= Sexo do cbdigo;

= Jdade Minima;

= Jdade Méaxima;

= Local de execucio;

* Tipo de Acomodacio;

» Especialidade do cédigo;

= Necessidade de autorizagdo prévia;

= Caréncia;

= (Cobertura;

= Plano autorizado;

= Pagamento;

= Pré-existéncia;

* Duplicidade com anterior;

= Duplicidade grupo de procedimentos;
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Data de cadastro;
Data ultima alteracio;

Restricao para realizacdo por prestador;

Limite de alcada;

Autorizador (central, médico, analista, eletronico, URA, outros);

Tipo de servico;

Versao | Codigo DBII .| Quant] Quant | Quant [Intervalo | CRM [ CID [ Sexo [ 1dade [ 1dade [ Solic [ Acomod [ Especial | Prest | Carenc | Cobert | Plano | Pagto | Pre-Exist [Duplicidade]Duplicidad
Dia_| Més | Ano de | a6 Autoriz| Anterior | Grupo.
€0 1501001 5 |Dl;\LlSEPERlTO.\Il/\LPOR SESSAO 1 15 4 2 S S A 10 9 S 5 2 S S S S S S
€0 1501002 3 |HEMODIALISE POR SESSAO 1 15 180 30 S S A 10 9 5 2 N S S N S S
90 1501003 1 |HEMOPERFUSAO POR SESSAO 1 15 45 30 S S A 0] 9% 5 2 S S S S S S
90 1501004 0_|PUNCAO BIOPSIA RENAL PER CUTANEA 1 2 4 30 S S A 10| 9 5 1 S S S S S S
90 1501005 8 |HEMOFILTRACAO POR SESSAO 1 15 45 30 S S A 10| 9% 5 1 S S S S S S
90 1501006 6_|PLASMAFERESE POR SESSAO 1 10 30 30 S S A 10| 9% 5 1 S S S S S S
90 1501007 4 _|IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALI 1 1 2 30 S S A 10| 9% 1 S S S S S S
€0 1502001 0 _|DIALISE PERITONEAL POR SESSAO 1 1 2 30 S S A 10 9 2 S S S S S S
€0 1502002 9 |DIALISE PERITONEAL CRONICA POR MES E PACIENTE 1 1 2 30 S S A 10 9 2 N S S N S S
€0 1502003 7 |HEMODIALISE CRONICA POR SESAO 1 1 2 30 S S A 10 9 5 2 N S S N S S
€0 1502004 5 _|DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL (CAPD) TREINAMENT( 1 1 2 30 S S A 10 9 2 N S S N S S
90 1502005 3 |DIALISE PERITONEAL AMBUL.CONTINUA(CAPD)MANUTENCA| 1 1 2 30 S S A 10| 9% 2 S S S S S S
90 1502006 1 |INSTALACAO DECATETER PERMANENTE P/ DIALISE PERITON 1 1 2 30 S S A 10| %9 2 S S S S S S
90 1502007 0 _|RETIRADA DE CATETER TENCKHOFF 1 1 2 30 S S A 10| 9% 5 1 S S S S S S
90 1503001 6_|CONTROLE CLINICO PRE E POS OPERATORIO MEDIA 15 DIAS 1 1 2 15 S S A 0] 9% 2 S S S S S S
- . ~ Lo C A
2) Este modelo possibilita entender a dimensao das criticas e consisténcia de
. . A Lo
sistema que baliza parametros para todos os setores operacionais.
CRITICAS DE USO GERAL

NUMERO DA SOLICITACAO INVALIDO
DIGITO DA SOLICITACAO INVALIDO

DIGITO DO TITULAR INVALIDO
DIGITO DO TITULAR NAO CONFERE

VALOR DOS DOCUMENTOS INVALIDO
PERCENTUAL MULTIPLO INVALIDO

NUMERO SEQUENCIAL INVALIDO
VALOR APRESENTADO INVALIDO
VALOR REEMBOLSO INVALIDO
VALOR GLOSADO INVALIDO

GUIA NAO DIGITADA

OPCAO INVALIDA

PRESTADOR NAO CADASTRADO
BENEFICIARIO NAO CADASTRADO

DIGITO DA SOLICITACAO NAO CONFERE

BENEFICIARIO SEM DIREITO A REEMBOLSO

NUMERO DA MATRICULA DO TITULAR INVALIDO

SERVICO COBRADO EM FORMULARIO IMPROPRIO

PRESTADOR INATIVO NA DATA DE REFERENCIA

DATA DE ATENDIMENTO > DATA DE PROCESSAMENTO

EMPRESA E CATEGORIA PRESTADOR INCOMPATIVEIS

TABELA PRESTADOR NAO DEFINIDA PARA DATA REFENCIA

FALTA CATEGORIA DO PRESTADOR PARA DATA REFERENCIA

TABELA PRESTADOR NAO DEFINIDA PARA DATA REFERENCIA

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS GUIA IGUAL A ZEROS OU INVALIDA

FALTA PERCENTUAL DIFERENCIADO DO PRESTADOR PARA CATEGORIA
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BENEFICIARIO INATIVO NA DATA DE REFERENCIA

PLANO BENEFICIARIO - FALTA PARA DATA REFERENCIA
EMPRESA NAO CADASTRADA

LOCAL - EMPRESA NAO CADASTRADA

PLANO NAO CADASTRADO

CODIGO DE "MOTIVO" INEXISTENTE OU EXCLUIDO

CODIGO DE "LIBERACAO" INEXISTENTE

DATA DE OPCAO > DATA DE PROCESSAMENTO

CODIGO DE "LIBERACAO" INVALIDO

CODIGO DE "MOTIVO" INVALIDO

NUMERO DA GUIA INVALIDO

DIGITO DA GUIA INVALIDO

CODIGO DE ALTERACAO OU EXCLUSAO INVALIDO

DATA INVALIDA

CODIGO DE EMPRESA INVALIDO

ALTERACAO NAO PERMITIDA

EXCLUSAO NAO PERMITIDA

NUMERO DE REFERENCIA INVALIDO

DATA DE RECEBIMENTO > DATA DE PROCESSAMENTO
TENTATIVA DE LIBERACAO SEM NIVEL SUFICIENTE

PLANO NAO CADASTRADO PARA DATA REFERENCIA
BENEFICIARIO SEM SITUACAO DEFINIDA NO PLANO PARA DATA REFERENCIA
SERVICO NAO CADASTRADO

ERRO NA CODIFICACAO DO PADRAO NA TABELA PLANO

SEXO PACIENTE INCOMPATIVEL COM ADMITIDO PARA SERVICO
SERVICO NAO CONTRATADO PARA O PRESTADOR

SERVICO EXIGE QUANTIDADE UNITARIA

ROTINA PARA CALCULO DO SERVICO NAO PREVISTA

VALOR NAO ACHADO NA TABELA

SERVICO SEM QUANTIDADE

% DE VARIACAO DO PRESTADOR = ZERO E SERVICO EXIGE %
NAO EXISTE PLANO MEDICO PARA ESTAS CONDICOES

ROTINA DE CALCULO ACUMULADO NO PLANO-MEDICO NAO PREVISTA
EMPRESA NAO CADASTRADA NA TABELA EMPRESAS

NAO HA DEFINICAO DA ROTINA PARA PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO
CODIGO PADRAO MONETARIO DIFERE ENTRE ESTA DATA E TABELA MOEDAS
TOTAL DE ITENS IGUAL A ZERO

CPF OU CNPJ INVALIDO

DIGITO DE CONTROLE DO CPF OU CNPJ INVALIDO

CODIGO DE POSICAO DO PRESTADOR INVALIDO

CODIGO DE LOCAL DE ATENDIMENTO INVALIDO

CODIGO DE TIPO DE ATENDIMENTO INVALIDO

ASSINALACAO DE EMERGENCIA INVALIDA

FALTA ATUALIZAR A EMPRESA PARA O EXERCICIO ATUAL
TITULAR INDIVIDUAL NAO CADASTRADO

TIPO DE REGISTRO INVALIDO
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NUMERO ANEXO DIFERENTE ZERO - REDIGITAR
SEQUENCIA DE REGISTROS INVALIDA - REDIGITAR
CODIGO DO PRESTADOR NAO PREENCHIDO

CODIGO DO PRESTADOR INVALIDO

DATA DE ATENDIMENTO NAO PREENCHIDA

LOCAL DE PRESTACAO NAO PREENCHIDO

LOCAL DE PRESTACAO INVALIDO

DATA DE ATENDIMENTO INVALIDA

QUANTIDADE DE ITENS NAO PREENCHIDA
QUANTIDADE DE ITENS IGUAL A ZEROS OU INVALIDA
GUIA NAO CADASTRADA

GUIA - TOTAL DE FORMULARIOS INCOMPATIVEIS
HORARIO ATENDIMENTO AMBULATORIAL — FALTA OU INVALIDO
DATA INTERNACAO - FALTA OU INVALIDA

HORARIO INTERNACAO - FALTA OU INVALIDO
HORARIO DE ALTA - FALTA OU INVALIDO

TIPO DE ALTA — FALTA OU INVALIDO

CODIGO DE DIARIA NAO PERMITIDO

CRITICAS PROPRIAS DE GUIAS - CONTAS MEDICAS E HOSPITALARES

ITEM FORA DE SEQUENCIA

DADOS DO ITEM NAO DIGITADOS - DESPREZADO

CID NAO PREENCHIDO

CID INVALIDO

CID NAO CADASTRADO

CODIGO DO BENEFICIARIO NAO PREENCHIDO

CODIGO DO BENEFICIARIO INVALIDO

PERCENTUAL DE ACRESCIMO NAO PREENCHIDO

PERCENTUAL DE ACRESCIMO INVALIDO

UNIDADE MONETARIA INEXISTENTE PARA DATA REFERENCIADA
TITULAR NAO CADASTRADO

PLANO NAO CADASTRADO NA DATA DE REFERENCIA
REMUNERACAO ESPECIAL DO PRESTADOR NAO CADASTRADA
TABELA NAO CADASTRADA

UNIDADE DE ACUMULACAO INVALIDA

ROTINA DE ACUMULACAO INVALIDA

REGISTRO DUPLICADO - DESPREZADO

CONTA JA PROCESSADA

QUANTIDADE ITENS COBRADOS DIFERE CONSISTENCIA
SITUACAO DO BENEFICIARIO INDEFINIDA NA DATA REFERENCIA
BENEFICIARIO TRANSFERIDO NA DATA REFERENCIA

INDICAR AUTORIZACAO

SERVICO DEVE SER COBRADO EM CONTA HOSPITALAR

SERVICO COBRADO EM FORMULARIO IMPROPRIO

NAO EXISTE GUIA PARA A SOLICITACAO

PLANO SEM COBERTUJRA AMBULATORIO, VER ACIDENTE PESSOAL
HORARIO DA CIRURGIA — FALTA OU INVALIDO
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FATURA FECHADA OU NAO CADASTRADA

CODIGO DE AUTORIZACAO DIFERENTE DE "S" OU "N"
SITUACAO DE EMERGENCIA DIFERENTE

TIPO DE INTERNACAO INVALIDO

TIPO DE INTERNACAO DIFERENTE

SERVICO NAO PERMITE VALOR EM ABERTO

TIPO DE ATENDIMENTO DIFERENTE

DATA DE INICIO ATENDIMENTO COBRANCA NAO INFORMADA
DATA DE INICIO ATENDENDIMENTO COBRANCA INVALIDA
DATA INICIO ATENDIMENTO COBRANCA < DATA DE ATENDIMENTO
DATA FIM COBRANCA < DATA INICIO COBRANCA

DATA FIM ATENDIMENTO COBRANCA INVALIDA

NUMERO INVALIDO PARA CONTA HOSPITALAR - REDIGITAR
CODIGO DE SERVICO NAO INFORMADO

INDICACAO DE HORARIO EXTRAORDINARIO INVALIDA
VALOR LIBERADO — FALTA OU INVALIDO

POSICAO DO PRESTADOR INCOMPATIVEL COM SERVICO
TIPO DE ATENDIMENTO INCOMPATIVEL COM SERVICO
MOTIVO DE ACRESCIMO OU DESCRESCIMO INVALIDO
UNIDADE INVALIDA PRESTADOR CONDICOES ESPECIAIS
UNIDADE INVALIDA REMUNERACAO PRESTADORES ESPECIAIS
NUMERO DO ANEXO INVALIDO - REDIGITAR

CODIGO DO PRESTADOR DIFERE DO INFORMADO NA GUIA
DATA INVALIDA

"CRM" INVALIDO

CODIGO DO SERVICO PRINCIPAL INVALIDO

FALTA CODIGO DE POSICAO DO PRESTADOR

CODIGO DE SERVICO INVALIDO

FALTA QUANTIDADE DE EXECUCOES DO SERVICO

CAMPO "DOCUMENTO ANEXO" INVALIDO

DATA DA ALTA < DATA FIM PERIODO DE COBRANCA

DATA DE CONTROLE NAO DIGITADA

DATA DE CONTROLE INVALIDA

DATA DE CONTROLE < DATA DE RECEPCAO

DATA DE CONTROLE > DATA DE PROCESSAMENTO

DATA DE RECEPCAO NAO DIGITADA

DATA DE RECEPCAO INVALIDA

DATA DE RECEPCAO < DATA DE EMISSAO

DATA DE EMISSAO NAO DIGITADA

DATA DE EMISSAO INVALIDA

CODIGO DO EMITENTE INVALIDO

INSPETORIA NAO DIGITADA

INSPETORIA DIGITADA INDEVIDAMENTE

TIPO DE PERCENTUAL OU MULTIPLO INVALIDO

TIPO DE PERCENTUAL OU MULTIPLO DIGITADO INDEVIDAMENTE
DUPLICIDADE PARA ESTA SOLICITACAO



NUMERO DA SOLICITACAO NAO DIGITADO

VALOR DOS DOCUMENTOS NAO DIGITADOS

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS NAO DIGITADA

NUMERO ITEM EM BRANCO NAO NUMERICO - REDIGITAR
CODIGO REGISTRO FORA DO INTERVALO - REDIGITAR
NUMERO DA CONTA NAO NUMERICO - REDIGITAR

DIGITO DA CONTA NAO CONFERE - REDIGITAR

LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO DIFERE

NUMERO DA CONTA NAO PREENCHIDO - REDIGITAR
VALOR INFORMADO > QUE CALCULADO + 25% - ANALISAR
CONTA OU ANEXO SEM ITEM COBRADO - REDIGITAR
UNIDADE DE PARTICIPACAO POR EVENTO INVALIDA
SERVICO SEM COBERTURA

NUMERO DA GUIA INVALIDO

NUMERO REFERENCIA (GUIA) INVALIDO - REAPRESENTAR
CODIGO REGISTRO EM BRANCO NAO NUMERICO - REDIGITAR
DATA DE RECEPCAO (GUIA) < DATA DE ATENDIMENTO
DATA DE RECORRENCIA INVALIDA

UNIDADE MONETARIA INVALIDA

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS INFORMADA DIFERENTE - REDIGITAR

GUIA SEM DOCUMENTO (S) - REAPRESENTAR

DOCUMENTO JA CADASTRADO

SERVICO NAO EXIGE AUTORIZACAO PREVIA

DIGITO VERIFICADOR DO BENEFICIARIO FALTA OU INVALIDO
JA EXISTE AUTORIZACAO PARA O SERVICO NA DATA
VALOR INFORMADO - FALTA OU INVALIDO

DATA DE ALTA INVALIDA

"CRM" DO PRESTADOR NAO INFORMADO

QUANTIDADE EXECUCOES DO SERVICO NAO INFORMADA
"CRM DO MEDICO RESPONSAVEL" INVALIDO

CODIGO REGISTRO FORA DO INTERVALO - REDIGITAR

MAIS DE UMA CIRURGIA NA MESMA CONTA

PRESTADOR INCOMPATIVEL

CONTA COM TODOS ITENS REJEITADOS - REDIGITAR

ITEM JA CADASTRADO

CONTA JA PROCESSADA - LIBERADA

CONTA JA PROCESSADA - DEVOLVIDA

CONTA JA PROCESSADA - BLOQUEADA

CONTA JA PROCESSADA - CRITICADA

CONTA JA PROCESSADA - PAGA

NUMERO ITEM REPETIDO MESMA CONTA - VER SERVICO
AUTORIZACAO CONCEDIDA PARA OUTRO PRESTADOR
DOCUMENTO NAO CADASTRADO NA GUIA - REAPRESENTAR
DATA DE PAGAMENTO INVALIDA

QTDE. DOC INFORM DIFERE PROCESSADA - REDIGITAR CONTAS
MAIS DE UMA CIRURGIA NA MESMA CONTA
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BLOQUEIOS - CRITICAS

SERVICO NAO COBERTO PELO PLANO

INFECTADO COM COBERTURA - ATENDIMENTO EM CARENCIA
DOCUMENTO COM BLOQUEIO POR PRESTADOR

DOCUMENTO COM BLOQUEIO POR BENEFICIARIO

DATA DE ATENDIMENTO SUPERIOR A SEIS (6) MESES

DOCUMENTO NAO REGISTRADO NA GUIA

BENEFICIARIO TRANSFERIDO

LIMITE EXCEDIDO - PLANO SEM PARTICIPACAO DO FUNCIONARIO
SERVICOS COMPLEMENTARES - DOCUMENTO BLOQUEADO
SERVICO BLOQUEADO

SERVICO E PRESTADOR COM ESPECIALIDADE INCOMPATIVEL
PADRAO DO PLANO INCOMPATIVEL COM O PADRAO DE ACOMODACAO
PADRAO DO PLANO INCOMPATIVEL COM PADRAO CONTRATADO
IDADE DO PACIENTE INCOMPATIVEL COM A ADMITIDA PARA O SERVICO
SERVICO NAO LIBERADO PARA LOCAL DA PRESTACAQO
QUANTIDADE MAXIMA PERMITIDA PARA O SERVICO EXCEDIDA
ITEM BLOQUEADO. EXIGE REQUISICAO, RELATORIO OU LAUDO
ITEM BLOQUEADO. EXIGE AUTORIZACAO PREVIA

SERVICO EM DUPLICIDADE NO PERIODO DE RECORRENCIA

CONTA DE ATIVIDADE EMERGENCIA COM SERVICO FORA DE EMERGENCIA
SERVICO COM CARENCIA

DOCUMENTO BLOQUEADO AUDITORIA EXIGIDA

QUANTIDADE DE DIARIAS SOLICITADAS, SUPERIOR A MEDIA PARA O SERVICO
ORCAMENTO BLOQUEADO (SUSPENSO) PELO CONSULTOR
SERVICO DE CONTA PARCELA INATIVO PARA DATA DE EXECUCAO
PRESTADOR INATIVO NA DATA DE EXECUCAO

BENEFICIARIO INATIVO NA DATA DE EXECUCAQ

DOCUMENTO BLOQUEADO PERICIA FINAL EXIGIDA

PRESTADOR EXCLUSIVO INCOMPATIVEL
INFECTADO-PRE-EXISTENTE NAO DECLARADA - SEM COBERTURA
BENEFICIARIO TRANSFERIDO NA DATA DE EXECUCAO
COBERTURA SO PARA TITULAR OU CONJUGE

TOTAL DE HONORARIOS NAO INFORMADO

BLOQUEIO PARA ANALISE DE CONDICOES ESPECIAIS
QUANTIDADE DE SERVICOS > QUANTIDADE AUTORIZADA

TOTAL INFORMADO DIFERENTE DO CALCULADO

QUANTIDADE COBRADA EXCEDE PERIODO EM COBRANCA
BENEFICIARIO BLOQUEADO PARA ANALISE

TOTAL DE SERVICOS COMPLEMENTARES NAO INFORMADO

FALTA "CRM" DO PRESTADOR

PLANO SEM COBERTURA PARA INTERNACAO

POSICAO DO PRESTADOR INCOMPATIVEL COM SERVICO

SERVICO NAO PERMITE VALOR EM ABERTO

CNPJ OU CPF - NAO INFORMADO OU INVALIDO

PERCENTUAL DE ACRESCIMO SEM JUSTIFICATIVA
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USO IMPROPRIO DE FORMULARIO PERSONALIZADO

VALOR LIBERADO MAIOR QUE O INFORMADO

SEXO INCOMPATIVEL COM SERVICO REALIZADO

SERVICO EM DUPLICIDADE NA MESMA DATA

"CRM DO MEDICO RESPONSAVEL" INVALIDO

ITEM BLOQUEADO. SEM AUTORIZACAO PREVIA VALIDA
SERVICO NAO COBERTO PELO PLANO

DATA DE VALIDADE SUPERIOR AO COMPROVANTE DE VALIDADE
PACIENTE INTERNADO SEM AUTORIZACAO PREVIA

LIMITE TECNICO EXCEDIDO

SERVICO NAO COMPORTA ANESTESIA

ITEM EXIGE CODIGO DE SERVICO PRINCIPAL

SERVICO EM CARENCIA - ALTERACAO DE PLANO - VERIFICAR
GUIA EMITIDA A MAIS DE TRES (3) MESES

PRESTADOR DA AUTORIZACAO DIFERENTE DA CONTA
SERVICO EXECUTADO DIFERENTE DO AUTORIZADO

MAIS DE UMA TOMOGRAFIA NA MESMA CONTA

RETORNO CONSULTA - VERIFICAR JUSTIFICATIVA NO VERSO DO FORMULARIO
VALOR INFORMADO EXCEDIDO

SERVICO NAO CADASTRADO PARA TIPO DE PRODUTO
SERVICO EXIGE AUTORIZACAO PREVIA PARA EXECUCAO
CONSULTA MEDICA APOS ATO CIRURGICO - ANALISAR
SERVICO COBRADO EM FORMULARIO IMPROPRIO

VISITA HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO NAO CLINICO
CODIGO DO SERVICO PRINCIPAL NAO INFORMADO

SERVICO CIRURGICO PARA ATENDIMENTO CLINICO

ITEM BLOQUEADO - CONTA COM DADOS INVALIDOS
PRE-ANALISE - CODIGO DE BLOQUEIO INEXISTENTE

PADRAO INCOMPATIVEL (PRESTADOR X SERVICO X PLANO)

GLOSAS DE DOCUMENTOS

BENEFICIARIO NAO ELEGIVEL - EXCLUIDO ANTES DO ATENDIMENTO
BENEFICIARIO NAO ELEGIVEL - INCLUIDO APOS O ATENDIMENTO
BENEFICIARIO NAO ELEGIVEL - PAGAMENTO DA MENSALIDADE EM ATRASO
BENEFICIARIO NAO ELEGIVEL AO ATENDIMENTO - PAGAR TABELA
BENEFICIARIO VINCULADO A OUTRO PLANO DE SAUDE

BENEFICIARIO NAO LOCALIZADO - REVER CODIGO INFORMADO

NOME E CODIGO DO BENEFICIARIO INCOMPATIVEIS

PLANO DO BENEFICIARIO SEM COBERTURA PARA ATENDIMENTO DE AMBULATORIO
NOME E OU CODIGO DO BENEFICIARIO - INFORMAR

CODIGO PRESTADOR INFORMADO EXCLUIDO DO CADASTRO

CODIGO DO PRESTADOR NAO CONSTA EM NOSSO CADASTRO

PRESTADOR NAO AUTORIZADO PARA O ATENDIMENTO

CONSULTA EM DUPLICIDADE SEM JUSTIFICATIVA

CONSULTA MEDICA DEVE SER PAGA PELO PACIENTE

CONSULTA MEDICA INCLUSA NOS HONORARIOS MEDICOS DO PROCEDIMENTO
CONSULTA-AVALIACAO DE FISIOTERAPIA - SEM COBERTURA
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DUPLICIDADE DE CONSULTA - GLOSA MANTIDA
PROCEDIMENTO INCLUSO NOS HONORARIOS MEDICOS DA CONSULTA

GLOSAS DE ITENS

RETORNO DE CONSULTA - GLOSA MANTIDA
RETORNO DE CONSULTA COBRADO SEM JUSTIFICATIVA

CIRURGIA BILATERAL - PAGO 70% DO SEGUNDO ATENDIMENTO

CIRURGIAS REALIZADAS POR MESMA VIA - PAGO 100/50%

CIRURGIAS - VIA ACESSO DIFERENTE - PAGO 100/70%

PRE-POS OPERATORIOS - INCLUSOS HONORARIOS MEDICOS DA CIRURGIA
CURATIVO INCLUSO NOS HONORARIOS MEDICOS DO PROCEDIMENTO

EQUIPE CIRURGIA - APRESENTAR COBRANCA INDIVIDUAL PARA PROFISSIONAL
HONORARIOS MEDICOS INCLUSOS NOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PRINCIPAIS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS CONFORME ACOMODACAO UTILIZADA
HONORARIOS MEDICOS PAGOS CONFORME PADRAO DO PLANO DO BENEFICIARIO
POSICAO DO MEDICO NA CIRURGIA — INFORMAR OU RATIFICAR

PROCEDIMENTO NAO PREVE PARTICIPACAO DE 1 ASSISTENTE

PROCEDIMENTO NAO PREVE PARTICIPACAO DE 2 ASSISTENTES

PROCEDIMENTO NAO PREVE PARTICIPACAO DE 3 ASSISTENTES

PROCEDIMENTO NAO PREVE PARTICIPACAO DE ANESTESISTA

PROCEDIMENTO NAO PREVE PARTICIPACAO DE INSTRUMENTADOR
QUANTIDADE DE VISITAS INCOMPATIVEL COM O PERIODO DE INTERNACAO

TIPO DE PARTO - NORMAL OU CIRURGICO - INFORMAR

ECG CONCOMITANTE A TESTE ERGOMETRICO - COBRANCA INDEVIDA
ECOCARDIOGRAMA UNI INCLUSO NO ECO BI-DOPLLER

EXAME ANATOMO PATOLOGICO - ENVIAR COPIA RESULTADO

EXAME BACTERIOSCOPICO INCLUSO NAS CULTURAS GERAL

FILME RADIOLOGICO PAGO CONFORME TABELA CONTRATADA

LAMINAS DE ANATOMO PATOLOGICO - JUSTIFICAR COBRANCA EXCESSIVA
TOMOGRAFIAS - PAGO 100/70% ... 50%

USG PELVICA + USG ABDOMEN TOTAL - COBRANCA INDEVIDA

DUPLICIDADE DE COBRANCA COM CODIGO UNIFICADO

DEVOLUCOES DE DOCUMENTOS

CODIFICAR PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA

CODIGO DO PRESTADOR INCOMPATIVEL COM A DESCRICAO

IDADE DO PACIENTE INCOMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
PERCURSO E OU KM DA REMOCAO - INFORMAR

PORTE ANESTESICO COBRADO INCOMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO APRESENTADO JA PAGO ANTERIORMENTE
PROCEDIMENTO COBRADO EM DUPLICIDADE SEM JUSTIFICATIVA
PROCEDIMENTO COBRADO NAO CONSTA NA TABELA CONTRATADA
PROCEDIMENTO NAO CONSTA NA TABELA

PROCEDIMENTO NAO JUSTIFICA REMOCAO POR AMBULANCIA
PROCEDIMENTO NAO REALIZADO - COBRANCA INDEVIDA
PROCEDIMENTO PAGO QUANTIDADE 001

PROCEDIMENTO PAGO CONFORME CONTRATADO

PROCEDIMENTO PERMITIDO SOMENTE A NIVEL AMBULATORIAL
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PROCEDIMENTO PERMITIDO SOMENTE A NIVEL DE PACIENTE INTERNADO
PROCEDIMENTO REEXECUTADO SEM JUSTIFICATIVA

SEXO DO PACIENTE INCOMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO COBRADO NAO CORRESPONDE AO REALIZADO
COBRANCA DIVERGE DO PRONTUARIO - VIDE JUSTIFICATIVA DE GLOSAS
DIARIAS - QUANTIDADE INCOMPATIVEL COM O PERIODO INTERNADO
DIARIAS E TAXAS NAO CONTRATADAS

DIARIAS E TAXAS PAGAS CONFORME PLANO DO PACIENTE

QUANTIDADE DE DIARIAS INCOMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO

SALA CIRURGICA INCOMPATIVEL COM PORTE ANESTESICO DO PROCEDIMENTO
SERVICO INCLUSO NA DIARIA

SERVICO INCLUSO NA TAXA DE SALA

TAXA ADICIONAL DE URGENCIA COBRADA SEM JUSTIFICATIVA

TAXA ADMINISTRATIVA - COBRANCA INDEVIDA

TAXA DE SALA INCLUSA NOS HONORARIOS MEDICOS DO CURATIVO
DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - SEM COBERTURA PELO PLANO
DOENCA PRE-EXISTENTE - SEM COBERTURA PELO PLANO

HEMODIALISE PACIENTE CRONICO - SEM COBERTURA

PROCEDIMENTO NA CARENCIA, A VENCER

PROCEDIMENTO SEM COBERTURA PELO PLANO DO BENEFICIARIO
TRATAMENTO NAO COBERTO PARA EMPRESA DO BENEFICIARIO
PROTESE, ORTESE, APARELHO ORTOPEDICO - SEM COBERTURA
AUTORIZACAO PREVIA PARA O PROCEDIMENTO NEGADA
PROCEDIMENTO PAGO CONFORME CODIGO AUTORIZADO
PROCEDIMENTO REALIZADO POSTERIOR A VALIDADE AUTORIZADA
PROCEDIMENTO REALIZADO SEM AUTORIZACAO PREVIA

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS COBRADOS MAIOR QUE A AUTORIZADA
ASSINATURA CARBONADA OU REPASSADA - SEM VALIDADE
ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL - PROVIDENCIAR

ASSINATURA OU CARIMBO COM NOME, CRM E CPF - PROVIDENCIAR
CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - INFORMAR

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIAS - ENVIAR

CRM DO MEDICO REQUISITANTE (SADT) INFORMAR

NUMERO DE INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL - INFORMAR

DATA DE ATENDIMENTO NAO INFORMADA OU INVALIDA

DATAS DE REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS - INFORMAR
DIAGNOSTICO OU TRATAMENTO REALIZADO OU CID - INFORMAR

ERRO DE CALCULO NA SOMA NO ITEM OU CONTA - CORRIGIR
FORMULARIO DE COBRANCA PREENCHIDO INCORRETAMENTE

LAUDO MEDICO - ENVIAR

NOME E OU CODIGO DO PROCEDIMENTO - INFORMAR

PERIODO DE ATENDIMENTO DA INTERNACAO — INFORMAR OU RATIFICAR
RELATORIO DE ATENDIMENTO E TRATAMENTO - ENVIAR

RELATORIO MEDICO CONSULTOR OU ESPECIALISTA - ENVIAR
REQUISICAO MEDICA PARA DIAGNOSE E TERAPIA - ENVIAR

SITUACAO DE EMERGENCIA, LOCAL E TIPO DE ATENDIMENTO - INFORMAR
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VALOR DO PROCEDIMENTO - FALTA OU INVALIDO

VALOR E OU QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS - INFORMAR
COMPLEMENTO POR ALTERACAO PLANO DO BENEFICIARIO

COMPLEMENTO POR AUDITORIA DO INSPETOR TECNICO

COMPLEMENTO POR AUTORIZACAO ESPECIAL DO CLIENTE

COMPLEMENTO POR CORRECAO MONETARIA DE VALORES

COMPLEMENTO POR DIFERENCA DE ACOMODACAO - ENFERMARIA X APARTAMENTO
COMPLEMENTO POR ERRO DE CADASTRAMENTO DE TABELA

COMPLEMENTO POR ERRO DE DIGITACAO DO PROCEDIMENTO - VER NOVA CONTA
COMPLEMENTO POR ERRO DE DIGITACAO DATA ATENDIMENTO

COMPLEMENTO POR ERRO DE DIGITACAO NO VALOR OU QUANTIDADE COBRADA
COMPLEMENTO POR ERRO DE PREENCHIMENTO NO FORMULARIO DE COBRANCA
COMPLEMENTO POR GLOSA EFETUADA INDEVIDAMENTE

COMPLEMENTO PARA PROCEDIMENTO COM JUSTIFICATIVA ATRAVES DE RELATORIO
COMPLEMENTO REFERENTE A 30% DO DIA HORARIO EXTRAORDINARIO
ESTORNO DE PAGAMENTO EFETUADO INDEVIDAMENTE

ESTORNO POR AUDITORIA TECNICA - VER JUSTIFICATIVA DE GLOSA

ESTORNO POR COBRANCA EM DUPLICIDADE

ESTORNO POR CONTA PERTENCER A OUTRO PRESTADOR

ESTORNO POR ERRO DE DIGITACAO DE VALOR OU QUANTIDADE

ESTORNO POR ERRO DE DIGITACAO NO PROCEDIMENTO - VER NOVA CONTA
ESTORNO PARA POSICAO PRESTADOR INFORMADA INCORRETAMENTE

ESTORNO POR PROCEDIMENTO NAO CONFIRMADO PARA O PACIENTE

CONTA ENVIADA NAO REGISTRADA NO ELETRONICO

CONTA REGISTRADA NAO ENVIADA

DATAS ATENDIMENTOS SUPERIORES A PROCESSAMENTO

BENEFICARIO SEM DIREITO A REEMBOLSO

CARIMBO DE RECEBIMENTO NA NOTA FISCAL - PROVIDENCIAR

CNPJ OU CPF DO EXECUTANTE DO PROCEDIMENTO - INFORMAR NUMERO

DATA DO RECIBO SUPERIOR DA DATA DO PROCESSAMENTO

FISIOTERAPIA - INFORMAR DIAGNOSTICO E REGIAO DO CORPO

NOME E CODIGO DO BENEFICIARIO NA SR INCOMPATIVEIS

NOME(S) DA(S) VACINA(S) - INFORMAR

NOME, CRM E CPF DE CADA PROFISSIONAL - INFORMAR

RECIBO COM RASURA OU ADULTERACAO - SEM VALIDADE

RECIBO CORRESPONDENTE ORIGINAL - ENVIAR

RECIBO DEVE SER NOMINAL AO PACIENTE

VALOR INCOMPATIVEL COM SOMA DOS DOCUMENTOS

VALOR NUMERICO INCOMPATIVEL COM VALOR POR EXTENSAO

VALORES DO RECIBO INCOMPATIVEL COM ORCAMENTO - JUSTIFICAR

AREA DO PROCESSAMENTO NAO ESPECIFICADA

VALOR TOTAL DO TRATAMENTO E CONDICOES DE PAGAMENTO - INFORMAR
CONTA INCLUIDA NA FATURA E NAO ENVIADA

CONTA EM PROCESSAMENTO

DESCONTO CONTRATADO NAO DEDUZIDO DO FATURAMENTO

GLOSADO CONFORME PARECER DO INSPETOR TECNICO
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ISS E TAXA ADMINISTRATIVA - VALOR ALTERADO EM RAZAO DE GLOSAS
PAGO CONFORME REQUISICAO MEDICA E DESCRICAO

PAGO CONFORME CH VIGENTE NA DATA DO ATENDIMENTO
PROCEDIMENTO CANCELADO POR SOLICITACAO DO PRESTADOR

VALOR CALCULADO DIFERE DO INFORMADO - RECALCULAR

VALOR COBRADO A MENOR - PAGAMENTO CONFORME CALCULADO
VIDE COMUNICACAO ANEXA

VIDE JUSTIFICATIVA DE GLOSAS

EXCEDIDO LIMITE AUTORIZADO OU CONTRATADO

MATERIAIS CIRURGICOS NAO COBERTOS PELO PLANO

PROCEDIMENTO - CODIFICAR CONFORME TABELA HONORARIOS MEDICOS
COPIA DO BOLETIM DE OCORRENCIA - ENVIAR

PROCEDIMENTO COBRADO EM DUPLICIDADE NA CONTA

PROCEDIMENTO JA EXECUTADO E COBRADO EM OUTRA CONTA

CONTA EM ANALISE INSPETORIA

SERVICO NAO CONTRATADO PARA O PRESTADOR

PAGO CONFORME CONDICAO ESPECIAL CONTRATADA

GLOSAS A NIVEL DE ITEM

TAXA DE SALA CIRURGICA INCOMPATIVEL PORTE ANESTESIA
AUTORIZACAO ISOLAMENTO DOENCA CONTAGIOSA

AUTORIZACAO PEDIATRIA

AUTORIZACAO PLASTICA REPARADORA

AUTORIZACAO ACIDENTES PESSOAIS

AUTORIZACAO DECISAO CONSULTORIA

AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PROCEDIMENTO SEM COBERTURA
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PAGTO EM ATRASO

AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PROCEDIMENTO COM CONOTACAO ESTETICA
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PROCEDIMENTO SEM COBERTURA PARA O SEXO
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA BENEFICIARIO EXCLUIDO DO PLANO
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PROCED SEM COBERTURA PARA IDADE
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA CARENCIA NAO CUMPRIDA

AUTORIZACAO PREVIA NEGADA LIMITE UTILIZACAO EXCEDIDO
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA DOCUMENTACAO INCOMPLETA
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA DOENCA PRE-EXISTENTE

AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PRESTADOR FORA ESPECIALIDADE
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA SEM JUSTIFICATIVA CLINICA
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA PROCEDIMENTO NAO CONSAGRADO
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA SOLICITACAO FORA DO PRAZO
AUTORIZACAO PREVIA NEGADA DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
EXCEDIDO LIMITE AUTORIZADO PELA EMPRESA

SERVICO REALIZADO EM CONDICOES ESPECIAIS

CONTA PAGA SEM AUTORIZACAO PREVIA CADASTRADA

PAGAMENTO ASSUMIDO PELA EMPRESA

DOCUMENTO COM GLOSA TOTAL NAO CABE GLOSA PARCIAL

DOCUMENTO INCONSISTENTE: DEVOLVIDO E COM GLOSA PARCIAL
DOCUMENTO COM LIBERACAO ASSUMIDA E GLOSA TOTAL OU DEVOLUCAO
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MAIS DE UMA LIBERACAO ASSUMIDA NO DOCUMENTO
ITEM COM GLOSA TOTAL NAO CABE GLOSA PARCIAL
LIBERACAO ASSUMIDA PARA DOCUMENTO E ITEM

ITEM COM LIBERACAO ASSUMIDA E GLOSA TOTAL

ITEM E DOCUMENTO AMBOS COM LIBERACAO ASSUMIDA
ITEM COM MAIS DE UMA LIBERACAO ASSUMIDA

ITEM COM GLOSA TOTAL E LIBERACAO ASSUMIDA

Critérios de Analise:

Cada Motivo esta relacionado a uma Origem — Consisténcia ou Critica de Andlise
Sistémica ou Técnica, assim a padronizacdo da Tabela para efeitos de glosas nas contas
dos prestadores, que devem ser sempre anotadas ou langadas em sistema nas contas,
evitando divergéncias de informagdes para 0 mesmo motivo:

Abreviagao Visual

= Devolucio total do documento; DEV
=  Glosa Parcial do Item; GLP
=  Glosa Total do Item; GLT

» Liberacao do Item; LIB
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Abrasdo
Quimica

Acidente Pessoal

Adesdo
Aditamento

Alergologia

Alteracdo
somdtica

AMB

Ambulatorio

ANS

Anatomia
Patolégica
Anestesiologia
Angiografia

Angiologia

Anticoncepgdo

Apdlice

Aquisicdo

Glossario

Aplicagdo de produtos quimicos sobre tecidos
superficiais.

E o evento exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario e violento, com data e ocorréncia
perfeitamente caracterizada, causador de lesdo fisica que
por si sO, independentemente de qualquer outra causa,
torne necessaria a internacio ou tratamento ambulatorial.

Ato de aderir ao plano ap6s aceitacdo da proposta.
Complemento do contrato aditivo.

Avalia e trata de Doencas alérgicas causadas pelo
contato com substidncias as quais o paciente &
hipersensivel, a produtos quimicos, vegetais animais e

outros. Criangas o tratamento procede até 12 anos.

Alteragao fisica do organismo ou alteragdo da esfera
organica.

Associacdo Médica Brasileira.

E o local onde se atende consultas ou procedimentos
simples como por exemplo: Exames, pequenas cirurgias,
curativos, inalacoes.

Agéncia Nacional da Satide - Ministério da Saude.

Analise de material retirado durante os atos cirtrgicos
Exemplo: Biopsia, liquidos organicos.

Especialidade médica que trata da aplicacio de
anestésicos para fins cirdrgicos ou terapéuticos

Exame radiol6gico, com contraste para avaliar vasos
(artérias e veias).

Diagnostica e trata de doencas de veias e vasos
linfaticos, modalidade clinica.

Método para se evitar a gravidez.

E o documento formal e legal, emitido pelas empresas do
ramo Beneficiario que caracteriza a contratacdo do
seguro e que € composto de Condigdes Gerais e
Particulares do seguro e expressas na proposta de seguro
assinada pelo Beneficiario.

E o direito a utilizag¢do de servigos médicos-hospitalares,
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Direitos

Atendimento

Ato Ilicito
Audiometria
Auditoria

Autologo

Autorizagdo
Prévia

Auto-Vacina
AVC

AVI

BCP
Betaterapia

Biépsia

Brasindice

CA

Cardiologia

Cardiotocografia

Caréncia

Cateter

através de reembolso ou da rede credenciada,
progressivamente, adquire de acordo com o tempo
decorrido e o nimero de prémios mensais pagos, apos
sua adesdo ao plano. Também conhecido como Caréncia.
Dar atencido, acolher, receber com atengdo e cortesia ao
beneficiario ou credenciado, solucionar problemas,
dividas.

Ato contréario as leis e ou a moral. Exemplo: Suicidio.
Exame para medir o nivel de audicao.

Exercicio da funcao pericial.

Do préprio organismo. Exemplo: Transplante autélogo o

O0rgdao transplantado é originario da prOpria pessoa
(musculo ou pele).

Autorizacdo dos procedimentos antes de sua realizacao.

Vacina feita de material do proprio organismo da pessoa.
Acidente Vascular Cerebral.

Acidente Vascular Isquémico.

Broncopneumonia.

Tipo de radioterapia para tratamento do cancer.
Procedimento cirdrgico que pode ser realizado em
qualquer regido do corpo e que consiste na retirada de

material para anélise em laboratorio.

Tabela de precos de medicamentos e materiais prego de
fabrica e precos maximos de venda ao consumidor.

Cancer.

Efetua o diagndstico e tratamento das doencas do
coracdo bem como suas funcoes.

Exame que avalia através de registro grafico o bem-estar
do feto dentro do ttero quando de gestacdo de risco.
(Exemplo: diabete, hipertensdo e gestacao prolongada).
O mesmo que Aquisicao de Direitos.

Tubo fino e comprido para ser introduzido no vaso

sanguineo.
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Cateterismo

Cefaléia
Ceratotomia

CH

Check-Up

CID

Cinecoronario
grafia

Cintilografia

Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial

Cirurgia
Cardiaca e
Cardiovascular
Cirurgia da

cabeca e pescoco
Cisto

Colescistotripsia

Colonoscopia

Congénita

Contraste

E a introdu¢do de um cateter em um vaso sanguineo
(veia ou Artéria) para a realizacio de exame ou
aplicacdo de medicamento.

Dor de Cabeca.
Cirurgia para corre¢ao da Miopia.

Coeficiente de Honorario Médico. E a unidade de valor
utilizada pela AMB que quantifica cada procedimento
médico para efeito de remuneragao.

Avaliagdo clinico-laboratorial de uma pessoa sem
doenca aparente, através de uma grande quantidade de
exames que sdo executados em curtissimo espago de
tempo. Nao coberto pelo Plano, é considerado eletivo e
tem funcao preventiva.

Classificacao Internacional de Doencas.

Exame radioldgico com contrate que avalia as veias e as
artérias do coracao.

Exame grafico que utiliza material radioativo para
avaliar qualquer parte do corpo.

Visa a correcdo cirdrgica de alteragdes funcionais da
face maxila e mandibula.

Visa a correcdo cirdrgica de anomalias do coragdo aorta
€ outros vasos.

Procede ao diagndstico e tratamento cirdrgico de 6rgaos
da cabecga e pescoco.

Tumor formado por substancia sdlida ou liquida.

Método de explosdo de pedra na vesicula, através de
ondas de som.

Exame endoscépio do colon - intestino grosso.

Doenca de lesdo ou caracteristica que se adquire durante
a gravidez.

Substancia injetada no corpo humano que permite
visualizar, com destaque a parte do corpo em andlise por
parte do médico. Usado com frequéncia nos diversos
tipos de radiografias.
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cT

CTI

Densitometria

Densitometria
Ossea

Dermolipectomia

Diabetes
Mellitus

Didlise

Disfonia
Dispepsia

Displasia
Mamaria

Distrofia

DMD

DNV

DPOC

EAP

ECG

EEG
Eletroneuromiog
rafia
Embrocacdo

Endemia

Tomografia Computadorizada.

Centro de Terapia Intensiva, setor do hospital para
tratamento e acompanhamento de pacientes em estado
grave e que exigem cuidados constantes, € que possui
equipamentos técnicos sofisticados.

Método radiolégico para avaliacdo dssea (captacdo pelo
tecido 6sseo).

-

E um exame computadorizado que através da analise da
emissdo de calor pelo esqueleto, avalia 0 mecanismo de
deposicdo de calcio e suas repercussdoes no metabolismo
dos 0ss0s.

Retirada de excessos de gordura do corpo.

Doenca que aumenta o agticar no sangue.

Meétodo de tratamento para filtragdo, limpeza do rim em
casos de insuficiéncia renal.

Alteracdo da Voz.

Ma digestao, dificil de digerir.

Alteragao na estrutura do tecido mamario podendo ser ou
ndo uma doenca.

Vicio de Nutri¢do de algum 6rgdo.
Diabete Mellitos Descompensada.
Distiirbio Neuro Vegetativo.

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Edema Agudo do Pulmao.
Eletrocardiograma.

Eletroencefalograma, estudo do registro grafico das
ondas cerebrais.

Estimulagdao elétrica que avalia a fung¢do muscular
através de registro graficos.

Medicamento liquido para aplicar na pele por fric¢ao.

Doenca que existe constantemente em determinado lugar
e ataca um nimero maior ou menos de pessoas Exemplo:
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Endoscopia

Enema

Enfizema

Enteralgia
Epistaxe
Eructacao
Esclerose
Espasmo
Esputo
Estenose

Estudo
Hemodinamico

Etica Médica

Etilismo
Eugonia
Eupneia
Excisao
Ex. de Pleoptica

Exérese

Faixa Etdria
Fimose

Fisioterapia

Fissura

Maléria.

Exploragao visual das cavidades profundas do
organismo.

Introdugdo de liquidos no reto para fins terapéuticos.

Mancha roxa resultantes do extravasamento de sangue
na superficie do tecido subcutineo.

Dor Intestinal.

Hemorragia nasal.

Emissao de gases pela boca (arroto).
Endurecimento anormal dos tecidos.
Contracdo muscular subita e violenta.
Saliva.

Estreitamento do tubo canal ou orificio.

Exame radiolégico que visa avaliar o coragdo € seus
Vasos.

Conjunto de regras que regem o comportamento
profissional dos médicos.

Alcoolismo.

Meios para melhorar as condi¢des fisicas do homem.
Respiracdo facil e normal.

Ato de cortar, ablagdo do 6rgdo ou parte.

Exercicio para a musculatura do globo ocular.

Extracdo de um 6rgio de parte de um 6rgdo sem valia
para o organismo.

Idade em que se encontra o beneficiario.
Estreitamento da pele que recobre a glande do pénis.

Tratamento de doencas deficiéncias ou lesdes, através de
exercicios fisicos.

Fenda superficial fisioldgica ou patoldgica.
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Fistula
Flebite

Fonoaudiologia

Fotofobia
Freio Peniano

Galio

Gangrena
GECA

Genética
Geriatria
Glosa
Gravidez
Ectépica
HAS

HDA

Hematoma

Hematiria
Hemodidlise
Hemoterapia
Hérnia Inguinal
Hipertemia
Hipotermia

Hipoxia

Conduto patoldgico em regra proveniente por ulceragao.
Inflamacao das veias.

Especialidade que trata de distirbios da fala e
degluticdo. Estes profissionais ndo sdao formados em
medicina.

Febre por luz.

Pele que liga a glande do corpo do pénis.

Material radioativo utilizado pela medicina em exames
ou tratamento.

Morte do local do tecido ou 6rgdo.
Gastroenterocolite Aguda (diarreia).

Ciéncia que estuda os elementos formadores (Gens) das
caracteristicas dos seres humanos.

Acompanhamento e tratamento do idoso e de suas
doencgas.

Cobranga efetuada pelo prestador ndao paga, total ou
parcialmente.

Gravidez fora do utero.

Hipertensdo Arterial Severa.
Hemorragia Digestiva Alta.

Acumulo de sangue em tecido, normalmente por
traumatismo.

Sangue na Urina.

Purificacdo, limpeza e filtracdo do sangue.

Servigos de processamento e de transfusdo de sangue.
Hérnia na virilha.

Aumento da temperatura do corpo. Febre.
Diminuicao da temperatura do corpo.

Baixa taxa de oxigénio no ar inspirado.
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HTA
IAM
I1CO

Inadimpléncia

Inapeténcia
Infertilidade
Isquemia
ITU

IVAS

Laparoscopia

Laparotomia

Laudo Médico

Litiase Renal

Litotripsia

Lues

Mialgia
Narcose
Necropsia
Neonatologia
Nictiria
NPP

OMA

Oncologia

Histerectomia Total Abdominal.
Infarto Agudo do Miocardio.
Insuficiéncia Coronariana.

Falta de pagamento, parcelas em atraso, em relacdo a
data prevista para o pagamento.

Falta de Apetite.

Dificuldade em procriar, reproduzir.

Falta de circulacao arterial num 6rgdo ou parte do corpo.
Infeccdo do Trato Urinario.

Infecgao das vias aéreas Superiores.

Método especial para diagnostico e ou tratamento de
doencas, sem a necessidade de grandes incisdes (cortes)
no paciente.

Abertura da cavidade abdominal pelo flanco.

Documento médico em que o responsavel pelo paciente
escreve os dados, de interesse especifico sobre o mesmo
em analise.

Formacao de calculo no interior dos rins.

Técnica que através de ondas de choque permite o
fracionamento de calculos do aparelho urinério.

Sifilis, doenca venérea.

Dor muscular.

Perda da consciéncia.

Estudo anatomo patologico de um cadéver.
Especialidade médica que trata de recém-nascido.
Urinar a noite.

Nutricdo Parenteral Prolongada.

Otite média aguda.

Especialidade médica que trata de tumores — cancer.
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Ortese

Ortese Externa

Ortese Interna

Oxigenoterapia

Hiperbdrica
PA
Parafimose

PCR

Perfusionista

Pleoptica

PME

PN
PNC

Polidispisia

Polissonografia

Postectomia

Pustula
PP

PQ
Prandial

Pré-Existentes

Considera-se na pratica qualquer aparelho que auxilia ou
complementa uma fung¢ao natural.

E um aparelho acoplado ao exterior do organismo, sem a
necessidade de ato cirdirgico. Exemplo: muleta, 6culos,
aparelho de audi¢do, palmilhas.

E um aparelho, dispositivo, peca colocada no interior do
organismo por via endoscépica ou cirtrgica. Exemplo:

Marca-passo definitivo, cateter Stent, Duplo J.

Terapia por tratamento com oxigénio em pressoes
atmosféricas elevadas.

Pressdo Arterial.
Complicagdo da fimose.

Parada Cardio-Respiratéria - Ver também exame
laboratorial.

Responsével pelo tratamento de perfusdo (passagem de
liquidos através de 6rgaos).

Recurso auxiliar de oftalmologia, que permite
diagnosticar e tratar distirbios da visao por exercicios.

Denominagao de contratos de mini grupos - Pequena e
Média Empresa.

Pré-Natal ou Pneumonia.
Pielonefrite Cronica.
Sede excessiva.

Tipo de eletroencefalograma com tempo de duracdo
prolongado realizado enquanto a pessoa dorme.

Tratamento cirdrgico da fimose, postites de repeticao,
lesdo de peles prejudiciais.

Vesicula cheia de pus.

Personalidade Psicopética Psiquiatrica.

Psiquiatria.

Remédio que deve ser ministrado com as refei¢oes.

Doenca ou les@o que existe antes do ingresso no plano.
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Prenhez

Proctologia

Prolapso
Prostaton

Protese

Protese Externa

Protese Interna

Prova de Funcgdo
Pulmonar

Prurido

Psicandlise

Psicologia

Psiquiatria

PTC

Puncao

PvVC
Qualidade

Queloide

Quimioterapia

RCP

Gravidez.

Especialidade médica que trata das doengas do anus e do
reto.

Queda de um 6rgao ou parte dele.

Tratamento de doencas da prostata, através de calor.

E o substituto artificial da funcdo de uma parte do corpo,
que pode ter sido perdida acidentalmente (exemplo:
perna, braco), retirada cirurgicamente, ou permanecer no
corpo sem funcao.

E adaptada ao exterior do organismo, sem necessidade
de ato cirdrgico para sua implantacio (prétese de braco e
perna).

E colocada no interior do organismo, por via
endoscOpica ou cirdrgica (exemplo: protese de

articulacao de joelho ou quadril, valvula cardiaca, lente
intraocular, prétese vascular).

N

Exame destinado a avaliacdo da capacidade dos
pulmdes.

Comichao, coceira.

Método de tratamento das desordens, distirbios mentais
€ ou emocionais.

Estudo e tratamento do comportamento do ser humano.

Especialidade médica que trata das doengas mentais e do
comportamento.

Pé torto congénito.

Método terapéutico, diagndstico que envolve uma agulha
para obtengdo ou infusdo de determinado material ou
medicamento, retirada de liquidos.

Pressdo Venosa Central.

E tudo aquilo que atende as necessidades do cliente.

Excesso de tecido conjuntivo na cicatriz que fica
exuberante.

Terapia de tumores através do uso de drogas quimicas.

Reanimagao Cardio Pulmonar.
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RCU
Recidiva
Regurgitacdao

Ressondncia

Revascularizacdo

RPA
SADT

Seguro

SIDA

Sintese

SNFMF

SUSEP

SVA
TA

Talio

TB ou TBC
TCE
Terapia

Ocupacional

Termex

Retro Colite Ulcerativa.

Volta da doencga ap6s melhora.

Vomitar.

Diagnostica doengas pela emissdao de ondas magnéticas
que através de um sistema de computacdo permite a
formacdo de imagens de 6rgdos e estruturas do corpo

humano.

Ato cirurgico de se restaurar o fluxo sanguineo para uma
parte especifica do corpo.

Recuperaciao Pés Anestésica.

Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia.

Contrato bilateral, de boa fé em que uma das partes se
obriga a indenizar a outra mediante cobranca de prémio,
em caso de prejuizo eventual.

AIDS.

E a unidao de um 6rgdo ou estrutura através de materiais a
fim de recompd-lo (placas metalicas, fios, parafusos).

Servico Nacional de Fiscalizacio de Medicina e
Farmacia.

Superintendéncia dos Seguros Privados - 6rgdo oficial
que regulamenta e fiscaliza as atividades do ramo de
seguro no pais.

Suporte Viral Avangado.

Tensao Arterial.

Material Radioativo utilizado pela medicina em exames
ou tratamento.

Tuberculose.

Traumatismo Craniano Encefalico.

Tratamento que envolve treino de atividades, para o
restabelecimento de algumas doencas, através da

ocupacdo das pessoas em atividades produtivas.

Tratamento de doencas da prdstata com o uso de calor
(Termoterapia).
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TPR
TPV
Transplante

Tricotomia

TU
rve
UGA
UGD
Uri

Vacina Auto
alérgica

Xeromamografia

Temperatura, Pulso e Respiracao.
Trombose Vascular Profunda.
E a transferéncia de um 6rgdo ou parte dele.

Raspagem pré-operatéria dos pelos de uma regiao do
corpo.

Tumor.

Trombose venosa profunda.

Ulcera gastro duodenal.

Ulcera Géstrica Duodenal.

Unidade de Terapia Intensiva. O mesmo que CTIL.

Vacina contra determinada alergia, produzida com
material retirado, colhido do préprio paciente.

Exame através de métodos radioldgicos, termografico
das mamas “xerox da mama”.
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Marco Antonio Salles considero ser
um visionario no segmento de saude,
sempre buscando novas alternativas
para capacitar e facilitar os processos
administrativos na drea. Ao longo de
minha carreira, desenvolvi varios
projetos em Hospitais Publicos,
Privados, Clinicas, Operadoras, Home
Care, Tecnologia da Informacgdo,
Medicina Preventiva e Ocupacional,
Equipamentos, Farmacia e Instituto
de Saude e Previdéncia. Em todas
estas empresas procurei enfatizar a
necessidade de conhecimento e
inovacdo sempre, buscando a
evolucgdo dos profissionais.

Trabalhei 8 anos na Golden Cross, 11
anos na Sul América Saude
participando de  pesquisas de
desenvolvimento de tecnologias em
saude para melhoria de atendimento
e controles de sinistros. Passagem
pela Maritima Saude e Qualicorp.

Em 1999, fundei a MSalles Relagdes
Empresariais, empresa voltada para
consultoria de gestdo e tecnologia no
segmento de salde, sendo precursora
do primeiro sistema de EDI para
faturamento eletronico e autorizador
eletronico (POS), utilizando interface
inovadora (internet), implantando
protocolos de padronizagdo em um
mercado fracionado.

Membro do grupo de profissionais
atuante em liquidacdo de Operadoras
de Planos de Saude Suplementar pela
ANS — Agencia Nacional de Saude
Suplementar, Comité de Saude da
FIESP participando de mentorias
especializadas, acumulando 35 anos
de experiéncia no segmento.

Implantei metodologias de gestdo
em salude e gerenciamento de
cronicos utilizando conceitos de
Screening, evoluindo mais tarde, em
um projeto que compatibiliza o
estado de saude, bem-estar e acdes
de atendimento e tratamentos,
base de conhecimento na ciéncia do
comportamento onde idealizei a
solugdo Virtual Care (2013) com
foco no acompanhamento do
estado de saude e idosos,
predizendo uma possivel doenca.
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