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IMPACTO DA AUDITORIA DO CUIDADO A BEIRA LEITO NA REDUCAO DE
CUSTOS HOSPITALARES

Rogério Ferreira da Silva

Paula Costa Drumond

Sandra Amaral Rocco

Gizelli Aires Ribeiro Nader

Iza Daiana Wiggers

Bruno Santos da Silva Limas

Introdugdo: O atual modelo de atengdo a saude hospitalocéntrico,
fragmentado e focado em tecnologias de alto custo é um desafio para a saude
suplementar que apresenta aumento de gastos acima da inflagdo. A sociedade
em geral discute estratégias para manter a viabilidade do sistema e garantir
qualidade assistencial. A assisténcia hospitalar representa o maior componente
das despesas da saude suplementar, contabilizando cerca de 45% das
despesas anuais. Neste contexto, a auditoria do cuidado pode ser uma
alternativa para otimizagao de recursos e melhoria da qualidade assistencial.
Objetivos: Demonstrar uma experiéncia de auditoria do cuidado, apresentando
critérios de elegibilidade, metodologia implementada e custos evitados com
desospitalizagdo segura em um sistema de assisténcia com mais de 500 mil
vidas. Método: Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo a partir de
dados financeiros relacionados a desospitalizagdo no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2022. Os dados foram coletados através de formularios
eletrénicos em dispositivos portateis por profissionais da auditoria do cuidado
durante a atuacdo a beira leito nos prestadores hospitalares. A equipe de
auditoria, de carater multidisciplinar, contemplava médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais. Os Critérios de elegibilidade para
acompanhamento pela auditoria do cuidado foram os seguintes: pacientes com
internagcdo  superior a trés dias; internacbes em carater de
urgéncia/emergéncia; internagdes cirdrgicas com intercorréncia; internagdes
em unidade fechada, a partir do primeiro dia. Os dados de custo evitado com
desospitalizagdo foram calculados com base nos valores de diarias, taxas,
insumos, honorarios do sistema de assisténcia estudado. As indicacdes de
desospitalizagdo eram registradas no formulario eletrénico, apds discusséo
técnica entre a equipe médica e a equipe da auditoria do cuidado, em até 48
horas apds a efetiva alta. A equipe de auditores atuava in loco, otimizando
autorizacdes, agendamento de exames e procedimentos, além de interagir com
profissionais assistentes pacientes e familiares. A amostra foi obtida por
conveniéncia a partir da extracao dos dados dos formularios preenchidos pelos
auditores. Foi aplicado estatistica descritiva, utilizando editor de planilhas.
Resultados e Discussao: No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022,
foram realizadas 344.025 visitas pelos auditores do cuidado em 129.197
pacientes. Dentre os pacientes elegiveis, em média, 93% foram visitados no
periodo do estudo. No sistema de saude estudado, o custo com internacao
hospitalar correspondeu a 47% do custo total da assisténcia. Quanto as acdes
de desospitalizagdo, o custo evitado calculado no periodo foi de R$
3.258.880,00, equivalente a uma média anual de R$ 814.720,00. A média
anual de indicagdes de desospitalizacdo pela auditoria do cuidado foi de 4.749
casos, com saida efetiva do ambiente hospitalar de 92% em até 48 horas. Das
saidas hospitalares a maioria correspondeu a alta médica (93%) e 7% dos



casos necessitaram de continuidade de cuidados no ambiente domiciliar.
Conclusao: Neste trabalho, foi possivel demonstrar que a auditoria do cuidado
reduziu R$ 3.258.880,00 do custo hospitalar ao longo de 48 meses, através da
mensuracao dos dados financeiros de desospitalizagao. O estudo apresentou a
rotina de mapeamento de pacientes elegiveis para seguimento pela auditoria
do cuidado, caracterizando os critérios de elegibilidade que foram definidos
com base nas condigcdbes que mais geram custo ou maior tempo de
permanéncia. A implementacao da auditoria do cuidado pode representar uma
alternativa para a redugao de custos e possibilitar que os gestores em saude
melhorem seus indicadores assistenciais e a percepgao de qualidade pelo
usuario final. Os custos evitados podem ser realocados para outras acdes de
impacto na gestao do sistema de assisténcia.

Palavras-chave: Auditoria do cuidado. Custos assistenciais. Desospitalizagéo.



ESTRUTURAGAO DO ESCRITORIO DE VALOR EM SAUDE - EVS

Claudia Cafalli

Suzan Osis

Danielle Sanner Guarinao
Daniela Quirino Franga
Mauro Couri

Introdugado: O Sistema Nacional de Saude - ANS esta procurando uma
maneira de sobreviver e suas normativas vém focando cada vez mais na
segurangca do paciente, qualificagdo de rede e modelos alternativos de
remuneragao. Este cenario gerou discussbes amplas sobre os conceitos de
Saude Baseada em Valor - SBV e ressaltou a necessidade de sair da teoria
para a pratica. Tendo em vista que valor em saude é dado pela relagdo de
desfechos que interessam ao paciente e custos necessarios para gera-los, o
Escritério de Valor em Saude - EVS foi criado para avaliar a assisténcia
prestada e elaborar projetos e acordos para reconhecimento das melhores
entregas. Estas atividades, entretanto, ndo se limitam aos beneficiarios da
Federacdo das Unimeds do Estado de S&o Paulo - Fesp. O conhecimento &
difundido entre as associadas da federagao e o escritério oferece capacitacéo e
apoio para desenvolvimento de ag¢des piloto que possam ser ampliadas a todo
o Estado de Sao Paulo. Objetivo: Apresentar a experiéncia da Saude Baseada
em Valor da Federacdo das Unimeds do Estado de Sao Paulo. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia realizado em julho de 2023 voltado as
acdes realizadas na FESP. No inicio de 2020 foi formado o Nucleo de
Seguranga do Paciente na operadora e iniciou-se o programa de qualificacéo
de rede, que atinge toda a rede prestadora estadual, oferecendo ferramentas e
orientacdo. No final do mesmo ano, foram realizados os primeiros acordos
operacionais entre Fesp e Singulares, para bdnus financeiro de acordo com
cumprimento de metas de segurancga e qualidade. No inicio de 2022 formou-se
o Comité Estadual de Seguranga do Paciente - COESP, com objetivo de
discutir, capacitar e achar solugdes para problemas comuns. Com o
crescimento das discussdes sobre SBV e a necessidade de estruturacdo mais
robusta deste trabalho, foi criado o EVS Fesp em fevereiro de 2023. Logo a
seguir, surgiu o Comité Estadual de Saude Baseada em Valor - COESBYV, para
nivelar o conhecimento das Singulares estaduais e possibilitar trabalho
conjunto. O EVS ¢é composto por equipe multidisciplinar, que,
fundamentalmente, trabalha para implantar e disseminar métodos de avaliagao
do cuidado prestado. Isto requer definicdo de métricas adequadas, coleta
confiavel e andlise de dados, divulgacao de informagdes e reconhecimento da
entrega de valor. Resultados e discussao: Os estudos e a formacao de
equipe dedicada levaram a elaboracdo de projetos que estdo envolvendo
diversas Singulares do Estado. O EVS encontra-se em fase piloto de avaliagao
de cooperados, elaboragido de jornadas completas para serem compartilhadas
e implantagao de plataforma para compartiihamento de informagdes. As acdes
envolvem capacitagdo das Singulares, para que todas possam contribuir, além
de elaboracdo de projetos oferecidos pela Fesp. Acbes educativas séao
realizadas ao menos uma vez ao més e a equipe fica disponivel para
orientacdo e realizagdo de reunidbes sempre que acionada. Os trabalhos
mostraram que € necessaria ampla e forte divulgacdo de conceitos.



Conclusao: Percebe-se o genuino interesse em aprender, cooperar e crescer.
O entendimento de que a SBV é a solugao para a sustentabilidade do sistema
de saude criou raizes. Precisa-se agora, de trabalho conjunto e implantagao de
acdes que coloquem em pratica os conceitos aprendidos. Os resultados n&o
chegar&o a curto prazo, mas se estabelecerdo de forma robusta. E necessario
comegar com agdes pequenas, mas bem planejadas, para serem base para
evolucdes. A SBV é o caminho. Sobre isso nao resta duvida que a estruturacao
de Escritérios de Valor em Saude nas operadoras é parte fundamental desta
construgao.

Palavras-chave: Saude. Valor. Seguranca. Qualificagdo. Remuneragéo.
Assisténcia



QUALIFICAGAO E SEGURANGA - REDE ASSISTENCIAL

Suzan Patricia Osis
Claudia Zenesi Cafalli
Daniela Quirino Franca
Taercio Santos Silva
Mauro Couri

Introdugao: Redes assistenciais sdo a base do cuidado com o beneficiario de
operadoras de saude. Redes ineficientes, inadequadas e com auséncia de
regulamentagdo sao criticas, podendo ocasionar riscos catastroficos aos
pacientes e é de responsabilidade da operadora monitorar e qualificar sua rede
de forma a reduzir ao maximo este risco. A UNIMED Fesp é uma operadora
com mais de 90% de sua rede prestadora no modelo indireto, com mais de
5.800 prestadores pessoa juridica no estado de Sao Paulo, que implanta um
trabalho de qualificagdo da rede assistencial. Esta operadora em sua proposta
de trabalho centra-se em alcangar uma rede de prestadores assistenciais
qualificada, com informagdes sobre compliance, qualidade, documentagcao
regulatoria e seguranga assistencial, desenvolvendo uma cultura que inclui a
criacao de nucleos e planos de Seguranga do Paciente, anédlise de compliance
e gestdo de residuos. Objetivo: Apresentar a experiéncia com a ferramenta da
Unimed Fesp voltada qualificagdo e segurangca na rede assistencial.
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia elaborado em
julho de 2023 voltado a disponibilizacdo as filiadas operadoras de uma
ferramenta que comportasse o objetivo e facilitasse a gestdo e qualificagéo
desta rede, disponibilizando informagdes sobre a qualidade da rede e
possibilitando a estruturacdo de planos de acdo e melhoria continuada. Em
parceria com uma startup, foi desenvolvida uma ferramenta com dados
especificos para a rede assistencial, dividida por tipos de prestadores. Ao
inserir o CNPJ do prestador, a ferramenta realiza, de forma automatizada, uma
pesquisa inicial sobre a regularidade fiscal e trabalhista, financeira, ESG,
CNES, itens de compliance e verificagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
- NSP cadastrado na Anvisa. O prestador deve enviar documentos regulatorios
e de qualidade, como Responsabilidades Técnicas, Plano de Gerenciamento
de Residuos em Servicos de Saude - PGRSS, Plano de Seguranga do
Paciente, acreditacdes etc. Ao final, o prestador recebe uma “nota” de
confianga e, assim, sera desenvolvido um plano de agdo. A aba denominada
“performance”, desenvolvida pela equipe técnica da operadora, na qual existem
modelos de visita técnica, inclui itens de qualidade, seguranga e estrutura. Iltens
criticos ou notas baixas sdo monitorados e acdes de melhoria desenvolvidas.
Resultados e Discussao: Disponibilizada desde julho/21 para as filiadas do
estado de Sao Paulo de forma gratuita, a ferramenta ja esta em utilizagcdo em
42% das operadoras, responsaveis por 28% dos prestadores assistenciais que
atendem nossos beneficiarios. Existem, atualmente, cadastrados na ferramenta
2.113 prestadores. Conclusao: Assumindo a qualificagdo da rede assistencial,
cada filiada participante esta organizando sua rede direta, de forma a reduzir
risco regulatorio, impacto ambiental quanto ao residuo de saude e eventos
assistenciais adversos. Quando um prestador é desenvolvido de forma a
melhorar a sua documentagao e reestruturar processos de Seguranca do



Paciente e coleta de residuos, 0 mesmo muda seu atendimento a todos seus
pacientes, independente da origem (SUS ou Saude Suplementar).
Palavras-chave: Qualificagdo de rede. Assisténcia. Seguranga. Risco.
Operadora



NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM OPERADORA DE PLANOS
DE SAUDE

Claudia Cafalli

Suzan Osis

Danielle Sanner Guarinao

Daniela Quirino Franca

Mauro Couri

Introdugao: A sustentabilidade da Saude Suplementar passa por um momento
critico. E preciso implantar, de forma urgente, compartilhamento de riscos entre
instituicbes e fonte pagadora. Para tanto, ha que se avaliar a qualidade
assistencial e a segurangca € uma métrica essencial. Diante deste cenario e
com o paciente no centro do cuidado, a operadora implantou em 2020 o Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP) que busca acompanhar a jornada assistencial
e identificar possiveis eventos adversos, envolvendo diversas areas internas;
disseminar a cultura de seguranca do paciente no conjunto de nossas
operadoras, através da realizacdo de acgdes educativas, disponibilizacdo de
materiais e orientagcbes individualizadas, incentivando adocdo e
acompanhamento de indicadores e desenvolvimento de plano de acgao.
Objetivos: Apresentar o acompanhamento da jornada assistencial do nucleo
de seguranga do paciente em operadora de planos de saude. Métodos: A
equipe de Gestdo de Internados ou qualquer area da Fesp registra em
formulario padronizado a ocorréncia de eventos adversos. Semanalmente o
NSP avalia os registros e seleciona quais serdo notificados aos prestadores.
Em correspondéncia emitida pela diretoria, € solicitada avaliagao do ocorrido,
com resposta em formulario padronizado, comprovante de registro no
NOTIVISA, envio de Plano de Seguranga do Paciente, protocolos envolvidos e
plano de acao definido. As respostas sao avaliadas e orientam o planejamento
de agdes do NSP. Resultados: A ac&o gerou orientagdo de equipes, revisao de
protocolos e processos. Entre janeiro e margo de 2023, de 124 registros
76,61% foram notificados. Destes, 68,42% foram respondidos e obtivemos
confirmagédo do evento adverso em 55,39% dos casos. Observamos: 22,22%
de infecgdo do sitio cirurgico, 13,89% de lesédo por pressao - LPP, 11,11%
infeccdo primaria de corrente sanguinea -I PCS e 11,11% de pneumonia por
ventilagdo mecanica - PAV, como os mais prevalentes. Realizamos acgdes
educativas como palestras sobre prevengao e divulgagdo de protocolos
escritos pela operadora. Todo material fica disponivel no portal oficial, com
acesso livre. Conclusoées: Conseguiu-se envolver o sistema na preocupagao
com seguranga, € a agao culminou com a criagdo do Comité Estadual de
Segurancga do Paciente em margo de 2022. Participam operadoras do Estado
de Sao Paulo e de fora dele, por procura espontdnea. Assim, espera-se
fortalecer a cultura de seguranga do paciente com discussdes, trocas de
experiéncias bem-sucedidas e implantacao de NSP nas operadoras.
Palavras-chave: Seguranca; Assisténcia; Saude; Paciente; Qualidade.



PROPOSTA PARA REMUNERAGAO DE NEVER EVENTS

Mauro Couri

Claudia Cafalli

Suzan Osis

Danielle Sanner Guarinao
Daniela Quirino Franca

Introdugao: O modelo de remuneracdo Fee for Service é conhecido por se
basear em volume de trabalho, sem avaliacdo de qualidade. Paga-se por
solicitacbes desnecessarias, todo tipo de desperdicio e falhas na assisténcia. O
paciente sofre com as consequéncias de eventos adversos evitaveis, que
deixam sequelas, frequentemente permanentes. A Unimed Fesp, preocupada
com o tema, constituiu seu Nucleo de Segurancga do Paciente - NSP em 2020,
o Comité Estadual de Seguranga do Paciente -COESP- em 2022 e o Escritorio
de Valor em Saude no inicio de 2023. Os custos gerados pela falta de
seguranga sdao computados na sinistralidade e contribuem para reajustes
maiores. Sabe-se que a prevencgao dos eventos é muito mais barata do que o
tratamento de suas consequéncias. Objetivos: Apresentar a proposta de
remuneracdo de Never Events no Sistema Unimed Métodos: E premente a
necessidade de deixarmos de pagar por eventos adversos para que
prestadores deem a devida importancia a sua ocorréncia. Como em todo
processo da Saude Baseada em Valor, € fundamental comecar pequeno, com
planejamento. Ndo seria factivel iniciarmos qualquer acdo que envolvesse
todos os eventos adversos. Desta forma, a superintendéncia operacional
elaborou proposta relativa ao compartiihamento de custos assistenciais para
eventos graves e never events. Em primeira fase, com término em dezembro
de 2023, seriam implantados NSP nas Singulares, discutidos custos gerados
por eventos adversos e modelos de remuneragao baseados em valor. A partir
de janeiro de 2024 haveria compartiihamento real do custo. Reinternagdes ou
procedimentos cirurgicos (incluindo materiais, medicamentos, diarias e taxas,
gasoterapia e OPME) decorrentes destes eventos adversos ndo seriam pagos
integralmente. Caso ndo haja necessidade de intervengdo cirurgica, foram
estabelecidas porcentagens para desconto em conta. Critérios como
comprovagdo de NSP na operadora, comunicagdo espontédnea e registro no
Notivisa, além de elaboracdo de plano de acdo, atuardo como fatores que
podem diminuir essa porcentagem. Resultados: A proposta foi apresentada no
3° Congresso Nacional de Gestdo em Saude promovido pela Unimed do Brasil.
O interesse na evolugdo de sua implantagao foi geral entre os participantes.
Os eventos adversos, em sua maioria, sdo causados por falhas na implantacao
de barreiras. A proposta visa incentivar os prestadores a oferecerem
assisténcia qualificada e segura, com implantagado de protocolos e revisdo de
processos, orientacdo de equipes, melhoria em estruturas e gestao de riscos.
Ajustes precisam ser realizados entre Operadora e rede prestadora. Contratos
podem ser aditivados, acdes educativas, realizadas. Ndo podemos € deixar de
agir. Conclusao: A implantagcdo desta proposta seria um marco importante no
Sistema Unimed. Demonstrando que o paciente realmente esta no centro do
cuidado e que o grupo se preocupa em oferecer assisténcia qualificada e
segura a seus beneficiarios.

Palavras-chave: Seguranca. Assisténcia. Saude.



METODO DE AUDITORIA PREVENTIVA NO SISTEMA SIH/SUS DA
AUDITORIA SUS DE BLUMENAU/SC: RELATO DE EXPERIENCIA

Alice Chiodelli
Guilherme Guenter
Tatiana F. S. Bianchini

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo
Federal de 1988, e regulamentado pela Lei N.° 8.080/1990 e pela Lei n.°
8.142/1990. O Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Informacéao
Hospitalar (SIH/SUS) por meio da Portaria GM/MS n.° 896/1990. A
Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro utilizado
por todos os gestores e prestadores de servigos do SUS. O Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) é responsavel pelo processamento da
producdo de todos os prestadores hospitalares. Este sistema auxilia gestores
locais no Controle, Avaliagao e Auditoria das AIHS, e vai compor o banco de
dados Nacional, a partir do qual sdo disseminadas as informacdes. No
componente municipal de Auditoria SUS de Blumenau programamos uma
etapa prévia de auditoria das AIHS que passa a ser realizada de forma
preventiva, ou seja, antes que ocorra o processamento das contas no Sistema
SIH/SUS. Objetivos: Apresentar o método de auditoria preventiva do Sistema
SIH/SUS da Auditoria SUS de Blumenau/SC Método: A cada més é acordado
com os setores de faturamento hospitalar dos prestadores do SUS o método de
Auditoria preventiva, realizada previamente ao fechamento das contas
hospitalares. Cada prestador envia semanalmente em arquivos PDF para
Auditoria SUS todas as AIHS clinicas e cirurgicas autorizadas e emitidas
durante o més corrente. Todas as AIHS sdo convertidas em planilhas do Excel,
e os Auditores Médicos realizam a Auditoria Analitica dos dados enviados, e
escolhem todas as AIHS com necessidade de realizar Auditoria Operacional, in
loco, no prontuario do paciente. Entao é realizada a Auditoria Operacional no
prontuario. As AIHS em conformidade sao liberadas para processamento, e as
AIHS nado conformes recebem recomendacgbes de ajuste das informagdes
langadas. Os faturistas ajustam os dados da conta de acordo com as
recomendagdes da Auditoria, cabendo justificativa médica quando nao
consentem com o recomendado. Os Auditores reanalisam todas as contas
justificadas na semana seguinte, acatando ou nao a justificativa médica. As
contas sao assim ajustadas pela ultima vez pelos faturistas, e irdo para
processamento no SIH/SUS. A cada processamento mensal todas as contas
hospitalares foram analisadas pelos Auditores Médicos, com correcéo de todos
os dados de saude a serem langados no Banco de Dados Nacional. Resultado
e Discussao: Apos dez anos de pratica deste método foi observado que o
processamento mensal SIH/SUS de Blumenau apresentou grande redugao do
numero de criticas de processamento. Analisou-se ainda o impacto das
informagdes em saude em cada area de atendimento, contribuindo com o
Gestor na analise dos Indicadores de forma correta, uma vez que os dados de
saude estao corrigidos e sao fidedignos ao realizado. Vale ressaltar que com o
método ha qualificagdo da informagdo em saude do Banco de Dados Nacional
a partir do registro correto das informagdes nas AlHs (Autorizagdo de
internagao hospitalar) no ambito do SUS; auxilio no corpo clinico, faturistas e
dirigentes a langar corretamente as informagdes nas contas hospitalares, de



acordo com o realizado e comprovado, assegurando que os dados de
informacédo em saude sejam processados da forma mais correta possivel; evita
a glosa, que ocorreria somente apos o processamento da AlH, sendo que o ato
da glosa apos faturamento gera apenas a retengao financeira do valor indevido
da conta hospitalar, mas neste momento ndo se consegue mais realizar
corregbes dos dados de saude langados. Conclusao: Acredita-se que este
formato de Auditoria consegue corrigir as informagdes do banco de dados de
saude do SIH/SUS do municipio antes do faturamento, e que estas agdes
podem ser consideradas ferramenta para Gestdo, qualificando as agdes em
saude.

Palavras-chave: SIH. AlH. SIGTAP



AUDITORIA DE DIVI;RGENCIAS DOS REGISTROS DE CODIGOS PARA
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO NOS SISTEMAS SIA E
SIH / SUS DE BLUMENAU - SC: RELATO DE EXPERIENCIA

Alice Chiodelli Jotti
Guilherme Guenther
Tatiana Bianchini

Introdugao: A auditoria de contas médicas resume-se a emitir uma opiniao
conclusiva sobre uma dada situagdo com o objetivo de verificar em que medida
a situac&do encontrada se distancia do que deveria ser segundo algum critério
estabelecido nas leis, normas ou diretrizes. Havendo a discrepancia entre a
situagao e o critério dara origem a constatagao de auditoria e recomendacéao de
corregdes. Objetivos: Avaliar os registros de codigos de Alta Complexidade a
nivel hospitalar no que diz respeito ao Cancer de colo de utero no municipio de
Blumenau — SC. Metodologia: Durante os meses de Julho de 2021 e Junho de
2022, foi realizada Auditoria Analitica e Operacional no processamento SIH e
nas contas hospitalares com cédigos SIGTAP/SUS para o tratamento hospitalar
de lesbes de Colo do utero. Realizou-se também a Auditoria Analitica da
producao SIA de cédigos SIGTAP/SUS para tratamento ambulatorial de lesdes
de colo de utero. Resultados e Discussao: A neoplasia de colo de utero € a
terceira neoplasia mais incidente em mulheres no Brasil, demonstrando a
necessidade de medidas preventivas de rastreamento e tratamento precoce
efetivo, que quando adequadamente realizado € curativo em quase sua
totalidade. A forma mais adequada para rastreamento e diagnostico precoce é
o Exame Citopatolégico de colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Pacientes com lesbes compativeis com NIC Il ou NIC Il devem ser
encaminhadas para colposcopia com realizacdo de biopsia ou excisao Tipo 1
ou Tipo 2, procedimento de baixa complexidade e ambulatorial. Quando na
colposcopia as lesdes sdo mais extensas, devem ser encaminhadas para
procedimento de média ou alta complexidade a nivel hospitalar. Com esta
auditoria constatou-se-se que havia auséncia da produgédo dos codigos para
tratamento das lesdes iniciais (nivel ambulatorial), minima produg¢ao do cédigo
excisao Tipo trés (Média Complexidade Hospitalar) e elevada producédo de
cédigos de Amputacdes Conicas De Colo De Utero Com Colpectomia em
Oncologia (Alta complexidade hospitalar). Identificou-se que todas as pacientes
com lesdes precursoras de Ca. de colo do utero ndao eram tratadas
ambulatorialmente, e eram encaminhadas para tratamento cirurgico em
hospitais com habilitagdo em Oncologia de Alta complexidade (UNACON). A
nivel hospitalar independente do procedimento que era realizado, todos os
casos atendidos eram langcados na conta hospitalar como sendo de média e de
alta complexidade, e com CID de Céancer. A evidéncia de 53 laudos de contas
com CID de Ca de colo uterino, sendo que apenas cinco dessas contas
apresentaram laudo anatomopatolégico comprovando Ca de colo de utero,
sendo os demais laudos de lesdes precursoras nao cancerigenas, corroborou
para a conclusao final de que havia uma divergéncia no registro dos codigos
SIA e SIH, assim como no registro dos CID. Conclusao: O registro correto dos
cédigos SIGTAP / SUS dos procedimentos realizados em ambulatorios e
hospitais € de grande importancia tanto para a correta alocagado dos recursos
como para a correta estatistica dos indicadores em saude, que norteardo as



acdes em saude prioritarias do Municipio. A situagao encontrada mostrou-se
epidemiologicamente imprevista, ja que o municipio se empenhava em realizar
a prevencao precoce com o rastreamento e tratamento das lesdes de colo do
utero. Assim, a Auditoria médica tem papel central na avaliagcdo da retidao dos
processos de saude garantindo a efetividade da saude publica.
Palavras-chave: Auditoria. Sistemas. Cancer.



ESTIMATIVA DO IMPACTO ORGAMENTARIO DA RADIOTERAPIA COM
INTENSIDADE MODULADA PARA TUMORES TORACICOS COM BASE EM
DADOS ABERTOS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Mateus Bringel Oliveira Duarte

Introdugao: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) langou em 30
de maio de 2023 um edital de consulta publica para avaliar a incorporagao do
uso de Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT) para tumores toracicos
(cancer de esobfago, pulmao e mediastino). Os demandantes estimaram
(baseados em dados histéricos da D-TISS) um custo unitario inicial de R$
13.480,00 (IMRT) versus R$ 5.190,00 para a Radioterapia Conformacional 3D
(RT3D), tecnologia ja disponivel. Os pareceristas da ANS, no entanto,
estimaram um custo de R$ 38.351,94 e R$ 27.724,04, para o IMRT e o RT3D
respectivamente, utilizando como base a tabela de precificagdo CBHPM-2022.
Na saude suplementar o IMRT ja esta incorporado para tratamento de tumores
de cabega e pescogo. Objetivo: avaliar de forma pragmatica, a estimativa do
impacto orgamentario da radioterapia com intensidade modulada para tumores
toracicos com base em dados abertos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Métodos: estudo retrospectivo para estimar o custo da IMRT e
da RT3D com os dados de produgdo ambulatorial publicamente
disponibilizados pela ANS. Foram utilizados os dados disponiveis no portal da
ANS, referentes ao ano de 2021. Inicialmente, foi realizado um filtro por todo
evento de saude que contivesse a realizagdo de radioterapia (cédigo TUSS
4120XXXX). Para refinamento, foram selecionados apenas eventos exclusivos
de RT3D (TUSS 41203062), e IMRT (TUSS 41203054), excluindo qualquer
evento que contivesse procedimentos ndo ligados ou secundarios a RT3D, e a
IMRT, ou seja, diferentes de consultas médicas, tomografias e ressonéancias de
planejamento, simulagdes, imobilizadores e blocos de colimag&o. O desfechos
entdo foi definido como o custo total do evento em saude, sendo o somatorio
de procedimentos, medicamentos, taxas, pacotes, materiais etc. Por fim,
aplicou-se um filtro de outliers, excluindo os tops e botton 10% procedimentos
mais e menos custosos de cada grupo. Os dados foram analisados
visualmente em graficos de dispersdo, e representados com medidas de
dispersao central (média, mediana e desvio padrado). Foi entdo realizado um
teste de sensibilidade, estratificando-se a analise por macrorregido do pais.
Para comparacdo com os modelos propostos no processo de Consulta Publica
110, ajustamos os modelos sugeridos pela ANS com os nossos resultados.
Resultados e Discussao: Foram levantados ao total 51 694 eventos de
radioterapia. O padrao de distribuicdo do custo de ambas as radioterapias,
RT3D e IMRT, foi representado em histograma de dispersao (Figura 1) e
Box-Plot (Figura 2). A RT3D apresentou um custo médio de R$ 10.407,30
(desvio padrao de R$ 3.573), enquanto a IMRT de R$ 16.380,90 (desvio
padrdo R$ 2.407), além de uma mediana de R$ 11.400,00 e R$ 16.177,50,
respectivamente. Relativamente uniforme em tods as macrorregides do pais.
Quando ajustado, o impacto orcamentario de adogéo desta tecnologia (por sitio
e em ambos os cenarios de difusdo propostos [61 a 80%, e 70 a 90%
respectivamente]): 1. Esofago: R$ 8.184.458,84 e R$ 9.220.578,47, para R$
4.424.991,52 e R$ 4.985.177,68; 2. Pulmdo: R$ R$ 32.726.659,49 e R$
36.869.723,19, para R$ 17.693.923,75 e R$ 19.933.903,45; 3. Tumores de



Mediastino: R$ 14.893.084,18 e R$ 16.779.244,95, para R$ 8.052.062,14 e R$
9.071.829,67. Os valores apresentados durante a avaliagdo da UAT 90, 98 e
99, se mostraram destoantes dos observados nos dados histéricos da saude
suplementar brasileira. Este achado corrobora um conceito de que a maioria
das operadoras de saude utilizam versdes com deflatores de tabelas de
precificagdo. Nossos dados foram ainda estaveis ao longo de todas as regides
do pais, e demonstram capacidade de realizagdo de IMRT em todas as regides
analisadas. Por fim, estimou-se um impacto de incorporagao quase 50% menor
que o proposto pela ANS. Conclusao: O presente trabalho representa o uso
da politica de transparéncia de dados da ANS, como meio de melhorar o
entendimento dos dados de mundo real na saude suplementar brasileira, e
como forma de apoio aos processos de incorporagao de tecnologias na saude
suplementar brasileira.

Palavras-chave: Radioterapia de Intensidade Modulada; Economia e
Organizagbes de Saude; Analise de Impacto Orgamentario de Avangos
Terapéuticos



A EFETIVIDADE DA AUDITORIA DE VISITA MEQICA HOSPITALAR NA
GESTAQ EFICIENTE DE OPERADORAS DE SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Marina Bueno

Milton José de Andrade

Fabricio Brehmer

Simone Alves de Oliveira

Nelson Enrique Quintero Vasquez

Introdugao: A auditoria de visita médica hospitalar (VMH) é crucial na gestao
eficiente de operadoras de saude, garantindo cuidados de qualidade e
reduzindo custos desnecessarios. Realizada por médicos, monitora os
pacientes internados, revisando tratamentos, quadro clinico e justificativas para
internagéo, buscando alinhar o atendimento aos protocolos estabelecidos. Com
analise criteriosa, sugere ajustes, evitando internagdes desnecessarias e
gerando economias. No Instituto Curitiba de Saude (ICS), o servigo foi
implementado em 2017, mas aprimorado em margo de 2022 para acompanhar
diariamente todos os beneficiarios internados. A equipe utiliza critérios de
internamento estabelecidos e realiza reunides semanais para discussao de
casos complexos. Essa implementacdo tem gerado melhor qualidade
assistencial, indicadores em saude e economias para o ICS. Objetivos:
analisar os resultados gae das mudancgas ocorridas no servigo de visita médica
hospitalar de auditoria realizado pelo ICS. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia pela gestdo médica de auditoria médica
hospitalar do ICS, no qual aborda o planejamento, estruturacédo e
funcionalidades do servico de VMH, realizado de julho de 2021 a junho de
2023. Resultados e Discussao: a auditoria de visita médica hospitalar (VMH)
desempenhou um papel crucial na gestao eficiente do ICS. No ano de 2021,
foram auditadas mais de 20.830 solicitacbes de diarias, incluindo UTI e
enfermarias. Porém, apenas 2,2% dessas diarias foram analisadas
presencialmente, devido a limitagdo da visita médica somente as demandas da
auditoria interna. A taxa de negativas apds as visitas foi de 17,4%, resultando
em uma economia de R$ 244.125,00 para o ano. Em 2022, a abordagem da
VMH passou por uma reformulacdo e 78,4% das 16.864 diarias foram
acompanhadas pela equipe a partir de margo. Essa mudancga levou a uma taxa
de glosas apos visita de 14,5%, gerando uma economia aproximada de
R$1.137.143,00. Em 2023, a auditoria acompanhou 91,3% das 6.681 diarias de
internamento até junho, com uma taxa de glosas de 11,2%, economizando
aproximadamente R$ 645.771,00 em 6 meses. Com a melhora no processo de
visitas e acompanhamento protocolar dos pacientes internados, a VMH
implementou um novo fluxo operacional em fevereiro de 2023. Com ele,
internamentos com boa evolugao clinica e potencial de alta nas proximas 48
horas ou que apresentem auséncia nos critérios de manutengao no setor
emitem um alerta para a equipe assistente do hospital. Isso visa garantir foco
no caso, otimizar processo de alta em tempo habil e reduzir o risco de glosas.
Essa mudanca também gerou melhorias nos indicadores de tempo de
internamento, com uma redugéo significativa no tempo médio de internamento
tanto em UTI (27,2%) quanto na enfermaria (34,8%). A abordagem da VMH se
mostrou essencial para garantir a qualidade dos servigos prestados, otimizar



recursos financeiros e oferecer um atendimento mais eficiente e personalizado
aos beneficiarios do plano de saude. Os resultados demonstram que uma
auditoria bem executada pode trazer beneficios econémicos significativos e
contribuir para a promocdo de uma assisténcia médica de qualidade.
Conclusao: A auditoria de visita médica hospitalar desempenha um papel
fundamental na gestao eficiente de operadoras de saude, trazendo beneficios
econdmicos e melhorando a qualidade dos servigos. Com uma abordagem
criteriosa e acompanhamento dos pacientes internados, houve redugao
significativa na taxa de glosas, gerando economia de R$1.782.914,00 em
diarias analisadas pela nova VMH. A implementacédo no ICS mostrou-se eficaz
em garantir qualidade, otimizar recursos e oferecer cuidados personalizados. A
estratégia demonstra a importancia da auditoria no controle de custos e na
promog¢ao de uma assisténcia médica de qualidade.

Palavras-chave: Auditoria de visita médica hospitalar. Beneficios econémicos.
Operadoras de saude



PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO NO

TRATAMENTO DE DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE

(DMRI) E OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA (OVCR) COM USO DE

ANTI-ANGIOGENICO PELO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS

SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS LOCALIZADO EM ESTADO DO
NORDESTE BRASILEIRO

Jacqueline de Azeredo Silva

Nadja Nara Rehem de Souza

Soraia de Azeredo Silva

Caroline Silva Novis

Daniela dos S. A. M. Pedra

Mario José dos Santos Filho

Objetivos: tracar o perfil epidemiolégico e impacto financeiro para o
tratamento de degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) e ocluséo veia
central da retina (OVCR) com o uso de anti angiogénico pelo sistema de
assisténcia a saude dos servidores publicos localizado em estado no Nordeste.
Métodos: estudo de coorte retrospectivo, realizado de janeiro a dezembro de
2022 . Foram avaliadas 2.379 autorizagdes para aplicagdes intravitreas no
periodo, utilizando ranibizumab ou aflibercepte para a degeneragdo macular
relacionada a idade e para oclusao da veia central da retina. Idade, sexo,
quantitativo de aplicagbes no periodo de 12 meses e os custos foram
comparados em ambas as patologias de cobertura. Os dados foram extraidos
de sistema eletronico utilizado pelo sistema de saude e analisados usando o
Microsoft Excel 2007 planilhas. Resultados e Discussao: Com base na
literatura, foi elaborado protocolo clinico por este sistema de saude, com
definicho de cobertura para idade minima de 60 anos nos casos de
degeneragdo macular relacionada a idade. Em relagdo ao sexo, ha grande
variagbes nos estudos, nesta analise referente ao Sistema de Saude de
Servidores constatamos que prevaleceu o sexo feminino em ambas as
patologias. Analisou-se 2.379 autorizag¢des, sendo 1.498 para a degeneragao
macular relacionada com a idade e 881 com ocluséo da veia central da retina.
Na maioria dos casos foi encontrado como etiologia a degeneragdo macular
relacionada a idade. O custo para a degeneragdo macular relacionada a idade
(DMRI) no periodo mencionado foi de R$3.082.299,78, enquanto que para a
oclusdo da veia central da retina (OVCR) foi R$1.812.754,41. O custo total de
ambas as indicagbes no mesmo periodo foi aproximadamente de
R$4.895.054,19. Conclusdo: Embora ambos os tratamentos disponiveis sejam
limitados, eles causam impacto favoravel na qualidade de vida o que justifica a
sua utilizacdo, apesar de constar o valor de fabrica dos medicamentos na
tabela CMED, de julho de 2023, ranibizumab R$4.174,70 por frasco ampola e
aflibercept R$5.114,89 por frasco ampola, o valor referencial estabelecido pelo
sistema de saude negociado para cobertura para o tratamento anti angiogénico
por aplicagdo foi R$ 2.057,61 contemplando honorario médico, taxa, material e
medicamento.

Palavras-chaves: Anti-angiogénico. DMRI. OVCR. Impacto financeiro. Perfil
Epidemioldgico.



CASE UNIMED MARINGA: SOLUGAO EM GESTAO PARA TERAPIAS
ESPECIAIS

Pamela Cristina Antoniassi Odebrecht
Jefferson Israel Testi

Introdugao: O tema regulacéo e auditoria em terapias especiais tém sido cada
vez mais discutido dentro da saude suplementar. Como cooperativa médica e
com recursos finitos, a Case Unimed Maringa iniciou um projeto com a
finalidade de controle de custos dentro desse tema, mas com a visao
integrativa entre familia, clinicas executantes e equipe multidisciplinar
regulatéria. Batizado como NATE — Nucleo de Acolhimento em Terapias
Especiais, esse grupo € composto por profissionais da area de psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e neuropediatria. O objetivo final € a
avaliagdo como um todo de um paciente com algum tipo de transtorno que
necessita intervengcao precoce, sempre com o acompanhamento familiar para
entendimento e também com o contato com os profissionais das clinicas que
efetivam as diversas terapias. Objetivo: Construir uma relagdo de confianca
com as familias para que seja feita a indicagdo das terapias de acordo com
cada necessidade. Método: Utilizacdo estratégica de equipe multidisciplinar
para diagnostico efetivo e plano terapéutico que atenda o paciente.
Acompanhamento de clinicas credenciadas, evolugdes dos beneficiarios,
pedidos médicos regulares. Isso tudo para que seja possivel o controle de
custo assistencial mantendo o foco em qualidade de atendimento para obter
exceléncia nos resultados. Resultado e discussao: Desde a criagdo do grupo,
em outubro de 2020, tivemos um aumento de 159% no numero de beneficiarios
que necessitam de terapias especiais e uma reducdo de 32% no custo per
capita. Nesse periodo houve o credenciamento de 15% das clinicas
anteriormente utilizadas com objetivo de manter os pacientes dentro da rede
propria. Essa estratégia trouxe regulagao mais efetiva frente as execugdes das
terapias. Possibilitou, também, a implantacdo de auditoria concorrente nesses
prestadores. Conclusao: Diante do exposto, observa-se que as medidas de
controle tomadas pela singular trouxeram beneficios tanto para o controle de
sinistralidade no tema terapias especiais assim como um melhor
acompanhamento familiar e do proprio beneficiario. Isso garante o atendimento
efetivo e coibe fraudes. Mantém-se melhorias continuas, sendo elas:
Atividades de divulgagdo e orientagdo (atividade correlata com programa
cancdo de ninar — gestantes); Otimizagdo e organizagdo de atendimento;
Discussdes continuas com a especialidade de cooperados de Pediatria e
Neuropediatria; Rodadas de estudos com as clinicas credenciadas e o recurso
proprio; Controle de evolugao trimestral dos beneficiarios atendidos na rede
credenciada; Discussées com comité de terapias especiais junto as singulares
do estado.

Palavras-chave: Terapias Especiais. Equipe Multidisciplinar. Regulagao.
Auditoria. Rede credenciada.



USO INDEVIDO DE MEDICAMENTOS OPIOIDES NO PRONTO SOCORRO-
PREVENQAO, TRATAMENTO CORRETO E DIRECIONAMENTO DE CASOS
NA SAUDE SUPLEMENTAR- ESTUDO DE CASOS DE OPERADORA DE
SAUDE

Camila Regina Muraca Henrique Rangel
Elma Veja Bexiga
Liliam Soares de Almeida Santos

Introdugdo: O wuso de medicamentos opidides indiscriminados vem
aumentando significativamente. A abordagem e uso correto dessas
medicacbes demonstram grande desafio para saude publica e suplementar. A
super utilizagdo para efeitos imediatos em dor cronica, vem causando aumento
exponencial do uso de Pronto Socorro. Na maioria das vezes, essas
prescricdes aumentam a dependéncia, overdose e nao resolvem em definitivo
as queixas algicas. Pensando nos impactos ao paciente e nos gastos
financeiros excessivos a operadoras, € de grande importancia medidas que
tragam acolhimento e direcionamento correto com abordagem multidisciplinar
para reconhecimento e prevengdo da dependéncia a essas drogas e,
consequentemente, redugao drastica em custos médicos desnecessarios.
Objetivos: Apresentar uma analise dos registros quanto ao uso de opidide por
paciente de um pronto socorro Metodologia: estudo do tipo documental,
realizado em arquivos de um pronto socorro. A extragdo foi via sistema pela
auditoria dos principais ofensores de Pronto Socorro de uma Equipe com
critério: ter pelo menos 5 atendimentos em pronto socorro no periodo de 3
meses. Do total encontrado, foram analisados todos os prontuarios in loco para
incluir os usuarios de Opioides. Desse total, a equipe de psiquiatria da
Operadora foi acionada e, através de contato telefénico pela auditoria
concorrente, os pacientes foram acolhidos. Resultados: Foram 45 ofensores
dentro do critério. Dos 45, 11 eram usuarios de opidides. A partir do contato da
equipe e acompanhamento mensal da carteirinha desses pacientes pelo
sistema da Operadora: 5 pacientes reduziram as passagens no P.S e passou a
realizar consulta ambulatorial, sendo 1 deles no espaco proprio da Operadora;
3 Beneficiarios reduziram em até 50% as passagens no P.S e comegaram a
realizar tratamento de psicoterapia; 1 Beneficiaria foi internada para tratamento,
1 foi excluido do plano; 1 Beneficiaria reduziu em até 80% as passagens no P.S
e comegou a frequentar uma Clinica de Fratura para tratamento com R.P.G. A
partir desse resultado, a Operadora criou um dashboard para analise de
ofensores de Pronto Socorro e esta trabalhando na reducédo desses casos com
qualidade de atendimento e reducédo significativa dos custos. Conclusao: O
uso de Opioides em Pronto Socorro ndo pode ser considerado algo normal
quando analisado pela equipe de auditoria. Para oferecimento de qualidade e
orientacdo correta ao beneficiario, custos médicos elevados podem ser
prevenidos. Esse trabalho demonstra que a auditoria esta além da analise de
contas médicas, consegue oferecer qualidade de atendimento da parte
assistencial, orientar os beneficiarios e, a consequéncia passa a ser financeira.
Palavras Chave: Saude Suplementar. Pronto Socorro. Opidides



CART-T PONTOS DE ATENGAO PARA AUDITORIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Anne Karine Bosetto Fiebrantz
Beatriz Boger

Bianca Fontana Aguiar
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Jolline Lind

Jaime Luis Lopes Rocha

Introdugdo: O acesso aos medicamentos de alto custo na Saude Suplementar
estd atrelado normalmente ao fato de possuirem cobertura obrigatéria de
acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Segundo a
Resolugcao Normativa da ANS - RN n°® 465, de 24 de fevereiro de 2021, as
terapias oncolégicas de administragao infusional s&o de cobertura obrigatoria.
Diante deste cenario, uma nova tecnologia oncolégica foi registrada na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no dia 23 de fevereiro de 2022 para o
uso pediatrico e em adultos jovens de até 25 anos de idade, com leucemia
linfoblastica aguda (LLA) de células B refrataria em recidiva pds-transplante, ou
em pacientes adultos com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB)
recidivado ou refratario apds duas ou mais linhas de terapia sistémica. A nova
tecnologia denominada tisagenlecleucel (Kymriah) tornou-se a primeira terapia
CAR-T (Chimeric antigen receptor T) registrada no pais, sendo precificada pela
CEMED em R$ 3.000.000,00. Visto a forma de manufatura do medicamento,
logistica de distribuicdo e o alto custo da tecnologia, um novo olhar de auditoria
e sob modelos de remuneragdo para esses tipos de tecnologia deverédo ser
discutidos. Objetivo: Relatar os pontos criticos observados nas tratativas feitas
dentro de uma grande operadora de saude do sul do Brasil, com diferentes
players do mercado para entender e viabilizar de forma mais sustentavel
futuras liberacbes. Metodologia: Um relato de caso de uma operadora do sul
do Brasil que visa informar de maneira qualitativa os pontos de atencao
identificados pela operadora a partir de reunides feitas com médicos, auditores
e prestadores, além da propria industria farmacéutica para as futuras tratativas.
Resultados e Discussao: Apesar das maiores operadoras do pais terem
recursos disponiveis para custear esse tratamento, elas ndo representam a
maior parte dos planos de saude no Brasil atualmente. Entao, discutir modelos
de negodcio sustentaveis para o sistema antes da liberagcdo € essencial em
casos como esse, pois risco de insolvéncia ou um forte impacto orgamentario
sado possibilidades reais. Sendo assim, a partir desta experiéncia foi possivel
levantar pontos criticos em varias partes da cadeia logistica e aplicagdo da
tecnologia, como: elegibilidade do paciente para tisagenlecleucel; custos
envolvidos na quimioterapia linfodepletora antecedente a aplicagao; rede de
hospitais credenciados para fazer a coleta das células; local de
armazenamento das células dos beneficiarios até o envio para manufatura da
tecnologia; custo desse armazenamento; tempo de manufatura da tecnologia,
possibilidade de Obito do paciente antes da aplicacdo; rede de hospitais
credenciada para administragcao do produto final, e principalmente o modelo de
pagamento na entrega do produto final e remuneragdo da assisténcia feita
pelos prestadores estdo no cerne de toda discussao. Com o conhecimento de
todas essas pontas na cadeia de distribuicao do CAR-T é possivel pensarmos



em modelos de pagamentos e/ou negociagbes novos para esse tipo de
tecnologia, como: Pagamento direto a industria, pagamento a industria por
beneficio alcancado, a criagdo de fundos coletivos entre as operadoras, um
fundo publico do Ministério da Saude sob geréncia da ANS visando contribuir
com um aporte financeiro e a compra centralizada de medicamentos de alto
custo, um resseguro onde operadoras contratariam uma seguradora para
custear quando houvesse esses casos em seus planos. Conclusdes: A Saude
Suplementar precisa perseguir o objetivo de ser sustentavel e, portanto, essas
possibilidades de modelos de pagamento e/ ou financiamento devem ser
estudadas e discutidas de forma mais ampla com os atores desse ecossistema.
Sao varias as possibilidades que podem contribuir para a manutencdo do
sistema. O tisagenlecleucel mais uma vez trouxe a tona a necessidade de
estudar outras formas de remunerar a rede credenciada, de como pagar a
industria farmacéutica e fundos coletivos com limiares de custo-efetividade bem
definidos para o seu uso.

Palavras chaves: terapia génica, leucemia, células T, Saude Suplementar.



AVALIACOES DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NORTEANDO A TOMADA DE
DECISAO EM SAUDE

Anne Karine Bosetto Fiebrantz
Beatriz Boger

Bianca Fontana Aguiar

Felipe Fernando Mainka
Jolline Lind

Jaime Luis Lopes Rocha

Introdugao: Segundo o Cdodigo de ética médica, resolugdo CFM n° 1.246/88
revogada pela resolugdgo CFM n°1.931, de 17.09.09 (D.O.U 13.10.09), no
capitulo I, inciso V, “Compete ao meédico aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente”. Destaca-se que a busca de informacgdes sobre as intervencdes a
serem realizadas, bem como seus riscos e beneficios, permitem a melhor
tomada de decisdo em saude. Sob essa perspectiva, considerando o aumento
e a velocidade das publicagdes cientificas nas ultimas décadas, a atualizacéo
constante dos profissionais de saude tem sido um desafio. Para tanto,
tornou-se necessario um modo de agrupar as evidéncias geradas, facilitando o
acesso e interpretacao pelos profissionais, bem como sua aplicacédo na pratica
clinica, gestao e elaboragao de politicas de saude. Nesse contexto, diante do
aumento de custos relacionados as tecnologias em saude e o aumento da
oferta de tecnologias nao custo-efetivas, a Unimed Curitiba, em 2019,
reestruturou uma area com uma equipe de profissionais da saude voltada para
avaliagcdo de novas tecnologias, o Centro de Pesquisa e Inovagao, com o
intuito de dar suporte a decisbes estratégicas na Cooperativa. Uma das
atribuicbes dessa area € a avaliagdo de novas tecnologias em saude, bem
como criar protocolos e diretrizes para utilizacdo dessas tecnologias, a fim de
verificar possibilidades de economia e possibilitar o acesso a novos
tratamentos. O grupo é formado por nove profissionais, sendo sete da area de
saude. Destaca-se que quando ha necessidade de algum especialista médico,
este € chamado para enriquecer a discussdo e auxiliar no parecer final.
Objetivo: Mostrar a volumetria de trabalho realizada por esse grupo de
avaliadores de tecnologias em saude, assim como o tempo médio de cada
avaliacao e discutir o quanto esses trabalhos nortearam e apoiaram a tomada
de decisdo em saude dentro de uma cooperativa médica com mais de 600 mil
vidas. Metodologia: Foi realizado um levantamento da quantidade de
avaliagbes entregues a outros setores da operadora de saude, médicos
externos e sociedades médicas com a finalidade de subsidiar as decisdes em
saude, assim como o tempo médio necessario para a conducdao de cada
estudo entre junho de 2022 e junho de 2023. Além disso, relatar alguns casos
reais em que a avaliagdo da tecnologia apoiou a tomada de decisdo e as
liberagdes, impactando de forma positiva economicamente. Resultados e
Discussao: Neste periodo de um ano foram abertas 73 demandas, dessas 31
foram solicitacdes externas (médicos e sociedades médicas) e 42 internas
(outros setores internos da propria da operadora). Como resultado, tivemos 44
estudos avaliando novas tecnologias, 11 externas e 33 internas. Apds a
finalizagcdo desses trabalhos, eles sao apresentados em uma plenaria
colegiada com gestores das principais areas da operadora para decidir a



incorporagdo ou nao da tecnologia na tabela da empresa. Os estudos
entregues permearam novas tecnologias ou indicagbes novas de recursos ja
usados pela cooperativa. Um exemplo de tecnologia estudada e deliberada
para uso foi um painel genético para beneficiarias com cancer de mama para
predizer a necessidade de quimioterapia. 64% das pacientes que usaram o
protocolo do painel genético evitaram quimioterapias, seguindo com tratamento
menos invasivos. Além de R$ 1,7 milhdes com custo evitado para a operadora
com as quimioterapias nao realizadas nestas beneficiarias, sem prejuizos a
saude das pacientes. Outros exemplos de custo evitado para operadora é a
nao incorporacdo de medicamentos oncoldgicos orais ou novos modelos de
Orteses Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) que surgem no mercado, que
tem seus beneficios ou beneficios incrementais muito modestos e nao
apresentam um custo-beneficio claro, aliado a um maior perfil de toxicidade ou
eventos adversos que os melhores cuidados suportivos ou comparadores em
questdo. A iniciativa de criacdo dessa area em uma operadora de saude e
fortalecimento desse grupo, mostra o compromisso da empresa em sempre
fornecer o que ha de melhor em tratamentos de saude com repasses de
reajustes ponderados aos beneficiarios. Conclusées: Em resumo o objetivo da
Avaliagdo de Tecnologias em Saude € subsidiar as decisdes clinicas relativas a
difusdo e incorporagao das tecnologias pelos gestores, profissionais de saude
e pacientes. Os resultados obtidos até entdo demonstram a importancia do
trabalho realizado, como forma de melhorar ainda mais o uso racional dos
recursos financeiros, oferecendo um tratamento seguro e de qualidade aos
beneficiarios, com fins de manter a sustentabilidade da institui¢ao.

Palavras chaves: Saude Suplementar, Avaliacdo de tecnologia em Saude,
Sustentabilidade.



A EFETIVIDADE DA AUDITORIA DE VISITA MEDICA HOSPITALAR NA
GESTAO EFICIENTE DE OPERADORA DE SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Tiago Waterkemper
Marina Bueno
Milton José de Andrade
Fabricio Brehmer
Simone Alves de Oliveira
Ibsen Felipe Antonio
Wilmar Carlos Bello
Nelson Enrique Quintero Vasquez
Introdugdo: A auditoria de visita médica hospitalar (VMH) é crucial na gestao
eficiente de operadoras de saude, garantindo cuidados de qualidade e
reduzindo custos desnecessarios. Realizada por médicos, monitora os
pacientes internados, revisando tratamentos, quadro clinico e justificativas para
internacao, buscando alinhar o atendimento aos protocolos estabelecidos. Com
analise criteriosa, sugere ajustes, evitando internacées desnecessarias e
gerando economias. No Instituto Curitiba de Saude (ICS), o servigo foi
implementado em 2017, mas aprimorado em margo de 2022 para acompanhar
diariamente todos os beneficiarios internados. A equipe utiliza critérios de
internamento estabelecidos e realiza reunides semanais para discussdo de
casos complexos. Essa implementacao tem gerado melhor qualidade
assistencial, indicadores em saude e economias para o ICS. Objetivos:
analisar os resultados que as mudangas ocorridas no servico de visita médica
hospitalar de auditoria realizado pelo ICS. Discute-se também as economias
geradas e quais sdo os planos futuros para o servigo. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia pela gestdo médica de
auditoria médica hospitalar do ICS, no qual aborda o planejamento,
estruturacdo e funcionalidades do servico de VMH. Resultados e Discussao:
Durante os ultimos 36 meses (julho de 2021 a junho de 2023), a auditoria de
visita médica hospitalar (VMH) desempenhou um papel crucial na gestao
eficiente do ICS. No ano de 2021, foram auditadas mais de 20.830 solicitacdes
de diarias, incluindo UTIl e enfermarias. Porém, apenas 2,2% dessas diarias
foram analisadas presencialmente, devido a limitagcao da visita médica somente
as demandas da auditoria interna. A taxa de negativas apds as visitas foi de
17,4%, resultando em uma economia de R$244.125,00 para o ano. Em 2022, a
abordagem da VMH passou por uma reformulagao e 78,4% das 16.864 diarias
foram acompanhadas pela equipe a partir de margco. Essa mudanca levou a
uma taxa de glosas apods visita de 14,5%, gerando uma economia aproximada
de R$1.137.143,00. Em 2023, a auditoria acompanhou 91,3% das 6.681 diarias
de internamento até junho, com uma taxa de glosas de 11,2%, economizando
aproximadamente R$645.771,00 em 6 meses. Com a melhora no processo de
visitas e acompanhamento protocolar dos pacientes internados, a VMH
implementou um novo fluxo operacional em fevereiro de 2023. Com ele,
internamentos com boa evolugao clinica e potencial de alta nas proximas 48
horas ou que apresentem auséncia nos critérios de manutengdao no setor
emitem um alerta para a equipe assistente do hospital. Isso visa garantir foco
no caso, otimizar processo de alta em tempo habil e reduzir o risco de glosas.
Essa mudanga também gerou melhorias nos indicadores de tempo de
internamento, com uma redugéo significativa no tempo médio de internamento



tanto em UTI (27,2%) quanto na enfermaria (34,8%). A abordagem da VMH se
mostrou essencial para garantir a qualidade dos servigos prestados, otimizar
recursos financeiros e oferecer um atendimento mais eficiente e personalizado
aos beneficiarios do plano de saude. Os resultados demonstram que uma
auditoria bem executada pode trazer beneficios econémicos significativos e
contribuir para a promocdo de uma assisténcia médica de qualidade.
Conclusao: A auditoria de visita médica hospitalar desempenha um papel
fundamental na gestao eficiente de operadoras de saude, trazendo beneficios
econdmicos e melhorando a qualidade dos servigos. Com uma abordagem
criteriosa e acompanhamento dos pacientes internados, houve redugao
significativa na taxa de glosas, gerando economia de R$1.782.914,00 em
diarias analisadas pela nova VMH. A implementacédo no ICS mostrou-se eficaz
em garantir qualidade, otimizar recursos e oferecer cuidados personalizados. A
estratégia demonstra a importancia da auditoria no controle de custos e na
promoc¢ao de uma assisténcia médica de qualidade.

Palavras-chave 1. Auditoria de visita médica hospitalar; 2. Beneficios
econdmicos; 3. Operadoras de saude



INOVAGAO E SUSTENTABILIDADE NA GESTAO DE PACIENTES
INTERNADOS: A AUDITORIA DO CUIDADO COMO ABORDAGEM
INTEGRADA PARA DESOSPITALIZAGAO SEGURA, PREVENGAO DE
EVENTOS ADVERSOS E REDUGAO DOS CUSTOS HOSPITALARES

Rogério Ferreira da Silva
Paula Costa Drumond
Sandra Amaral Rocco

Gizelli Aires Ribeiro Nader
Bruno Santos da Silva Limas

Introducao: A assisténcia hospitalar representa 45% das despesas anuais das
operadoras de saude e o modelo hospitalocéntrico, focado na doenca, resulta
em internagdes prolongadas em unidades de alta complexidade e maior risco
de eventos adversos. A ocorréncia de eventos adversos gera impacto
financeiro, com gastos adicionais estimados em R$ 4.460,00 por evento. A
gestao eficiente do paciente internado se apresenta como uma estratégia
relevante para enfrentar esses desafios. Objetivos: Destacar a importancia da
gestdo do paciente internado como estratégia para a melhoria da qualidade,
seguranga do paciente e otimizacdo dos recursos. Métodos: Estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo, com analise de dados financeiros
relacionados a desospitalizagdo, mudanga de acomodacgédo e notificagdo de
eventos adversos, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022 em
operadora de saude com 500 mil vidas. A coleta de dados foi realizada por
meio de formularios eletrénicos, preenchidos pelos profissionais da auditoria do
cuidado composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes
sociais. Foram utilizados critérios para acompanhamento: Pacientes com
internacdo  superior a trés dias; Internacbes em carater de
urgéncia/emergéncia; Internagbes cirurgicas com intercorréncia; Internacdes
em unidade fechada, a partir do primeiro dia. Os calculos de custo evitado com
desospitalizacdo e mudanca de acomodacido foram baseados em valores de
tabela da operadora. Os dados de custo evitado com eventos adversos,
fundamentados em despesas adicionais por evento adverso, conforme relatado
na literatura. A equipe de auditores atuava nos hospitais, otimizando
autorizacgoes, interagindo com assistentes, pacientes e familiares. Os eventos
adversos notificados foram tratados em conjunto com os assistentes e nucleo
de qualidade do prestador. A amostra foi obtida por conveniéncia, a partir da
extracdo de dados dos formularios eletronicos. Para a analise dos resultados,
foi utilizada estatistica descritiva. Resultado e discussao: foram realizadas
344.025 visitas, em 129.197 pacientes. O custo evitado com desospitalizagao e
mudanga de acomodagéo foi de R$ 10.857.640,00. Em média, foram indicados
4.749 casos/ano de desospitalizacado pela equipe de auditoria, sendo que 92%
desses casos foram efetivados em até 48 horas. A maioria das saidas
hospitalares correspondeu a alta médica (93%). Ainda, 7% dos casos
demandaram assisténcia domiciliar. A média anual de indicagdes de mudanca
de acomodacdo foi de 1.794 casos, com uma taxa de acato pela equipe
assistente em 67%, em média. Quanto aos eventos adversos, foram notificados
13.680 eventos durante o periodo. Dentre esses eventos, 77,1% foram
classificados como leves, 20,5% como moderados, 2,2% como severos e
0,23% (31 eventos) resultaram em morte. O principal evento notificado foi



relacionado ao uso de dispositivos médicos (32,6%). Ao longo do estudo,
houve uma redugao progressiva no numero de notificacbes de eventos, com
reducdes de 18% em 2020, 62% em 2021 e 77% em 2022. Estima-se que, ao
longo dos 4 anos de estudo, um total de 9.644 eventos adversos foram
evitados, com custo evitado de R$ 43.012.240,00. O custo evitado com a
gestao integrada do paciente internado, considerando desospitalizagéo,
mudancga de acomodacdo e eventos adversos, totalizaram R$ 53.869.880,00.
Conclusao: A atuagao da auditoria do cuidado mostrou-se fundamental para
otimizar recursos hospitalares e promover qualidade e seguranga do cuidado. A
reducdo do numero de notificagdes de eventos reflete a eficacia das
intervengdes. A interagcdo com equipe assistente, atuacdo in loco e
implementacdo de protocolos padronizados foram essenciais para o custo
evitado estimado de R$ 53.869.880,00 em 48 meses. Recomenda-se que as
operadoras de saude considerem a implementagao de estratégias de auditoria
do cuidado, visando melhoria continua da qualidade assistencial e redugao de
custos hospitalares.

Palavras-chave: Auditoria do cuidado. Eventos adversos. Desospitalizag&o.



OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA’ COMO TRATAMENTO ADJUVANTE:
RELATO DE 03 CASOS DE POS OPERATORIO DE TRATAMENTO
CIRURGICO DE CISTO PILONOIDAL

Jacqueline de Azerédo Silva
Caroline Silva Novis

Soraia de Azerédo Silva Pollyanna
Andrezza Acioli Milazzo

Objetivo: Analisar o desfecho de 03 casos de pdés-operatério de tratamento
cirurgico de cisto pilonoidal, secretivo, volumoso e profundo, encaminhados
para oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como terapia adjuvante. Métodos:
Pesquisa do tipo estudo de caso. Foram encaminhados pelo médico cirurgiao
assistente para oxigenoterapia hiperbarica como tratamento adjuvante, no
intuito de acelerar a granulagao e epitelizagao tecidual. Selecionado 03 casos
submetidos a tratamento cirurgico de cisto pilonoidal, incisdo e drenagem,
utilizando, portanto, técnica sem fechamento primario. Dois casos clinicos
tiveram acompanhamento com documentacdo fotografica da evolugdo no
momento inicial 8 admiss&o a sessédo de OHB, na 102 sessao, na 182 sessao e
282 sesséao e o terceiro caso clinico com acompanhamento com documentagéao
fotografica no momento inicial a admissdo a sessao de OHB, na 92 sessao, na
172 sessdo e 28? sessdao. Foram submetidos a 01 sessdo diariamente,
conforme protocolo estabelecido no servigo, exceto aos domingos. Resultados
e discussao: Com base na literatura, foi elaborado protocolo clinico por este
servigo, com realizagdo de acompanhamento com documentagdo fotografica
da evolucdo no momento inicial a sessdao de OHB, na 10? sessdo, na 182
sessdo e 282 sessdo e o terceiro caso clinico com acompanhamento com
documentacéo fotografica inicial a admissdo a OHB, na 92 sessado, na 172
sessdo e 282 sessdo. Quantitativo de sessdes foi estabelecido ao avaliar a
evolugdo do quadro clinico, finalizando com tecido granulado e epitelizado.
Conclusao: Dentre os 03 casos clinicos relatados neste estudo, pode-se
relatar desfecho satisfatorio, ao ser submetido a oxigenoterapia hiperbarica
como terapia adjuvante acelerando o processo cicatricial, com granulagao e
epitelizacao tecidual.

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbarica. Cisto Pilonoidal. Terapia
adjuvante.



REESTRUTURAGAO DE SERVICO DE REGULAGAO, AVALIAGAO,
CONTROLE E AUDITORIA EM MUNICIPIO DE GESTAO PLENA

Talita Sposito de Oliveira

Débora Talita Dantzger Torresilha
Maik Lucarinni Bueno

Laércio Martins

Adriana Rogeri Franco

Marcelo Morais

Introducgao: A Portaria n°384, de 04 de abril de 2003, atualiza as condigbes de
gestdao estabelecidas na NOB SUS 01/96, explicitando as responsabilidades,
0s requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas dos
gestores municipais e estaduais, assim formatando um modelo de
descentralizagdo da gestdo, conhecida como Gestdo Plena do Sistema
Municipal. No modelo de Gestado Plena se destaca as responsabilidades em
estruturar servicos em saude e fiscalizar como esses servigos s&o executados.
Objetivo: relatar a experiéncia em reestruturar um Departamento de Controle,
Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo, dentro de um municipio habilitado em
Gestao Plena, seguindo preceitos éticos. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria descritiva, classificada como estudo de caso, pela qual, através de
analise documental, entrevistas e visita técnica foram analisadas as medidas
frente a reestruturacdo do Departamento de Controle, Avaliacdo, Auditoria e
Regulagdo. O municipio do estudo é Gestdo Plena desde o ano de 2010, e o
processo de reestruturacado iniciou-se em 2021. Resultado e discussao: A
principio, foi proposto um estudo geral do que ja havia sido realizado dentro do
Departamento e de quais as necessidades ainda nao tinham sido sanadas.
Foram realizadas visitas em outros municipios de Gestdo Plena a fim de
compartilhar dificuldades e conhecer novas estratégias. Outro ponto
importante, foram as ordens de servico emitidas pelo Gestor, para realizar
auditorias nos servigcos em que a Gestao possui governabilidade direta, como
no Ambulatério, e de forma indireta, nos prestadores de servigo. Aqui
esbarramos com situacbes que culturalmente ndo eram apontadas e que
trazidas para discussdo causam um desconforto; mas que ajudam a intervir em
pontos que podem melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente. Foram
identificadas a auséncia de Manuais e Protocolos para nortear o Processo de
trabalho, e a necessidade de reestruturar o Departamento de Controle,
Avaliacdo, Auditoria e Regulagao. Foi observada a importancia de profissionais
capacitados para o desafio de regular e auditar servicos em saude; sem ferir
preceitos éticos e seguindo a literatura disponivel. Outra estratégia da Gestao,
foi desenvolver cronogramas de auditoria; além da instalagdo do Programa de
Educacdo Permanente com investimento em Cursos, congressos e simpdsios;
e por fim o desenvolvimento de um Manual Municipal, baseado na literatura
prevista pelo Ministério da Saude, particularizando as especificidades do
municipio. Entre as limitagbes encontrados para a estruturagdo do
Departamento estdo: a) as dificuldades impostas pelas Instituigcbes frente a
fornecer os dados para os processos de auditoria; b) a subjetividade de
algumas situagdes nao previstas na literatura disponivel, o que gera diferentes
posturas dentro da mesma equipe de auditoria; ¢c) o assédio sob os
profissionais envolvidos nos processos de auditoria referente a prestadores



terceirizados e, d) os desenhos de planos de carreira dos profissionais
envolvidos. Conclusao: Ficou evidente a importancia da reestruturacdo do
Departamento de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo, assim como o
desenvolvimento de um Manual préprio, a fim de estabelecer processos de
trabalho; que ndo se percam com as mudangas de gestdo. Os concursos e
planos de carreira especificos para cargos de auditoria, tendem a selecionar as
pessoas, assim tornando o profissional especialista na fungido que exerce, o
que leva a um processo de formagao técnica mais aprimorada, sem grande
rotatividade; que se reflete em melhor qualidade ao paciente. Nosso projeto de
reestruturacédo esta em construcao.

Palavras chaves: Auditoria em saude. Manual de Auditoria. Gestdo dos
prestadores.



EVOLUGAO DO CUSTO DO TRATAMENTO DO CANCER NOS ULTIMOS 36
MESES EM UMA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

Joao Paulo dos Reis Neto
Juliana Martinho Busch

Introducao: No Brasil, o cancer além de ser uma das principais causas de
adoecimento e morte, representa um dos maiores gastos assistenciais, publico
e privado. Independente do perfil populacional da operadora de plano de
saude, os custos diretos do cancer representam uma ameacga concreta a
sustentabilidade do sistema. Objetivos: analisar a evolu¢do da utilizagao e os
custos das terapias farmacoldgicas, que inclui a quimioterapia, terapia-alvo,
hormonioterapia e imunoterapia, em uma autogestdo. Metodologia: Estudo de
coorte retrospectiva a partir de banco de dados administrativos, que consiste
em todos os beneficiarios do plano de saude diagnosticados com cancer e que
receberam tratamento farmacoldgico nos ultimos 36 meses (setembro/2019 a
agosto/2022). Tendo como base o Periodo 1 (P1, set/2019 a ago/2020),
analisou-se a evolugdo nos demais periodos (P2 e P3, set/2020 a ago/2021 e
set/2021 a ago/2022, respectivamente) da taxa de utilizagdo de quimioterapicos
e os custos envolvidos (per capita e por paciente tratado). Também foi
acompanhada a evolugdo das despesas com antineoplasicos orais e a
proporcdo dessas em relacdo as demais vias de administragdo. Avaliou-se
ainda, os principios ativos mais prescritos no periodo. Microsoft Excel® v2010
e Qlik Sense® v13.21 foram utilizados para frequéncias relativas e absolutas,
médias e desvio padréo (intervalos de confianga de 95%, significAncia quando
p<0,05). Resultados e Discussao: No periodo do estudo, 982 beneficiarios
(683, 601 e 572, respectivamente em P1, P2 e P3) foram submetidos a
tratamento com antineoplasicos (média etaria 68 anos, 50,7% mulheres). No
P1, 1,6% do total de expostos recebeu algum tipo de quimioterapia. Nos
intervalos seguintes, o percentual aumentou: P2=1,7% e P3=2,1%. Embora o
custo por paciente tratado tenha aumentado apenas 4,7% em 36 meses, a
despesa anual por exposto, ou seja, toda a carteira do plano e ndo somente os
diagnosticados com cancer, aumentou 40,5%. Cabe ressaltar que a variagao
ocorrida no P2 em relacéo ao P1 foi de 7,8%, porém, no P3 em comparagao ao
P2, 30,3%. A propor¢do de pacientes recebendo antineoplasicos orais em
relacdo aos tratados se manteve relativamente estavel (P1=53,6%, P2=54,7%
e P3=52,3%. Os dez principios ativos de maior consumo financeiro e
correspondente a mais da metade do total de despesas foram: nivolumabe,
daratumumabe, bevacizumabe, trastuzumabe, pembrolizumabe, pertuzumabe,
enzalutamida, atezolizumabe, paclitaxel e brentuximabe vedotina. Conclusao:
As terapias moleculares e imunoldgicas revolucionaram o tratamento do cancer
e melhoraram os resultados e a sobrevida dos pacientes, porém, o advento
dessas novas opcdes de tratamento representa um desafio adicional para o
sistema de saude. Apenas nos ultimos 36 meses, como demonstrado nesse
estudo, o custo per capita do tratamento do cancer aumentou cerca de 40%,
com destaque para o ultimo periodo, que coincide com a ampliacdo do rol de
coberturas obrigatorias e a retomada de procedimentos em decorréncia do
controle da pandemia pelo novo coronavirus. No periodo, a propor¢ao de
pacientes recebendo drogas orais na oncologia se manteve, e, apenas uma
dessas moléculas esta entre os dez medicamentos de maior consumo



financeiro. Minimizar o impacto financeiro das novas tecnologias usadas para o
tratamento do cancer, através de uma gestdo responsavel voltada para o
paciente e pautada nas melhores evidéncias cientificas, € fundamental para
manutencdo da sustentabilidade do sistema, em particular, nas autogestoes,
cujo perfil etario populacional é o mais elevado de todos os segmentos da
saude suplementar.

Palavras-chave: Oncologia. Cancer. Custos da saude.



EVOLUGAO DO CUSTO DA TERAPIA IMUNOBIOL{)GICA NOS ULTIMOS 36
MESES EM UMA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

Joao Paulo dos Reis Neto
Juliana Martinho Busch

Introdugao: No decorrer da ultima década, varias terapias imunobioldgicas
foram desenvolvidas para inibir a progressao de danos estruturais e melhorar a
funcao fisica em pacientes portadores de doengas autoimunes e inflamatorias.
Essas condigcbes estdo presentes em cerca de 5% a 7% da populagéo
mundial, constituindo-se em importante causa de mortalidade. Desde 2012 os
imunobiolégicos foram incorporados gradativamente na saude suplementar.
Entretanto, nos ultimos anos, os gastos com estes medicamentos aumentaram
dramaticamente devido ao alto custo e a ampliagdo das indicagbes clinicas
com cobertura obrigatéria. Objetivos: analisar a evolugdo da utilizagdo e os
custos desses produtos em uma autogestdo. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva a partir de banco de dados administrativos que consiste em todos
os beneficiarios do plano de saude que receberam tratamento com
imunobiolégicos em variadas indicagées nos ultimos 36 meses (setembro/2019
a agosto/2022). Tendo como base o Periodo 1 (P1, set/2019 a ago/2020),
analisou-se a evolugédo nos demais periodos (P2 e P3, set/2020 a ago/2021 e
set/2021 a ago/2022, respectivamente) da taxa de utilizagdo de
imunobiolégicos e os custos envolvidos (per capita e por paciente tratado).
Também foi analisada a evolucdo das despesas com estes produtos e a
proporgdo deles em relacdo as demais classes farmacoldgicas. Avaliou-se
ainda, os principios ativos mais prescritos no periodo. Microsoft Excel® v2010
e Qlik Sense® v13.21 foram utilizados para frequéncias relativas e absolutas,
médias e desvio padrao (intervalos de confianga de 95%, significancia quando
p<0,05). Resultados e Discussao: No periodo do estudo, 201 beneficiarios
(79, 67 e 72, respectivamente no P1, P2 e P3) foram submetidos a terapia
imunobiolégica (média etaria 62 anos, 72,6% mulheres). No P1, 0,18% do total
de expostos recebeu algum tipo de tratamento. Nos intervalos seguintes, o
percentual aumentou: P2=0,19% e P3=0,26%. O custo por paciente tratado
aumentou 37,7% em 36 meses, enquanto a despesa anual por exposto, ou
seja, toda a carteira do plano e ndao somente o0s que receberam
imunobiolégicos, dobrou (+101,0%). A proporgdo de gastos com
imunobiolégicos em relacdo a despesa assistencial geral se manteve
relativamente estavel (1,2%, 1,7% e 1,6%, no P1, P2 e P3, respectivamente).
Os sete principios ativos de maior consumo financeiro e correspondente a 2/3
do total de despesas foram: infliximabe, tocilizumabe, golimumabe,
bevacizumabe, adalimumabe, vedolizumabe e secuquinumabe. Conclusao:
Com a chegada dos imunobioldgicos, o tratamento de algumas patologias, até
entdo de dificil controle, vislumbrou a possibilidade de modificagcdo no curso
natural da doenga. Entretanto, conforme demonstrado nesse estudo,
observamos que o custo por paciente tratado aumentou cerca de 38% e o
impacto sobre o per capita da carteira dobrou. A expectativa quanto a
introdugdo de novos medicamentos e dos biossimilares era de que
impulsionasse a competicdo econdmica, levando a uma economia total por
medicamento, mas que, infelizmente, na pratica nao foi observado, tornando-se
assim, um grande desafio no cotidiano dos gestores da saude, que devem



repensar os modelos de remuneragao utilizados atualmente, de modo a
permitir a sustentabilidade do setor e a ampliagdo do acesso a essas
tecnologias.

Palavras-chave: Imunobioldgicos. Custos da saude. Sustentabilidade.



SOBREVIDA A LONGO PRAZO APOS UM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: UM ESTUDO DE COORTE DE BASE POPULACIONAL EM
UMA AUTOGESTAO (2012-2021)

Joao Paulo dos Reis Neto
Juliana Martinho Busch

Introdugdo: Ano apds ano o Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua sendo
uma doenga com elevadas taxas de mortalidade, além de ser a principal
responsavel por incapacidade na populagdo brasileira. Qualquer AVC pode
gerar consequéncias catastréficas e imensuraveis para um individuo e sua
familia, entretanto o impacto da doenga n&o acaba por ai. A sociedade paga
um alto prego, determinado por elevados custos do sistema de saude e auxilios
previdenciarios para os acometidos. Na saude suplementar faltam dados
epidemioldgicos sobre as taxas de sobrevida, em longo prazo, dos pacientes
ap6s o primeiro AVC. Tal conhecimento é essencial para a avaliagdo das
cargas de doenga atual e futura dessa condigdo. Objetivos: apresentar os
resultados do seguimento temporal, de até 10 anos, de pacientes apés
internacdo por acidentes vascular cerebral isquémico e hemorragico.
Metodologia: Utilizando o banco de dados administrativos do plano de saude,
selecionamos todos os beneficiarios que internaram com diagndstico principal
de AVC, no periodo de 2012 a 2021. Considerando-se como evento de
interesse o Obito por todas as causas, aplicamos as curvas de Kaplan-Meier
para estimar as taxas de sobrevida cumulativa. Modelos de regressao de risco
proporcional de Cox foram utilizados para avaliar a associagao independente
entre preditores de mortalidade (sexo, idade) e de comorbidades que
representam fatores de risco (hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus). Para cada individuo, calculamos os Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) devido a morte por todas as causas e especificos devido ao AVC e
suas complicagdes. Qlik Sense® v13 e Microsoft® Excel 2018 foram usados na
extracdo e analise de dados. Testes Qui-quadrado (Mantel-Haenszel e Exato
de Fisher) foram efetuados para significancia estatistica (p < 0,05). Intervalo de
confiangca de 95%. Resultados e Discussdo: No total, 1.910 pacientes
acometidos por todos os tipos de AVC foram incluidos no estudo. A média
etaria foi de 75,3 anos, 51,4% eram mulheres. Do total, 767 morreram durante
o periodo de acompanhamento. As taxas cumulativas de sobrevida em 90 dias,
1 ano, 5 anos e 10 anos de pacientes com AVC na coorte estudada foram de
81,1%, 66,7%, 32,3% e 9,8%, respectivamente. O fator determinante mais
importante para a sobrevida em longo prazo foi a idade no momento do
acidente vascular cerebral, sendo menor para aqueles acometidos com idade
superior a 80 anos (taxa de sobrevida de 10 anos de apenas 6,8%). O modelo
preditivo multivariado revelou que a presenga de diabetes (p<0,001) e
hipertensao arterial (p<0,001) foram fatores significativamente desfavoraveis. A
estimativa em dias de APVP foi de 9.675 daqueles que morreram apds AVC
(359 mulheres, 4.427 dias; 408 homens, 5.248 dias). Conclusao: Apesar das
grandes melhorias observadas nos ultimos anos na prevengao e na abordagem
inicial na fase aguda (trombdlise venosa, trombectomia mecéanica e
estabilizagao clinica inicial em unidades especializadas), o AVC continua sendo
uma doencga devastadora. Como esperado, neste estudo a idade influenciou no
elevado risco de baixa sobrevida. Diabetes e hipertensdo foram também



preditores independentes significativos a longo prazo. Os APVP observados
reforcam a necessidade de medidas mais efetivas de prevencao e iniciativas
abrangentes de atencédo ao AVC e nos cuidados apos o evento. Além de todo
impacto pessoal e social, a doenga conhecidamente resulta em elevadas
despesas assistenciais, diretamente relacionadas ao grau de sequelas
adquiridas, sendo uma ameaca adicional a sustentabilidade do setor de saude
suplementar.

Palavras-chave: AVC. Sobrevida. Acidente vascular cerebral



IMPACTO QLiNICO E ECONOMICO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM
BENEFICIARIOS DE UMA OPERADORA DE AUTOGESTAO

Joao Paulo dos Reis Neto
Juliana Martinho Busch

Introdugao: O Tromboembolismo Venoso (TEV), que inclui a trombose venosa
profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP), afeta 10 milhdes de pessoas por
ano no mundo, sendo a segunda complicagdo médica mais comum e causa
importante de internagdo hospitalar prolongada. Com o envelhecimento da
populacdo, e o aumento da prevaléncia da obesidade, observa-se uma maior
incidéncia de TEV e consequentemente da carga econdmica da doenca.
Objetivos: identificar a morbimortalidade do tromboembolismo e analisar as
diversas opcgbes terapéuticas utilizadas e os custos envolvidos, sob a
perspectiva de uma operadora de plano de saude na modalidade autogestao.
Metodologia: Usando bancos de dados administrativos de saude,
identificamos todos os casos incidentes de TVP ou EP, no periodo de 36 meses
(setembro/2019 a agosto/2022). As taxas anuais de utilizagdo e gastos com
saude, sob a perspectiva do pagador, foram categorizadas em trés grupos de
pacientes tratados: apenas com anticoagulantes, com terapias avangadas
(inclui: trombolise sistémica, trombolise dirigida por cateter, trombectomia
mecanica e embolectomia cirurgica), e com demais tratamentos. Para permitir
comparagdes validas, a mesma metodologia de custo anual médio foi aplicada
a todas as terapias (método ftop down - divisdo do gasto total para um
determinado conjunto de pacientes pelo numero total de servigos prestados).
Estatisticas descritivas resumidas foram produzidas, estratificadas por grupos e
testes estatisticos usados para comparar custos (significancia quando p<0,05;
intervalo de confiangca 95%). Resultados e discussao: Do total de 11.145
internados, 437 pacientes (3,9%) foram diagnosticados com TEV - 286
mulheres e 151 homens, com idade média (desvio padrdo) de 72,5 (15,3) e
73,9 (14,0) anos, respectivamente. O tratamento consistiu apenas em
anticoagulacdo em 80,5% dos casos, terapias avangadas em 3,0% e outras em
16,5%. A mortalidade por todas as causas de TEV em 36 meses foi de 21,7%.
O custo do tratamento hospitalar e terapias pds-alta, incluindo reabilitacéo,
exames de imagem e laboratoriais foi de R$ 49.969,32 por paciente/ano no
grupo de anticoagulacgéo isolada, de R$ 103.903,80 no de terapias avangadas
e de R$ 11.615,22 no grupamento que recebeu outros tratamentos (p<0,0001).
Nos pacientes com terapia avangada, o tempo médio de internacdo apds o
procedimento foi de 13,9 dias. Conclusao: Nas ultimas décadas, varias agcdes
na area de prevengao, métodos diagndsticos e tratamento da trombose venosa
foram alcancadas. Como demonstrado nesse trabalho, os custos do tratamento
de TEV sao consideraveis e aumentam acima do indice de inflagdo médica
geral, sendo a parcela referente a hospitalizacdo o principal ofensor. Os
resultados observados reforgam a necessidade de estratégias de prevengao
direcionadas aos fatores de risco para TEV e de melhorias na gestao
hospitalar, a fim de diminuir a morbimortalidade e otimizar a alocagdo de
recursos. Os esforcos para medir a carga da doenga e aumentar a
conscientizagdo sobre os sintomas e fatores de risco, como, por exemplo, a
obesidade, estdo sendo aprimorados com foco na prevencao, elemento
primordial para evitar o desenvolvimento de TEV. Além disso, encontra-se em



analise a implementacdo de estratégias de avaliacdo de risco de TEV,
associado a um modelo de impacto econdémico, permitindo-nos identificar
beneficiarios de alto risco para os quais a tromboprofilaxia pode ser ofertada
através de programa de assisténcia farmacéutica especifico.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso. Trombose venosa profunda.
Embolia pulmonar



SOBREPESO, OBESIDADE E CANCER: ESTUDO DE COORTE
RETROSPECTIVO DE 2005 A 2021 EM UMA AUTOGESTAO (DADOS DE
MUNDO REAL)

Juliana Martinho Busch
Joao Paulo dos Reis Neto

Introdugao: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando
significativamente nos ultimos anos, sendo importantes fatores de risco para
diversas doencas crbnicas, tais como doencas cardiovasculares, diabetes e
cancer, representando um grande desafio global para a saude. O indice de
massa corporal (IMC) é comumente utilizado para averiguar o estado
nutricional e monitorar o excesso de peso em grupos populacionais. Quando
elevado, o IMC é um fator de risco importante para o cancer, que constitui outro
problema de saude consideravel e crescente em todo o mundo. Cerca de 4 a
8% de todos os cénceres sao atribuidos a obesidade. Objetivos: analisar o
risco de desenvolvimento de cancer em individuos com sobrepeso/obesidade
sob a perspectiva de uma operadora de plano de saude na modalidade
autogestdo. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, abrangendo o
periodo de 2005 a 2021, de todos os beneficiarios que preencheram um
inquérito epidemioldgico no momento da ades&o ao plano de saude, contendo
informagdes do peso e da altura que permitiram a determinagdo do IMC. Os
beneficiarios foram classificados em dois grupos: sem sobrepeso/obesidade
(IMC = 24,9kg/m2) ou com sobrepeso/obesidade (IMC = 25kg/m2). Utilizando
os registros eletrbnicos de saude do banco de dados administrativo, assim
como um modelo de regressao logistica, examinamos a associagdo do IMC
com o risco de céncer do sistema digestivo, incluindo cancer de esofago,
estdmago, colorretal, figado, vesicula biliar e pancreas, bem como cancer de
rim, tireoide, mama, endométrio e ovario, todos ajustados para a idade e o
sexo. Para significancia estatistica, testes Qui-quadrado (Exato de Fisher),
quando p<0,05. Intervalos de confianga (Cl) 95%. A razdao de chances (OR -
Odds Ratio) foi avaliada na comparagao dos resultados por grupos.
Resultados e Discussao: Foram analisados 8.840 individuos (idade média de
65 + 16,8 anos). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 53,4% (n=4.719,
idade média 67 £ 15,1 anos). O efeito combinado de risco (Odds Ratio) de
cancer associado ao sobrepeso e obesidade foi de 1,44 (IC95% 1,18-1,76),
quando comparado ao grupo sem sobrepeso/obesidade (n=4.121, idade média
62 £ 18,2 anos). Quando analisados por causas especificas dos trés tipos mais
frequentes de canceres, temos o que segue: aparelho digestivo - OR=1,59
(IC95% 1,06-2,38), mama - OR=1,39 (IC95% 1,04-1,85) e tireoide - OR=1,72
(IC95% 1,05- 2,81). Em todos os casos, observamos diferencas entre os
grupos com significancia estatistica (p<0,05). Conclusao: O estudo reflete a
forte associacao entre sobrepeso/obesidade e o risco de desenvolvimento de
varios tipos de cancer, corroborando relatos da literatura médica. E esperado
para os proximos anos um aumento de neoplasias relacionadas a gordura
corporal, visto que as taxas de sobrepeso e obesidade sao crescentes,
agravadas ainda mais pela pandemia da COVID-19. Com base nesse cenario,
implementamos para beneficiarios do plano um projeto piloto de abordagem
multidisciplinar e tratamento farmacoldgico nos portadores dessas condicoes,
cujos resultados, apés 18 meses, demonstraram a diminuicdo do IMC e



correspondente reducdo de 10% do peso corporal inicial. Os resultados desse
programa, aliados a correlacdo do IMC elevado e ao desenvolvimento de
neoplasias encontrados neste estudo, foram determinantes para a operadora
na definicdo de programas e politicas de saude relativas ao sobrepeso, a
obesidade e ao céancer.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Cancer



ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E FARMACOLOGICA PARA O
TRATAMENTO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE EM UMA OPERADORA
DE PLANO DE SAUDE

Juliana Martinho Busch
Joao Paulo dos Reis Neto

Introdugdo: A obesidade € um fator de risco independente para doencas
cronicas e, portanto, uma fonte potencial de gastos excessivos com saude que
podem ser evitados. Durante realizagdo prévia de inquérito epidemiologico
autorreferido (2017) na operadora, ao analisarmos o estado nutricional,
identificamos altos indices de sobrepeso/obesidade nos beneficiarios do plano
de saude, além de um custo incremental significante. Em decorréncia dos
resultados encontrados, foi implantado um projeto piloto de abordagem
multidisciplinar e tratamento farmacologico nos portadores dessas condigdes.
Objetivos: avaliar os resultados sobre a perda de peso e a alteracéo do indice
de Massa Corporal (IMC) na populagdo acompanhada por uma operadora de
saude. Metodologia: Em 2020, um novo inquérito epidemiolégico foi aplicado
em 394 beneficiarios para verificagdo do perfil nutricional. Desses,
selecionamos os que preencheram critérios de inclusdo no programa: idade
igual ou superior a 18 anos, presenca de sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2), com
comorbidades, ou obesidade (IMC =30 kg/m2). Para verificagao da eficacia do
tratamento, como resultados primarios, consideramos a alteragao de peso em
kg, perda de = 5% e = 10% do peso corporal basal, e a alteragdo do IMC.
Também foi averiguado por meio de bancos de dados administrativos do plano
de saude, presenca de comorbidades anteriores, numero de internacoes,
utilizacdo de servigos laboratoriais e consultas ambulatoriais. Qlik Sense® v13
e Microsoft® Excel 2018 foram usados na extragao e analise de dados. Testes
Qui-quadrado (Mantel-Haenszel e Exato de Fisher) foram efetuados para
significancia estatistica (p < 0,05). Intervalo de confian¢ca de 95%. Resultados
e Discussao: Do total de entrevistados, 84 atenderam aos critérios de inclusao
no programa (média etaria 43 anos), sendo 81% mulheres. Dentre as
comorbidades avaliadas, 39,3% eram portadores de dislipidemia, 19,0% de
diabetes mellitus, 16,7% de hipertensdo arterial sistémica e 3,5% de
depressao. Apos 18 meses do programa de tratamento, a mudanga média de
peso foi de -8,7 kg, -9,8% do peso inicial (perda = 5% de 71,4% e, = 10% no
peso corporal basal, de 50,0%,). A diminuigdo do IMC foi de -3,1 kg/m2
(-9,7%). Enquanto 62,5% sofriam de obesidade e 38,5% com sobrepeso no
inicio, apds a intervengdo do programa, esses percentuais variaram para
30,4% no caso da obesidade (p<0,001), 53,6% no tocante ao sobrepeso e
16,0% apresentavam peso normal. Nos ultimos 12 meses (setembro/2021 a
agosto/2022), em relagcdo ao periodo anterior (set/2020 a ago/2021),
observamos no grupo uma reducado das taxas de utilizacdo de consultas, de
atendimentos em prontos-socorros, de realizagdo de exames ambulatoriais e
terapias, bem como de internacdes (24,0%, 44,7%, 17,1%, 46,5% e 25,0%,
respectivamente). Conclusao: Os resultados do programa multidisciplinar e
farmacéutico no periodo analisado (18 meses) sobre o IMC demonstram
reducao significativa do numero de individuos classificados como obesos e,
nos demais participantes, mudanca de categoria para niveis inferiores da
escala. Com isso, espera-se a médio e longo prazos que a diminuigdo de peso



resulte em beneficios clinicamente importantes, com potencial para melhorar a
saude e a qualidade de vida da populagdo. Dada a alta prevaléncia de
obesidade na populagéo, ha, ainda, um significativo potencial para a reducao
dos gastos com saude, permitindo melhor gestdo dos recursos assistenciais e
a sustentabilidade do sistema.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Tratamento multidisciplinar.



O IMPACTO DAS NOVAS TECNOLOGIAS EM OPERADORA DE PLANO DE
SAUDE NA PERSPECTIVA DA AUDITORIA MEDICA

Miriam Marchese

Atena Oliveira Zatarin

Lisandra Borsato da Silva Valvassori
Fernando Miguel de Sousa

Introdugao: As demandas que as operadoras de planos de saude devem
custear tornaram-se praticamente ilimitadas em meio ao surgimento de novas
tecnologias em saude e o envelhecimento e adoecimento da populagéo, sendo
imperativo refletir sobre a sustentabilidade das operadoras de planos de saude
(OPS). Para tanto, a auditoria em saude, realizada por diversos profissionais,
objetiva, principalmente, controle da qualidade assistencial e adequada
alocacdo de recursos financeiros, com todos os preceitos da ética de cada
conselho profissional, langando mao de ferramentas e indicadores, como a
sinistralidade como medida indireta dessa relagdo adotada pelas OPS.
Objetivos: Apresentar a Reflexdo, a luz da andlise da auditoria em saude,
sobre o impacto das novas tecnologias na Saude Suplementar. Método:
Estudo descritivo, qualitativo, tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
pratica na area de auditoria de regulacdo médica em OPS. Resultado e
Discussao: O auditor médico possui como atribuigdo desafiadora a elaboragao
de pareceres técnicos, pois a rapidez do surgimento das novas tecnologias
(medicamentos, produtos para a saude e procedimentos) € exponencial e
algumas de extrema complexidade (como terapias avancadas de custos
milionarios). Esses documentos subsidiam a deliberagdo por parte de algadas
decisorias quanto a incorporacdes e autorizagdes por excepcionalidade. Ainda,
a atividade tornou-se mais complexa com o advento da Lei n® 14.454/2022, que
altera a Lei n° 9.656/1998, que dispde sobre os planos privados de assisténcia
a saude, que estabelece critérios para a cobertura de eventos de saude que
nao estdo originalmente incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar. Além disso, a demanda para manifestacdo técnica é
recebida por diversos meios e para fins distintos, como Notificacdes de
Intermediagédo Preliminar - NIP; Cartas negativas; Ouvidorias; A¢des Judiciais.
Para Sousa et al (2023), a incorporagdo de novas tecnologias na area da
saude representa um desafio a ser enfrentado de forma diligente pelos
gestores e profissionais do setor, em todos os niveis de atuagdo. Para tanto,
devem ser considerados relacao custo-efetividade, impacto orcamentario, custo
evitavel, metodologias de estudo da Medicina Baseada em Evidéncia. Devem
ser desestimuladas praticas como internagdes hospitalares e domiciliares
prolongadas e/ou desnecessarias, indicacdo de procedimentos e OPME de
forma indiscriminada e abusiva e tratamentos futeis. A crescente inovacao
tecnolégica acarreta aumento expressivo nos custos da saude, com
consequente restricdo de recursos orcamentarios. Adicionalmente, pressao da
industria, da midia e dos profissionais assistencialistas, demanda de usuarios
por direitos e a consequente judicializagdo da saude pioram ainda mais o
cenario (Laranjeira e Petramaleos, 2013). Conclusdao: O avango
médico-tecnolégico em saude tende a ser exponencial, exigindo cada vez mais
amplo conhecimento dos auditores e atualizagdo constante frente as novas
tecnologias. O profissional tem papel fundamental ao proporcionar



informagdes e apoio a gestdo para a tomada de decisdo, equilibrando a
qualidade da assisténcia, desfechos clinicos favoraveis e saude financeira da
OPS. As fontes pagadoras vém discutindo alternativas para custeio e
implementagao de novos modelos de remuneragao, como compartilhamento de
risco e remuneracdo baseada em valor. E fundamental a participacdo das mais
diversas instituicdes como o Ministério da Saude, agéncias reguladoras, 6rgaos
avaliadores, industrias e universidades, para que seja possivel o
desenvolvimento de modelos de gestao integrada sustentaveis na entrega de
valor em saude aos beneficiarios.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Tecnologias em Saude. Operadoras de
Plano de Saude.



PERFIL DOS PROFISSIONAIS AUDITOR E REGULADOR DAS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, DA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE, DO SUDOESTE DE MINAS GERAIS

Talita Sposito de Oliveira

Débora Talita Dantzger Torresilha
Renato Alves Franca

Adriana Rogeri Franco

Ana Carolina Leite Coelho Ferreira
Maik Lucarini Bueno

Introdugdo: A Auditoria/Regulagdo Médica, apesar de sua importancia,
somente nos ultimos anos tem sido valorizada, sendo pouco abordada em
artigos e trabalhos de conclusao de cursos e com raras publicagdes especificas
sobre o tema. Igualmente, os profissionais que desempenham tal atividade,
gradativamente foram dedicando mais tempo ao seu estudo e
aperfeicoamento. Objetivo: Conhecer o perfil dos profissionais que atuam em
Auditoria e Regulagdo, da Superintendéncia Regional de Saude de
Passos-MG. Método: Trata-se de pesquisa quantitativa, direcionada ao perfil
profissional dos auditores/reguladores das Secretarias Municipais de Saude, da
Superintendéncia Regional de Saude de Passos, que abrange 27 municipios
da regido do Sudoeste, do Estado de Minas Gerais, totalizando 227.296
habitantes. Os eudjes dados apresentados foram coletados com a utilizagdo da
ferramenta Google Forms, direcionado aos Gestores Municipais de Saude, com
questdbes que abordavam a quantidade de habitantes; quantidade de
Instituicbes de Saude; a existéncia no municipio de Departamento de
Auditoria/Regulagéo; quantidade de profissionais; qual a formagao universitaria;
possuem nao a formacao especifica; qual o tipo de contratagdo (efetivo ou
contrato), carga horaria, média salarial, entre outras questdes. Apds respondido
os questionarios, foi realizada a tabulagao dos dados. Resultado e discussao:
Dos 27 municipios, responderam ao questionario 14 (52%), que somados a
populagdo destes, totalizam 227.296 habitantes. Apenas dois (14,3%)
municipios ndo possuem Hospital; todos municipios possuem USFs; apenas 8
(57%) possui Ambulatério Municipal; metade ( 50%) dos municipios possuem o
Departamento de Auditoria e Regulagdo e o quantitativo desses profissionais
variam de 2 a 6 profissionais; quanto a formacao universitaria, a predominancia
€ da area de Medicina, administracdo e enfermagem; dos 14 municipios,
apenas 02 profissionais possuem formacdo especifica em Auditoria; em
relacdo a carga horaria dos profissionais médicos ela varia de 04 a 40
horas/semanais e a média salarial entre R$ 3 mil a R$ 14 mil reais; em relagdo
a carga horaria de outros profissionais de nivel superior, ela varia de 08 a 40
horas/semanais e a média salarial entre R$ 2 mil a R$ 8 mil reais, com
predominancia até R$ 3 mil reais; em relagéo ao tipo de contratagdo, a maioria
sdo servidores efetivos de outras areas; apenas 4 (28,6%) municipios dos 7
que contam com Departamento de Auditoria e Regulagao, tém Comissao para
avaliar glosas de exames e contas médicas. Conclusao: O trabalho mostrou
que apenas a metade dos municipios que responderam a pesquisa, contam
com o Departamento de Auditoria e Regulagdo em Saude, nas respectivas
Secretarias das cidades que compde a Superintendéncia Regional de Passos.
Fica evidente a formagao nao especifica para o cargo, como o aproveitamento



de profissionais de outras areas nas atribuicbes de Auditoria e Regulagdo. A
presente pesquisa contribuira para que se possa discutir, analisar e produzir
formagdo com conteudos especificos aos profissionais Auditores/Reguladores
das Secretarias municipais de Saude do Brasil, haja vista a importante lacuna
do conhecimento nessa area e, a necessidade de criagdo de cargos
especificos afim de promover aperfeicoamento na area, uma vez que esses
profissionais s&o responsaveis pela analise da eficiéncia, efetividade e
capacidade de gerenciamento dos recursos da saude.

Palavras-chave: Profissional Auditor. Auditoria e Regulagc&o. Auditoria em
Saude.



LINHA DE CUIDADOS EM DOENCAS RARAS E O PAPEL DA AUDITORIA
EM SAUDE DIANTE DA SINDROME DE RETT: RELATO DE EXPERIENCIA.

Sayonara Karla Jorge da Silva Helman Palitot
Roberta Kehrle Szelmenczi

Valdir Delmiro Neves

Maria Manuela Santos Veras Galdino

Sara Joice Silva

Introdugdo: O conceito de Doenga Rara (DR) é complexo e baseia-se,
principalmente, na prevaléncia da doenga. A Organizagdo Mundial da Saude
considera que seriam aquelas com uma prevaléncia inferior a 65:100.000
(1,3:200) habitantes. Sao classificadas de acordo com os quatro principais
fatores: incidéncia, raridade, gravidade e diversidade. O numero exato de DR
mundial ndo € ainda conhecido, sendo ampliado cada vez mais com novas
pesquisas e inclusdes legais. No Brasil, estima-se que cerca de treze milhdes
de pessoas possuem algum tipo de DR, sendo aproximadamente 80% delas de
origem genética. Buscando melhor organizar e acompanhar seu
desenvolvimento, as doengas especificadas como raras foram divididas em
‘raras de origem genética” e “raras nao genéticas”. Desta forma, foram
elencados dois eixos de DR, sendo o primeiro composto por DR de origem
genética: 1. Anomalias Congénitas ou de Manifestagdo Tardia, 2. Deficiéncia
Intelectual, 3. Erros inatos do Metabolismo; e o segundo formado por DR de
origem nao genética: 1. Infecciosas, 2. Inflamatérias, 3. Autoimunes, e 4.
Outras Doencas Raras de origem ndo genética. A ampliagdo de linhas de
pesquisa possibilita a integracdo de diversas formas de tratamentos, incluindo
exames, medicamentos e alto custo, o que exigira adaptagdes relevantes por
parte dos Sistemas de Saude. Mesmo ja oferecendo varios destes cuidados, os
sistemas terdo que passar por mudangas, a fim de adaptar-se ao aumento da
demanda e ao impacto orgamentario. Os valores gastos sao bastante
contributivos para a elevagao dos custos gerais, no entanto, as autorizagdes e
fornecimento das possibilidades de tratamentos, terapéuticas e medicamentos
devem ocorrer baseados em avaliagbes criteriosas, auditoria especializada e
centralizada para uma melhor monitoramento destes pacientes com DR.
Objetivo: apontar o impacto relacionado ao acompanhamento da Auditoria em
Saude na qualidade de vida do individuo com Sindrome de Rett (SR),
buscando reduzir os custos e exageros, através de critérios objetivos, técnicos
e viaveis economicamente. Metodologia: Realizou-se acompanhamento de
paciente portadora da SR em nosso estado, Paraiba, com uma abordagem
conservadora, apontando as intervencdes da Auditoria em Saude e seus
resultados, tanto no melhoramento fisico, como no gerenciamento econémico
da doencga, seus tratamentos e a repercussdo para o sistema de saude.
Resultados e Discussao: Paciente do sexo feminino diagnosticada com SR,
doenca também conhecida como transtorno invasivo do desenvolvimento, que
€ uma desordem genética ligada ao cromossomo X dominante e por mutacdes
das proteinas metil-CpG-binding2 (MecP2), onde ocorre uma progressiva
deterioragdo neuromotora severa. Essa DR, afeta cerca de 1:10.000
nascimentos vivos do sexo feminino, com ébito no sexo masculino. Esta entre
uma das principais sindromes de desenvolvimento, levando a deficiéncia
intelectual. No Brasil, os cinco primeiros casos de meninas com SR foram



identificados em 1987, onde comegou a chamar a atengcdo para a incidéncia
dessa sindrome no pais, estabelecendo uma comparagao com outros paises
que estudavam a doencga. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classificou
a SR como sendo um dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, pelos
critérios da CID-10 (Classificagédo Internacional de Doengas), inclusa no grupo
F84 (Subcategoria F84.2), caracterizando-se por transtornos das interacdes
sociais reciprocas, alteracdes nas modalidades de comunicagao, repertorio de
interesses, atividades restritas, estereotipadas e repetitivas. A SR classifica-se
em |V estagios, sendo uteis para o reconhecimento evolutivo da doencga e as
necessidades inerentes a cada etapa, sédo eles: Estagio | ou estagio de
desaceleragao precoce: inicia-se entre seis e dezoito meses, caracterizado por
um atraso no desenvolvimento, com a desaceleragdao do perimetro craniano;
Estagio Il ou rapidamente destrutivo: evidenciado entre um e trés anos de
idade e com uma duragdo de semanas ou meses, ocorrendo uma rapida
regressao psicomotora, com a presenga de comportamentos com caracteres
autistas; Estagio Ill ou pseudoestacionaria: ocorre entre os trés e dez anos,
nessa fase pode haver uma melhora no comportamento e habilidades sociais e
comunicativas. Estagio IV ou estagio de deterioragdo motora tardia: comecga
por volta dos 10 anos de idade e € acompanhado por uma lenta progressao
dos atrasos motores que ja sao bastante visiveis, nesse estagio ha uma
deficiéncia fisica severa, a mobilidade é reduzida, e ha uma diminuicdo dos
movimentos manuais estereotipados. Nesta pesquisa, acompanhou-se
intervengdes realizadas pela Auditoria em Saude no auxilio da promocéao de
saude a paciente com SR, no estagio IV, cujo quadro clinico evoluiu de forma
previsivel, acompanhado por um periodo de regressdo, seguido de
recuperacao e tendendo a manter-se em estabilizacdo. Buscou-se a
sustentabilidade atendendo as solicitagbes do corpo clinico assistente
considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTS), linha
de cuidados Atencdo Integral as Pessoas com Doencgas Raras (Portaria
GM/MS n° 199 de 30/01/2014), gerando assim um custo racional e eficaz, sem
prejuizo a seguranga e as terapias indicadas, bem como garantindo o cuidado
integrado e continuado, com o objetivo de assegurar as necessidades de saude
em sua integralidade. Com vistas entre o equilibrio do cuidado integral da
paciente e a gestdo destes nos sistemas de saude, a auditoria se utilizou da
metodologia Lean Healthcare (Saude Enxuta), removendo os desperdicios e
passos desnecessarios nos processos de trabalho. Criou-se caminhos simples,
eliminando retrabalho ou exagero em um sistema, possibilitando focar na
paciente com a cooperagao entre seus participantes, por meio de acolhimento
e discussdes que objetivam otimizar o fluxo. Por ser considerada uma
desordem incuravel, a manuteng¢ao da qualidade de vida da usuaria com SR
deu-se através da reabilitacdo e tratamentos ja conhecidos, corretamente
aplicados, em tempo habil. Nao sendo aventada qualquer possibilidade de
tecnologia (procedimento, equipamento ou medicamento) em processo de
incorporacdo. Apesar de haver debates um pouco mais calorosos, a
transparéncia por parte da auditoria, dando ciéncia do quédo onerado seria a
incorporagao da tecnologia mais avangada, bem como demonstrando a entrega
de um valor de coparticipagao, com custo racional sem garantia da eficacia,
gerou uma participagao ativa dos envolvidos, focando na necessidade real da
paciente. Assim, a portadora de SR passou a ter uma melhora consideravel
das competéncias funcionais, sensoriais e motoras com os tratamentos e


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2014/diretrizes-doencas-raras.pdf

terapéuticas contempladas pela ANS, sem necessidades de judicializagao.
Conclusao: Para o processo de auditoria é indispensavel ao profissional
conhecimentos técnicos que permitam sua integragdo a equipe de saude,
interagindo mais com o paciente e a comunidade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida no que se refere a otimizagdo e uso racional dos
tratamentos sugeridos. Em avaliagbes sobre custo e efetividade frente as
tecnologias e terapéuticas para o tratamento de Doengas Raras, torna-se
imprescindivel questionar sobre acuracia, seguranga, perspectiva de melhoria
no prognostico, maximizagdo de beneficios e aumento da sinistralidade. A
transparéncia no processo de auditoria, pautada de forma técnica com entrega
de razoadas, apontamentos e tratativas, pode assegurar uma boa jornada ao
paciente com DR, garantindo linha de cuidados mais efetivas, inclusive com o
apoio no atendimento e atuagao dos envolvidos. Os conhecimentos e estudos
sobre a Sindrome de Rett evoluiram significativamente. Porém, ainda ha
muitos médicos, terapeutas e educadores que buscam terapias né&o
sustentaveis pelos sistemas de saude, uma discussdo que apenas esta
iniciando mas deve seguir sob intermédio do olhar da auditoria.
Palavras-chave: Doenca Rara. Sindrome de Rett. Auditoria. Sustentabilidade.
Diretrizes Terapéuticas. Metodologia Lean Healthcare



DO CUSTO EFETIVIDADE DA AUDITORIA CONCORRENTE EM UMA
OPERADORA DE SAUDE

Aracélli Tavares Freire

Introdugao: Nos dias atuais, a auditoria em saude tornou-se uma via quase
natural para mensurar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. A
auditoria em saude na dinamica dos servigos, projetos, contratos, convénios e
acdes na qualidade da assisténcia ao paciente tornou-se uma ferramenta de
gestao de relevancia nas instituigdes de saude em todo o Brasil. A auditoria em
saude deve ser desenvolvida por profissionais especializados na area, e que a
presenca do auditor em uma instituicio de saude é fundamental para o
aprimoramento de sua gestdo e para a efetividade dos servigos prestados a
populacdo. Quando algo estd em desacordo é efetuada a glosa. O
conhecimento sobre as glosas hospitalares pode auxiliar os auditores em
saude na identificagdo das irregularidades e na otimizagado de recursos, pois
permitem refinar a descrigdo das constatacbes de irregularidade e o
compartilhamento de informacdes sobre situagdes singulares. Para os gestores
dos servigos de saude possibilita 0 monitoramento dos indices e das origens
das glosas hospitalares. Diante disso, notou-se a necessidade de uma analise
em uma operadora de saude do Brasil, que atende atualmente 6,3 milhdes de
beneficiarios, tem como premissa pensar no beneficiario antes que ele precise
pensar no plano de saude. Com 53 anos de atuagdo na medicina privada, a
empresa oferece solugbes em saude e odontologia para clientes individuais e
empresariais. Objetivos: Analisar a redugao de custos hospitalares de uma
operadora de saude, unidade Sul, no ano de 2022, por meio da auditoria
concorrente e das desospitalizagdes, levantando o tempo médio (em dias)
entre a espera do pedido de alta até seu desfecho e o custo do pedido até a
alta dos casos convertidos em desospitalizacdo. Método: Trata-se de estudo
quanti-qualitativo, retrospectivo, por meio de um relato de caso. A etapa
qualitativa, neste trabalho, analisou os dados referentes ao ano de 2022 e os
custos das desospitalizacbes. A etapa quantitativa teve o propdsito de obter
informagdes sobre o fendbmeno que estava sendo estudado: custo das
desospitalizagdes, de forma mensuravel. Esta pesquisa esta estruturada com
base em um relato de caso, concentrado em uma uUnica empresa. Os dados
quantitativos foram coletados através de auditoria concorrente em uma
operadora de saude, unidade Sul. Resultado e discussao: De acordo com os
dados levantados no ano de 2022, de janeiro a novembro, foram indicados 102
casos para desospitalizacdo, com base nos dados e prontuario de enfermagem
de cada paciente. Desses, 63 casos foram convertidos (61,76%), em um tempo
médio de 6,3 dias entre a espera do pedido de alta até o desfecho. O custo dos
pedidos de desospitalizacdo até a alta sob casos convertidos foi de R$
1.086.909,08. Isso representou uma economia média de R$ 17.252,53 por
paciente. Em organizagdes de saude, as auditorias s&o utilizadas como uma
ferramenta de gestdo e buscam criar mecanismos para evitar as glosas e
normatizagées que objetivam a qualidade da assisténcia, a racionalizagdo dos
custos e a preservagao dos relacionamentos, o estabelecimento de contratos e
critérios de melhoria continua da auditoria em saude. Nesse sentido, a auditoria
tem papel fundamental na observacdo de cada caso e na conversao de
hospitalizagbes em altas. Conclusdo: A auditoria em saude busca a



adequacgao dos recursos pretendidos e obtidos, tornando-se o0 mecanismo de
controle nas contas para contribuir com a assisténcia orientada para uma
assisténcia qualificada com reducdo de custos na area ambulatorial ou no
internamento.

Palavras-chave: Auditoria em saude. Glosas hospitalares. Desospitalizagéo.



IMPACTO FINANCEIRO NAS OPERADORAS DE SAUDE COM OS
PACIENTES INTERNADOS COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

Aracélli Tavares Freire

Introdugédo: A doenga coronavirus 2019 (COVID-19) se espalhou rapidamente
pelo mundo, causando um surto de pneumonia infecciosa aguda. O
desenvolvimento de terapias eficazes e seguras para a prevengao e tratamento
de COVID-19 tornou-se a principal preocupacdo de saude publica
global. Diante da crise sanitaria que o pais enfrentou devido ao agravamento e
a disseminacdo do Coronavirus, a rede hospitalar entrou em situagao critica
devido a superlotagdo de leitos hospitalares e a alta demanda de pacientes
graves e dependentes de oxigénio; sendo necessaria a criagdo de novos leitos
de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). As infecgbes virais respiratorias sao
as causas frequentes de morbidade e de internagdes hospitalares nos paises
em desenvolvimento todos os anos. No primeiro semestre de 2021, as
operadoras de saude tiveram um impacto financeiro gerado pelo custo das
hospitalizagdes. A operadora, foco desse estudo, atende atualmente 6,3
milhées de beneficiarios em todo o pais, oferecendo solugdes em saude e
odontologia para clientes individuais e empresariais. Objetivos: Analisar o
impacto financeiro de uma operadora de saude, na unidade Sul, no primeiro
semestre de 2021, de pacientes internados com diagndstico de Covid-19, por
meio da auditoria concorrente e contas. Método: Trata-se de estudo
quanti-qualitativo, retrospectivo, por meio de um relato de caso. A etapa
qualitativa, neste trabalho, analisou os dados referentes ao periodo de janeiro a
julho de 2021 e os custos das hospitalizagées em uma operadora de saude, na
unidade Sul. Resultado e discussao: Esse estudo identificou o custo mensal
total com casos pacientes internados com diagndstico e complicagbes de
Covid-19, no periodo de janeiro e junho de 2021, sendo utilizada uma amostra
de 3 hospitais atendidos pela operadora de saude. No hospital A, no més de
janeiro de 2021, 41 pacientes permaneceram em leitos na UTI, enquanto em
junho de 2021 totalizou 130 pacientes em leito, um aumento de 217%. Os
custos também tiveram um elevado impacto quando comparados os meses,
sendo que em janeiro o custo com casos de Covid-19 e complicagbes foi de R$
766.561,90, e em julho, dado o aumento de pacientes internados, gerou um
custo de R$ 1.825.329,26. Essa realidade ndo foi a mesma observada no
Hospital B, em que o numero de internagdes em janeiro de 2021 em UTI foi de
55 pacientes, totalizando 142 pacientes em maio e sendo reduzido para 41
pacientes em junho. Tais numeros refletiram nos custos mensais, dado que em
janeiro ocorreu um dispéndio de R$ 809.226,57, em maio, quando houve um
pico de internagdes, um custo de R$ 2.124.175,98, e em junho de R$
584.247,46. Tal cenario foi observado no hospital C, onde o numero de
internacdes foi maior no més de maio e em junho teve uma redugao de
293,31% nos custos de internacdo. O valor da diaria da UTI, conforme contrato
no Hospital C, era de R$ 865,90, e no Hospital B de R$ 1.358,86, em ambos
incluso equipamentos e servigos com rouparia. Entretanto, no Hospital A, o
custo da diaria da UTI foi de R$ 4.634,46, incluso medicamentos como
antibidticos e medicamentos para sedacio. Observa-se que o custo nas contas
de Covid aumentado neste prestador ocorre devido a quantidade de contas
apresentadas. Apesar de ser uma diaria elevada para os casos de Covid-19 em



que os pacientes fazem uso de materiais com custos elevados para a
manutencao do tratamento, como por exemplo equipo de bi/sondas/dietas; este
prestador teve uma média de custo em UTI para casos de Covid-19 abaixo da
maioria dos hospitais. Isso ocorre por ter os materiais incluso no valor da diaria.
Conclusao: Os trés hospitais experimentaram tendéncias diferenciadas em
atendimentos e cobrangas durante o periodo do estudo. A compreensao
dessas tendéncias posicionara as operadoras de saude para projetar e se
preparar para surtos subsequentes de COVID-19, bem como futuras crises de
saude publica.

Palavras-chave: Custos em saude. Internagdo em UTI. Hospitalizagao.



IMPORTANCIA DA AUDITORIA CONCORRENTE E AUDITORIA
RETROSPECTIVA EM UMA OPERADORA DE SAUDE

Aracélli Tavares Freire

Introdugao: Em saude, a auditoria gera informagdes que apoiam a tomada de
decisdes. E missdo do auditor em saude obter e selecionar as melhores
informacgdes, para, com elas, produzir relatérios e pareceres que transformem
as diferentes agdes em saude, inclusive as suas, em verdadeiros beneficios
aos usuarios dos sistemas. Para o seu trabalho, o auditor pode-se valer de
inumeras ferramentas, cuja construcdo adequada dara ao gestor em saude
subsidios para a tomada de decisdes corretas e eficientes. O auditor de contas,
da operadora e do hospital, € fundamental para a manutengao do sistema em
equilibrio, reduzindo a chance do paciente e do provedor serem prejudicados
com cobrangas indevidas, e reduzindo a chance de o hospital ndo ser
remunerado adequadamente pelos servigos que presta a sociedade. As glosas
ocorrem quando ha diferencas entre os valores apresentados nos materiais
e/ou medicamentos utilizados nos procedimentos, além de procedimentos
citados que ndo fazem parte do pacote dos servigos do contrato. Objetivos:
Identificar o acompanhamento mensal da auditoria in loco no periodo de 2021 e
2022, com a finalidade de levantar os valores auditados em uma operadora de
saude, na unidade Sul, e o total de glosas aplicadas no mesmo periodo, por
meio da auditoria concorrente. Método: Trata-se de estudo quanti-qualitativo,
retrospectivo, por meio de um relato de caso. A etapa qualitativa, neste
trabalho, analisou os dados referentes ao periodo de 2021 e 2022, o valor
auditado em cada periodo e o total de glosas aplicadas in loco em uma
operadora de saude, na unidade Sul. Resultado e discussao: Esse estudo
identificou os custos que foram auditados dos anos de 2021 e 2022, por meio
do acompanhamento mensal in loco, e o total de glosas aplicadas. No ano de
2021, foi auditado um valor de R$ 160.266.204,60, sendo R$ 2.684.838,39 de
glosas aplicadas, que representou 1,7% de glosas na rede credenciada. No
ano de 2022, o valor auditado totalizou R$ 145.670.674,00, sendo R$
3.142.357,66 de glosas aplicadas, que representou 2,2% de glosas na rede
credenciada. As glosas administrativas sdo causadas por falhas operacionais,
geralmente ma comunicagao entre prestadores e convénio. Esse tipo de glosa
€ de facil negociagédo, uma vez que, a partir da ocorréncia, as partes chegam a
um consenso. Além disso, destacam Burmester e Morais (2014) que a
frequéncia de glosas pode ser utilizada como indicador para corrigir processos
da assisténcia e do faturamento. A eliminagcao dessas perdas representa uma
fonte de receita, entendida sob o conceito de custo evitado ou de valor
econdmico adicionado ao processo da atencdo hospitalar. Conclusao: Esse
estudo teve como objetivo mapear a ocorréncia de glosas em uma operadora
de saude no periodo de 2021 e 2022, com o intuito de identificar a incidéncia
de glosas, quando comparado ao valor total auditado. Apesar do percentual ser
baixo, 1,7% e 2,2%, impactam significativamente nos custos financeiros da
empresa. O estudo apontou que os motivos e procedimentos em que
ocorreram as glosas tiveram maior incidéncia ocorreram em 2022.

Palavras-chave: Auditoria em saude. Glosas. Custos em saude.



