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A CONTRIBUIGAO DO DRG BRASIL PARA A REDUGAO DAS INTERNAGOES
EVITAVEIS PELA ATENGAO PRIMARIA EM UM HOSPITAL DA REDE PROPRIA DE
UMA OPERADORA DE SAUDE

Surama Valena Elarrat Canto
Branda Samara Miranda Batista
Karla Lima Verde Pessoa
Anderson Lima dos Santos
Suellen Viana Lucena

Maria Ménica Girao Brito

Introdugdao: A metodologia DRG (Grupos de Diagndsticos Relacionados) € uma
plataforma on-line que engloba um sistema de classificagao de pacientes em internagao
hospitalar de acordo com a complexidade assistencial. Dentre os indicadores avaliados
estdo as internagdes evitaveis pela atengao primaria (AP), que sdo hospitalizagbes que
poderiam ser prevenidas ou tratadas na AP. No ambito da saude suplementar, médicos
das especialidades basicas também sio considerados como componentes da AP.
Essas internagbes atuam como métricas de desempenho, refletindo a capacidade do
sistema de saude em fornecer cuidados preventivos. Objetivos: Avaliar a contribuigéo
do DRG Brasil para a redugao das internagdes evitaveis pela atengao primaria em um
hospital da rede prépria de uma operadora de saude. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, que comparou os meses de janeiro-julho de 2023 com os de 2024 em
relagao as internagdes evitaveis pela atengao primaria em 1 hospital da rede prépria de
uma operadora de saude - Fortaleza/CE. Em janeiro de 2023 o DRG passou a integrar
a Diretoria de Provimento de Saude e em junho de 2023 iniciou agbes mais estruturadas.
Dados coletados em agosto de 2024 através da plataforma DRG. Resultados e
Discussao: A equipe DRG é constituida por enfermeiros auditores (1 supervisor, 8
analistas) e 1 coordenador médico. Atuam em 6 instituicbes de saude privada de uma
operadora de saude em Fortaleza-CE. Para o hospital da rede propria do estudo, 2
analistas avaliam 4 indicadores (uso eficiente do leito, condigcbes adquiridas,
readmissdes e internagdes evitaveis pela atencao primaria), através das codificagbes
clinicas relacionadas a assisténcia prestada. A partir do uso da plataforma DRG é
possivel obter relatérios da assisténcia hospitalar que identifica o perfil clinico dos
pacientes, diagnésticos e indicadores relacionados. No 1° semestre de 2023 ocorreram
2.707 altas clinicas, com 649 (23,97%) internagdes evitaveis pela AP, no mesmo
periodo de 2024 ocorreu um aumento das altas clinicas (2.795), todavia com diminuigao
das internacdes evitaveis (461/16,49%), uma reducdo de 29% desse indicador,
observada principalmente a partir de margo de 2024. As intervengdes realizadas pelo
DRG para contribuir com esses resultados foram: reunido mensal com a diretoria clinica
do hospital para analisar os indicadores; validacdo das codificacbes que geraram
duvidas no DRG,; treinamento com equipes hospitalares sobre a metodologia DRG para
a melhoria dos registros em prontuario eletrénico; codificagdo mais acurada para melhor
adequacéao do quadro clinico do paciente e envio de relatorios para gestdo hospitalar e
equipe assistencial, inclusive dados da emergéncia, contribuindo para que a supervisao
médica pudesse acompanhar os casos. Conclusao: As intervengdes realizadas junto
aos gestores se mostraram efetivas na redugéo das internagdes evitaveis, dessa forma
€ possivel melhorar a eficiéncia do servigo, reduzir custos e direcionar recursos para
outras areas.

Palavras-chave: Auditoria Clinica. Atengao Primaria a Saude. Codificagao Clinica.



A ESCALA DE NURSING ACTIVITIES SCORE COMO FERRAMENTA DE GESTAO:
AUDITORIA COM FOCO NA REVERSAO DE ACOMODAGAO E REDUGAO DOS
CUSTOS HOSPITALARES

Arlindo Trindade Soares Neto
Bruna Rafaela Freitas da Silva
Sara Cilea Lopes Cavalcante Feitosa

Introdugao: A auditoria hospitalar com foco na reversao de acomodacéao e na redugao
dos custos hospitalares € uma pratica estratégica que visa otimizar os recursos
financeiros de instituicdes de saude, garantindo que as cobrangas sejam justas e que
os custos sejam mantidos sob controle. Essa auditoria € especialmente importante em
tempos de restricdo orgamentaria, pois ajuda a evitar desperdicios, além de assegurar
gue o0s pacientes e convénios paguem apenas pelo que realmente foi utilizado com base
em diversos fatores sejam clinicos, hemodinamicos e escalas de saude. A auditoria
assegura que as praticas de cobrancga e de gestéao hospitalar estejam em conformidade
com as normas legais, contratuais e regulatorias, evitando penalidades e mantendo a
integridade da instituicdo. Desta forma, a auditoria langca mao de ferramentas que
ajudam o auditor externo a identificar e argumentar sobre a necessidade de internagao
de pacientes em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) evitando a elevagao
desnecessaria dos custos com saude para as operadoras de planos de saude. A
Nursing Activies Score (NAS) € uma escala desenvolvida para medir a carga de trabalho
dos enfermeiros em UTls. Sua principal fungéo € quantificar o tempo e esfor¢go que os
enfermeiros dedicam a diferentes atividades de cuidado para pacientes criticos. O NAS
ajuda a identificar a demanda de cuidados de enfermagem e a distribuir recursos de
maneira mais eficiente dentro das unidades de terapia intensiva. Assim sendo, a escala
ndo ajuda apenas nas atividades que sdo pontuadas com base no tempo estimado que
cada uma exige apenas na distribuicdo dos recursos humanos no cuidado do paciente,
mas se o paciente requer uma vigilancia intensiva em UTI. Objetivos: Evidenciar a
importancia da escala Nursing Activities Score como estratégia de reducao de custos
hospitalares na reverséo de Diarias de UTI para Leito clinico. Metodologia: Este estudo
€ um relato de experiéncia do percurso trilhado por profissionais da saude e académicos
de Medicina, realizando estagio em Auditoria em Saude numa operadora de plano de
saude na cidade de Recife-PE. Trata-se de um descritivo e retrospectivo com analise
de dados relacionados a reversao de Diarias de UTI para Leito clinico, apartamento ou
enfermaria, no periodo de janeiro de 2024 a julho de 2024 em operadora de saude com
22 mil vidas. A coleta de dados foi realizada por meio de formularios fisicos, preenchidos
por um académico de medicina. Foram utilizados os critérios: Pacientes com internagao
de dez dias em UTI, independente do motivo da hospitalizagdo. Os custos dos valores
das Diarias foram calculados com base no contrato firmado entre a operadora de plano
de saude e o hospital. Resultados e Discussoées: Foram analisados 2.757 prontuarios
onde houve sinalizagdo pela auditoria externa do plano de saude sobre a nao
necessidade de internagdo do paciente em leito de UTIl. Todos os casos foram
discutidos com a equipe médica de auditoria do hospital. Do universo analisado, 1.324
prontudrios evidenciaram que os pacientes receberam alta hospitalar da UTI para casa.
Consequentemente, houve reversao da Diaria da Alta hospitalar para Leito clinico sem
a necessidade de argumentagao com base na escala NAS. Em termos de custos
financeiros com a reversao de acomodacgao, houve uma glosa de R$: 132.135,200 reais
acatadas pelo hospital. A reversdo de acomodacgao ficou mais significativa nos 1.128
prontuarios analisados. O auditor argumentou que o score de NAS somava um tempo



de assisténcia em torno 4 horas de cuidados pela equipe de Enfermagem nao
requerendo assim, cuidados intensivos. A respeito do estado clinico, os pacientes nao
apresentavam sinais de alarme que justificassem a permanéncia em UTI. A maioria dos
pacientes aguardavam o término do tratamento com antibiéticos. Das 10 Diarias de UTI
faturadas, houve reversdo de 4 Diarias para Leito clinico com uma glosa efetiva de R$:
4.502.676,00 reais. Os demais prontuarios somados em 305 permaneceram com sua
cobranca sem reversao das Diarias devido aos aspectos clinicos e hemodinamicos dos
pacientes. Conclusao: A desospitalizacdo de pacientes em UTI é essencial para a
gestdo eficiente dos recursos hospitalares, permitindo que os leitos de UTI sejam
reservados para casos que realmente necessitam de cuidados intensivos. Transferir
pacientes para leitos clinicos ou outros niveis de cuidado, assim que sua condi¢cao
permitir, reduz os custos hospitalares, melhora a rotatividade dos leitos e assegura que
mais pacientes possam receber o tratamento necessario em momentos criticos. Com
isso, a reversao de diarias de UTI para leito clinico desempenha um papel fundamental
na reducao de custos hospitalares e na promogéao da transparéncia nas cobrangas. Ao
garantir que as diarias sejam cobradas corretamente, de acordo com o nivel de cuidado
necessario em cada fase da internacao do paciente, o hospital evita excessos e
potencializa o uso adequado dos recursos. Além disso, essa pratica contribui para a
sustentabilidade financeira da instituicdo, ao mesmo tempo que fortalece a confianca
dos pacientes e convénios na justica e precisdo dos processos administrativos.
Implementar e monitorar essa reversao, com base em critérios clinicos bem definidos e
auditados regularmente, € essencial para garantir uma gestao hospitalar eficiente e
responsavel. Em resumo, o NAS é uma ferramenta crucial para a gestao eficiente dos
cuidados de enfermagem em UTIs. Ao fornecer uma medida detalhada da carga de
trabalho dos enfermeiros, o NAS apoia a otimizagcao dos recursos, melhora a qualidade
do atendimento e promove um ambiente de trabalho mais equilibrado e sustentavel. A
vista disso, é possivel que a auditoria médica disponha de argumentos no intuito na
desospitalizacao do paciente em UTI, com base no tempo que a equipe de Enfermagem
dispde para o paciente. Sendo assim, é possivel mensurar a real necessidade de o
paciente permanecer internado em leito de UTI ou se podera ser transferido para leito
clinico, reduzindo sua permanéncia na Terapia Intensiva, trazendo uma redugao na
internacdo e consequentemente na reducao dos custos para as operadoras de saude.
Com isso, a escala NAS se mostrou eficaz nas argumentagdes da auditoria externa para
os questionamentos relativos a permanéncia dos pacientes em UTI.

Palavras-chave: Nursing Activities Score. Auditoria. Desospitalizagao.

A IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE~GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE
- PROQUALI/DENASUS/MS E A PROMOCAO DA EQUIDADE DE ACESSO AO SUS.



Aparecida Dantas de Almeida Medeiros
Alexandre Alves Rodrigues
Edna Magali de Oliveira

Introdugdo: As instituicdes precisam estabelecer, implementar e melhorar
continuamente seu desempenho. A adogcao da gestdao de qualidade é uma decisao
estratégica que proporciona mais capacidade para o alcance dos objetivos, com a oferta
de servigos que atendam aos requisitos aplicaveis. Um trabalho de alta qualidade
aumenta muito a probabilidade de que os resultados da auditoria sejam confiaveis e as
recomendacdes sejam consideradas e implementadas pelas unidades auditadas. Nessa
perspectiva, desde 2023 o Departamento Nacional de Auditoria do SUS do Ministério
da Saude - DENASUS/MS vem implementando agdes de promogdo da qualidade com
foco na constante capacidade de alcangar a exceléncia das atividades e, em
contrapartida, na agregacao de valor a governancga e as politicas do SUS. Objetivos:
Sensibilizar gestores e conscientizar os servidores da auditoria sobre a necessidade de
alinhamento do DENASUS/MS as normas nacionais e internacionais de auditoria interna
e; Promover dialogos sobre a cultura organizacional voltada para a qualidade da
auditoria do SUS. Metodologia: As a¢des foram executadas com foco na informagéo e
na comunicacgao, a partir da instalagdo de um Mural Eletrénico da Comunicagédo, no qual
destacou a importancia da transparéncia da informacao e da interacado entre as areas
sobre as atividades desenvolvidas; a veiculagdo de videos com relatos de agdes e
projetos desenvolvidos pelas coordenagdes-gerais do departamento voltadas para a
qualidade da auditoria; a publicacdo do Boletim Qualidade em Evidéncia na intranet do
Ministério da Saude - Integra MS; foram realizadas Rodas de Conversas Simultaneas
nos Servigos de Auditorias localizados nos estados do pais com a tematica: “Promogéao
da Qualidade em Auditoria: Alinhar é preciso!” subsidiando a construgao participativa da
Portaria GM/MS 3130/2024 de implantagdo do ProQUALLI; publicagcéo de insights como
filmes, documentarios, matérias jornalisticas, livros e eBooks, todos voltados para a
sensibilizacao dos auditores durante a | Semana da Qualidade/2023. Resultados e
Discussao: A promocao da discussao e dos didlogos sobre a melhoria de processos
internos de trabalho, 0 aumento do desempenho do DENASUS/MS, a padronizagéo de
procedimentos, e, por fim, o aumento da credibilidade e da objetividade da atividade de
auditoria interna sdo metas a serem alcangadas pelo departamento. Assim, a
implementagcdo do ProQUALI é um desafio, principalmente porque exige adeséo de
todos os agentes envolvidos num processo de mudanga organizacional relacionado a
modificacdo na cultura e ao despertar para novas formas de atuagado e adequacao de
processos internos. Conclusao: Portanto, o propdsito do desenvolvimento das agbes
de promocao da qualidade no DENASUS, abordando temas como ética, integridade,
governancga, métodos e ferramentas de mensuragdo da nossa maturidade (IA-CM) é a
busca pela melhoria da gestao de riscos e dos controles internos do Ministério da Saude
e, consequentemente, agregam valor ao SUS, garantindo a equidade do acesso as
acgdes e servigos publicos de saude.

Palavras-chave: Auditoria do SUS; Qualidade; Equidade.

A UTILIZAGAO DA METODOLOGIA DRG BRASIL NA MELHORIA DAS DIARIAS
PERDIDAS E DA INEFICIENCIA OPERACIONAL EM HOSPITAIS DA REDE
PROPRIA DE UMA OPERADORA DE SAUDE

Surama Valena Elarrat Canto



Branda Samara Miranda Batista
Karla Lima Verde Pessoa
Anderson Lima dos Santos
Cristianne Kercia da Silva Barro
Antbnio Gean de Lima

Introdugao: O valor em saude refere-se a qualidade assistencial, custo e a experiéncia
positiva do paciente no sistema de salde. E importante ter acdes voltadas para a
melhoria da qualidade da assisténcia e da desospitalizagdo segura. A metodologia DRG
(grupo de diagndsticos relacionados) € uma plataforma on-line que inclui um sistema de
categorizagdo de pacientes em unidade hospitalar de acordo com a complexidade
assistencial que facilita esse processo. Objetivos: Avaliar a utilizagdo da metodologia
DRG Brasil na melhoria das diarias perdidas e da ineficiéncia operacional em hospitais
da rede propria de uma operadora de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, que comparou os meses de janeiro-julho de 2023 com os de 2024 em relacéo
as diarias perdidas e a ineficiéncia operacional de 2 hospitais da rede propria de uma
operadora de saude - Fortaleza/CE. Em janeiro de 2023 o DRG passou a integrar a
Diretoria de Provimento de Saude e em junho de 2023 iniciou agdes mais estruturadas.
Dados coletados em agosto de 2024 através da plataforma DRG. Resultados e
Discussao: A equipe DRG é constituida por enfermeiros auditores (1 supervisor, 8
analistas) e 1 coordenador médico. Atuam em 6 instituicdes de saude privada de uma
operadora de saude em Fortaleza-CE. Para os hospitais da rede prépria 4 analistas
avaliam 4 indicadores (uso eficiente do leito, condigbes adquiridas, readmissdes e
internacdes evitaveis pela atencdo primaria), através das codificagdes clinicas
relacionadas a assisténcia prestada. A partir do uso da plataforma DRG é possivel obter
relatérios da assisténcia hospitalar que identifica o perfil clinico dos pacientes,
diagnésticos e indicadores relacionados. No 1° semestre de 2023 nesses hospitais
ocorreram 17.655 altas (cirurgicas e clinicas), com 10.086 diarias perdidas (excedidas)
e ineficiéncia de 122,2% (22,2%), no mesmo periodo de 2024 observou-se um aumento
das altas (18.550), porém com ganho nas diarias (-116,3) e com eficiéncia operacional
(99,8%). A partir de maio de 2024, ganhou-se diarias em relagdo ao previsto pelo DRG
gerando o impacto positivo em 2024. As intervengdes realizadas pelo DRG para
conseguir esses resultados foram: reunidées semanais (D+2) com a gestao hospitalar e
equipe multidisciplinar sinalizando os pacientes que estavam a dois dias para vencer a
alta prevista pelo DRG, assegurando a desospitalizagao segura; reunido mensal com a
diretoria clinica de cada hospital para analisar os indicadores; validagdo das
codificacbes que geraram duvidas na equipe DRG; treinamento com as equipes
hospitalares sobre a metodologia DRG para a melhoria dos registros em prontuario
eletrbnico e codificagdo mais acurada para melhor adequacao do quadro clinico do
paciente. Conclusao: As intervencdes realizadas junto aos gestores e outros cargos
assistenciais se mostraram efetivas na reducédo de diarias perdidas e da ineficiéncia
operacional promovendo a melhor qualidade da assisténcia e uma desospitalizacéo
segura.

Palavras-chave: Auditoria Clinica. Codificacao Clinica. Alta Hospitalar.

ANAL[SE DO SERVICO DE VISITA MEDIQA HOSPITALAR EM AUDITORIA:
VIGILANCIA, ACOMPANHAMENTO E BENEFICIOS ECONOMICOS

Milton José de Andrade
Simone Alves de Oliveira



Fabricio Brehmer
Marina Bueno
Gislaine Strapasson Blun

Introdugao: A auditoria de visita médica hospitalar (VMH) é uma ferramenta essencial
na gestao eficiente das operadoras de saude, assegurando a qualidade assistencial e o
controle de custos. No Instituto Curitiba de Saude (ICS), a VMH foi implementada em
2017 para monitorar pacientes internados, garantindo que os tratamentos sejam
adequados e os recursos, bem utilizados. Em marco de 2022, uma reestruturacéo
significativa ampliou o escopo da auditoria, permitindo o acompanhamento diario de
todos os beneficiarios hospitalizados, com foco em melhorar a vigilancia e a gestdo das
internagbes. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os resultados
alcangcados com a reestruturacao do servico de VMH no ICS, avaliando as economias
geradas e a eficiéncia no acompanhamento dos pacientes hospitalizados. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, baseado no acompanhamento da
reestruturagdo do servico de VMH no ICS a partir de 2022. O novo modelo adotado
permite o monitoramento horizontal dos pacientes internados, com apoio de tecnologia
avangada, como algoritmos de notificagao de inconformidades, otimizando o processo
de alta. Resultados e Discussdo: Em 2022, a VMH analisou 16.864 diarias
hospitalares, resultando em uma economia de R$ 140.079,02. No ano seguinte, em
2023, o numero de diarias auditadas subiu para 17.640, gerando uma economia de R$
1.130.627,38. O tempo médio de internagdo em UTI foi reduzido de 12,7 dias em 2021
para 5,2 dias em 2023, e o tempo de internagao em enfermaria caiu de 10,7 dias para
6,7 dias. Até julho de 2024, a auditoria ja resultou em uma economia de R$ 676.600,95,
consolidando a efetividade da VMH. A integragédo de algoritmos de notificagéo e
monitoramento em tempo real permitiu identificar inconformidades nos tratamentos e
agilizar a alta hospitalar, evitando internacées desnecessarias e prolongadas. Esse
modelo também contribuiu para a reducdo de complicacbes associadas a internacéo
prolongada, melhorando a dindmica assistencial e a qualidade dos cuidados. A
introducdo de sistemas de business intelligence (Bl), que proporcionam um
acompanhamento em tempo real do quadro clinico e dos planos de agao, trouxe maior
agilidade a auditoria. A integragdo com o servi¢co de auditoria prospectiva garantiu uma
analise continua e eficiente dos pedidos médicos, reduzindo significativamente os
atrasos nas liberagdes e evitando internagcdes prolongadas. Conclusdo: A
reestruturagéo da VMH no ICS mostrou-se uma estratégia eficaz para a otimizagéo dos
recursos, resultando em significativas economias e melhorias na qualidade dos servigos
prestados. O uso de tecnologias avangadas e um acompanhamento mais préximo dos
pacientes permitiram uma gestdo mais eficiente e personalizada, promovendo uma
reducdo nas internag¢des prolongadas e nos custos desnecessarios. A VMH, ao alinhar
tecnologia e monitoramento continuo, demonstrou ser uma ferramenta indispensavel
para o controle de custos e a manutengéo da qualidade assistencial.

Palavras-chave: auditoria hospitalar. visita médica hospitalar. economia em saude.

AUDITORIA DO SERVIGCO DE CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA COMO
FERRAMENTA DE APOIO A GESTAO NUM HOSPITAL ESCOLA

Ana Karolina Gomes da Costa
Maria Fernanda Gongalves Gomes



Linelly Peixoto Morellato
Tiago Lisboa Telles Ferreira

Introdugdo: A Resolugdo CFM n° 1.614/2001 destaca que a auditoria médica se
constitui por um mecanismo que emerge de um controle cujo propdsito consiste em
avaliar recursos e procedimentos adotados, buscando melhoria na prestagéo de servigo,
visando a reparabilidade. A Conciliagado Medicamentosa (CM) € uma pratica para a
gestdo segura dos medicamentos prescritos aos pacientes, podendo levar a melhores
resultados em termos de seguranca do paciente e eficacia dos tratamentos. Objetivos:
Diante disso, o servi¢co de auditoria médica em conjunto com um CM implementado em
um hospital escola, surge como uma ferramenta para identificar padrées ou problemas
relacionados ao uso de medicamentos, minimizando erros de medicacéo, elevando a
adesao ao tratamento e promovendo uma abordagem segura e eficaz. Metodologia: O
servico de auditoria médica em conjunto com o de CM parte da listagem precisa de
todos os medicamentos de uso do paciente, antes, durante e apds a internacao,
incluindo farmacos com prescricbes, sem prescrigio e suplementos, fazendo o
comparativo das listas de medicamentos do paciente ao longo do tempo para identificar
diferencas, adicbes, omissbes ou alteragbes nas prescricoes. Resultados e
Discussao: Essa pratica permite corrigir discrepancias para garantir que o paciente
esteja recebendo a medicacdo correta, identificando problemas, como, alergias,
interagbes medicamentosas prejudiciais ou doses inapropriadas. Os erros recorrentes
sdo: prescri¢cao, dispensacao, administracao e monitoramento, o servico de CM garante
que os pacientes recebam os medicamentos corretos, na dose apropriada, e de maneira
segura, contribuindo para que a farmacoterapia ocorra de modo correto. Apesar disso,
pouco se sabe sobre a prevaléncia e os possiveis riscos envolvendo os eventos
adversos relacionados aos medicamentos, que comprometem a seguranga do paciente.
As atividades da CM possibilitaram uma maior comunicacdo entre os profissionais,
resultando em: reducdo de erros de medicagcdo, aumento na adesao terapéutica e
identificagdo de lacunas na medicagao. As auditorias ajudam a verificar se o processo
de CM esta sendo realizado com precisao e seguindo padrdes estabelecidos. Isso inclui
verificagado de registros, identificagdo de possiveis erros, discrepancias entre listas de
medicamentos prescritos, dispensados e administrados. Além disso, auditorias
continuas, levam a correcao de erros precocemente, gerando uma redugéo de custos
associados a tratamentos médicos adicionais devido a erros. Conclusdao: Em resumo,
a auditoria médica e a CM sdo componentes essenciais para garantir a qualidade e a
seguranga no cuidado a saude. A integracao dessas praticas contribui para um sistema
de saude eficiente e seguro, protegendo os pacientes e promovendo melhores
desfechos clinicos, uma vez que os servigos de salude vém considerando a qualificagao
e padronizagdo na assisténcia a saude na tentativa de reduzir possiveis danos que
possam comprometer a saude do paciente ou leva-lo a morte.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude. Auditoria Clinica.

AVALIA(;AO DE CUSTO-EFETIVIDADE DE EXAME GEN!ETICO DE MICRO RNA
PARA NODULOS INDETERMINADOS DE TIREOIDE: ANALISE DA VIABILIDADE
PARA INCORPORACAO DA TECNOLOGIA

Eduardo Récker Ramos

Luiz Henrique Picolo Furlan
Roberta Garcia Charello Ossoski
Jaqueline Lourengo Gomes



Luciana Biacchi Bond Honaiser Bastos

Introdugao: O cancer de tireoide € a neoplasia enddcrina mais frequente, e sua
incidéncia esta aumentando rapidamente. Uma limitagdo atual de avaliacao citoldgica
para o diagndstico desta doenga é que aproximadamente 20% a 25% das bidpsias seréo
relatadas como indeterminadas. O principal objetivo dos testes moleculares € identificar
nodulos benignos entre aqueles com resultados indeterminados, diminuindo assim
cirurgias diagnosticas desnecessarias. No campo da pesquisa de marcadores
moleculares, foi demonstrado potencial dos micro RNAs (miRNAs) como biomarcadores
diagnésticos para o cancer de tireoide. Objetivo: Desenvolver um modelo econémico
de custo-efetividade para subsidiar decisbes quanto a uma possivel incorporacdao do
exame genético baseado em microRNAs na perspectiva de uma operadora de saude
suplementar. Método: Uma analise de custo-efetividade foi desenvolvida com a
finalidade de comparar os custos médicos diretos e os desfechos de saude envolvidos
no tratamento cirdrgico de nédulos de tireoide e/ou realizagdo do exame genético. Um
modelo analitico de Arvore de Decis&o foi estruturado para reproduzir a trajetéria dos
pacientes. Os parametros clinicos considerados para estruturacdo do modelo
econdmico, se basearam nos resultados do estudo de Santos (2022) referente a suporte
a decisao clinica de um classificador molecular da tireoide baseado em microRNA (doi:
10.1016/j.ebiom.2022.104137). Os custos referentes a cada procedimento foram
estabelecidos a partir da média histoérica dos precgos praticados no sistema Unimed do
estado do Parana. Foi realizada analise de sensibilidade probabilistica, a fim de
representar as variagdes da pratica clinica. Resultados e Discussao: Os parametros
utilizados para o modelo econdmico proposto neste trabalho sao referentes a Eficacia
mir-Thype, Eficacia citologia, Custos. O modelo de arvore de decisdo estruturado
para representar a jornada dos pacientes que realizam as interveng¢des avaliadas
levou em consideracdo os pacientes com nodulos de tireoide com bidpsia de
citologia indeterminada que se dividem em “testagem mir-Thype” e “ndo realizar
testagem”. A “testagem mir-Thype” se divide em resultado positivo e resultado
negativo. O resultado positivo se divide em verdadeiro positivo (diagnosticado
corretamente e realiza cirurgia) e falso positivo (diagnosticado erroneamente e
realiza cirurgia). O resultado negativo se divide em verdadeiro negativo
(diagnosticado corretamente e NAO realiza cirurgia) e falso negativo
(diagnosticado erroneamente e NAO realiza cirurgia). Quando o paciente “néo
realizar testagem” se divide em verdadeiro positivo (diagnosticado corretamente
e realiza cirurgia) e falso positivo (diagnosticado erroneamente e realiza). Os
resultados da analise de custo-efetividade sugerem que o exame genético
promove ganhos clinicos por evitar tireoidectomias desnecessarias. Entretanto,
a razdo de custo efetividade incremental ¢ de R$ 2.917,93 por paciente com
tireoidectomia evitada. Os resultados da analise de sensibilidade probabilistica
mostram que 97,7% das interacdes ficaram no quadrante |, e que 0,03% ficaram
no quadrante IV. Conclusao: A analise desenvolvida neste trabalho demonstrou
uma razao de custo-efetividade incremental de R$ 2.917,93 por cirurgia de
tireoide evitada. A diferenga de risco para cirurgia desnecessaria foi menor em
54% no brago que realiza o exame genético. O numero necessario para tratar
(NNT) é de 3,7, ou seja, a cada quatro pacientes que realizam o exame genético
se evita uma cirurgia.

Palavras chaves: Cancer de tireoide. Exame genético. Saude Suplementar.



CUSTO-EFETIVIDADE DO IMPLANTE PERCUTANEO’ DE VALVA A(')RATICA:
EXPERIENCIA DE MUNDO REAL EM UM PLANO DE SAUDE COM ABRANGENCIA
ESTADUAL NO BRASIL

Sandra Amaral Rocco

Rafael Mariano Gislon da Silva
Victor Pawlick Teixeira
Rogério Ferreira da Silva
Gizelli Aires Ribeiro Nader
Bruno Santos da Silva Limas



Introdugao: O Implante Percutaneo de Valva Adrtica (TAVI) € um procedimento de alto
custo, indicado para pacientes com Estenose Adrtica que ndo séo elegiveis para cirurgia
convencional. A avaliagdo de custo-efetividade na Saude Suplementar ainda é pouco
explorada. Objetivos: Este estudo buscou estimar a relagdo de custo e efetividade do
implante da TAVI em um plano de Saude de abrangéncia estadual com 500.00 vidas.
Metodologia: Coorte retrospectiva para investigar a Razdo de Custo-Efetividade (RCE)
da TAVI entre dezembro de 2017 e dezembro de 2022. A amostra final incluiu 98
participantes; 9 foram excluidos (8,41%) devido a falta de informagbes (5,61%) ou
extremos de idade (2,8%). Os participantes foram estratificados por faixa etaria segundo
a OMS (Meia idade: 45-59 anos; Idoso: 60-74 anos; Anciao: 75-89 anos; Velhice
extrema: 90+ anos). A sobrevida foi analisada pela técnica de Kaplan-Meier. O risco de
Obito foi estimado por regressdo de Cox multivariada e o impacto dos fatores
demograficos sobre o custo por regressao linear multivariada, com nivel de significancia
p=0,05. A RCE foi calculada pelo quociente entre o custo médio das internagbes e o
tempo médio de sobrevida comparado com a sobrevida esperada para Estenose Adrtica
Grave Sintomatica ndo tratada em um ano. Procedimentos com RCE inferior a trés
vezes o PIB per capita por ano de sobrevida (R$ 107.807,22 em 2022) foram
considerados custo-efetivos. Resultados e Discussdo: No periodo de
acompanhamento ocorreram 20 ébitos (20,41%, IC 95% 12,29% a 28,53%). O Hazard
Ratio para o sexo feminino foi 4,65 (IC95% 1,03 a 21,04) e na faixa etaria Anciao vs.
Idoso 4,12 (IC 95% 0,53 a 31,81). A probabilidade de sobrevida em cinco anos para o
sexo feminino foi 62,41% (IC 95% 43,55% a 76,53%) e para o sexo masculino 87,01%
(IC 95% 71,57% a 94,38 %). O custo médio da internagdo foi R$ 153.309,70 +- R$
39,901,84. Nao houve diferenca significativa do custo da internagdo de acordo com o
sexo e a faixa etaria. A RCE do implante da TAVI para o sexo feminino foi R$ 61.412,31
(IC95% R$ 50.081,57 a R$ 88.007,86)/ ano de sobrevida, e para o masculino foi R$
44.049,45 (IC 95% R$ 40.609,69 a R$ 53.552,36)/ ano de sobrevida. Concluséo:
Embora com um numero limitado de pacientes, a analise sugere que TAVI é custo-
efetivo, especialmente para sexo masculino. Para o sexo feminino, uma selegédo mais
criteriosa é recomendada.

Palavras-chaves: custo- efetividade; implante percutdneo de valva adrtica; saude
suplementar.

DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA ANALiTICAA: UMA ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA E OTIMIZACAO DE
CUSTOS NA OPERADORA DE SAUDE

Milton José de Andrade
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Cilene Cesti das Neves
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Gislaine Strapasson Blum



Introdugado: O departamento de inteligéncia analitica em uma operadora é inovador
para alcancar previsibilidades no mercado instavel que é o da area da saude. O
propésito € entender precocemente estes acontecimentos, ja que devido as inovagao
constante na tecnologia relacionada a saude € complexo ter uma previsibilidade e
analise dos impactos que isso pode gerar. A criacdo de um centro préprio de inteligéncia
interna gera uma estimativa de eventos na saude através da coleta, processamento,
analise avancada e especializada de dados. A unido entre uso de dados na saude com
profissionais especializados multidisciplinarmente que apresentam capacidade de
gerar, analisar tecnicamente e emitir pareceres com embasamento cientifico séo
excepcionais para gerar inovagdes, previsdes, melhorias e implementacdes de custos
e assisténcia. Os levantamentos de dados sdo gerados e integrados por multiplos
setores chegando estratificados para facil leitura e interpretagédo, podem ocorrer em
decorréncia de diversos fatores relacionados a assisténcia, auditoria (prospectiva ou
retrospectivo), ao atendimento, a prestagao de servigo, contratos e regras da operadora.
Assim, previsivelmente temos antecipadamente informagdes referente aos servigos que
serdo prestados, visibilidade de custos gerados, tecnologias adotadas e pode ser
definido qual o modelo idealizado para atender a carteira de clientes. Objetivo: Criacao
de um setor que realiza estudos com bases analiticas, técnicas, cientificas
e estratégicas a fim de monitorar e aprimorar continuamente os processos dentro da
auditoria em saude, para que possa refletir na assisténcia dos beneficiarios e na
otimizacdo de custos na operadora. Metodologia: Criacao de uma equipe técnica
especializada com Dentista, Enfermeiros, Farmacéutico e Médicos, que realizam a
analise de dados para elaboracao de relatérios, validagdo e aplicagao dos resultados
gerados. Resultados e Discussdo: As analises sao elaboradas de acordo com as
sinalizagbes dentro do setor de auditoria em saude e com as perspectivas geradas no
mercado da saude. Para a elaboragao dos relatorios, € imprescindivel reunir todas as
informacdes a fim de gerar uma base de dados fidedigna e correta. A analise de dados
€ realizada por uma base de dados segura, onde consta com abrangéncia a finalizagéo
do processo de auditoria em saude, desde a prospectiva (momento de liberagao inicial)
até aretrospectiva (fechamento da conta, em sua totalidade). A analise técnica cientifica
€ de responsabilidade da equipe especializada, as quais elaboram protocolos técnicos
cientificos com a finalidade de publicagdo interna, educacdo continuada, possiveis
contratualizagbes, criacdo de regras de pagamento, dashboards, realizando
treinamentos e workshops com a equipe de saude para a implementagao. O processo
de treinamento da equipe é intersetorial e até mesmo fora da operadora, buscando
aperfeicoamento continuo e acompanhando as tendéncias a serem trabalhadas. As
reunides acontecem em todos os niveis hierarquicos, desde administrativo até a
diretoria com o objetivo de identificar precocemente processos que necessitam de
melhorias. De inicio o setor realiza o levantamento de dados e diagndstico operacional
do momento, identificando todos os processos e falhas que precisam de inovagdes.
Apos estratifica os dados visualizando a qualidade, quantidade e precificacdo gerada.
Assim realiza os relatérios em ordem de prioridades das agdes que deverdo ser
adotadas. Com as capacitagbes realizadas fora da operadora, os profissionais
identificam os padrbes de sucesso existentes e selecionam os que se adequam a sua
realidade para os processos de inovagado, em seguida busca fontes cientificas para
realizagdo de protocolos internos para serem adotados. Em seguida faz o
compartilhamento através de treinamentos com a equipe envolvida no processo e insere
o protocolo para ser seguido. Os treinamentos sao multidisciplinares e realizados de
acordo com a alcada de cada profissional. Ao fim, quando disponiveis os resultados
serdo estabelecidos indicadores de performance para acompanhar e realizar o
monitoramento dos processos. As avaliagbes serdo continuas visando mensurar as
melhorias nas demandas aplicadas, e o que podera implementar a assisténcia ao
paciente e os custos operacionais que serdo aplicados ou economizados. Conclusao:
A implementacdo do departamento de inteligéncia analitica representa um avango
significativo na operadora de saude, permitindo antecipar eventos e otimizar processos



através da analise detalhada de dados. Com uma equipe especializada e o uso de
tecnologias avancadas, o departamento ndo apenas monitora e aprimora
continuamente os servigos de saude, mas também promove uma gestao mais eficiente
dos recursos. Isso ndo so beneficia diretamente os pacientes, melhorando a qualidade
da assisténcia, mas também contribui para a sustentabilidade financeira da operadora
ao identificar precocemente oportunidades de melhoria e ajustes necessarios.
Palavras-chave: Analise de dados. Inteligéncia analitica. Qualidade da assisténcia.

IMPACTO DA ATENGAO PRIMARIA NA REDUGAO DE CUSTOS ASSISTENCIAIS
DE ALTA COMPLEXIDADE: EVIDENCIAS DA GESTAO EFICAZ DE DOENCAS
CRONICAS NA SAUDE SUPLEMENTAR.

Rogério Ferreira da Silva

Paula Costa Drumond

Sandra Amaral Rocco

Juan De La Cruz Trincado Hevia Junior
Gizelli Aires Ribeiro Nader

Bruno Santos da Silva Limas

Introdugao: No Brasil, 54,5% da populacdo apresenta fatores de risco relacionados a
doencas crbénicas que elevam a demanda por cuidados em saude. Neste cenario, a



Atencédo Primaria em Saude (APS) surge como estratégia para otimizar recursos e
impactar na equidade do acesso na saude suplementar. Objetivos: Comparar a
frequéncia de utilizacdo da rede credenciada entre frequentadores regulares e
frequentadores irregulares da clinica de APS nos servicos de exames de imagem,
atendimento em pronto-socorro, internacdes hospitalares e estimar a economicidade
associada a gestao eficaz de doencgas cronicas. Metodologia: Estudo observacional,
retrospectivo, de coorte, utilizando dados de 6.282 pacientes captados no periodo de
2021 a 2024. A amostra foi dividida em frequentadores regulares e frequentadores
irregulares da APS. Coletados dados sobre realizacdo de exames de imagem,
atendimentos em pronto socorro e internagdes, além de variaveis demograficas e
clinicas. Realizadas analises univariadas utilizando o teste qui-quadrado (x?) e analise
multivariada utilizando regressao logistica. O custo evitado foi calculado utilizando as
meédias historicas. Resultados e discussao: Dos 6.282 pacientes captados, 4.340
pacientes utilizaram exames de imagem, pronto-socorro ou internagdo. A amostra de
frequentadores regulares (n=3600) possuia idade média de 71 anos, 35,3% hipertensos,
18,9% diabéticos, 10,4% obesidade, 5,1% cardiopatias, 3,8% multimorbidade. A
amostra de frequentadores irregulares (n=2682) possuia idade média de 66,8 anos,
39% hipertensos, 19% diabéticos, 13,3% obesidade, 7,3% cardiopatias, 4,2%
multimorbidade. Comparando frequentadores regulares e frequentadores irregulares:
28% versus 72% realizaram exames de imagem (p < 0,001); 6% versus 9% atendimento
em pronto socorro (p = 0.002) e 2% versus 5% internagéo (p < 0,001). O teste de qui-
quadrado demonstrou significancia estatistica. Frequentadores regulares tém menor
probabilidade de realizagdo de exames de imagem (OR =0.383, p <0.001), atendimento
em pronto socorro (OR = 0.663, p < 0.001) e internagcdo (OR = 0.531, p < 0.001),
conforme analise de regressao logistica multivariada. Estimados 1584 exames, 182
atendimentos em pronto-socorro e 128 internagbes evitadas no grupo dos
frequentadores regulares. O custo médio de exames de imagem, pronto-socorro e
internagdo foi de R$185,98, R$855,76 e R$26.967.13, respectivamente, conforme
média histdrica. O custo evitado estimado com exames, pronto-socorro e internagbes
foi de R$294.592,32, R$155.738,32 e R$3.452.787,52. Conclusao: A adesao regular a
clinica de APS levou a significativa redugcdo nos atendimentos de alta complexidade,
resultando em economia estimada de R$3.903.118,16. Os resultados sugerem que a
implantacao de APS em operadoras de saude tem potencial para transformar a gestao
na saude suplementar. Palavras-chave: Atencdo primaria. Custos assistenciais.
Economia em saude.

JEITO DE CUIDAR UNIMED: A REVOLU(}@O DA CABINE DE TELEATENDIMENTO
NA SAUDE CORPORATIVA E NA REDUCAO DO ABSENTEISMO

Ernandes Campos Barreto
Sonia Regina Pimentel da Silva
Jorge Henrique Leal Pereira
Jorge Luiz Gongalves Andrade

Introducgao: A cabine de teleatendimento € uma unidade movel que oferece servigos
de saude de forma eficiente nas empresas. Implementada em outubro de 2022 pelo
Nucleo de Atengao a Saude (NAS) da Unimed Nova lguagu, a estratégia visa identificar
as “dores” e causas do absenteismo das empresas. Desenvolvem-se pecas de
comunicacao direcionadas e especificas para o publico. Os servigos incluem afericao



de sinais vitais, IMC, teleconsultas médicas, coleta de exames laboratoriais, solicitacdo
de exames de imagem e divulgagédo de programas de preveng¢ao de doengas cronicas.
Objetivos: Estabelecer o perfil dos colaboradores e oferecer servigos personalizados
para prevencao e controle de doengas crbnicas, conforme a demanda de cada empresa.
Reduzir o absenteismo e a sinistralidade das empresas participantes. Metodologia: A
visita as empresas € agendada pelo RH, com aviso prévio aos colaboradores. O
atendimento é feito por ordem de chegada ou agendamento online. Realiza-se uma
pesquisa de satisfagao anonimizada apds o atendimento. Acompanhamento é feito com
o RH da empresa para monitorar o absenteismo nos meses seguintes e o controle
evolutivo da sinistralidade das vidas relacionadas a empresa visitada. Resultados e
Discussao: Até o momento, foram atendidas 8 empresas, com servigos oferecidos a
2663 beneficiarios. A maioria do publico atendido é do sexo feminino (70%) e a faixa
etaria predominante é de 40-49 anos (42%). As principais comorbidades identificadas
foram sobrepeso (57%), obesidade (27%) e hipertensdo arterial sistémica (16%).
Observou-se uma redugao média de 9,89% no absenteismo nas empresas atendidas.
Contudo, ndo houve impacto significativo na sinistralidade da operadora até agora.
Conclusao: A cabine de teleatendimento da Unimed Nova Iguagu mostrou ser uma
estratégia eficaz para promover a saude nas empresas desde sua implementagdo em
outubro de 2022. A abordagem personalizada e a gama de servigos oferecidos, como
afericdo de sinais vitais e teleconsultas médicas, contribuiram para a reducédo do
absenteismo, com uma diminuicdo média de 15,89%. Embora o impacto na
sinistralidade ainda nao seja significativo, os resultados indicam que a estratégia esta
alcangcando seu objetivo de promover a saude e o bem-estar dos colaboradores,
especialmente no controle de comorbidades como sobrepeso, obesidade e hipertenséo.
O sucesso da cabine de teleatendimento destaca a importancia de solugbes de saude
adaptadas as necessidades especificas de cada empresa e sugere que sua
continuidade e expansdo podem trazer beneficios adicionais para colaboradores e
empresas.

Palavras-chave: Teleatendimento. Prevengdo. Absenteismo.

MONITORAMENTO E GESTAO A DISTANCIA - UMA FERRAMENTA AUXILIAR NA
AUDITORIA CONCORRENTE

Heder Leite
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Bruna Nunes Teixeira Leite
Thaissa Penha Silva dos Santos

Introducgao: O Sistema de Saude da Aeronautica possui uma estrutura escalonada de
Instituicbes de Saude conforme sua capacidade operacional. As organizagdes iniciam-
se nos Grupos de Saude que absorvem casos de menor complexidade, medicina
preventiva e pericial. A seguir, conta com os Hospitais de Aeronautica, com capacidade
de internagdes prolongadas e cirurgias de pequeno e médio porte. No apice, os



Hospitais de Forca Aérea, responsaveis por casos de maior complexidade como
cirurgias especializadas e de grande porte. Quando a capacidade resolutiva das
Organizacbes de Saude da Aeronautica (OSA) é atingida, o atendimento ocorre em
instituicdes credenciadas. Se o usuario necessita de internagdo hospitalar em uma
organizagao civil de saude (OCS), a OSA local é responsavel pelo gerenciamento dos
custos daquela internacdo. Este € um ponto critico na gestao dos recursos, sendo
necessaria atuagcao contundente da Auditoria, sobretudo na Auditoria Concorrente (AC).
Porém, ha 6bices para sua aplicagao e a caréncia de pessoal especializado e disponivel
em AC é o principal deles, seguido da falta de ferramentas praticas que auxiliem os
auditores. A Diretoria de Saude da Aeronautica, através da Divisdo de Regulagdo em
Saude (DRS), criou o Sistema de Gestdo de Pacientes Internados em Rede
Credenciada (SGI), em conjunto com a Segado de Tecnologia da Informagéao (STI),
alocada em servidor préprio, através de um aplicativo capaz de criar um painel de
monitoramento a distancia, com o objetivo de realizar agdes de AC. Objetivos: O
objetivo do trabalho foi demonstrar que a criagao do sistema de monitoramento permitiu
0 acesso a informagdes, avaliagdo continua e apoio as OSAs no fluxo e gestao dos
pacientes em redes credenciadas, sendo capaz de reduzir custos e promover qualidade
na assisténcia a saude. Metodologia:Ensaio académico a partir de pesquisa
bibliografica e andlise textual de ferramenta empregada em auditoria médica.
Resultado e Discussao: O SGI mostra-se capaz de suprir a caréncia de pessoal em
auditoria concorrente. A equipe estreitou o contato com os auditores regionais,
auxiliando-os em situagdes que exigiam mais experiéncia. Observou-se atuagao ativa e
eficaz dos auditores da DRS nas tomadas de decisdo, mantendo a prestacdo de um
servico de qualidade, tornando implicita a reducéo de custos. A AC traz indices positivos
de gestdo que podem ser alcangados de maneira superior aqueles atingidos pela
maneira convencional de analise prévia e posterior dos gastos relacionados a internagao
em rede credenciada. Conclusdo: A analise dos Auditores da DRS minimizou o
contexto de poucos auditores locais, ademais, colaborou tecnicamente nas analises de
casos de alta complexidade. Esta ac&o, além de gerar redugédo nos custos em rede
credenciada, garantiu a qualidade na prestacao do servigo contratado. O desafio atual
da DRS é expandir as operacionalidades desta ferramenta, através de videochamadas
para discussao de casos com equipes especializadas da Forca Aérea Brasileira
Palavras-chaves: Auditoria concorrente. Saude publica. Auditoria médica. Tecnologia
em auditoria

O CABIMENTO DE AGAO REVISIONAL E DE AGAO DE EXONERAGAO CONTRA A
SENTENGCA CONDENATORIA TRANSITADA EM JULGADO QUE ENVOLVA O
FORNECIMENTO CONTINUO DE MEDICAMENTOS E/OU TRATAMENTOS SEMPRE
QUE SOBREVIER ALTERACAO DA SITUAGAO DE FATO ACERCA DA
POSSIBILIDADE, NECESSIDADE DO USUARIO OU RAZOABILIDADE DO CUSTEIO

Tiago Lisboa Telles Ferreira
Linelly Peixoto Morellato

Introducgao: De maneira geral, os profissionais da Auditoria Médica e do Direito Médico
acreditam que a sentenga condenatéria transitada em julgado que tiver decidido
questdes ligadas a cobertura assistencial sé pode ser revista através de agéo rescisoria,
que é uma solugao excepcional normalmente evitada porque as hipéteses de cabimento
s&o restritas e porque envolve consideravel risco de insucesso. Todavia, esta regra geral



nao persiste quando se tratar de sentenga condenatdria transitada em julgado que
envolva uma relagao juridica de trato continuado, como nos casos de fornecimento
continuo de medicamentos e/ou tratamentos. Objetivos: Este relato de pesquisa
defende a adogao de uma nova solugao de direito processual civil para facilitar que a
operadora do plano de saude privado ou o sistema unico de saude busque a reviséo
direta de sentencgas condenatédrias transitadas em julgado, reduzindo o volume dos
danos derivados da judicializacdo. Metodologia: Foi realizada uma analise sistematica
das normas do CPC/2015 (art. 505, inciso I), dos enunciados FONAJUS n.° 02, 11 e 105
e do enunciado n.° CJF 7576, além de doutrina e jurisprudéncia. Resultados e
Discussao: A analise estabeleceu um paralelo com uma outra relagao juridica de trato
continuado, qual seja a obrigagdo alimentar. A coisa julgada material originada por
sentencga de alimentos é relativa e comporta revisao direta através de agao revisional
ou de exoneragao sempre que sobrevier modificagdo do estado de fato que impacte
possibilidade, necessidade ou razoabilidade. O conceito é aplicavel as agbes de saude,
porquanto o art. 505, inciso |, do CPC contém a clausula rebus sic stantibus implicita.
Em litigios de saude, a possibilidade esta relacionada a disponibilidade do tratamento
no mercado, a necessidade esta relacionada as mudancas significativas da
necessidade assistencial, notadamente diante de melhora do quadro clinico e a
razoabilidade do custeio esta relacionada a adequada adesdo ao tratamento ou
abandono por parte do usuario, ou ao advento de alternativa terapéutica mais razoavel
(custo-efetividade). Conclusao: A sentenca transitada em julgado que envolva o
fornecimento continuo de medicamentos e/ou tratamentos podera ser revista através de
acao revisional ou de acdo de exoneragdo sempre que sobrevier alteracdo no estado
de fato que influencie possibilidade, necessidade e/ou razoabilidade da assisténcia e,
se houver provas suficientes, o juizo de 1.° grau podera deferir tutela proviséria de

urgéncia quanto a isto.
Palavras-chave: Coisa Julgada. Fornecimento continuo de medicamentos e/ou
tratamentos. Acéo revisional e de exoneragao.

O PAPEL DA AUDITORIA CONCORRENTE NA IMPLEMENTAGAO DE MELHORIAS
E NA CONQUISTA DA ACREDITACAO INTERNACIONAL EM UM HOSPITAL
PARTICULAR DE FRANCA-SP

Talita Fernanda Soares Freitas Andrade
Maria Luiza Rufino Garcia Vila Real
Cinthia Jorge Ferreira Comparini

Livia Maria Lopes-Gazaffi

Introducgao: A ferramenta de auditoria concorrente € aquela que ocorre durante a
realizacao do ato médico, consistindo na visita diaria, realizada por membros da equipe
de auditoria. Nestas oportunidades, os auditores devem sempre que possivel interagir
com os pacientes e analisar a documentagéo nosoldgica dos mesmos (PAES & MAIA,
2005). Tal ferramenta de gestdo administrativa foi utilizada para conquistar a
acreditagao internacional Qmentum que € um programa desenvolvido pela Health



Standards Organization e gerido pela Accreditation Canada sendo uma ferramenta
robusta para assegurar que as instituicdes de saude fornegam cuidados seguros,
eficazes e de alta qualidade, sendo um marco importante para qualquer hospital que
busca reconhecimento internacional (Accreditation Canada, 2023). Objetivo: Descrever
como a auditoria concorrente contribuiu para o processo de acreditagao internacional
de um hospital particular, por meio da analise dos relatos de eventos adversos
identificados durante sua implementacdo. Metodologia: Trata-se de estudo do tipo
relato de experiéncia realizado em um hospital particular de grande porte. A coleta de
dados foi realizada de novembro de 2022 a outubro de 2023 durante as visitas técnicas
presenciais conduzidas por uma equipe composta por um médico e um enfermeiro
auditor, voltadas para pacientes internados por mais de 7 dias ou com internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva. Resultados e Discussao: Foram auditados 1410
pacientes, sendo encontrados 65,67% eventos adversos,13,33% obitos, 19,07%
reinternacdes e 74,04% situagdes de ndo conformidades. A partir da analise destes 12
meses, 0s principais eventos adversos listados foram com suas respectivas ocorréncias:
pneumonia nosocomial (3,54%), infecgao de cateter central (2,69%), ulcera de pressao
adquirida(5,39%), erro de medicagao(0,92%), infeccdo do trato urinario hospitalar(
1,20%), pneumotoérax pos cateter venoso central (0,49%), fistula pds operatéria (1,27%),
Intercorréncia transfusional (0,56%) e deiscéncia ferida operatéria (0,78%). Ao realizar
esta analise a partir dos dados apresentados, em reuniées semanais com 0s principais
setores do hospital, medidas de melhoria foram implementadas, contribuindo
significativamente para a obtengao da acreditagao internacional. Em fevereiro de 2024,
o hospital finalmente obteve a acreditacdo internacional almejada. Conclusao: A
auditoria concorrente, ao proporcionar uma analise detalhada e continua dos eventos
adversos e outros indicadores criticos, desempenha um papel fundamental no processo
de acreditagdo internacional de um hospital.

Palavras-chaves: Auditoria Concorrente. Efeito Adverso. Acreditagao Hospitalar

O USO DA PLATAFORMA UNIMETRICS PARA A GESTAO DA SINISTRALIDADE
DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL, 2019 a 2024

Ménica Silva Monteiro de Castro
Nelson Otavio Beltrao Campos
Eliane Nogueira Magri Nassif
Fabio Leite Gastal

Introdugao: A alta sinistralidade, que chegou a quase 89% no segundo semestre de
2023, é um dos maiores desafios para os gestores de operadoras de planos de saude
no Brasil. Para comparar os atendimentos de saude realizados para os clientes em
termos de custos e de resultados € necessario classifica-los em termos de
complexidade. Existem iniciativas bem consolidadas no mundo, tais como os Diagnostic
Related Groups (DRG), que possuem um custo e tempo de implantagdo que podem nao
ser acessiveis para servicos de saude em paises em desenvolvimento. Objetivos:
Desenvolver e implantar um modelo de classificacdo de atendimentos de saude que
utilize dados administrativos das contas pagas para classificar a complexidade de todos



os atendimentos de saude, hospitalares, ambulatoriais e de atencdo domiciliar,
permitindo a comparacdo de custos e de resultados entre diferentes prestadores,
operadoras e regides geograficas do Brasil. Metodologia: o conjunto de algoritmos foi
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar em uma operadora de grande porte no
Brasil e foi implantado pela equipe desenvolvedora e pela Faculdade UNIMED em
outras operadoras de pequeno, médio e grande porte do Sistema UNIMED no Brasil,
recebendo o nome de UNIMETRICS. O tempo maximo de devolugao dos resultados
apo6s o recebimento da base de dados € de 90 dias e as atualizacbes mensais ocorrem
em média em cinco dias uteis apds o recebimento dos dados. Resultados e
Discussao: Até meados de 2024, o sistema de algoritmos processou 1,1 bilhdo de
registros de contas pagas desde janeiro de 2019. Foram analisadas informagdes de 8,3
milhdes de clientes distintos, num total de 82,6 bilhdes de despesa assistencial,
classificados em 156,6 milhdes de atendimentos, sendo 2,7 milhdes de internagdes,
153,5 milhdes de atendimentos ambulatoriais e mais de 500 mil atendimentos
domiciliares. As analises sido apresentadas em arquivos importaveis e painéis
dinAmicos, que podem ser customizados pelos préprios clientes. Conclusao: O
UNIMETRICS se mostrou uma alternativa viavel e efetiva, tanto do ponto de vista de
tempo quanto de custo, para a classificacdo dos atendimentos de saude a partir de
dados administrativos.

Palavras-chave: Sinistralidade. Custos assistenciais. Classificagdo de atendimentos de
saude.

PROCEDIMENTOS EXCLUDENTES: A COLONOSCOPIA E A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COMO PROCEDIMENTOS INTEGRANTES DA POLIPECTOMIA.

Arlindo Trindade Soares Neto
Bruna Rafaela Freitas da Silva
Sara Cilea Lopes Cavalcante Feitosa

Introdugao: Procedimentos cirurgicos excludentes referem-se a situagdes em que dois
ou mais procedimentos cirurgicos ndo podem ser cobrados simultaneamente ou
realizados juntos no mesmo ato cirdrgico devido a razdes clinicas, técnicas ou de
codificacdo médica. Isso ocorre quando os procedimentos sdo considerados
mutuamente exclusivos ou quando um procedimento inclui outro. Quando dois
procedimentos cirurgicos tém finalidades ou técnicas semelhantes, a cobranca de
ambos pode ser considerada excludente. Se uma cirurgia ja inclui a remogao de um
orgao, um procedimento adicional cobrando apenas pela remog¢do do mesmo 6érgéo
seria excludente. Na pratica médica e na codificagdo de procedimentos, € importante
entender a relagao entre Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e Polipectomia
para garantir que as cobrangas sejam apropriadas e ndo haja sobreposicdo de



procedimentos. Quando um pdlipo é encontrado durante uma colonoscopia/EDA, a
polipectomia pode ser realizada imediatamente. Geralmente, a remogao de pélipos &
considerada um procedimento adicional dentro do procedimento diagndstico e, na
maioria das vezes, nao é cobrada separadamente. Objetivos: Identificar a pertinéncia
dos procedimentos de Colonoscopia e EDA como excludentes da Polipectomia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com base na auséncia de
informacdes exaustivas da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), em relagéo a exclusao de cobranga da EDA e Colonoscopia quando
estdo associadas a Polipectomia. A pesquisa qualitativa sobre procedimentos
excludentes em um contexto médico e administrativo visa entender as praticas, desafios
e implicagbes associadas a codificagdo e cobranga de procedimentos que ndo podem
ser cobrados simultaneamente. Esta metodologia permite uma exploragéo profunda das
praticas e percepg¢des dos envolvidos, oferecendo insights sobre como melhorar a
gestdo e conformidade com as normas. Resultados e Discuss6es: Colonoscopia e
EDA séo frequentemente procedimentos distintos, com a colonoscopia focada no célon
e a endoscopia podendo abranger outras partes do trato gastrointestinal. Se um
paciente tiver ambos os procedimentos em momentos diferentes, ambos podem ser
cobrados. No entanto, se ambos os procedimentos sao realizados simultaneamente
(como uma combinagédo de EDA e colonoscopia), pode haver regras especificas para
codificacao e cobranga dependendo da situacgao clinica e da politica do convénio. Como
mencionado, a polipectomia realizada durante uma colonoscopia ou EDA é geralmente
considerada parte do procedimento diagnéstico. No entanto, se a polipectomia for
realizada separadamente ou em um contexto diferente, pode haver necessidade de
codificacdo e cobranga especificas. Desta forma, se sobrepde o procedimento de
carater intervencionista sobre o procedimento diagndstico ndo havendo coeréncia na
cobranga sobrepostas. Conclusdo: A identificagdo e gestdo dos procedimentos
cirurgicos excludentes sdo essenciais para manter a integridade financeira e ética das
praticas cirargicas. E fundamental que as equipes médicas e administrativas estejam
cientes dessas exclusbes para garantir que as cobrangas sejam feitas corretamente,
evitando conflitos com pacientes e convénios, além de promover uma utilizagéo eficiente
dos recursos de saude. A polipectomia é frequentemente considerada um procedimento
adicional realizado durante a colonoscopia e EDA e, por isso, hdo costuma ser cobrada
separadamente. Quando a polipectomia é realizada como parte de uma endoscopia ou
colonoscopia, ela geralmente esta incluida no cédigo dos procedimentos diagndsticos.
E essencial seguir as diretrizes de codificacdo médica e as politicas dos convénios para
garantir que a cobranga seja precisa e em conformidade com as normas estabelecidas.
A compreenséo clara da relagao entre esses procedimentos ajuda a evitar a duplicacéo
de cobrancas e a promover uma administracao eficiente dos cuidados de saude. Vale
salientar que a CBHPM n&o elenca todos os procedimentos que podem ser classificados
como excludentes. Embora a CBHPM nao forneca uma lista exaustiva de todos os
procedimentos excludentes em um documento especifico, as informacbes sobre
exclusdes e combinagdes de procedimentos estdo integradas nas diretrizes gerais,
manuais das sociedades das especialidades e nos acordos firmados entre as
operadoras de planos de saude e credenciados.

Palavras-chave: Procedimentos Excludentes. Polipectomia. CBHPM.



PROJETO DE DIA’GN(')STICO E REESTRUTURAGAO DO SETOR DE AUDITORIA
MEDICA: ESTRATEGIAS PARA UM FUTURO SUSTENTAVEL

Milton José de Andrade

Camila Cora Santos de Moraes Pereira
Cilene Cesti das Neves

Elizabete Cristina de Paula Ribeiro
Marina Bueno

Sandra Regina Biesek

Introdugao: A auditoria em saude desempenha um papel crucial na gestao eficiente
dos recursos e processos das instituicdes de saude, além de ser fundamental para a
reducao de riscos financeiros e para a garantia da qualidade dos servigos prestados. No
Brasil, a regulamentagéo da auditoria em saude foi formalizada com a promulgagao da
Lei 9.656/1998 e a criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
estabeleceram diretrizes para o equilibrio entre os aspectos econémicos e operacionais
das operadoras de saude. A auditoria visa ndo apenas identificar falhas processuais,
mas também propor e programar agdes corretivas e preventivas, promovendo um ciclo
continuo de melhoria e seguranga na assisténcia ao paciente. Objetivo: Este relato tem
como objetivo compartilhar a experiéncia de reestruturacdo de um setor de auditoria em



saude, com foco nos desafios operacionais enfrentados e nas estratégias adotadas para
programar protocolos destinados a melhoria continua de auditoria. O objetivo é
demonstrar como a reestruturacdo contribuiu para o aprimoramento das praticas
internas, o alinhamento com as melhores praticas do setor e a elevagao dos padrdes de
qualidade na prestagdo dos servigos de saude. Metodologia: A analise foi realizada
através de uma abordagem multifacetada que incluiu observacao direta das rotinas de
auditoria, entrevistas detalhadas com profissionais do setor e avaliagdo abrangente dos
documentos e sistemas em uso. Foram identificadas varias falhas criticas, incluindo
deficiéncias na padronizacdo dos procedimentos, problemas de comunicacio entre as
equipes e lacunas na integracdo das atividades. Essas falhas comprometeram a
eficiéncia e a qualidade dos servicos. Em resposta, foram desenvolvidos e
implementados novos protocolos operacionais, acompanhados de um programa de
treinamento intensivo para a equipe. A eficacia dessas intervengdes foi cuidadosamente
monitorada ao longo do tempo, utilizando métricas de desempenho e realimentagao
continuas para avaliar o impacto na operagdao e nos resultados. Resultados e
Discussao: A experiéncia com a auditoria de contas retrospectiva provou ser uma
ferramenta indispensavel para assegurar a precisao e a conformidade das informacoes
registradas nos servigos de saude. A analise minuciosa da documentagdo meédica, a
correta codificagao dos procedimentos e a avaliagao detalhada dos registros permitiram
a identificacdo e correcdo de inconsisténcias que poderiam resultar em glosas e
prejuizos financeiros significativos. A implementagdo de uma analise robusta de controle
de glosas demonstrou eficacia na recuperagdo de valores indevidamente glosados,
fortalecendo a sustentabilidade financeira da operadora. Além disso, a auditoria facilitou
a criagdo de uma cultura de melhoria continua, onde a qualidade dos servicos é
constantemente aprimorada, alinhada as melhores praticas clinicas e as
regulamentagdes vigentes. Este processo, apesar de desafiador, sublinhou a
importancia de uma abordagem integrada e sistematica de auditoria, capaz de atuar de
forma proativa e adaptativa frente as mudancgas do setor de saude. Conclusao: A
reestruturagdo do setor de auditoria destacou a importancia da clareza, objetividade e
acessibilidade das normas e rotinas para garantir que todos os colaboradores
compreendam e se envolvam no processo, incluindo aqueles que nao atuam
diretamente no setor. A inclusao de graficos e fluxogramas foi essencial para aumentar
a transparéncia e facilitar o entendimento dos processos. A personalizagao dos modelos
e protocolos, baseados em evidéncias cientificas e adaptados as particularidades da
instituicdo, evitaram a replicacdo inadequada de normas de outras entidades e
promoveu um ambiente operacional mais seguro e eficiente. A adogdo de novas
ferramentas de inovacgao e a realizagcao de diagnoésticos foi estratégica para a adaptagao
as mudangas e imprevistos, sempre com foco no beneficiario final e na exceléncia dos
servigos prestados.

Palavras-chave: Auditoria. Implementagéo. Reestruturagio.



PROPOSTA DE AUDITORIAS EXTERNAS EM PARES PARA SERVICOS DE
RADIOTERAPIA: UM MODELO COLABORATIVO PARA A GARANTIA DA
QUALIDADE

Linelly Peixoto Morellato
Paulo Lazaro Garcia
Claudio Castelo Branco Viegas

Introducgao: A auditoria médica desempenha um papel crucial na promocédo de uma
assisténcia a saude de qualidade, especialmente em um contexto de constantes
transformagbes e desafios. No cenario atual, marcado por avangos tecnolégicos e
mudancas nas politicas de saude, a auditoria médica emerge como uma ferramenta
essencial para garantir ndo apenas a eficiéncia e a eficacia dos servigos oferecidos, mas
também para promover a equidade no acesso a saude. O tema "Auditoria Médica em
transformacdo: os desafios da equidade com qualidade" ressalta a importancia de
adaptar praticas e metodologias de auditoria para atender a diversas realidades e
necessidades dos pacientes. A busca pela equidade implica reconhecer e abordar as
discrepancias existentes no sistema de saude, especialmente para populagdes
vulneraveis que historicamente enfrentam barreiras no acesso a cuidados adequados.
Assim, os auditores médicos precisam desenvolver abordagens inovadoras que
integrem a analise de dados, a avaliagdo de praticas clinicas e a implantacdo de



diretrizes que visem a melhoria continua da qualidade dos servi¢os. Este artigo explora
os principais desafios enfrentados na implementacdo de auditorias que respeitem estes
principios, além de destacar a importancia da colaboragao entre profissionais de saude
e gestores para um sistema mais justo e de qualidade. No contexto da auditoria médica,
a radioterapia destaca-se como uma area critica que requer atencao especial quanto a
equidade e qualidade. Este modal de tratamento, geralmente utilizado em pacientes
oncoldgicos, envolve uma complexa interacao de tecnologias avangadas e protocolos
clinicos. A realizagao de auditorias em radioterapia ndo sé assegura a conformidade
com as diretrizes estabelecidas, mas também é fundamental para identificar possiveis
variagcdes na pratica clinica que possam impactar a eficacia do tratamento. Ao integrar
a auditoria médica a radioterapia, € possivel garantir que todos os pacientes recebam
cuidados apropriados, minimizando desigualdades e promovendo resultados mais
justos e eficazes no tratamento do cancer. Objetivos: Os objetivos deste artigo sao,
primeiramente, apresentar a proposta de um grupo de fisicos-médicos em radioterapia,
para realizar auditorias externas que visam fortalecer a pratica da auditoria médica nos
Servigos de Radioterapia em que trabalham, um dos campos mais desafiadores da
medicina moderna. Este grupo, busca compartilhar conhecimentos e experiéncias,
promovendo uma cultura de aprimoramento continuo que beneficie tanto os
profissionais quanto os pacientes. Através da colaboragdo entre os membros, as
praticas de auditoria externa serdo implementadas, estabelecendo diretrizes que
garantam a qualidade e a seguranca dos tratamentos aplicados. Outro objetivo
fundamental é ressaltar a importancia das auditorias em radioterapia, evidenciando
como essas avaliagdes podem identificar e corrigir ineficiéncias, melhorar a preciséo
dos tratamentos e, consequentemente, garantir o acesso igualitario aos cuidados. A
auditoria, além de ser uma ferramenta de controle de qualidade, serve como um meio
de promover a equidade no tratamento de pacientes, assegurando que todos recebam
intervengdes adequadas independentemente de sua localizagcdo ou contexto
socioecondmico. Este artigo, portanto, também busca inspirar outras iniciativas
semelhantes, destacando o papel decisivo da auditoria para uma pratica médica mais
justa e de qualidade, especialmente em dareas complexas como a radioterapia.
Metodologia: Este novo grupo, composto por 32 fisicos-médicos, trabalham em 25
diferentes servigos de radioterapia e estado localizados em 12 unidades da federacéo.
Para levantamento das informacdes do grupo, um formulario de pesquisa foi elaborado
e distribuido onde todos responderam questdes sobre as habilitagdes de cada fisico, os
equipamentos de radioterapia, as técnicas de tratamento e a ultima auditoria externa
realizada, o tipo, se local ou remota e a data. Sendo a Radioterapia uma atividade que
lida com radiagado ionizante, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear e a Agéncia
nacional de Vigilancia Sanitaria sdo 6rgaos reguladores do Governo através de Normas
(CNEN NN6.10) e Resolugdes (Anvisa RDC-20). Estes documentos descrevem todas
as atividades e controles de qualidade que devem ser realizados, tipos de testes,
frequéncia, niveis de acdo em casos de acidentes e periodicidade das auditorias
externas, com todas as orientacbes baseadas em recomendagdes internacionais, pelas
publicagbes da Agéncia Internacional de Energia Atdmica. Atualmente estabelecido em
Norma o prazo de uma auditoria externa é a cada 2 anos, portanto, todos os Servigos
de Radioterapia devem atender este requisito a fim de obter a renovacao da licenca de
operagao, junto a CNEN e a Vigilancia Sanitaria local. As auditorias externas em
Radioterapia devem ser realizadas por um grupo independente e com instrumentacéao
prépria. Instituicdes publicas ou privadas podem se organizar e realizar auditorias
externas, desde que tenham habilitagdo para tais atividades. Atualmente existem no
mercado algumas empresas oferecendo o servico de auditoria em radioterapia,
entretanto um departamento dentro do Instituto Nacional de Cancer, ligado ao Ministério
da Saude, realiza auditorias externas gratuitamente ha 25 anos, o Programa de
Qualidade em Radioterapia. Uma alternativa que os Servigos de Radioterapia possuem
€ a de realizar auditorias em pares. Resultados e Discussao: Segundo levantamento
realizado, todos os Servicos de Radioterapia representados no grupo de Fisicos



apresentam a licenca de operacgao valida e, portanto, estdo em conformidade com a
frequéncia estabelecida pelos 6rgaos reguladores. Encontramos no grupo 3 Servigos de
Radioterapia que contrataram uma empresa para realizar a auditoria, 2 Servicos que
fizeram por sistema de pares e a grande maioria (84%) realizaram as auditorias com o
PQRT / INCA. Embora as auditorias do PQRT contemplem parametros dosimétricos
considerados essenciais e obrigatérios, outras abordagens como analise de risco,
fluxograma de processos e procedimentos operacionais do Servigo, ndo sao avaliados,
enquanto que a CNEN, através das Normas estabeleceu na ultima publicagdo em
novembro de 2023, um Guia para relatérios de auditoria externa onde incluiu estas
abordagens e cobrando um prazo de 5 anos para realizagao. Por isso, faz se necessaria
tal iniciativa proposta no presente resumo para que os novos requisitos estabelecidos
sejam cumpridos. Reunides quinzenais estdo acontecendo para planejar a
implementacéo das auditorias.

Palavras-chave: Auditoria externa, radioterapia, controle de qualidade

PROTOCOLO TERAREUTICO DE PEMBROLIZUMABE NA DOSAGEM DE 2MG/KG:
EFETIVIDADE CLINICA NO TRATAMENTO DO CANCER COoM
SUSTENTABILIDADE DE CUSTOS

Eduardo Roécker Ramos

Luiz Henrique Picolo Furlan
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Lucia Cristina Manoel de Macedo
Faustino Garcia Alferez

Introdugao:O pembrolizumabe € um anticorpo monoclonal inibidor do receptor celular
de morte programada (PD-1) que é amplamente usado para tratar varios tipos de
cancer. Esta imunoterapia foi aprovada pela primeira vez com a dose de 2 mg/kg a cada
3 semanas. Mas, algum tempo depois foi rotulado com uma dose fixa de 200mg a cada
3 semanas e 400mg a cada 6 semanas. Em 2021, a equipe de oncologia do Erasmus
Medical Center Cancer Institute na Holanda publicou um artigo no The Lancet Oncology
apresentando evidéncias que apoiam estratégias de dosagem alternativas e doses mais
baixas de pembrolizumabe. A publicagdo tem orientado muitos oncologistas na Europa
e no mundo. Objetivos: Identificar evidéncias cientificas de segurancga e eficacia da
dosagem de 2mg/kg de pembrolizumabe para tratamento de neoplasias para subsidiar
a estruturagcado de um protocolo assistencial para a pratica clinica em uma operadora de
saude suplementar. Método: Destaca-se nesse estudo, a estratégia PICO para busca
de estudos relacionados ao tema deste trabalho, levando em consideragéo: Populagéo:



Individuos adultos diagnosticados com neoplasias e indicacdo de tratamento em
monoterapia ou em associagdo com pembrolizumabe; Intervengédo: Pembrolizumabe na
dosagem de 2mg/kg; Comparador: Pembrolizumabe na dosagem fixa de 200mg;
Outcomes (desfechos): Sobrevida global (SG), sobrevida livre de progressao de doenca
(SLP), eventos adversos relacionados ao medicamento. Uma revisdo da literatura
cientifica foi realizada para identificar evidéncias de seguranca e eficacia, conforme
recomendagbes da diretriz metodoldgica internacional da Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. Em seguida, foram executadas agbes de
regulacdo da assisténcia a saude em uma operadora de saude suplementar, como:
sensibilizacado dos dirigentes e gestores quanto a proposta, difusdo do conhecimento na
rede assistencial, implantacdo de protocolo terapéutico, monitoramento das prescricoes
e resultados clinicos através do processo de auditoria em saude e afericao do impacto
financeiro. Resultado e discussao: As evidéncias cientificas selecionadas para
responder a pergunta de pesquisa foram as seguintes: 1) Anti-PD-1 treatment with
pembrolizumab in ipilimumab-refractory advanced melanoma: a randomised dose
comparison cohort of a phase 1 trial (The Lancet, 2014): A taxa de resposta global
(RECIST 1.1) foi de 26% tanto no grupo de 2 mg/kg como no grupo de 10 mg/kg
(diferenga 0%, IC 95% —14 a 13; p=0,96). Os eventos adversos de qualquer grau mais
comuns relacionados ao medicamento nos grupos de 2 mg/kg e 10 mg/kg foram fadiga
(29 [33%] vs 31 [37%]), prurido (23 [26%] vs 16 [19%]) e erupcgéo cutanea (16 [18%]
versus 15 [18%]). Nenhuma morte foi registrada. Os resultados sugerem que o
pembrolizumabe na dose de 2 mg/kg ou 10 mg/kg a cada 3 semanas sao tratamentos
eficazes, entretanto, a alternativa de 2mg/kg € mais custo-efetiva. 2) Systematic
evaluation of pembrolizumab dosing in patients with advanced non-small-cell lung
cancer. Annals of Oncology. 2016: As taxas de resposta globais foram de 15% (IC 95%
7%—28%) com 2 mg/kg a cada 3 semanas; 25% (IC 95% 18%—-33%) com 10 mg/kg a
cada 3 semanas e 21% (IC 95% 14%—-30%) com 10 mg/kg a cada 2 semanas. Analises
de regressao da variagao percentual em relagdo ao valor basal no tamanho do tumor
versus AUC-6-semanas indicaram uma relagéo plana (inclinagédo de regressdo P >
0,05). Os resultados indicaram que a dose mais baixa avaliada de 2 mg/kg a cada 3
semanas esta no patamar de eficacia. Nao foi identificada nenhuma dependéncia
significativa da exposigado em termos de eficacia ou seguranga para em todas as doses
de 2-10 mg/kg. 3) A real-world data approach to determine the optimal dosing
strategy for pembrolizumab. Journal of Oncology Pharmacy Practice. 2021: Ambos os
regimes posoldgicos (2mg/kg e 200mg) mantém a eficacia maxima, sao bem tolerados
e podem ser usados em diferentes indicagbes. Um total de 9,90% dos pacientes recebeu
doses inferiores a 100 mg e 5,94% das doses foram dispensadas sem
arredondamentos. 4) CADTH; 2019. (CADTH Technology Review: Optimal Use 360
Report; no. 25). Dosing and Timing of Immuno-Oncology Drugs: A avaliagdo das
relagbes exposicao-resposta e multiplos regimes de dosagem de pembrolizumabe
indica que 2 mg/kg a cada trés semanas, com um limite de dose maxima de 200 mg, é
a dosagem mais eficiente para fornecer ligagéo receptor-antigeno alvo de 95% com
base na concentracéo de vale ou fim do intervalo de dosagem. Esta dose € a mais
eficiente em pesos corporais abaixo ou no peso de dosagem limitado a 100 kg. O
desperdicio e a economia de custos podem variar de local para local com base no
numero de pacientes, procedimentos de manipulagdo e negociagdes de compra. 5)
Pivotal Dose of Pembrolizumab: A Dose-Finding Strategy for Imnmuno Oncology.
Clinical Pharmacology and Therapeutics. 2021: Os estudos clinicos com
pembrolizumabe inicialmente usaram uma dose baseada no peso corporal de 2 mg/kg
a cada 3 semanas, que mais tarde foi alterada para uma dose fixa de 200 mg a cada 3
semanas por conveniéncia clinica. O pembrolizumabe atinge a concentracdo adequada
com ambas as doses. Com concentragbes mais altas de pembrolizumabe, o
engajamento alvo também sera semelhante, apoiando 2 mg/kg e 200 mg a cada 3
semanas como a dose de escolha estabelecida pelos estudos pivotais de fase Il. Este
trabalho de analise farmacocinética demonstra que nos estudos de comparagao nao



houve vantagem de eficacia em dosagem acima de 2 mg/kg a cada 3 semanas,
estabelecendo uma dose principal e aprovada de pembrolizumabe. 6) Alternative
Dosing Strategies for Imnmune Checkpoint Inhibitors. /nternational Association for
the Study of Lung Cancer. 2022: A dose hibrida de imunobioldgico inibidor de
checkpoint: <65kg dose de 100mg e >65kg dose de 150kg a cada 3 semanas; <65kg
dose de 200mg, 65-90kg dose de 300mg e >90kg dose de 400mg a cada 6 semanas.
Esta abordagem minimiza os custos de tratamento e o desperdicio, sem comprometer
em qualquer aspecto a seguranga e a eficacia do tratamento. De acordo com as
evidéncias cientificas identificadas o protocolo proposto para implantacdo é de
pembrolizumabe 2mg/kg para todas as indicagdes terapéuticas. A sensibilizacdo dos
dirigentes e gestores da operadora de saude foi favoravel e, atualmente, dois servigos
verticalizados e uma unidade singular ja estdo realizando agbes para implantagdo do
protocolo de pembrolizumabe com 2mg/kg. O servigo de auditoria do estado ja
identificou solicitagbes aderentes ao esquema de dosagem proposto, principalmente
para individuos de baixo peso (até 50kg). Para estes casos o custo evitado com o
medicamento é de aproximadamente R$ 300.000,00 por paciente por ano. Concluséo:
As evidéncias cientificas demonstram equivaléncia terapéutica das dosagens de
pembrolizumabe (2mg/kg e 200mg) para tratamento de individuos diagnosticados com
neoplasias. A implantagao de protocolos terapéuticos de pembrolizumabe com 2mg/kg
€ viavel, clinicamente efetiva e sustentavel para o sistema de saude suplementar.
Palavras-chaves: Pembrolizumabe 2mg/kg. Protocolo terapéutico. Saude
Suplementar.

RELATO DE EXPERIENCIA DA IMPLANTAGAO DA DA _ AUDITORIA
CONCORRENTE MULTIDISCIPLINAR EM UMA OPERADORA DE SAUDE

Surama Valena Elarrat Canto

Karla Lima Verde Pessoa

Anderson Lima dos Santos

Sandra Maria Araujo Bertini

Maria Hébia Cunha Rodrigues Arrais
Priscila Araujo Marinho

Introdugao: A auditoria concorrente mantém sua relevancia crescente na gestao das
operadoras de saude, consolidando-se como uma pratica essencial para monitorar e
aprimorar continuamente a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes.
Objetivos: relatar a experiéncia da implantagao da auditoria concorrente multidisciplinar
em uma operadora de saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a
respeito da implantagdo da auditoria concorrente multidisciplinar (auditoria médica,
auditoria de enfermagem e auditoria social) em quatro prestadores de uma operadora
de saude em Fortaleza-CE, no periodo de 01/07/2023 a 01/07/2024. Resultados e
Discussao: a auditoria concorrente multidisciplinar foi implantada em 01/07/2023 e é
composta por 2 médicas, 2 enfermeiras e 7 assistentes sociais, que visitam os pacientes
internados em quatro prestadores de uma operadora de saude em Fortaleza-CE. A
escolha dos pacientes em acomodacéao (enfermaria e apartamento) a serem visitados
pela equipe é realizada apds a verificagdo diaria do censo hospitalar e dos dados
encaminhados pelo DRG (Grupo de Diagndsticos Relacionados - € um sistema de
classificacdo de pacientes internados em hospitais, em grupos homogéneos de acordo
com a complexidade assistencial). Pelos médicos auditores sao visitados os pacientes



de UTI com o objetivo de observar as indicagbes de permanéncia em leito de alta
complexidade, contribuindo para que ela seja adequada, sem prorrogagdes
desnecessarias e dessa forma garantindo a qualidade da assisténcia. A enfermeira
auditora visita os pacientes que estdo em acomodagcao com o intuito de verificar a
assisténcia prestada e de observar se a permanéncia esta adequada de acordo com os
dados fornecidos pelo DRG. No caso de ser observada a possibilidade de
desospitalizacao, é informado ao médico auditor que verifica com o médico assistente
a possibilidade de alta hospitalar, de home care ou de complementagao do tratamento
em ambiente ambulatorial. A enfermagem também detecta os eventos adversos e
notifica ao prestador para que medidas de corre¢ao sejam tomadas. Pela auditoria social
€ exercida uma atividade de suma importancia, com visitas aos pacientes e atuando em
diversas demandas e intervengdes relativas ao processo de internacdo e na alta
hospitalar (tratativa com o home care e com os agendamentos para a medicina
preventiva). Todas as visitas da equipe multidisciplinar sao inseridas em um sistema de
informacdo desenvolvido pela operadora. Conclusao: A implantagcdo da auditoria
concorrente se mostrou importante em estreitar as relagdes com os demais profissionais
da saude, auxiliando, inclusive, na visdo destes sobre a auditoria, ndo como um
exercicio fiscalizatério, mas acessoério e educativo as boas praticas da assisténcia e
avaliando a qualidade do servigo prestado pela instituicdo de saude e corrigindo
potenciais falhas desse atendimento.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Auditoria de Enfermagem. Qualidade da Assisténcia
a Saude

TECNOLOGIAS DE COMUNICAGAO ENTRE OPERADORAS DE SAUDE E
PRESTADORES: ACESSO INTEGRAL AO PLANO DE TRATAMENTO COM
NAVEGACAO MULTIPROFISSIONAL

Milton José de Andrade
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Elizabete Cristina de Paula Ribeiro
Renata Comparotto de Menezes Lemos
Sandra Regina Biesek

Introdugao: Com o avancgo da tecnologia é visivel o afastamento entre as operadoras
de saude e os prestadores credenciados, visto que a comunicagao entre ambos se
tornou predominantemente digital. Em consequéncia os tramites e cuidados com o
paciente ficam mais lentos, a mediacao de informacgdes entre as partes sdo imprecisas
e nao fidedignas ao o que necessita ser transmitido. Assim emergiu a necessidade de
melhorias nas tecnologias de comunicagdo entre operadoras de saude e prestadores,
aliada ao papel de uma equipe navegadora multiprofissional, com a finalidade de
transformar significativamente a gestao do cuidado ao paciente. Objetivo: O objetivo é
realizar o monitoramento, acompanhamento, educac&o continuada e capacitagao entre
as vertentes que integram o cuidado com o paciente, buscando aprimoramento e
sustentabilidade no processo. Metodologia: Tramitacdo de informagbdes entre a
operadora de saude, beneficiario e prestador através de uma equipe de navegacao
multidisciplinar. Criagdo de um canal proprio de comunicacgéao, participagido de reunides
de discusséo de casos e visitas recorrentes entre as partes. Resultados e Discussao:
Para que ocorra a interligagdo entre tecnologias de comunicacéo e acesso integral ao
plano de tratamento serdo seguidos os seguintes passos: A criacdo de um sistema de



registro proprio que sera alimentado pela operadora e pelo prestador de saude. Com a
finalidade de armazenamento e compartilhamento de dados de saude dos pacientes de
forma segura e acessivel. O beneficio seria 0 acesso imediato a histéricos médicos,
resultados de exames, prescrigdes e planos de tratamento completo. Este registro seria
mediado pela aceitagdo e acompanhamento do paciente com criagdo de formulario e
termos de consentimento, disponibilizado em plataforma online com acesso mutuo de
pacientes e prestadores. Com inteng¢ao de aumentar o engajamento do paciente no seu
proprio cuidado. Mediado a isso, a inclusdo de telemedicina com rastreabilidade de
intercorréncias e acompanhamento multiprofissional, ira ocorrer através de
videoconferéncias e ferramentas digitais, gerando acesso a cuidados multidisciplinares
sem deslocamento, com acompanhamento e monitoramento de condi¢des clinicas. Em
concordancia o sistema devera ser dotado de compartilhamento de dados de forma
eficiente e segura. Em foco de uma viséo integrada do histérico e plano de tratamento
do paciente, para eficiéncia na coordenag¢ao do cuidado. Com isso, deveremos contar
com a inteligéncia artificial e big data para o gerenciamento e analise de grandes
volumes de dados, elaborando padrdes, prevendo resultados e personalizando o plano
terapéutico. Contando com decisdes precisas, personalizadas e com melhorias na
detecgao precoce de doengas e agdes a serem adotadas. Os registros criados serao
permanentes e auditaveis referente as interagdes e acesso aos dados. Sendo realizados
com seguranga e transparéncia dos dados compartilhados. O compartilhamento de
dados internos sera realizado por intercambio de profissionais capacitados assegurando
e preservando os dados, fornecendo dados completos e precisos, independentes do
local de atendimento. As coletas de dados podem ser realizadas através de dispositivos
moveis e até mesmo pelo usuario para que ocorra o monitoramento em tempo real e
intervengcdo precoce em casos de anormalidades. A equipe de navegacdo vem para
integracdo entre o sistema e a comunicagédo com o prestador e paciente, garantindo que
todas as partes estejam informadas sobre o plano de tratamento. Os beneficios sédo
auxiliar os pacientes na compreensao e adesao ao plano de tratamento, bem como na
navegacao pelo sistema aumentando a satisfagédo do paciente e melhor resultado de
saude. E para os prestadores e operadoras o monitoramento do progresso do paciente,
realizando intervengdes quando necessario. Detectando precocemente problemas e
ajuste rapido do plano de tratamento entre as partes. A combinac&do de tecnologia e
apoio da equipe de navegacdo garante que os pacientes recebam cuidados mais
coordenados e personalizados, com 0 acesso integral a dados atualizados, reduzindo a
probabilidade de erros e facilitando os tramites burocraticos. O almejo com uma
comunicagao eficiente e gerenciamento dos cuidados integrais ao paciente & alcangar
a otimizag&o de recursos e tempo. Para aplicacdo dessas tecnologias e integragédo da
equipe navegadora sera necessario reunioes, planejamentos estratégicos e recursos
financeiros para melhorias do sistema de comunicagéao. Inicialmente seréo necessarios
treinamentos, adesao rigorosa a padrdes de seguranca e privacidade para proteger
informacdes dos pacientes. Os beneficios para o sistema de saude e pacientes sao
significativos e podem elevar a eficiéncia no cuidado. O contato entre a operadora e o
prestador de saude acontecera por reunides multidisciplinares na definicdo dos
tratamentos, onde sera realizada a coleta de dados e san¢des de duvidas referentes as
negociacoes, legislagdes e normas. As reunides acontecerdo concomitantes no
prestador e na operadora de saude. A frequéncia sera de uma reunido a cada quinze
dias e o sistema sera alimentado pela operadora e prestador de saude. Deverao conter
dados da didatica do tratamento, evolugao e plano. Conclusao: Com a implementacao
do projeto e avango na adesdo dos prestadores pode expandir para diversas
especialidades. Caracterizando assim transparéncia em relagao a operadora de saude
e prestador, prezando a eficacia e eficiéncia dos servigos em prol do paciente.
Palavras - chave: Comunicagao. Monitoramento. Navegacgao.



TERAPIA CAR-T PARA O TRATAMENTO DE CANCERES HEMATOLOGICOS: UMA
SERIE DE CASOS A PARTIR DA PERSPECTIVA DO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR BRASILEIRO
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Introdugdo: A terapia CAR-T, inovadora para ftratar certos tipos de cancer
hematoldgicos, tem mostrado beneficios em estudos globais. Contudo, sua eficacia a
longo prazo no mundo real ainda € incerta. Desafios como custo elevado, acessibilidade
e infraestrutura complexa dificultam sua inclusao na saude suplementar do Brasil. Além
disso, a limitacdo de centros especializados e laboratérios de producéo celular pode
restringir o acesso a terapia. E importante entender o contexto da inser¢do dessa nova
tecnologia, bem como se os resultados de efetividade e seguranca se aplicam a
realidade dos pacientes brasileiros. Objetivo: Fornecer informagdes epidemioldgicas,
administrativas e logisticas dos pacientes tratados com CAR-T na perspectiva de uma
operadora de saude do sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
que analisou dados de pagamento de CAR-T em uma operadora de saude com mais de
600 mil vidas, entre fevereiro/2022 e abril/2024. Dados foram tratados usando estatistica
descritiva. Resultados e Discussao: Neste estudo, foram analisados 14 casos de
pacientes que solicitaram a terapia génica para o tratamento de linfoma e leucemia.
Desses, apenas oito pacientes tiveram registro de pagamento da terapia, relacionado
ao processo de coleta, manufatura e infusdo (valor médio R$2.382.056,04). Oito
solicitantes eram beneficiarios da prépria singular e quatro de outras regides. A média
de idade foi de aproximadamente 57 anos (variando de 4 — 85 anos), com
predominancia masculina (11/3) e de linfomas (10), somente quatro pacientes foram
diagnosticados com leucemia. Trés pacientes conseguiram o medicamento por via
judicial e seis por via administrativa, antes das novas regras da Agéncia Nacional de



Saude Suplementar (ANS) para cobertura de terapia avangada. A terapia prévia mais
utiizada foi o regime Rituximabe/ Ciclofosfamida/ Hidroxidaunorrubicina/
Vincristina/Prednisona (RCHOP), utilizado por pelo menos trés pacientes. Cinco
pacientes tinham passado por transplante anteriormente. O tempo médio da leucoferese
até a data de infusao, foi de aproximadamente 48 dias (variagao entre 40 e 60 dias).
Quatro pacientes faleceram apds o tratamento, sendo o tempo médio entre a infuséo e
0 6bito de aproximadamente 20 dias, considerando os ultimos registros de pagamento
dos pacientes. Conclusodes: Este pequeno estudo retrospectivo, focado na realidade
do sistema de saude suplementar brasileiro, fornece insights valiosos sobre o perfil dos
pacientes que solicitaram o tratamento, bem como sobre os desafios enfrentados, como
custos elevados, judicializagdo e a infraestrutura limitada para a produgdo e
administragcéo da terapia. Entdo, discutir modelos de negdcio e assisténcia sustentaveis
para o sistema antes da liberagdo, s&o essenciais em casos como esse, pois risco de
nao se obter a resposta completa com a terapia ou impacto orgcamentario grande na
operadora sdo possibilidades reais.

Palavras chaves: Terapia génica. Leucemia, células T. Saude Suplementar.



