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Apresentagao

O segmento da satide no Brasil possui o mais insano conjunto de regras comerciais
conhecido em toda a atividade econdmica, em todo o mundo.

N&o se trata de cliché: a unido da atividade assistencial com a atividade econémica na
saude ja é naturalmente conflitante em qualquer lugar do mundo, mas no Brasil o SUS
(Sistema Unico de Salde) e a Satide Suplementar definem um conjunto de regras, normas
e praticas que misturam o processo tratamento-cura, com o preceito da remuneragao
justa, e coloca no mesmo ‘bolo’ prevencdo, assisténcia para cura e procedimentos
supérfluos (ou opcionais) como se tudo fosse a mesma coisa e a regulacdo feita na esséncia
pelo Ministério da Saude, tanto na drea publica quanto na area privada (ANS), é ineficiente
tanto no sentido de garantir a saude para o necessitado, quanto a rentabilidade para quem
opera planos de saude e servigos de saude.

Especialmente a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) posiciona-se como 6rgdo
regulador da relagdo entre a Operadora de Planos de Saude e o Beneficiério, entre o
Beneficiario e o Servigo de Saude, e entre o Servigo de Salude e o Beneficiario, como se esta
regulacao fosse possivel.

Para exemplificar como a missdao da ANS esta mal definida:

e A SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), ndo se propde a regular as relagdes
entre seguradoras e segurados, seguradoras e prestadoras de servigos, segurados e
prestadores de servigos. Nao é vidvel, e por esta razdo ela regula a relagao entre
seguradoras e beneficiarios, apenas.

Poderiamos citar diversos outros exemplos das outras agéncias reguladoras, mas este é
suficiente para demonstrar que como a missdo da ANS estd equivocada, ela atua com
muita eficiéncia na divulgacdo de centenas de normas que mais complicam do que ajudam
a Saude Suplementar no Brasil.

A Agéncia ANS é uma instituicdo séria e de extrema eficiéncia no que faz: mas o objetivo
esta errado, e consequentemente o resultado é totalmente inadequado.

Fomenta um circulo vicioso de edi¢do de normas para regulamentar as lacunas das
existentes, que por sua vez geram mais lacunas a serem normatizadas.
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Entdo, no intervalo de tempo em que este livro foi editado e a sua leitura, dezenas ou
talvez centenas de normas foram editadas pela ANS, inserindo ainda mais complexidade ao
sistema de remunerac¢do da saude suplementar, a maioria absoluta delas com a intengao
de evitar que a operadora, o hospital ou o beneficiario seja prejudicado, sem levar em
conta que um destes 3 atores sempre sera beneficiado com a norma, em detrimento do
prejuizo que os outros 2 terdo. Algo inutil como tentar evitar que as ondas do mar
cheguem a praia atirando pedras contra elas.

Como ela ndo consegue fazer o impossivel, o cendrio se completa com normas e definigdes
de diversos tipos de instituicGes representativas de classes de profissionais e empresas,
que nas lacunas geradas pela infinidade de instrumentos regulatorios falhos, acabam
assumindo o caréter de lei, sendo respeitadas na prética, pela auséncia da lei especifica.

No lado do SUS, como tudo no Brasil que depende da sincronia de agdes publicas nos
ambitos da Unido, Estados e Municipios, as definigdes sempre sdo excelentes, mas na
pratica os interesses politico-partidarios ndo permitem a sua aplicagdo plena, nem no
ambito assistencial, nem no que se refere ao financiamento do sistema (a remuneragdo
dos prestadores de servigos).

O SUS, particularmente em relagdo as defini¢des descritas na Constituicdo Brasileira, é
elogiado em todo o mundo, mas na pratica ndo cumpre sua missdo, desassistindo milhdes
de pessoas que dependem exclusivamente dele, e destruindo equipamentos publicos
rapidamente que ficam a mercé de decisGes politico-partidarias para manter seu sustento,
seu desenvolvimento e o cumprimento de suas metas.

Este cenario cadtico provocou a obsolescéncia da quase totalidade das instituigdes publicas
do segmento da saude nas ultimas décadas.

Especialmente em relagdo as ilhas de exceléncia da salude publica, os hospitais vinculados
as universidades que mantém cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutrigdo e
outras disciplinas, formam mdo-de-obra de reconhecida qualificagdo, e conseguem prestar
assisténcia aos pacientes que ndo tém recursos para adquirir planos de saude, o cenario foi
extremamente danoso: reduziu o nimero de vagas de formagdo de mdo-de-obra e
assisténcia ao SUS proporcionalmente em relagdo ao crescimento da populagdo, e
desestimulou completamente a permanéncia dos profissionais mais qualificados na rede
publica de saude.
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E este cendrio transformou a Satide Suplementar em um auténtico ‘jogo de truco’, onde a
aparéncia (hotelaria) passou a ser mais importante do que a esséncia da atividade
assistencial: ‘o melhor resultado com o menor custo’. A regra é ‘mostrar que é melhor que
o outro através ‘da propaganda’, ‘do marketing’, ‘da aparéncia’:

As operadoras privilegiam o servico de saude que cobra menos, independente do
resultado efetivo na assisténcia a saude, uma vez que operar o plano de satde para a
maioria das operadoras é uma atividade econdmica como outra qualquer. E focam
nos servigos de salide novos, com arquitetura moderna;

Os servigos de sauide passaram a oferecer produtos de diferentes niveis de qualidade,

dependendo do valor da remuneragdo. O resultado do procedimento ndo é o que

define a remuneragdo — cobra-se pelo procedimento independentemente de ele ter
sido efetivo no processo da cura, e/ou cobra-se mais pelo procedimento pelos
servigos agregados. Por exemplo:

o O parto é algo que as mulheres realizam sozinhas desde o inicio da humanidade;

o  Prestar assisténcia ao parto deveria ser algo absolutamente simples, uma vez que
o maior trabalho e da mulher e ndo do profissional de satude, ou do servigo de
saude;

o Mas a assisténcia ao parto no Brasil € muito menos um servigo técnico, e muito
mais um servico de hotelaria. Um auténtico ‘big brother’ em determinadas
‘maternidades top de linha’ que cobram mais pelo luxo do que pelo
procedimento propriamente dito.

Para lidar com este cenario e manter a rentabilidade hospitalar é necessario ter pleno
dominio de algumas coisas fundamentais:

Origem do dinheiro que paga o hospital, seja no ambiente SUS, seja na SS (Saude
Suplementar);

Regras que definem o que pode e o que ndo pode ser faturado;

Regras que definem o prego;

Destino do dinheiro recebido. Uma boa parte do dinheiro que o hospital recebe ndo é
dele — ele é apenas um intermedidrio entre quem paga e quem efetivamente vai
receber.

E este o foco do Modelo GFACH — Gest3o em Faturamento, Auditoria de Contas e
Administragdo Comercial Hospitalar: apresentar o cenario do Sistema SUS e da Saude
Suplementar no Brasil, e discutir regras fundamentais e praticas de mercado para manter a
rentabilidade hospitalar.
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Boa parte do conteudo podera passar a impressao de que o Modelo GFACH preconiza a

obtencdo de receita de forma predatoéria. O objetivo esta longe deste:

e O Modelo GFACH parte do principio que na cadeia de valores da saude brasileira, o
hospital é o elo mais fraco, onde tudo que é mais critico acontece e necessita ser
adequadamente remunerado para manter sua sustentabilidade;

e Governo (em qualquer instancia: Federal, Estadual/Distrital e Municipal), operadoras
de planos de saude e pacientes tentam passar para o hospital o risco do custo da
assisténcia a saude, como se o hospital fosse uma seguradora, e evidentemente nao é;

e O Modelo GFACH é uma coletanea de conceitos, regras e praticas que ajudam o
hospital a obter remuneragdo adequada, de forma absolutamente legal, utilizando o
que as leis, normas e praticas permitem.

Somente obtendo remuneragao adequada o hospital, publico ou privado, consegue dar
assisténcia para um numero cada vez maior de necessitados. Ndo pode existir dano maior
para a sociedade do que assistir a agonia de um hospital fechando por falta de recursos,
com tanta gente necessitando de assisténcia.

E fundamental também esclarecer que o Modelo GFACH n3o se propde a ensinar

detalhadamente o que o Gestor Comercial deve fazer, ou fornecer instrugdes detalhadas

de como faturar uma conta SUS ou da SS, ou discutir detalhadamente a rotina de auditoria

de contas SUS ou SS:

e  Como o proprio nome do Modelo propde, vamos tratar da Gestdao Comercial, Gestao
do Faturamento e da Gestdo da Auditoria de Contas;

e  Aproposta é discutir os conceitos e praticas até o nivel necessario para realizar a
gestdo destas areas e processos, mas nao formar o faturista, o auditor médico, etc.

E é oportuno iniciar coma afirmagdo de que, mesmo neste cendrio obscuro de regras e
interesses difusos, sob o ponto de vista dos negdcios, a atividade hospitalar no Brasil é
rentavel, a ponto de empresas estrangeiras de diversos paises cada vez mais se
interessarem em atuar neste mercado, e termos observado nos ultimos anos uma
expansao no segmento que nao foi observada na maioria absoluta dos demais.

Boa leitura !
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A Organizagao e Financiamento do Sistema de Saude

A.l Sistema de Saude Brasileiro

Para estudar gestao comercial, faturamento e auditoria de contas hospitalares é necessario
entender o Sistema de Saude Brasileiro, menos sob o aspecto assistencial, embora
necessario, e mais sob o ponto de vista da captagao e distribuigdo dos recursos.

Embora SUS e Saude Suplementar sejam sistemas distintos, na pratica sdo absolutamente
interdependentes. E praticamente impossivel gerir hospitais no Brasil, sejam publicos ou
privados, particularmente realizar a gestdo comercial e faturar contas, se ndo tiver
conhecimentos basicos sobre a origem e o repasse de recursos que sustentam o sistema.

A.1.1 Governo

O governo é um ator fundamental no estudo, porque atua na satde n3do sé de forma
reguladora, como faz na maioria dos segmentos de mercado, mas como executor exclusivo
no caso do SUS, e de forma intervencionista na Saude Suplementar. Ndo existe outro
segmento de mercado onde o governo atue desta forma: mesmo na educagao, economia,
transportes e energia, por exemplo, onde o governo atua diretamente como executor, sua
forma intervencionista ndo é tdao predominante como é na saude.

E esta caracteristica ndo se restringe em uma das instancias: de forma hierarquizada ou
n3o, o governo intervé na saude publica e privada no ambito Federal, Estadual/Distrital e
Municipal.
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A.l.1.1 Governo Federal
| Ambito da Uniao
. ~ r ~ S
| . Servigos de
Legislativo Executivo Tcu Entidades de Saade
Classe 3 =
| ederais
Constituigg-ﬂ Mll\;st'eno da CFM, COFEN, Etc
alde
G ¥y = 4 —
— s
L CAPITULO TI
Complementares ANVISA DA SEGURIDADE SOCIAL
| Segdo 11
DA SAUDE
| Art. 199. A assisténcia a saude € livre 2 iniciativa privada.
§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de
Orgamento ANS empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a sadde
‘ no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

No Ambito da Uni3o, temos a definicdo da importancia da satde para a funcdo dos
governos, com uma segdo inteira da Constitui¢do, dentro do Capitulo Il da Seguridade
Social: Secdo Il — Da Saude.

A Constituicdo define o SUS (Sistema Unico de Saude) e um dos seus artigos mais polémicos
(o Art. 199) define que ‘a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada, sendo vedada a

participa¢do direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude
no Pais, salvo nos casos previstos em lei’.

Evidentemente este artigo ndo condiz exatamente com a realidade, além de dar margem a
interpretagdes dubias quando cita ‘assisténcia a saude’ de forma genérica, e ‘nos casos
previstos em lei’ sem estabelecer limites para a lei que pode definir a participagdo

estrangeira até nos casos que motivou o legislador a inserir originalmente este artigo na
Constituigao.

No ambito federal, o papel do legislativo é semelhante ao que desempenha em relagdo a
qualquer assunto, mas o do executivo é muito especifico, chegando ao ponto de operar
servigos dessaude diretamente vinculados a administragdo federal, ndo necessariamente
vinculados ao Ministério da Salude. Esta é uma particularidade: os servigos de saude
vinculados a administracdo federal podem ser da administracdo direta (subordinados
administrativamente ao Ministério da Satde) ou vinculados indiretamente, por exemplo,
geridos por uma Universidade Federal, por uma Organizagdo Social, etc.
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L Ambito da Unido

j’ . Servigos de
Legislativo E . Tcu Em:;:::: de Saude
Federais

Ministério da

Saude /
7

ANVISA Servigos de Salide Federais da Administragdo Direta
Ex: Hospital Federal do Andarai (RJ)

CFM, COFEN, Etc

‘ Constituigio

Leis
Complementares

Servigos de Salde Federais da AdministragdoIndireta:
Ex: Hospitais de Universidades Federais

Orgamento ANS \ Hospital Sdo Paulo - UNIFESP - SP

™~

O proéprio Ministério da Saude executa a regulagdo do segmento, ou diretamente, ou
através de agéncias regulatorias especificas, como é o caso da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) ou da ANS na Saude Suplementar.

O Governo Federal regula e comanda diretamente a interven¢do no segmento,
principalmente gerindo o SUS e regulamentando a Salde Suplementar. Podemos dizer que
o Governo Federal atua de forma exclusiva na operacionalizagdo do SUS e na regulagdo da
Saude Suplementar, atua de forma expressiva nos programas de prevengao da saude, mas
atua com pouca intensidade na oferta de servigos de saude a ele vinculados direta ou
indiretamente.

O TCU (Tribunal de Contas da Unido) fica com o encargo de, além de auditar as contas do
Ministério da Saude e suas agéncias reguladoras, ainda auditar contas dos servigos de
salde e eventuais fundagdes a eles vinculados. Mantém um importantissimo papel na
cadeia de valores, uma vez que o segmento movimenta recursos significativos e formaliza
uma infinidade de contratos de aquisigdo de equipamentos, insumos e servigos. Com o
tamanho que o SUS se apresenta, é inimaginavel admitir que uma estrutura deste tamanho
poderia subsistir sem a atuagdo do TCU na fiscalizagdo das contas.
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No ambito federal, entidades de classe atuam de forma significativa para a viabilizagdo do

sistema, especialmente:

e  Os conselhos federais de medicina, enfermagem, fisioterapia e de outros profissionais
multidisciplinares que atuam no segmento da saude, e que além de lutar pelos
direitos da sua classe, editam normas que suprem as lacunas do que existe na lei, e na
pratica sdo aceitas como regra a ser cumprida nestas lacunas;

e  Ossindicatos de profissionais e empresas, que atua na regulamentacao das relagées
dos empregados e empregadores no segmento, e definem regras que tém
consequéncias importantissimas na gestdao dos hospitais, que sdo empresas de alto
indice de empenho de mao-de-obra.
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A.1.1.2 Governo Estadual / Distrital

Ambito dos Estados e do Distrito Federal ]

Y N
Servigos de
Sauade
Estaduais
/

Entidades de
Classe

Legislativo E ti TCE

s Secretaria da CRM, COREN,
Constituigdo %
Satde etc..

Leis Servigos de Saude Estaduais da Administragdo Direta
Complementares Ex: Hospital Geral V N Cachoeirinha - S&o Paulo - SP

— Servigos de Salde Estaduais da Administragdo Indireta:
Ex: Hospitais de Universidades Estaduais
Hospital Universitario - USP/SP

Orgamento Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina - USP/SP

Ao contrario do Governo Federal, o Governo Estadual praticamente nao atua na regulagao,
porém é a instancia governamental que praticamente assegura a oferta de servigos de
salde para tratamentos de média e alta complexidade.

Os Estados ofertam servigos de salde para quem depende do SUS basicamente de 4
formas:

Através de hospitais vinculados a Administragdo Direta, com gestdo subordinada a
Secretaria de Estado da Saude;

Através de hospitais vinculados indiretamente, especialmente os universitarios, que
subsistem com recursos do Estado e da receita captada do SUS para remuneragdo dos
servigos prestados a populagdo. A gestdo ndo se subordina diretamente a Secretaria
de Estado da Saude — presta contas a ela a respeito de metas assistenciais
estabelecidas, mas a gestdo é de outra entidade governamental, por exemplo: a
universidade a qual o hospital se vincula diretamente, podendo até ser uma autarquia
especial;

Atraveés hospitais vinculados indiretamente, mas cuja gestdo o Governo terceiriza para
uma entidade privada, geralmente sem fins lucrativos: OS (Organizag¢do Social), OSCIP,
Etc.;

Comprando servigos de entidades privadas, especialmente as Santas Casas de
Misericordia. Como entidade privada a gestao do hospital é da entidade mantenedora
(por exemplo a Congregagdo da Santa Casa), e 0 governo repassa recursos em troca
de metas assistenciais pré-estabelecidas.
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No ambito dos Governos Estaduais concentra-se a maior parte das ilhas de exceléncia do
atendimento SUS: hospitais que mantém escolas de medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutrigdo, odontologia, e uma infinidade de outras disciplinas fundamentais para os
hospitais publicos e privados.

Também no dmbito dos Governos Estaduais concentra-se a maior parte dos ‘Hospitais

Publicos com Porta 2"

e  Hospitais publicos que, aproveitando a previsdo legal, reservam até 20 % da sua
capacidade para atender pacientes da Saude Suplementar;

e  Esta pratica é defendida pela necessidade do hospital captar maior receita para
conseguir se sustentar, uma vez que apenas com a receita obtida nos atendimentos
do SUS o hospital consegue atender as metas assistenciais, mas ndo tem capacidade
de investimento para desenvolvimento, expansdo e para manter os profissionais
multidisciplinares de maior especializagdo no funcionalismo publico, uma vez que a
iniciativa privada remunera saldrios maiores;

e  Especialmente nos hospitais vinculados as universidades, a receita captada na Satude
Suplementar viabiliza inclusive atendimento SUS de melhor qualidade, dada a
capacidade do hospital em adquirir insumos com a receita da Satde Suplementar, que
as regras do SUS ndo remunera.

O atendimento tipo Porta 2 de alguns hospitais publicos viabiliza também a Saude
Suplementar em importantes regides metropolitanas do Brasil, onde o investimento da
iniciativa privada ndo se viabiliza e as operadoras dependem praticamente deles para atuar
no mercado.

Em resumo, a assisténcia de média e alta complexidade se resolve no ambito do
Estadual/Distrital e pelo exposto a Secretaria Estadual de Saude, Servigos de Saude
Estaduais, Entidades de Classe Regionais e o Tribunal de Contas do Estado sdo atores
fundamentais para que o SUS funcione !
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A.1.13 Governo Municipal

[ Ambito dos Municipios ]

s S — p— > <
Servigos de

Saude
Municipais J

Entidades de
Classe

Constituigdo ‘ Secrseatl:;\(?: da“\ \F Sindicatos ‘

J

t- islativo

L

Leis
Complementares
Servigos de Satde Municipais
— d Ex: Hospital Municipal Victor de Souza Breves
Mangaratiba - RJ

Orcamento

Ao estudar o SUS é facil concluir que foi desenhado para que o Governo Municipal fosse o
ator mais importante do sistema de saude, afinal'de contas os pacientes adoecem e
demandam atendimento nos municipios que moram.

Os Estados e a Unido sdo abstragdes: um paciente da Cidade de Santos (Estado de Sdo
Paulo) esta mais de 500 quilometros de distancia de um paciente da Cidade de Presidente
Prudente (Estado de Sdo Paulo). Alguns Estados da Federagdo ndo tém de comprimento
metade desta distancia, e em outros a distancia é considerada pequena — justamente os de
menor volume populacional.

E légico pensar que cada realidade de comunidades que se encontram & 500 km de
distancia é muito diferente, e que a instancia governamental que possui maiores subsidios
paraavaliar a assisténcia da satide da populagdo seja o Municipio.

Mas também é légico pensar que ndo vale a pena um municipio dispor de um equipamento
carissimo, que atenda a necessidade da assisténcia de todo o tipo de doenga, mesmo das
que ndo ocorrem com um minimo de frequéncia na sua populagao.

Os municipios entdo acabam se aparelhando com equipamentos para assisténcia primaria
(de baixa complexidade), referenciando a assisténcia de média e alta complexidade para os
equipamentos do Estado e da Unido, de modo a racionalizar os recursos.
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No entanto os Municipios mais populosos, que arrecadam mais impostos, demandam mais
servigos de assisténcia a saude, e tém maior dificuldade na utilizagdo dos equipamentos do
estado para resolver sua necessidade de atendimento de média e alta complexidade,
costumam operar Hospitais Municipais.

Neste caso geralmente os hospitais subsistem com repasses federais, estaduais e
municipais, além da prépria receita obtida pela contrapartida da operagdo SUS.

E tal qual ocorre no dmbito Estadual/Distrital, alguns destes hospitais operam a Porta 2
para reforgar sua receita para garantir sustentabilidade, e com o ‘mesmo efeito colateral’
acabam viabilizando a atuagdo de operadoras de planos de saude nas regiGes onde a oferta
de hospitais privados é insuficiente para garantir a cobertura aos beneficidrios.
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A.1.2 Cenario

Sé pelo exposto ja é possivel concluir que o cendrio do financiamento do sistema de saude
tem tudo para ser cadtico: um pais continental em que o sistema de satude publico
depende da harmonia de interesses politico-partidarios, com operadoras de planos de
saude necessitando cumprir a demanda com servigos de saude em numero insuficiente na
saude suplementar.

Equipamentos publicos insuficientes para prestar assisténcia adequada a populagdo
reservando parte da sua capacidade operacional para captar recursos adicionais na saude

suplementar.

A.1.2.1 Atores

Governo
Municipal

Governo
Estadual

Governo Federal

= -~ Servigos de
Saide Publica I— sacde Publicos

Servigos de
Satide Privados

\ Operadoras de
Planos de

Satide

Sus

Sistema de
Satde

ANVISA Ms

Saude
Suplementar

ANS

Temos 2 sistemas de salude, e de financiamento, que na teoria sdo distintos, mas na pratica
atendem o mesmo cliente (a populagdo): a Satiide Publica e a Satide Suplementar.

Temos hospitais publicos das 3 esferas governamentais (federal, estadual/distrital e
municipal) que operam fundamentalmente no sistema SUS, mas alguns deles s6
sobrevivem com o acréscimo de receita que conseguem captar na satde suplementar.

Temos servigos de saude privados que operam fundamentalmente na saude suplementar,
mas em muitas situagoes viabilizam o SUS, especialmente as Santas Casas.
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Temos as 3 esferas de governo:

Que como veremos tém obrigagdo constitucional de prestar assisténcia a satide da
populagdo;

Mas que mesclam interesses politico-partidarios diferentes. Um mesmo cidaddo pode
estar vinculado ao governo municipal de um partido politico, ao mesmo tempo
vinculado ao governo estadual/distrital de outro partido politico, e a0 mesmo tempo
vinculado ao governo federal de um terceiro partido politico. E a forma como o SUS
foi idealizado exige harmonia entre os governos municipal, estadual/distrital e federal
como requisito fundamental.

E temos as Operadoras de Planos de Saude, que como veremos:

Atuam na saude suplementar por motivos totalmente diferentes: algumas explorando
uma mera atividade econdmica;

Outras com foco na assisténcia do grupo especifico de beneficidrios que representa;
Outras com foco em obter melhor remuneragdo aos prestadores de servigos
(cooperativas).

Em resumo, temos uma comunhdo de atores com interesses totalmente divergentes, que
acabaram desenhando um esquema de financiamento complexo e ineficaz, que prejudica a
todos:

Mesmo os que ganham, poderiam ganhar mais se o sistema de financiamento fosse
diferente;

A populagdo que depende do SUS estd desassistida, e sem perspectiva de mudancga
pela forma como o SUS faz a gestdao da remuneragdo dos servigos de saude;

Os beneficidrios dos planos de salide com cada vez mais restricées de uso dos
Servigos;

O proprio governo que regula mal, e perde o controle da aplicagdo adequada dos
recursos, que acabam sendo utilizados de forma ineficaz.
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A.1.2.2 Financiamento do SUS

[ Seguridade Social J

‘ Assisténcia Social J { Previdéncia Social J l

Saude J

CAPITULOII
DA SEGURIDADE SOCIAL

Segdo II

DA SAUDE
Art. 198. As agBes e servigos publicos de saide
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:
I - descentralizagéo...;
II - atendimento integral ...;
III - participagdo da comunidade.
§ 10, O sistema Unico de saude sera financiado,
nos termos do art. 195 ...
§ 20 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente ...

Sistema Unico de

Satde (SUS) Principios

Universalizacdo
Origem da Receita Promogdo da Salde

Prevengdo

Descentralizagdo

Diretrizes
Orgamentarias

Atendimento Integral

Participacdo da
Comunidade

A gestdo comercial da salide publica exige que o administrador entenda que o SUS é um
sistema que preconiza a ‘descentralizagdo, o atendimento integral e a participagdo da
sociedade, com recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios’, conforme
descrito no Art. 198 da Constituicdo Federal, e sobretudo que ‘as agbes e servigos publicos
integram uma rede regionalizada e hierarquizada’.

Ele é claro no sentido que um servigo publico de saude ndo se responsabiliza isoladamente
pelo atendimento integral, mas sim faz parte de uma rede regionalizada e hierarquizada

que viabiliza ao SUS o atendimento integral.

Os governos, nos 3 ambitos a administracdo, devem funcionar de forma integrada de modo
que as a¢des que determinado equipamento publico ndo realiza, seja suprida por agGes de

outro equipamento publico de qualquer instancia. Como a rede é hierarquizada, o que nao
for suprido no @mbito do municipio deve ser suprido pelo ambito Estadual/Distrital, e por
sua vez o que a ele faltar deve ser suprido pelo ambito da Unido.

Isso ndo elimina a responsabilidade do Municipio na ateng¢do primaria, se assim estiver

planejada. Ndo elimina a responsabilidade de qualquer ambito —apenas define que as
responsabilidades devam ser definidas de forma que a ‘hierarquia superior’ venha suprir as

lacunas da ‘hierarquia inferior’.
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O artigo define também que a comunidade participe na organizagdo do sistema, ou seja, as
instancias governamentais ndo podem definir a organizagao do SUS sem a participagdo da
propria comunidade que dele se beneficiara.

E o préprio artigo define também a origem do financiamento do sistema, definindo a
contribui¢do da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, para que o SUS subsista.

Imposto

Tributos Contribuig&o Estadual ou Distrital

Municipal

Taxa

Como é sabido, no Brasil temos 3 tipos de tributos:

Imposto, que é o dinheiro arrecadado pelo governo, para seu sustento, sem que o
destino esteja previamente definido. O governo arrecada impostos e planeja como vai
gastar de acordo com a necessidade. Geralmente o poder executivo planeja e o poder
legislativo aprova o planejamento antes de ser colocado em pratica;

Contribuigdo, que é o dinheiro arrecadado pelo governo para sustentar uma
determinada agdo. O dinheiro arrecadado nas contribuigdes sé pode ser aplicado para
a finalidade que instituiu a contribuigdo, e ndo tem relagdo direta coma despesa que o
governo tem para executar a agdo. Geralmente a contribuigdo serve para auxiliar o
governo no custeio de algo que somente a arrecadagdo dos impostos ndo seria
suficiente;

Taxa é o dinheiro arrecadado pelo governo teoricamente para custear uma
determinada ac¢do especifica. O dinheiro arrecadado com as taxas teoricamente serve
para auxiliar o governo no custeio de agGes especificas, como se o cidaddo estivesse
pagando diretamente pelo servigo prestado.
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Principais Impostos Outros Tributos Importantes
IR—Renda CSSL — Contribui¢é@o Social sobre o Lucro
e IPl = Produtos Industrializados FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de
Federal |OF — Operagdes Financeiras Servigo
|E — Exportacdes INSS — Contribuicdo Social Pessoa Fisica
Il — Importacdes e Pessoa Juridica
EstAan;z:Ioou ICMS — Circulacdo de Mercadorias TLVA — Taxa de Licenciamento de
S IPVA — Veiculos Automotores Veiculos Automotores
Distrital
Ambito IS5= Servu;o.s - e
o IPTU — Propriedade Territorial TFE — Taxa de Fiscalizacdo de Empresas
Municipal W

O Brasil é reconhecidamente o pais que relativamente menos retribui para a populagdo
proporcionalmente aos recursos que arrecada, ou seja, arrecada muito e retribui pouco
pelo que poderia fazer com o que auferiu em tributos.

O quadro demonstra que existe uma infinidade de tributos, cada grupo deles gerido por
um dos dmbitos governamentais. Por exemplo: o Imposto sobre a Renda (IR) é arrecadado
pela Unido, enquanto o Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias (ICMS) é gerido pelo
Estado, e o Imposto Sobre Servigos (ISS) é arrecadado pelo Municipio.

Quem teve a oportunidade de caminhar pela Rua Boa Vista (Cidade de Sdo Paulo) no final
de 2014 pode observar que o ‘Impostometro’ (placar da Associagdo Comercial de Sdo Paulo
que exibe uma simula¢do do quanto o governo arrecadou de impostos) apontou a cifra de
quase 1,8 trilhGes de reais. Em 2015, no més de abril ele ja apontava 554 bilhoes de reais,
projetando uma arrecadagao anual de mais de 2 trilhdes de reais.

Parte deste dinheiro a Constituicdo garante que seja aplicada na saude, e indicou que uma
lei deveria regulamentar a participagdo da Unido, Estados, Distrito e Municipios. A
constituigdo foi promulgada em 1988, mas s6 em 2012 a Lei 141 regulamentou a questdo,
que da redacdo de 2014 vamos enfatizar:
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LEI COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituigéo ...

Art. 1o ...

I - o valor minimo e normas de cdlculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente,
pela Unido ...

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios ...

1ll - critérios de rateio dos recursos da Unido ... destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados ... aos seus respectivos Municipios ...

IV - normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas ...

CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Segdo | - Dos Recursos Minimos

Art. 50 A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, ...
acrescido de ... a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ...

Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, ... no minimo, 12% (doze
por cento) da arrecadagéo dos impostos ... deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Art. 70 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos
publicos de satide, no minimo, 15% (quinze por cento) ...

Levando em consideragdo os dados de 2015:

e  Considerando 2 trilhdes de arrecadagdo por ano, para 138 milhGes de brasileiros que
dependem exclusivamente do SUS, o governo arrecada RS 1.740,00 por ano por
habitante, ou RS 145,00 por més por habitante;

e  Operadorasde planos de satide cobram em média RS 130,00 por més dos seus
beneficidrios, nas faixas etarias mais densamente povoadas das suas carteiras.

Por mais viés que possa existir neste calculo, ndo é possivel deixar de concluir que existe
recurso para o SUS prestar assisténcia adequada a populagdo !

Poderiamos aqui enumerar dezenas de razdes que explicam o insucesso do SUS, mas
vamos dar foco a mais significativa delas: o dinheiro arrecadado ndo chega onde deve —o
governo acaba gastando o dinheiro da salide em outras coisas.
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2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Orgamento Geral da Uniao - Ministério da Saude®

59.183.344.609.21
66.326.942.503,13
70.314.864 431,72
74.354.347.984 26
81.202.687.292.21
78.160.504.877,18
87.058.753.988.09
89.460.691.809,29
95.540.440.085,29
106.898.624.165.06
105.602.679.480.40
107.478.521.230.00

Dotagao Autorizada| TOTAL PAGO™

55.009.220.498.50
58.516.707.315,28
58.398.376.054,13
65.965.520.577,06
70.627.782.483,93
69.417.187.896,26
77.016.213.462,.37
84.302.742.981.24
86.645.318.305,78
92.080.622.436,96
92.817.325.574,69
80.010.443.524 37

TOTAL PAGO -

Dotagao Autorizada

4.174.124.110,71
-7.810.235.187,85
-11.916.488 377,59
-8.388.827.407.19
-10.574.904.808,28
-8.743.316.980,92
-10.042.540.525,73
-5.157.946.828,04
-8.895.121.779,52
-14.818.001.728,10
-12.785.363.905,71
-27.468.077.705,63

TOTAL | 1.021.582.402.455,84] 890.807.461.110,57] - 130.774.941.345,27

Fonle: SIAF1/ Blaboragiio: CFM. * Yalores slanlizados pelo IGP-DY, da FGY. * Inclgi os

resios a pagar pagos:. *** A 20102014

Investimentos Ministério da Sadade”
Dotacao Autorizada TOTAL PAGO*™

2003

2005

2011
2012
2013
2014

2.709.514.341.05
4.332.862.862,27
4.240.681.574.66
5.339.618.900 48
7.223.220.097 40
5.426.880.902,02
5.768.382.594,19
5.871.107.058 .92
6.793.272.759.49
13.531.293.319,92
9.855.798.386,67
9.959.164.605,00
81.051.797.402,05

1.295.381.763,53
2.110.290.937,65
1.570.159.158,73
2.456.656.548,97
2.138.203.984 54
1.706.675.313.09
2.185.108.432,56
2.916.826.593 42
2.810.332.616,49
3.900.868.647 45
4.085.709.634,69
3.692.913.346,64
30.869.126.977,76

TOTAL PAGO

agao Autorizada
-1.269.001.265,30
-1.994 47111919
-2.396.448.804,52
-2.587.086.196,91
-4.563.144.915,76
-3.338.403.820,54
-3.215.825.557,73
-2.651.084.989,05
-3.574174.134 34
-8.642.061.776,29
-5.770.088.751,97
-6.266.251.258,36

46.267.742.589,96

Fonle: SIAF]/ Blaboragiio: CFM. * Yalores almalizados pelo KGP-D4, da FGY. * Inclgi os

resias a pagar pagos. *** A6 200102014
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Os quadros referem-se a esta nota publicada no Portal Satde Business em 23/10/14, que
comprova a afirmagao.

Governo deixa de aplicar RS 131 bilhées na saude desde 2003

Unido deixa de gastar por dia RS 28 milhées que deveriam ser destinados a satde publica
no Brasil.

Com base em dados do Sistema Integrado de Administragdo Financeira (Siafi), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) revela nesta quinta-feira (23) que o Ministério da Satde deixou
de aplicar cerca de RS 131 bilhdes no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2003. O valor é
quase equivalente ao que Estados e municipios gastaram no setor durante todo o ano
passado — cerca de RS 142 bilhGes. As informagbes veem na esteira da afirmagdo, também
do CFM, de que quase 15 mil leitos foram desativados nos ultimos anos.

No periodo apurado, pouco mais de RS 1 trilhdo foi autorizado para o Ministério da Satde
no Orcamento Geral da Unido (OGU). Os desembolsos, no entanto, chegaram a RS 891
bilhGes, afirmou o CFM em comunicado ao mercado. Jd em 2013, apesar do maior
orcamento jd executado na histdria da pasta —quase RS 93 bilhdes —, o valor efetivamente
gasto representou 88% do que havia sido previsto.

Obras e equipamentos: Dados apurados pelo CFM mostram que entre 2003 e 2013 foram
autorizados RS 81 bilhes especificos para a compra de equipamentos e construgées,
reformas e ampliagdes de unidades de saude. No entanto, apenas RS 30,1 bilhdes foram
efetivamente gastos e outros RS 46,3 bilhées deixaram de ser investidos. Em outras
palavras, de cada RS 10 previstos para a melhoria da infraestrutura em saude, RS 5,6
deixaram de ser aplicados.

Em 2014, a dotagéo prevista para os investimentos do Ministério da Saude é de quase RS
10 bilhBes. Até 20 de outubro, RS 3,7 bilhdes foram pagos, incluindo os restos a pagar
quitados (compromissos assumidos em anos anteriores rolados para os exercicios
seguintes). Somente RS 4 bilhbes foram empenhados, ou seja, 41% do autorizado.

A nota serve fundamentalmente, também, para demonstrar que o gestor hospitalar
despreparado ndo exercita sua fungdo de ir buscar o recurso existente. A pratica comum é
declarar que ndo tem recurso para gerir o hospital, sem o conhecimento adequado para
discernir se o recurso ndo existe, ou ndo esta sendo repassado como deveria.
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A.1.23 SUS
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Sob o ponto de vista do financiamento (do negédcio), a verba arrecadada para o SUS deve

prioritariamente ser destinada:

e  Para os servigos de saude publicos, ou seja, construir e manter equipamentos que sao
geridos pela administragao publica de forma direta ou indireta;

e  Para os programas de prevengdo e promogao da saude, como desenvolvimento e
campanhas de vacinagdo, agdes relacionadas aos cuidados com dependentes
quimicos e dezenas de outras similares;

e Na compra de servigos dos servigos de saude privados para atender a demanda que os
servigos de saude publicos ndo conseguem absorver sozinhos, como é o caso do
financiamento para Santas Casas e subsidios para Entidades Benemerentes.

Como veremos, a forma de repasse do SUS aos servigos de salide é de menor importancia
do que o quanto o SUS deve repassar a eles para remunerar adequadamente o servigo que
prestam para a populagdo.
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Veremos também que a base desenvolvida para remuneracgdo (chamada SIGTAP ou Tabela
Unificada do SUS) é uma referéncia adequada para a agdo, inclusive elogiada e copiada em
diversos paises, além de ter sido a base da estruturagdo da remuneragdo da saude
suplementar no Brasil.

A missdo do SUS definida na Constituigdo fracassou, em consequéncia de como a
operacionalizagdo do sistema ocorreu.

Mas se a forma de remuneragao for seguida, se a base de pregos for atualizada de acordo
com a variagdo real de pregos, se o recurso arrecadado chegar onde deve, e se o
administrador estiver capacitado, ndo existe nenhum indicio de que o sistema é invidvel.

Por maiores que possam ser as criticas ao sistema de remuneragdo SUS, especialmente o
reajuste de precos, ele foi construido para remunerar os servigos de satude de acordo com
a sua producdo, ou seja, sao remunerados os servicos comprovadamente realizados, e a
regra é unica:

e ATabela SIGTAP —a mesma tabela SIGTAP — vale para todos: ndo existem tabelas
diferentes dependendo de determinada condicdo de mercado;

e Como veremos, o que a tabela remunera basicamente sdo os procedimentos, e o
preco ja inclui os itens fundamentais para a realizagdo do procedimento, exceto aquilo
que varia muito dependendo das condi¢des do paciente e da necessidade de
utilizagdo de materiais e medicamentos de alto custo, de intercorréncias que exigem
que o paciente permaneg¢a mais tempo internado, da eventual necessidade de
acolhimento de acompanhantes, etc.
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Veremos que, ao contrario do que os que ndo se interessam pela manutengao do SUS, e se
interessam pela exploragdo da assisténcia a saude exclusivamente como negécio, o
desenvolvimento do SUS definiu regras justas para remunerar os sérvios de saude, e ndo se
rendeu aos interesses econdmicos.

O Ministério da Saude, na gestdo do SUS, ndo fica editando milhares de normas
regulatérias permanentemente, como faz através da ANS na Saude Suplementar —as
regras do SUS sdo rigidas e menos mutantes, o que naturalmente incomoda quem
necessita de ajustes para obter maior lucro na sua atividade econémica.

Veremos que dentro do SUS tem sido praticada uma forma de repasse (apelidada por
‘Contratualizagdo’) que ndo elimina (ndo deveria eliminar) a referéncia da Tabela SIGTAP, e
é extremamente danosa para os servigos de saude, embora no primeiro momento parega
ser vantajoso.

A ‘Contratualizacdo’ é a institucionalizacdo da transferéncia técnica dos repasses do SUS,
para a transferéncia Politica, que a experiéncia provou ter levado a ruina administrativa
muitos servigos de saude em diversas cidades brasileiras.
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A.1.2.4 Saude Suplementar

Maior Lucro Maior Lucro

Menor Uso Maior Uso

[» » ~0oam<o~ T

A légica na Saude Suplementar é baseada no Lucro, ou na Redugdo de Despesas
dependendo do Provedor.

No Brasil o Paciente pode buscar o atendimento hospitalar:

1. Através do SUS, o que lhe garante o atendimento amplo, irrestrito e gratuito, mas
infelizmente n3o lhe garante o atendimento dada a insuficiéncia da rede de
atendimento para atender a demanda;

Diretamente, pagando pelo atendimento com seus préprios recursos financeiros;

3. Intermediado por uma Operadora de Planos de Saude. Ele, ou a empresa que ele
trabalha, ou uma instituigdo a que ele se vincula, paga uma contribui¢do geralmente
mensal para a Operadora, que por sua vez paga o servi¢o de saude pelos servigos
prestados.

Os itens 2 e 3 desta lista se referem ao universo da Satude Suplementar, regulado no Brasil
pela ANS.

O SUS e a Operadora de Planos de Saude, no papel de pagar a conta hospitalar, sdo
chamados de provedores — entidades de onde provém o dinheiro do pagamento.
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Como a Saude Suplementar é baseada no lucro e a contribui¢do paga ao provedor
geralmente é fixa e mensal, a Operadora de Planos de Saude atua em um negdcio de risco,
como uma seguradora em relagdo aos sinistros. Neste tipo de negdcio:

e  Quanto maior o uso do servigo de saude, maior o lucro do Hospital;

e Quanto menor o uso do servigo de saude, maior o lucro da Operadora.

Embora isso tenha alguma similaridade com o sistema SUS, nele o dinheiro s6 tem como
finalidade a assisténcia a satde — se o SUS economizar nenhuma pessoa fisica ou juridica
serd diretamente beneficiada legalmente, portanto tanto faz se quem ganha é o SUS ou o
servigo de saude, porque a verba é a mesma. Muito ao contrario da Satide Suplementar, no
SUS eventualmente algum servigo de saude privado pode ser beneficiado quando presta
servigo ao SUS — o SUS propriamente dito, como provedor, nunca.

Existe um conflito nativo na Saude Suplementar que nunca podera ser eliminado, seja qual
for a regra de formacgdo dos pregos, a regra de apresentagdo de contas, a regra de
cobertura, a regra de atendimento, ou qualquer outro tipo de regra editada pela ANS, ou
defendida pelas entidades representativas de classes de profissionais ou empresas, esta
regra sempre vai beneficiar ou o hospital ou a operadora em 99,99 % dos casos !

Um grande erro é tratar as operadoras de planos de saiide como se todas atuassem no
mercado com o mesmo objetivo. Esta talvez seja a maior dificuldade da ANS no
desenvolvimento dos seus instrumentos normativos — existem tipos de operadoras com
interesses e atuagdo no mercado muito diferentes.

De forma genérica, nenhuma delas se responsabiliza, na verdade ndo pode ser
responsabilizada, pela saude integral dos seus beneficiarios, uma vez que a relagdo
operadora — beneficiario é temporanea, ou seja, existe exclusivamente durante o tempo
que o beneficiario estd vinculado a ela, pagando sua contribuigdo em troca do pagamento
dos servigos prestados pelos servigos de salide, em especial os hospitais.

As operadoras podem ser classificadas de diversas formas — o quadro faz a classificagdo
com foco na necessidade da gestdao comercial, ou seja, como o hospital prioritariamente
deve lidar com elas no relacionamento comercial.
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Seguradora:

e  Empresa que atua no segmento de seguros e a satide é apenas mais um dos ‘ramos do

seguro’ que ela opera;

e  Atua no mercado para obter lucro. Se o ramo saude der prejuizo, abandona a
operagao vendendo sua carteira para outras empresas, da mesma forma que faria se
acontecesse o mesmo com o ramo de veiculos, ou vida, ou residéncia, etc.;

e  Segue arisca as leis e normas, geralmente sem qualquer decisdo discricionaria;

e  Geralmente sdo empresas de estrutura administrativa extremamente
profissionalizada, podendo absorver processos de maior complexidade, aproveitando
a base tecnoldgica que utiliza para todas as suas operagdes no mercado;

e Ndotem rede propria — compra os servigos de outras empresas para prestar
assisténcia aos seus beneficiarios.
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Medicina de Grupo:

Empresa que atua exclusivamente no segmento da salde, visando o lucro;

Procura utilizar todas as formas possiveis que o segmento da saude oferece para
reduzir custos, por exemplo, operando rede prépria de servigos de saude, eliminando
a parcela da cadeia de valores que remunera a mantenedora dos hospitais e
barateando o repasse para os profissionais assistenciais;

E 0 ator da Salide Suplementar que possui a maior visibilidade do mercado: como
compra servigos dos concorrentes da sua rede propria, consegue comparar precos e
custos hospitalares que os hospitais independentes ndo tem condi¢des de fazer, uma
vez que se tratam como concorrentes no mercado e naturalmente tendem a esconder
suas praticas mutuamente;

Nos ultimos anos as redes préprias das medicinas de grupo cresceram
significativamente, tanto pela necessidade de ofertar servigos de acordo com as
regras minimas de cobertura definidas pela ANS, quanto pela facilidade de obtengdo
de financiamento junto aos bancos, especialmente os de desenvolvimento vinculados
ao governo federal.

Auto-Gestdo:

InstituicGes formadas para operar planos de saude para comunidades especificas,
barateando o custo da assisténcia médica para esta comunidade;

Geralmente sdo empresas sem fins lucrativos (muitas vezes fundagdes) vinculadas a
uma grande empresa, cuja funcdo é operar o plano de saude e/ou previdéncia e/ou
assisténcia social;

Ao contrario de todas as outras, tem especial interesse em agdes preventivas que
podem resultar em redugdo de custos com a assisténcia média no longo prazo. As
seguradoras e medicinas de grupo ndo sabem se o beneficiario estard vinculado a ela
no préximo més, mas a auto-gestdo sabe que geralmente o beneficiario estard
vinculado a ela até o fim da sua vida;

Geralmente possui alguma rede prépria ambulatorial, para reduzir custos, promover
acdes de prevengdo e manter o controle sobre a vida assistencial dos seus
beneficiarios;

E busca a exceléncia do atendimento assistencial, independentemente da hotelaria
envolvida.
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Cooperativas:

OrganizagGes criadas para defender os interesses de profissionais que atuam no
segmento da saude, sendo as maiores e mais conhecidas as cooperativas do sistema
Unimed;

O sistema Unimed é composto de cooperativas regionais, coordenadas por
confederagdes geralmente estaduais, vinculadas a central nacional, com uma
estrutura muito parecida a dos sindicatos, federagées e centrais nacionais de
trabalhadores;

Na esséncia existe para defender o interesse dos cooperados e para isso explora todas
as possibilidades legais da saude suplementar operando planos de saude, rede prépria
de servigos e compra de servigos de terceiros;

As diferengas basicas em relagdo as medicinas de grupo sdo transparentes para os
beneficidrios de ambas:

O resultado (o lucro) teoricamente é aplicado na prépria cooperativa e ndo remunera
os acionistas (os cooperados);

Faz parte da missdo a¢es de desenvolvimento dos profissionais, especialmente os
assistenciais.

CartGes de Desconto:

Ndo sdo operadoras de planos de saude, mas sdo empresas de especial atengdo para a
salde suplementar, cuja importancia tem se acentuado gradativamente;

Empresas que vendem cartdes de desconto aos seus associados em troca da
negociagdo de descontos em pregos em todos os tipos de empresas comerciais,
prestadoras de servigo etc.;

Negociam, por exemplo, desconto na tabela de pregos do hospital. O paciente que
procura o servigo hospitalar, seja através de um plano de salide ou pagando a conta
diretamente tem desconto na conta. Este desconto vale para a conta inteira, quando
ele para diretamente a conta, ou na diferenc¢a da conta que é apresentada pelo
hospital referente aos itens nao cobertos pelo plano de saude que possui;

Existe uma grande diversidade de planos de satide que ao invés de pagar a conta
hospitalar, reembolsam a despesa hospitalar de acordo com uma tabela prévia. Neste
€aso o paciente paga a conta e busca o reembolso junto a operadora, e geralmente o
reembolso é menor do que o valor efetivamente pago. Esta situagao favorece os
pacientes que possuem cartdes de desconto;

Como tem sido cada vez maior o volume de pacientes que pagam contas hospitalares
com recursos proprios, estas empresas estdo crescendo no mercado.
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A operagdo de rede prépria por parte das Medicinas de Grupo e Cooperativas para reduzir
custos ndo significa a intengdo de reduzir a qualidade assistencial. Na maioria absoluta das
vezes a reducdo de custo se da pela menor oferta de hotelaria, e

Em algumas regides a Unimed domina totalmente o mercado de saude suplementar,
especialmente em relagdo ao fato da sua rede prépria ser praticamente a Unica a atuar na
salde suplementar na regido, o que impede a entrada no mercado de seguradoras e
medicinas de grupo.

Os hospitais das redes préprias de medicinas de grupo e cooperativas, ao contrario do que

se possa imaginar, atuam no mercado de fora praticamente igual aos demais — a Unica

diferenca e a negociagdo de pregos com a mantenedora que, também muito diferente do

gue se possa imaginar, pode ser maior ou menor que o praticado com os demais clientes,

dependendo do interesse definido pelo mercado em que atuam. Por exemplo, em relagdo

a uma medicina de grupo e seu hospital:

e  Seaoperadora atua pressionada no mercado, o prego do seu hospital tende a ser
menor para ela e maior para as demais;

e  Seaoperadora domina o mercado e tem folga de oferta, o preco do seu hospital
tendera a ser maior para ela e menor para os demais.

Pelo exposto é possivel concluir que para que a gestdo comercial hospitalar tenha sucesso
na saude suplementar ndo pode tratar todas as operadoras da mesma forma, ao contrario
do que faz a ANS. O administrador hospitalar deve entender o tipo de empresa que compra
seus servigos para que o relacionamento seja mais adequado para ambas as partes, e ndo
perder mercado para os concorrentes.

Beneficiario no
4 papel de cliente

Servigo de

\ Saude
Beneficiario no

papel de cliente

Populagéo I
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Diferente do SUS onde a constituicdo define que a assisténcia a saude da populagdo é
integral, ou seja, ndo existe limites para a sua necessidade, na saude suplementar a ANS
estabelece limites para as operadoras prestarem a assisténcia a satide dos seus
beneficidrios — é o chamado ‘Rol da ANS’, que descreve o que as operadoras tém obrigagdo
de fazer para operar qualquer tipo de plano de saude.

Este Rol tem diversas lacunas de interpretagdo e dotam a salde suplementar de regras

extremamente complexas e polémicas, que inclusive alimentam um grande volume de
acdes na justica.

Por exemplo, quando relacionamos o plano ao padrao de hotelaria:

O Rol define que o plano deve pagar a internagdao, mas nao especifica exatamente o
padrdo de hotelaria associado a internagao;

Como cada pessoa tem conceito préprio sobre a hotelaria minima que deseja para
pagar o plano que cobre a internagao as operadoras vendem seus planos com pregos
diferentes, utilizando como um dos critérios de diferenciacao os hospitais que o plano
dd cobertura de atendimento. Assim cobram mais caro por um plano que da direito ao
hospital X que tem hotelaria mais luxuosa, e mais barato por um plano Y que ndo da
direito a este hospital;

E se eventualmente o plano passar a divergir no relacionamento com o hospital X,
substitui por outro que considera de igual padrdo, sem que o beneficidrio, que
comprou o plano devido ao hospital X, tenha o direito de ressarcimento caso ndo
concorde com a avaliagdo da operadora.

Outro exemplo, quando relacionamos a rede credenciada:

A operadora é obrigada a prestar todos os servigos que constam no Rol, na rede
credenciada por ela apresentada, mas isso ndo significa que em qualquer hospital da
rede todos os servigos tém cobertura. Ela pode credenciar o hospital X para os
atendimentos ambulatoriais, mas ndo para as internagoes;

Desta forma uma mulher que faz todo o pré-natal no ambulatério do hospital X pode
nao ter direito de fazer o parto nele, e muito provavelmente o médico que
acompanhou todo o pré-natal ndo realiza o procedimento em outro hospital.
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Em resumo, as operadoras cobram X pelo plano basico, e este plano basico
obrigatoriamente deve garantir que tudo que esteja no Rol da ANS esteja ao alcance dos
beneficidrios do plano — e oferta planos mais caros quanto maior forem as coberturas
adicionais, ou seja, os produtos e servigos que ndo estdo descritos no Rol da ANS, ou que
ndo estdo claramente definidos no Rol da ANS.

Servigo de
Contrate | Satide

Servigo de
Contrato  |— i

Operadora
EEm

Servico de

Contrato  |— Satide

Uma Operadora tem milhares de contratos com servicos de saude
e tenta fazer com que a ma a tenha as mesmas regras

Para cumprir sua missao legal, considerando que ela deve formalizar contrato com
hospitais, clinicas, centros de diagndsticos, profissionais assistenciais ‘pessoa juridica’, etc.,
a operadora se obriga a formalizar milhares de contratos com servigos de salude. Para que
a gestdo destes contratos seja minimamente vidvel, a operadora tenta fazer com que a
maioria deles tenha as mesmas regras, abrindo excegdo para os servigos de saude
diferenciados, especialmente os que suprem demanda de maior importancia para seu
negaocio.

Contrato Operadora : ¢

Senuonide -
Satdde \

Contrato Operadora

Um Servico de Saude tem centenas de contratos com operadoras

A maioria nao tem as mesmas regras
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A maioria dos hospitais tem centenas de contratos com operadoras de planos de saude, e
como as operadoras geralmente tém maior for¢a de negociagdo e interesses diferentes em
relacdo ao que o hospital oferta, a maioria dos contratos contém regras totalmente
diferentes.

Para os hospitais o Rol da ANS ndo tem importancia na formalizagdo dos contratos
(geralmente nem é citado no contrato). Mas comercialmente é importante porque ele vai
tentar credenciar junto as operadoras tudo que estiver no Rol e fizer parte do seu portfélio
de servigos.

Tabela 1 - Beneficiarios de planos privados de satide por cobertura assistencial do plano
(Brasil - 2000-2014)

Data Assisténcia médica com ou sem odontologla Exclusivamente odontologico

dez/00 31.161.481 2.603.001
dez/01 31.727.080 3.062.681
dez/02 31.513.309 3677.782
0ez/03 32.074.667 4.325.568
dez/04 33.840.718 5.312.915
0ez/05 35.441.349 6.204.404
dez/06 37.248.388 7.349.643
dez/07 39.316.313 9.164.386
dez/08 41.468.019 11.061.362
0ez/09 42.561.398 13.253.744
de2/10 44.921.064 14.507.721
dez11 46.145.515 16.931.998
dez/12 47,894.565 19.016.669
dez/13 49.545919 20.275.966
dez/14 50.809.249 21.410.359

Forte: SB/ANSMS - 1272014
(Cademo de nformagdo da Salide Suplementar - mago/2015

Este quadro publicado pela ANS demonstra a evolugdo do volume de beneficiarios das
operadoras da saude suplementar no Brasil: em 14 anos cresceu de 31 milhdes para 51
milhGes de beneficidrios.
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Mapa 1 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacado
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Este outro quadro dos demonstrativos da ANS demonstra que em dezembro de 2014 mais
de 30 % da populagdo do Estado de Sdo Paulo tinha plano de saude, enquanto menos de 5
% da populagdo do Tocantins tinha plano de salide. Justamente nas regides mais ricas, que

inclusive dispdem de mais equipamentos para atendimento do SUS, a satde suplementar
tem maior cobertura — algo totalmente antagonico !

Grafico 9 - Piramide etaria do percentual de beneficiarios de planos de assisténcia médico-
hospitalar por tipo de contratacao do plano e sexo (Brasil - margo/2015)

%)

16 12 08 04 00 04 08 12 16

Fonte: SE/ANSMS - 12/2014
Cademo de Informagéo da Salide Suplementar — Marg/2015

Este outro quadro dos demonstrativos da ANS demonstra que em dezembro de 2014, na
faixa etdria maiores, que mais necessitam de assisténcia médica, os planos individuais (ndo
pagos por empresas) tém muito mais beneficiarios do sexo feminino, reflexo da prépria
expectativa de vida (menor nos homens) e da importancia que as mulheres ddo a saude.
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Tabela 4 - Resumo do registro de operadoras (Brasil - dezembro/2014)

Operadoras médico- Operadoras exclusivamente
Reglstro Total
hospltalares odontolégicas
Reglstros novos (1) 43 31 12
Registros cancelados (1) 84 64 20
Operadoras em atividade 1.425 1.041 384
Operadoras com beneficlarios 1.219 873 346

Fontes: CADOP/ANS/MS -12/2014 e SRIANS/VS - 12/2014
Cademo de Informagao da Saikde Suplementar - margo/2015

Este outro demonstrativo na ANS demonstra que em 2014 foram registrados mais
cancelamentos de operadoras do que inclusdes. Mais empresas abandonam o mercado da
satde suplementar do que empresas que ingressam nela. O ‘pano de fundo’ deste
demonstrativo é a tendéncia das grandes operadoras, especialmente as que possuem rede
propria, em adquirir as pequenas operadoras.

Tabela 6 - Planos privados de assisténcia médica, com beneficiarios, por época de contratacao,
segundo numero de beneficiarios (Brasil - dezembro/2014)

Planos de salde novos registrados com  Planos de salde antigos cadastrados

Namero de beneficiarios do plano Total beneficldrios com beneficlarios
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Total 33.231 20.803 100,0% 12.428 100,0%
1 a 100 beneficldrios 18.514 8.404 40,4% 10.110 81,3%
101 a 1.000 beneficlarios 8.715 6.881 331% 1.834 14,8%
1.001 a 10.000 beneficiarios 4.981 4.562 21,9% 419 3,4%
10.001 a 50.000 beneficiarios 891 838 4,0% 53 0,4%
50.001 a 100.000 beneficiarios 7 72 0,3% 5 0,0%
Acima de 100.000 beneficidrios 53 46 0,2% 7 0.1%

Fontes: SB/ANS/MS - 12/2014 e RPS/ANS/MS - 12/2014
Cademo de Informac3o da Salde Suplementar - Margo/2015

Este outro demonstrativo da ANS demonstra que em 2014 existem milhares de operadoras
com pequeno numero de beneficiarios, e apenas algumas dezenas de operadoras com
mais de 100.000 beneficiarios. Uma prova da forma como a ANS insere no mesmo cenario
pequenas operadoras do tipo auto-gestdo, com operadoras gigantes que atuam no
mercado em busca de lucro.
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Tabela 7 - Receita de contraprestacdes e despesa assistencial por grupos de modalidade das

operadoras (Brasil - 2003-2014)

Ano

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Operadoras médico-hospitalares
Recelta de contraprestagoes Despesa assistencial

28.242.936.475 22.967.115.078
32.030.482.201 26.049.328.085
36.526.986.045 20.737.558.646
41.716.042.287 33.266.754.130
51.113.068.482 41200.117.052
50.500.765.202 47.839.114.267
64.466.255.780 53.514,888.841
72.918.724.546 59.173.266.778
82.605.523.640 68.007.417.992
93.129.984.634 79.102.869.749
108.554.905.550 90.926.713.142
124.458.867.574 105,692.208.658

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/04/2015 & AP - 12/2006

Cademo de Informagao da Sadde Suplementar - margo/2015

Operadoras exclusivamente odontologicas
Recelta de contraprestagdes Despesa assistenclal
500.414.206 270.092.301
508.981.305 305.313.422
743.312.579 370.850.606
910.259,681 429,931,590
1.081.361.033 520802676
1.176.780.338 562.177.001
1.340.737.587 649.585.897
1.679.210.142 770.140.356
2.048.811.635 995.206.997
2.308.555.291 1.127.461.483
2.478.157.895 1.137.389.682
2.693.308.855 1.236.527.844

Este outro demonstrativo da ANS descreve a evolugdo da ‘rentabilidade’ das operadoras ao
longo do tempo: quanto arrecadou dos beneficiarios (contrapresta¢des) e quando gastou

com os servigos de saude:
Este quadro tem o viés de colocar ‘no mesmo bolo’ as operadoras que possuem rede
propria junto com as que nao tém. Como comentamos, a rede prépria pratica pregos

de acordo com a conveniéncia da operadora-mae, portanto a despesa mescla custo
real de mercado, com custo manipulado;
Tem também o viés de colocar ‘no mesmo bolo’ operadoras que visam lucro, com as
que ndo tem o menor interesse neles. A auto-gestdo, cuja gestdo pretende ‘empatar
em 0 a Q" areceita e a despesa, estd nesta tabela junto com a seguradora que deseja
que a rentabilidade do ramo salde seja maior que a aplicagdo na bolsa de valores;

Mesmo com o viés, a tabela demonstra claramente que atuar na saude suplementar é
uma atividade lucrativa para as operadoras — por isso o interesse do capital

estrangeiro em dominar este segmento de mercado no Brasil.

Enio Jorge Salu
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A.1.2.5 Organizagao do Sistema

J

Servigos de maior ‘capilaridade’
Atendimento de Menor Complexidade
Acompanhamento do caso

M

Servigos de média e alta
complexidade em nivel ambulatorial

— Atencio Terciaria

Internagdes e Tratamentos de Alta
Complexidade

O SUS e a Saude Suplementar, apesar das grandes diferengas, tém uma coisa em comum: a
necessidade de reduzir custos otimizando ao maximo seus escassos recursos. Como a

medicina vai incorporando novas tecnologias sem se desfazer das anteriores, e nem

sempre se tem demanda para utilizagao plena dos servigos mais caros, utiliza-se a pratica
da hierarquizagdo dos servigos tanto no SUS quanto na Saude Suplementar:

O maior volume de servigos de saude deve estar equipado para a assisténcia de baixa
complexidade, chamada de ‘Atencdo Primaria’. Estes servigos tém como missdo as
acOes de prevengao, diagnoéstico e encaminhamento adequado dos pacientes, quando
necessario, aos servigos equipados para assisténcia de média e alta complexidade;
Em volume menor, existem os servigos de saiide um pouco mais equipados,
geralmente com equipamentos para diagndstico de maior custo e capacidade para
realizagdo de procedimentos de média complexidade, que servem como retaguarda e
seguimento da aten¢do primdria, e até suporte para servigos de alta complexidade
dependendo da demanda. E o que se chama de ‘Atencdo Secunddria’;

E em volume muito menor os servigos equipados para procedimentos de alta
complexidade, cujo custo operacional é muito maior que os demais e por esta razdo
sé se viabilizam quando a sua capacidade operacional é praticamente toda ocupada
pela demanda. E é o que se chama de ‘Atengdo Terciaria’.
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Servicos de Saude
Atengéo Primaria ‘ ’ At éo S dari } 3 At a
J .
. — .
SADT:

Atengéo Domiciliar:

oot o Ambulatério de -
Saude da Familia ; Espacialiducies . Hospital
e e  Centro de Diagnéstico
Ambulatério:
Unidade Bésicas de Pronto Socorro
Saude Pronto Atendimento

Consultérios

Para exemplificar:
e  Atencgdo Primaria:
o  Osservigos de atengao domiciliar:
= Saude da Familia no SUS;
= Home Care na Salude Suplementar;
o O Ambulatério:
= Unidades Basicas de Saude no SUS;
= Consultdrios médicos e multiprofissionais na Saude Suplementar;
e  Atencdo Secundaria:
o  SADT —Servigos de Apoio ao Diagnostico e Tratamento:
= Ambulatério de Especialidades no SUS;
= Centros de Diagndstico (laboratérios, imagem e métodos graficos) na Saude
Suplementar;
o  Pronto Socorro e Pronto Atendimento no SUS e na Saude Suplementar;
e  Atencdo Tercidria:
o  Hospital.

No sistema SUS esta hierarquizagdo é plenamente seguida porque a demanda lota
totalmente todos os servigos de saude, impedindo que um servigo de salide definido para
atuar em um tipo de atengdo, atue também em outro. Até mesmo o funcionalismo publico,
que ndo permite que o servidor publico faga algo que ndo esteja definido na sua fungdo,
impede que o equipamento publico seja utilizado para outra finalidade que nao seja aquela
que define a sua existéncia.
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Na saude suplementar, embora a definigdo e o foco sejam o mesmo, ndo ocorre da mesma
forma, especialmente em hospitais, que sdo o foco no nosso estudo:
e A oferta de servigos do hospital ndo é totalmente ocupada pela demanda:
o  Diversos servigos hospitalares tém alguma ociosidade;
o Evidentemente o investidor privado nao vai perder a chance de transformar a
‘ociosidade de uma capacidade operacional’ em lucro por questdes filosdficas;
o  Entdo, se ndo existe impedimento legal e o hospital tem uma capacidade
operacional ociosa que na teoria deve ser aplicada na Atengdo Primaria —o
Hospital vai fazer a atengdo primaria e maximizar o resultado;
e A Atencgdo Primaria e a Atengdo Secunddria, que ndo sdo o foco do hospital, remete
pacientes para atendimento na Atengdo Terciaria;
o  Entdo se o hospital operar na Atengdo Primdria e na Atengdo Secunddria
aumenta a demanda pelos seus servigos na Atengdo Terciaria.

Desta forma, como ndo existe impedimento legal, os hospitais que atuam na satde
suplementar no Brasil se equipam para prestar todos os tipos de Atengdo: Primaria,
Secundaria e Terciaria. E se o hospital ndo é de uma rede prépria de operadora, a
operadora tenta evitar ao maximo que o hospital faga isso na busca incessante de redugdo
de custos.

SADT

Paciente

Internagéio
Ambulatorio (Hospital-Dia)
Urgéncia

A ldgica do atendimento do paciente, tanto no SUS quanto na saude suplementar, é entdao
fragmentada em 4 tipos basicos de atendimento, independentemente do tipo de atengao,
e estes 4 tipos de atendimento servem de base para a definigdo das regras de
remuneragao nos 2 sistemas.

Os contratos na satide suplementar sdo definidos em fungdo deles, e o repasse do SUS,
como veremos, embora tenha 2 formas de apresentac¢do de contas, tém nuances que se
referenciam igualmente a estes tipos de atendimento.
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Urgéncia Cuidado efou procedimento que ndo permite aguardar agendamento
Ambulatorial Procedimentos que ndo necessitam de internagdo
Internacdo O paciente é internado (pernoita no servico de satide)
SADT Realizacdo de exames diagndsticos ou procedimentos terapéuticos, sem necessidade de
internacdo, geralmente agendados
Urgéncia:
e Atendimento que envolve procedimentos assistenciais que ndo permitem ao paciente
aguardar agendamento;
e  N3do se enquadra no atendimento de urgéncia qualquer procedimento que pode ser
realizado no ambulatério, de forma eletiva.
Ambulatorial:

Atendimento eletivo (agendado) para procedimentos que ndo necessitam internagdo
do paciente, na maior parte das vezes se referindo a uma consulta médica ou com
profissional multidisciplinar assistencial;

Também se enquadra em atendimento ambulatorial os procedimentos de baixa
complexidade, como cirurgias ambulatoriais de pequeno porte.

Internagdo (ou Hospital Dia):

Atendimento que pode ser eletivo (planejado e agendado) em consequéncia do
atendimento ambulatorial, ou sequéncia de um atendimento tipo urgéncia, em que o
paciente serd submetido a um procedimento de alta complexidade, ou de média
complexidade nos casos em que seu estado fisico exija ateng¢do especial;

Geralmente o paciente é internado (pernoita no hospital), mas para determinados
procedimentos a Internagdo ndo exige pernoite — nestes casos a internagdo é
classificada como Hospital-Dia.

SADT:

Atendimento eletivo (planejado ou agendado) exclusivamente para realizagdo de
exames diagnodsticos e servigcos de terapia;

O termo SADT pode se referir a este tipo de atendimento, ou simplesmente para dar
nome ao conjunto de servigos de diagndstico e terapia de um servigo.
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. Servico de Saude Publico

sus _—
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- —~.| Porta
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Paciente N\
200 milhdes
Porta
Ambito ANS S )
/ Servico de
Porta Saude Privado
Privada
Operadora
de Planos
de Satde i . )
72 milhdes Servigo de Salde Privado

Pelo exposto até o momento, infelizmente o financiamento da saude no Brasil é regida por
2 sistemas que interligam de forma complexa e confusa, mesmo para a maioria dos
profissionais que atuam no segmento:
e  Deveriamos ter Servigos de Saude Publicos atendendo apenas pacientes do SUS, e
Servigos de Saude Privados atendendo apenas pacientes da saude suplementar, mas:
o  Existem muitos publicos atendendo saude suplementar na Porta 2 para se
viabilizar financeiramente, em detrimento do atendimento da populagdo que
depende exclusivamente do SUS;
o  Existe uma infinidade de hospitais privados que atendem SUS, e em
determinadas regies sdo os Unicos a disposi¢do da populagdo SUS;

e Deveriamos ter em hospitais apenas atendimento do tipo internagdo, mas na saude
suplementar é comum a existéncia de atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e de
SADT;

e Os contratos entre o SUS e o hospital geralmente seguem a regra de atengdo
primaria, secundaria e tercidria, mas os firmados entre operadoras e planos de satde
geralmente abrangem todos os tipos de atendimento;

e  Ecomo boa parte dos hospitais brasileiros, publicos e privados, atendem SUS e satde
suplementar, fica evidente a complexidade da gestdo, especialmente os aspectos
comerciais.
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A.2 Hospitais Brasileiros

O segmento hospitalar esteve estagnado durante muito tempo no Brasil. Apenas na ultima
década os movimentos governamentais e da iniciativa privada trouxeram alguma
novidade, impulsionados pelo crescimento proporcional da parcela da populagdo que
ingressou na saude suplementar.

Mas os hospitais, como negdcio, ainda estdao muito aquém do potencial do segmento:

e Na drea publica o governo ainda trata a saude como plataforma eleitoral, baseando a
campanha no discurso sempre na inauguragdo de novos hospitais, e nunca na busca
da eficiéncia, eficacia e efetividade dos hospitais como alicerce para melhoria do
sistema publico de saude. Esta realidade provoca o surgimento cada vez em maior
escala de novos hospitais que se tornam obsoletos quase que instantaneamente por
falta de gestdo adequada;

e  Na area privada é evidente a caréncia de mao-de-obra especializada para atender a
demanda, tanto na area assistencial, quanto na drea administrativa, financeira e
comercial.

A.2.1 Origem dos Hospitais Brasileiros

O que assistimos ndo surgiu inesperadamente — muito pelo contrdrio, os professores das
escolas de administragdo hospitalar, entre os quais me incluo, alertam ha décadas que os
sistemas entrariam em colapso.

A origem dos principais hospitais brasileiros tem aspectos comuns, desenharam o futuro
que conhecemos, e o poder publico nada fez para mudar o rumo, porque a solugdo exige
esforgo politico que a maioria absoluta deles ndo inclui na sua agenda.
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A.2.1.1 Histérico
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Podemos classificar o historico dos hospitais brasileiros em 3 etapas.

A primeira chamamos de ‘primérdios’:

° Epoca em que os hospitais eram criados fundamentalmente por agdes sanitaristas. O
processo da cura era insipiente e a maioria dos tratamentos de alta complexidade se
resumia a apartar o doente da sociedade durante a fase final da sua vida;

e Uma época de baixa efetividade de tratamento e alta probabilidade de 6bito;

e O foco ‘sanitarista’ priorizava a ndo proliferacdo da doenga no restante da populagdo;

e  Eram hospitais mantidos pelo Poder Publico e pela Igreja Catdlica (Santas Casas) — e
parte deles sobrevivem até os dias de hoje, evidentemente com outro foco.

E facil identificar os hospitais que surgiram nesta época, ao notar a presenca muito
préxima de cemitérios. Especialmente os hospitais publicos e as Santas Casas fundadas até
a metade do século passado estdo localizados muito préoximo de cemitérios publicos. O
tempo passou, o foco deles mudou, mas o sinal da sua origem permanece visivel.

— Primordios

A seguir vivemos o ‘ciclo da benemeréncia’:
e Identificado pelo surgimento dos Hospitais de Colonias de Imigrantes:
o Defendiam os interesses de suas comunidades, desassistidas pelos hospitais
mantidos pelo poder publico e pela igreja;
o Inclusive com foco nas patologias mais comuns do seu grupo populacional;
e  Foram fundamentais também auxiliando a populagdo carente. A atividade destes
hospitais era ‘social’;
e  Eram mantidos pelas proprias colonias, em organizagGes de utilidade publica
(sociedades benemerentes, ou filantropias);
e A maioria deles existe ainda hoje, evidentemente com outro foco.
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Os hospitais desta época experimentaram crescimento desordenado, adquirindo imdveis
na sua vizinhanga e expandindo sua area fisica. Transitando no complexo hospitalar destes
hospitais é possivel notar a diferenga arquitetonica dos edificios, alguns deles preservando
0s mais antigos até como patrimonio histérico, o que até costuma lhe render imagem de
solidez e credibilidade junto a opinido publica.

Ciclo
Contemporaneo;

Primordios

Até chegarmos ao ‘ciclo contemporaneo’, dos hospitais que conhecemos atualmente. As
instituicdes de maior credibilidade surgiram nos ciclos anteriores e foram se adaptando a
evolugdo do mercado, e se modificando para se enquadrar nas exigéncias politico-
governamentais, e ao mercado privado que passou a definitivamente definir a saide como
uma atividade econémica onde se pode obter lucro ao mesmo tempo em que se curam as
doengas das pessoas.

A.2.1.2 Evolugdo

Nesta evolugdo passaram a se destacar também:
e  Hospital-Empresa:

o Negobcio cujo lucro remunera investidores, ou esta inserido em uma cadeia de
valores relacionada a sadde suplementar (hospitais de redes credenciadas);

o Mantidos por grupos de empreendedores (investidores).

e  Hospital-Escola:

o Forma mao de obra assistencial (medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢do,
etc.), a0 mesmo tempo que contribui com o sistema de satde publico, e
eventualmente também esta inserido no ambito da salide suplementar (porta 2);

o Mantidos pelo Governo, ou por Instituicdo de Ensino Privada.

e  Servigo de Saude Publico:

o Criado e dimensionado, especializado ou ndo, para suprir necessidade do sistema
de saude publica;

o Mantido pelo Governo (Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).
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A.2.2 Institui¢des de Maior Relevancia p/ o Sistema de Saude

Em ‘todo canto’ do Brasil existe um hospital. A maioria absoluta deles voltada para acGes
regionais, de absoluta significancia para uma infima parcela da populagdo brasileira. A
assisténcia que este hospital prové ao paciente deveria estar inserida em um plano

coordenado, como define a constituigdo, o que na realidade ndo ocorre.

Somente alguns poucos hospitais tém alguma relevancia para o sistema de saude. Na visdo
comercial, eles sdo ‘produtos’ de maior valor.

A.2.2.1 De Comunidades Filantrépicas

Origem: Colonias de Imigrantes
—[ N&o visam Lucro aos acionistas ]

— Exceléncia no Atendimento Privado

— Relacionamento diferenciado com médicos

4[ Pequena contribuicdo ao sistema de sadde globall

Fundados pelas col6nias de imigrantes, embora sua contribuigcdo seja pequena em relagdo
ao volume de pacientes atendidos no sistema de satude global brasileiro, ndo visam lucro
aos acionistas, geralmente primam pela exceléncia no atendimento privado e mantém
relacionamento diferenciado com médicos, especialmente os que se originam da prépria
coldnia.

E comum observarmos na midia a divulga¢do do seu nome acolhendo para tratamento
personalidades publicas, e na divulgacdo de investimentos em tecnologia de ponta. A fama
e a tecnologia de ponta, além da exceléncia no atendimento em saude suplementar,
geralmente Ihe credencia como hospital que define o prego do plano mais caro oferecido
pela operadora.

Na Cidade de Sdo Paulo, por exemplo, podem ser citados o Hospital Israelita Albert
Einstein, a Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés, a Beneficéncia
Portuguesa, e o Hospital Nipo-Brasileiro, entre outros.

Enio Jorge Salu Pagina 51 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

A.2.2.2 De InstituigOes Religiosas

Vinculados as Instituicoes Religiosas

—[ N&o visam Lucro aos acionistas (mantenedores) ]

— Grande contribui¢do ao SUS

———  Formam mdo-de-obra assistencial qualificada

—[Dificuldade para equacionar sua sustentabilidade

Geridos por instituigOes religiosas, geralmente tém dificuldade para equacionar sua
sustentabilidade, embora ndo visem lucro para os mantenedores (acionistas). Sdo hospitais
de grande contribuigdo ao sistema SUS e na formagdo de mao-de-obra assistencial. Na
Cidade de S&o Paulo o exemplo tipico é a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

A.2.2.3 Vinculados as Institui¢ées de Ensino e Pesquisa

Vinculados as Instituicdes de Ensino e Pesquisa
—[ N&o visam Lucro aos acionistas ]

— Exceléncia no Atendimento Assistencial

—— Desenvolvimento da Medicina

*{ Dificuldade de enquadramento nas regras SUS e SS l

Representam a maior parte das ilhas de exceléncia do atendimento SUS, além de
desenvolver a medicina e ndo ter o lucro como meta. Justamente por desenvolver a
medicina, especialmente os procedimentos cirurgicos, tém alguma dificuldade de
enquadramento nas regras de remuneragao do SUS e da Saude Suplementar. Na Cidade de
Sdo Paulo sdo exemplos o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP e o
Hospital Sdo Paulo da UNIFESP.
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A.2.2.4 Vinculados a Cooperativa ou Operadora

Vinculados a Cooperativa ou Operadora

—[ Maior cobertura ao paciente da Sauide Suplementar ]

— Foco na contengdo de custos

Definem padré@o da satde suplementar na sua regido

—[ Defendem o interesse do acionista / mantenedor ]

Na esséncia defendem o interesse do acionista (operadora ou cooperativa), geralmente
com foco na redugdo de custos. Eventualmente em regides onde dominam o mercado,
definem o padrdo de pregos e coberturas. De modo geral, para o segurado, prové a maior
cobertura relativa em relagdo aos outros planos —ndo necessariamente onde o segurado
gostaria, mas com maior abrangéncia e disponibilidade. Na Cidade de Sdo Paulo sdo
exemplos o Hospital TotalCor da AMIL, e o Hospital Santa Helena da Unimed.

A.2.2.5 Publicos da Administracao Direta do Governo

Publicos da Administracdo Direta do Governo
—[ Menor eficiéncia em relacdo aos demais l

— Dificuldade para manter a sustentabilidade

— Influéncia politico-partidaria

—[ Os que realmente garantem a existéncia do SUS ]

Sdo os que realmente garantem a existéncia do SUS. Devido a influéncia politico-partidaria
na sua gestdo e das regras do funcionalismo publico, geralmente sao instituicdes de menor
eficiéncia em relagdo aos demais tipos de hospital. Estas nuances geralmente acarretam
dificuldade para que o hospital se mantenha sustentavel, e consequentemente no préprio
cumprimento das suas metas assistenciais. Na Cidade de Sdo Paulo sdo exemplos o
Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha e o Hospital Pérola Byington.

Enio Jorge Salu Pagina 53 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

A.2.3 Missdo, Visdo e Valores

Como em qualquer empresa, para gerir adequadamente um hospital é necessario estar em
sintonia com sua missdo, visdo e valores. Pelo exposto até o momento é possivel concluir
que embora o produto final que o hospital entrega ao paciente é a prestagdo de servigos
assistenciais, geralmente com o objetivo da cura, atuam no mercado com interesses
diferentes, geridos por institui¢des diferentes, algumas visando lucro, algumas por acdo
benemerente e outras por obrigagdo legal.

Missao visdo e valores definem fundamentalmente a forma como o hospital vai se
relacionar comercialmente com os provedores, pacientes, fornecedores, e com a sociedade
de modo geral. Infelizmente o aspecto ético associado a pratica da medicina condena
antecipadamente as instituigdes que atuam no mercado na busca de lucro, como se isso
fosse algum crime. O conceito ético por traz disso é equivocado: se o hospital ndo faz nada
fora do que a lei permite, obter lucro ndo é motivo para condenagdo — muito pelo
contrario: se contribuem para prestar assisténcia aos pacientes e ainda obtém lucro sdo
muito bem-vindos, até para ensinar as instituicoes deficitarias como a gestao hospitalar
deve ser feita !

NA: havendo duvidas sobre conceitos relacionados a missdo, visdo e valores, consultar o
Modelo GPAI — Gestdo do Planejamento, Administragdo e Indicadores

A.2.3.1 Exemplos coletados na Internet em 2015

Hospital Albert Einstein — SP

Missdo Oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saude, da geragdo do
conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a
contribui¢gdo da comunidade judaica a sociedade brasileira.

Visdo Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestdo do
conhecimento e reconhecida pelo comprometimento com a responsabilidade
social.

Valores Preceitos Judaicos: Mitzvéd (Boas Agdes), Refua (Saude), Chinuch (Educacgdo) e
Tsedaka (Justica Social),

Somados aos valores organizacionais: Honestidade, Verdade, Integridade,
Diligéncia, Competéncia e Justica.
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Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da USP — SP

Missdo - Visdo do HC
Ser instituicdo de exceléncia reconhecida nacional e internacionalmente em
ensino, pesquisa e atengdo a saude
Valores
Etica
Humanismo
Responsabilidade Social
Pluralismo
Pioneirismo
Compromisso Institucional

Uma simples busca na Internet exibe como cada hospital atua no mercado, e o quanto sdo

diferentes uns dos outros. Alguns exemplos colhidos em 2015 no web site de cada um:

e  Analisando estes 2 exemplos, sendo um de hospital privado e outro publico, é possivel
concluir que as diferencas entre eles sdo muitas, ndao estdo no fato de atuar no SUS ou
na saude suplementar, e em ambos 0s casos nao existe mengao a participagdo do
hospital nas agGes coordenadas de assisténcia a saude dos pacientes;

e  Naverdade, se a pesquisa for feita com a maioria dos hospitais que publicam missao,
visdo e valores na Internet, serd possivel concluir a grande variedade de interesses
que regem os hospitais brasileiros, e que todos atuam de forma isolada na assisténcia
aos seus pacientes, considerando apenas o momento de interagdo com eles, e ndo
com o seguimento da aten¢do no médio e longo prazo.

Uma conclusdo evidente é que ndo se pode realizar a gestdo comercial nestes hospitais
exatamente da mesma forma — e necessario alinhar as agdes comerciais de relacionamento
com o mercado as definicdes de missao, visao e valores de cada um deles.
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A.2.3.2 Exemplos coletados na Internet em 2013 e 2015

A observagdo da missao, visdo e valores de um mesmo hospital ao longo do tempo
confirma como as instituicGes de maior credibilidade vao se adaptando a realidade do

mercado.

Hospital Sirio Libanés- SP - (2013)

Miss&o
A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital
Sirio-Libanés & uma instituicao filantrépica
brasileira que desenvolve aces integradas de
assisténcia social, de salde, de ensino e de
pesquisa.

Visdo
Ser reconhecida internacionalmente pela
exceléncia, lideranca e pioneirismo em
assisténcia a saude e na geragdo de
conhecimento, com responsabilidade social,
ambiental e auto sustentabilidade, atraindo e
retendo talentos.

Valores
Calor Humano _

Exceléncia — ————=—="_

Pioneirismo — R
Conhecimento —

Filantropia

Hospital Sirio Libanés- SP - (2015)

Miss&o
A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital
Sirio-Libanés € uma instituicao brasileira que
desenvolve acdes integradas de assisténcia
social, de saude, de ensino e de pesquisa.

Visdo
Ser reconhecida internacionalmente pela
exceléncia, lideranga e pioneirismo em
assisténcia a salde e na geracdo de
conhecimento, com responsabilidade social,
ambiental e autossustentabilidade, atraindo e
retendo talentos.

Valores
___» Pioneirismo
___——— Responsabilidade Social

s Conhecimento
——Exceléncia
~——— Calor Humano

Este exemplo coletado do Hospital Sirio Libanés, importante instituicdo do segmento da
salide no Brasil demonstra a movimentagdo da sua gestdo, mantendo valores
fundamentais que o identificam com a sociedade, abandonando valores que deixam de ser

valorizados pela sociedade, e incluindo outros que a sociedade passa a valorizar.

Este hospital em particular se mantém vidvel e em evidéncia no mercado por décadas,
provando a necessidade da adaptagdo da sua missao a evolugdo econémica como fator

chave de sucesso.

Enio Jorge Salu
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A3 Negocio Hospitalar

Para fechar o cenario do foco do Modelo GFACH é necessario ainda conceituar alguns
aspectos do chamado ‘negdcio hospitalar’, ou seja, algumas caracteristicas do hospital que
tém valor comercial, tanto no aspecto da apresentacdo do hospital como um produto de
venda aos provedores e clientes-pacientes, quanto pelo aspecto de favorecer os processos
de formagdo, apresentacdo de contas e gestdo dos resultados.

Como a missdo dos hospitais pode variar muito, e pelo fato do Brasil ser um pais
continental com imensas diferengas regionais no campo social, econémico e cultural, os
hospitais tém arquitetura, instalagdes fisicas e modelos organizacionais distintos. Mas
existem algumas caracteristicas e conceitos que, sob o aspecto do negdcio, podem ser
resumidas e analisadas em relagdo aos aspectos comerciais que os envolvem. Chamamos
de estrutura hospitalar tipica alguns destes conceitos e definigdes que se aplicam a imensa
maioria deles, sempre levando em conta que a aderéncia da discussdo pode maior ou
menor caso a caso.

A.3.1 Arquitetura Hospitalar

NA: maiores detalhes sobre a estrutura fisica dos hospitais podem ser consultados no Livro
Administragdo Hospitalar no Brasil — Salu, Enio Jorge — 2012 — Editora Manole.
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A3.1.1 Tipos de Edificios Hospitalares
( W
g [ ( \ Estrutura tipo Pavilhéio”
Maiores Maiores Maiores Maiores FraEal
Vantagens Desv. Vantagens Desv. (ou Horizontal)
& - p-
e Acesso aos
U;rlé?ﬁscga Transito em Prioritdrios e Rede de
Elevadores Port. Nec. Utilidades
do Terreno =
Especiais
- p- -
= Estrutura tipo Torre
Controle de Rotas de Expansdes e Marx;r;(;au
Acesso Fuga Reformas ETES (ou Vertical)

Quanto mais antigos os hospitais, maior a tendéncia da sua arquitetura bésica ser do tipo
pavilhdo (mais horizontal do que vertical. Os hospitais mais recentes tendem a ser do tipo
torre (horizontal).

Os dois tipos apresentam vantagens e desvantagens, mas o tipo vertical é mais valorizado
pelos pacientes porque boa parte do seu deslocamento dentro do hospital é realizada sem
caminhar (em elevadores), ao contrério do pavilhdo que geralmente exige grandes
deslocamentos horizontais. Levando-se em conta que a maior parte da populagdo ndo
pratica exercicios fisicos regulares, portanto caminhar nao faz parte da sua rotina,
especialmente se estiverem debilitados por alguma doenga, evitar o traslado em
caminhadas é desejavel.
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A.3.1.2 Tipos de Leitos Hospitalares

Quarto Tipo Enfermaria

Sanitario l Quarto Tipo Apartamento

CORTarto Quarto Tipo Suite
Acomp 1

Sanitéario
Acomp 2

Estar /
Visitas

Leito Acomp |

Na pratica existem 3 tipos de leitos hospitalares:

e  Osque se acomodam em quartos tipo enfermaria, onde no mesmo quarto podem ser
internados mais de 1 paciente, e o sanitdrio é compartilhado entre eles. Pode haver
conforto para os acompanhantes, e geralmente se concretiza através de uma
poltrona;

e  Osque se acomodam em quartos tipo apartamento, onde sé um paciente ocupa o
quarto, geralmente com um leito para o acompanhante;

e  Osque se acomodam em suites, que sdo similares ao apartamento, com a diferencga
da existéncia de um cdmodo que serve como sala de estar e/ou para receber visitas.

A importancia do tipo de leito ndo se restringe apenas ao precgo da didria. Como veremos,
as tabelas de pregos de honorarios médicos tém importante relacionamento com eles.
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A.3.1.3 Unidade de Terapia Intensiva

’ Recepgao da UTI |

Entrada de Servigo

Sala
Apoio
i Posto de Enfermagem

Apoio Administrativo

T

‘Trénsito de Servigo’ —

Separado * . . . .
‘Trénsito de Visita’ A .

A arquitetura da Unidade de Terapia Intensiva é outro fator determinante da valorizagdo

do produto hospitalar:

e Havendo circulagdo de servigo separado da circulagdo de visitas, a hotelaria hospitalar
pode ser muito mais valorizada;

e Aspectos como a possibilidade de haver luz natural, ou visibilidade do mundo externo,
no leito também é um aspecto importante de valorizagdo da hotelaria;

e O dimensionamento adequado dos leitos em relagdo ao nimero de salas cirurgicas
evita o cancelamento de cirurgias por falta de leito na UTI, um dos fatores mais
frequentes deste tipo de evento em hospitais de vocagdo notadamente cirurgicos.
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A.3.1.4 Bloco Cirurgico
Centro Cirdrgico ™~
B e \‘
Central de Y
; Materiais e Recuperagdo Pos
Insumos do Anestésica

-

«//

“._Centro Cirurgico

Central de Esterilizai;éd de
Materiais

Exceto no caso de hospitais cujo foco ndo é cirdrgico (Psiquiatricos, de Retaguarda para
Pacientes Croénicos, etc., o Bloco Cirurgico estd para o Hospital assim como o ‘Chdo de
Fabrica’ esta para a Industria.

A proximidade e/ou facilidade de transito e comunicagdo entre o Centro Cirurgico, a
Recuperagao Pds Anestésica, a Central de Esterilizacdo de Materiais e a Central de
Materiais e Insumos do Centro Cirurgico é fundamental para garantir o cumprimento das
metas assistenciais. De nada adianta que todos os processos administrativos e assistenciais
do restante do hospital estarem refinados, se o Bloco Cirurgico ndo permite agilidade no
agendamento, realizagdo e liberagdo das salas o mais rapidamente possivel.

Os hospitais verticais costumam ser projetados de modo que o Centro Cirdrgico e a RPA
figuem em um andar, e a Central de Materiais e a CEM em outro, um em cima do outro, de
modo que o transito de servigo entre estas unidades se faca de forma apartada demais,
inclusive com uso de monta cargas exclusivos.
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A.3.1.5 Realidade da Arquitetura Hospitalar no Brasil

Conforme descrito em relagdo a origem e evolugao dos hospitais brasileiros, as instituicoes
que consideramos de maior credibilidade no segmento experimentam uma realidade
diferente da que gostariam de viver.

Originalmente tipo pavilhdo, com pouco espago no terreno original para expansdo,
sufocados pelo crescimento exagerado das cidades, os hospitais acabaram adquirindo
casas e terrenos vizinhos e foram crescendo gradativamente, adaptando cada expanséo ao
recurso disponivel.

Evidentemente este cendrio ndo permite o melhor tipo de planejamento no longo prazo, e
algumas distorgdes, as vezes importantes, em relagdo do que seria a expansao ideal
ocorreram.

E comum ver um hospital antigo com seu edificio tipo pavilhdo ‘colado’ a um edificio tipo
torre, e ambos sendo plenamente utilizados, ou seja, a estrutura assistencial ndo migra de
um edificio para o outro — um edificio fica sendo anexo do outro e muitas vezes duplicando
toda a estrutura: leitos, uti e centro cirdrgico em ambos os edificios.

Este cenario muito comum faz com que um mesmo hospital oferte hotelaria diferente
dependendo do edificio em que o paciente é internado. Na salde suplementar muitas
vezes isso é motivo de incomodo no relacionamento do hospital com os provedores e com
os clientes, que compram um produto e recebem outro.

Nos hospitais de rede credenciada, novos investidores e publicos da administragdo direta
este cendrio é um pouco diferente: geralmente os novos hospitais sdo construidos sem o
legado, em terrenos adquiridos separados dos demais hospitais, e tém uma estrutura fisica
uniforme. No futuro, pode ser que acontega com estes novos hospitais o mesmo que
aconteceu com os demais.
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A.3.2 Organizagao do Hospital

NA: maiores detalhes sobre a estrutura organizacional hospitalar podem ser consultados
no Livro Administra¢do Hospitalar no Brasil — Salu, Enio Jorge — 2012 — Editora Manole.

A.3.2.1 Organograma Basico

Acionista ou
Mantenedor

Auditorias e
Apoio Estratégico

Diretoria Clinica

Direcdo Executiva

Comissdes
Técnicas

Apoio a Gestao

Projetos

Servigos Médicos Comercial Ensino e Pesquisa |

Nos préximos capitulos do Modelo GFACH serdo citados processos, praticas e defini¢des
que ocorrem fundamentalmente nas dreas administrativa e comercial do hospital.

Administracdo

Nos hospitais privados a presenga do gestor comercial, mesmo que sem estrutura

adequada, é comum:

e Quando posicionado como o responsavel pela maximizagdo da receita executa agdes
fundamentais para a garantia da sustentabilidade e competitividade do hospital no
mercado:

o Pratica negociagdo com as operadoras como atividade de rotina, sempre
identificando oportunidades de negdcio ndo descritas no contrato;

o  Identifica necessidade de clientes no mercado e promove internamente o
desenvolvimento de produtos;

o Mas quando posicionado simplesmente como o gestor dos contratos com as
operadoras acaba exercendo fungdo meramente burocratica — e burocracia no
relacionamento com operadoras é o que ndo falta !
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A.3.2.2 Abrangéncia Comercial

Comercial

Negociar Contratos com Provedores SS e SUS

Gerir Faturamento SS e SUS

Gerir Auditoria de Contas 55 e SUS

Identificar Oportunidades e Desenvolver Produtos

Desenvolver Fornecedores Estratégicos

As melhores praticas demonstram que quando faturamento e auditoria de contas se
posiciona junto com a area comercial o hospital tem ganho operacional e de realizagédo e
preservagao da receita. Mas em muitos hospitais as areas de faturamento e auditoria de
contas se posicionam vinculadas a administragao, e geralmente perdem o foco da melhoria
da receita, como dreas que executam as a¢des de forma rotineira, sem buscar a inovagéo,
fundamental no ‘mundo dos negécios’.

Nos hospitais publicos que tém Porta 2 geralmente existe uma estrutura comercial,
geralmente vinculada a Fundagdo que operacionaliza os contratos com a iniciativa privada,
e costumeiramente ndo muito bem estruturada porque sofre influéncias politicas da maior
parte da gestdo organizacional, equipada para a gestdo publica (SUS) e ndo para a satde
suplementar. O exposto até o momento ja permite concluir que este tipo de hospital é o
gue demanda maior conhecimento do gestor comercial em relagdo ao mercado de
negocios da saude, uma vez que exige a aplicagdo plena das regras da saude suplementar
como ocorre nos hospitais privados, mas a sua produgdo de até 80 % do volume de
atendimento relacionado ao SUS exige competéncia similar a que demanda um hospital
publico que depende do SUS para sobreviver.
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Nos hospitais publicos que sé atendem SUS (ndo tém Porta 2) equivocadamente ndo
costuma existir estrutura comercial:

A origem do erro razdo vem do fato de que no Brasil é considerado ‘pecado’ o termo
gestdo comercial no ambiente SUS, como se a realizagdo da receita hospitalar fosse
algo que acontecesse naturalmente;

Existe a crenca de que apenas um Unico contrato (o do SUS) e uma Unica tabela de
pregos (a tabela SIGTAP) ndo necessita de gestdo apenas de operacionalizagio;

A realidade demonstra justamente o contrério: o contrato com o SUS necessita ser
gerido, e ndo simplesmente cumprido, e a Tabela SIGTAP define regras para
apresentacdo de contas que variam ao longo do tempo, gerando oportunidades que
se nao forem geridas com foco comercial, levam os hospitais a faléncia, como temos
observado cada vez com maior frequéncia;

A gestdo do contrato e da receita do SUS nestes hospitais geralmente é feita pelo
Diretor Executivo, geralmente um médico com extremo conhecimento do aspecto
assistencial e do contexto do hospital no sistema de saide, mas com pouco, ou quase
nenhum, conhecimento de gestdo comercial.

O Modelo GFCAH discute muitos detalhes sobre a Gestdo Comercial, Gestdo do
Faturamento e Gestdo da Auditoria de Contas Hospitalares que se aplicam para qualquer
tipo de hospital, inclusive os publicos que ndo tém Porta 2.
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A.3.2.3 Visdao Comercial da Estrutura Organizacional Hospitalar
Central Receu;ﬁwu Unidade:ie emm uTl Cahe
Agendamento | Internacdo Internacdo Clrurglco
Cunform
\\ Acomp.
\ Recepcdo Sala de
\ ‘ Ambulatério | | Consulitrio I Procedimento |
| Recepcdo Salade
‘ SADT | | Sdladebxane |4| Tratamento I
Recepcdo P. Salade
| Resgate I“ Socorro | | Sonsdiong I Procedimento I

| Profissionais Assistenciais Multidisciplinares (Medico, Enfermagem, Fisioterapia...)

’ Areas de Apoio Assistencial e Administrativo (Higiene, Lavanderia, Financeiro ...)

Na gestdo do negdcio existem diferentes formas de classificar a estrutura hospitalar:
e  Assistencial e Ndo Assistencial;

° Centros de Custo e Centros de Receita;

e  Atividade Primaria e Atividades de Apoio.

A gestdo comercial da foco naquilo que gera receita. Diversas areas assistenciais ou ndo,
estdo envolvidas na cadeia de atendimento doo paciente, mas a prética comercial no Brasil
definiu regras que determinam onde a receita tem origem.

Na figura que representa de forma muito resumida a estrutura hospitalar, podemos

observar:

e No macroprocesso de internagdo estao envolvidos a Central de Agendamento,
Recepcdo, Unidade de Internagdo, Centro Cirurgico, UTI e Caixa;

e  Evidentemente existem uma série de outras dreas como Farmacia, Higiene,
Lavanderia, etc., inclusive administrativas, sem as quais a atengao assistencial seria
inviavel;

e  Mas sob o ponto de vista comercial as dreas cujas atividades estdo diretamente
relacionadas a geragdo da receita devem merecer atengao especial. Nelas sdo
registrados os procedimentos e apontamentos que evidenciam a formalizagao das
contas. Neste exemplo sdo a Unidade de Internagao, o Centro Cirurgico e a UTI.
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Aspectos do Negdcio Hospitalar no Brasil

A.3.3
Embora com gestdo e resultado operacional muito diferentes, a pratica aponta alguns

indicadores e tendéncias que podem ser utilizados como referéncia.

A3.3.1 Custeio Tipico dos Hospitais Privados

10 %
Remuneragio
dos Acionistas

35 %
\
\_ Mo deObra |
3 /

12 %
\ Depreciaciao
\ e

\ Manutengéo

35 %
Insumos e
Utilidades

O Gréfico representa na pratica como se distribui o custeio dos hospitais privados no Brasil:

Como veremos, na salide suplementar os insumos tém contrapartida;
Dada a importante participagdo no custeio, € um ponto importante de atengao na

[ ]
[ ]
gestdo comercial hospitalar.
A.3.3.2 Custeio Tipico dos Hospitais Publicos
il B
// \\
y
y: 5% 5%
/  Depreciaca Investimento |
{ e
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Nos hospitais publicos ndo existe remuneragdo dos investidores, e o custeio é dividido

praticamente entre insumos e mao-de-obra.
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A.3.33 Volumetria Basica
Externos Internagoes
80% 80%
Internagoes Externos
20% . 20% I

Volume de Atendimentos Volume de Faturamento

Nos hospitais que sdo obrigados a realizar a atengdo primdria, secundaria e terciaria o
volume de atendimentos de internagdo costuma representar algo em torno de 20 % do
total. Mas este pequeno volume de atendimento costuma representar mais de 80 % do

total do valor faturado.

A.3.3.4 Receita nos Hospitais com Porta 2

sus
80%
= S. Suplementar

60%
SUs
40%
S. Suplementar
20% I

Volume de Faturamento

Volume de Atendimentos

Nos hospitais publicos que operam a Porta 2, o volume de atendimento SUS
obrigatoriamente é maior que 80 % do volume total, porém o faturamento da saude
suplementar representa algo em torno de 60 % do faturamento total.
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A.3.3.5 Indicadores Hospitalares Usuais
Em relagdo aos Indicadores utilizados na gestdo hospitalar nao existe muita diferenca

quando analisados os principais, dentro dos grupos de indicadores que a pratica da
administragdo consagrou.

Gestao do Relacionamento Externo

ZEEE s Gestao do Relacionamento Interno

em relacéo ao

Papel Social
Entrega do

ZILIELSE  Gestao Organizacional

Clientes

Posicionamento
em relacao ao

Mercado de
Negodcios

Relacionamento
Produtividade
com os

Clientes

Na pagina www.gfach.net.br é possivel fazer download da lista de indicadores mais
comuns utilizados na gestao hospitalar, boa parte deles produzida na gestdao comercial,
gestdo do faturamento e gestao de auditoria de contas hospitalares, e boa parte deles
produzida em outras instancias da organizacao hospitalar, mas de especial aten¢do da
gestdo comercial.

NA: para detalhes sobre conceitos e praticas de gestdo de indicadores consultar o Modelo
GPAI — Gestdo do Planejamento, Administragdo e Indicadores
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A3.4

Aspectos do Planejamento Hospitalar no Brasil

Sempre levando em conta a diferenga entre os hospitais, algumas defini¢cGes e aspectos do
planejamento hospitalar no Brasil sdo comuns e de especial interesse da gestdao comercial.

NA: para detalhes sobre conceitos e praticas de gestdo de indicadores consultar o Modelo
GPAIl — Gestdo do Planejamento, Administragdo e Indicadores

A3.4.1

Cadeia de Valores

adeia de Valores Hospitalar Tipica

Grupo / ltem
Infraestrutura
Gestdo de RH

Atividades
de Apoio

Tecnologia
Aquisicdo
Logistica Interna
Operagdes

Atividades

G Logistica Externa
Primdrias i

Servico

Desenvolvimento de

Marketing e Vendas

ASSISTENCIAL
Prontuario Eletronico
Educagdo Continuada

Desenvolvimento de
Protocolos e POPs

Insumos Assistenciais
Dispensacdo de Medicamentos
Procedimento Médico

Home Care

Palestras sobre Prevengdo

Follow-up de retorno para
seguimento do tratamento

NAO ASSISTENCIAL
Call Center
Folha de Pagamento

Integragdo com sistemas dos
provedores

Insumos ndo Assistenciais

Suprimento de Insumos
Administrativos

Formacgdo das Contas

Servigos para Pacientes e
Acompanhantes

Propaganda da Hotelaria

Oferta de Plano de Saude
Proprio

O quadro exemplifica tépicos comuns na formalizagdo da cadeia de valores dos hospitais:
e Alguns topicos sdo especificos de hospitais privados;

e  Cadeia de valores é uma das ferramentas usualmente presentes no planejamento dos

hospitais brasileiros.

Enio Jorge Salu

Pagina 70 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

A.3.4.2 Recursos e Capacidades Operacionais
* Repasse do SUS
Recursos ¢ Capacidade de geragiio de caixa dos Equipamentos do Centro de
Tangl'veis Diagndsticos
¢ Capacidade de geracdo de caixa do Centro Cirtrgico
Recursos ¢ Marca: Einstein, Fleury, Sirio =
P ¢ Confianga da populacdo nos médicos do InCor
IntangWEIs * Auséncia de notificacdo de erros médicos no Hospital Sdo Paulo
)
Capacidades . P_rodu;ﬁo de pesq_uisa cientifica no Complexo HC
5 = . * Sistema de atendimento do SAMU
Organlzacmnals * Sistema de vacinagdo contra poliomielite do M$S

A figura ilustra exemplos de tipos de recursos e capacidades organizacionais do segmento
da saude no Brasil.

A3.4.3

Ambiente
Interno

Ambiente
Externo

Matriz SWOT

Corpo Clinico de Exceléncia

- Certificagdo em Programa de
Qualidade

+ Luxo das InstalagBes e parque de
Equipamentos e Instalagdes

+ Desenvolvimento de protocolos e
programas de ensino & pesquisa

O - Oportunidades

+ Ser referéncia para upgrade de
plano por parte das operadoras

+ Corpo Clinico Vinculado a
Universidade

Sucessdo de Investidores Indefinida

Excesso de Socios Interlocutores na
Governanga

Unidades Geograficamente
Dispersas

Vinculo Institucional com
Operadora

T - Ameacgas
Concorrentes de Mesmo Potencial

Expansao da Rede de Recursos
Préprios do Maior Cliente

A figura ilustra exemplos de topicos usualmente presentes em uma Matriz SWOT

Hospitalar.
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A.3.4.4 Estratégias

Qr‘g %‘w’y
Verticaimente
< Iimente
Diversificar
Produto e/ou

Mercado

Em relagdo as estratégias classicas do planejamento, alguns exemplos podem ser citados
como usuais no mercado hospitalar brasileiro.

Expansao:
e  Aplicado ao Mercado:
o Clinicas Especializadas para captar clientes;
o  Postos Remotos de Coleta;
e  Aplicado ao Ambiente Interno:
o Aumentar o numero de leitos, salas cirurgicas, etc.;
o Aumentar o nimero de equipamentos.

Integragdo Vertical:
e  Aplicado ao Mercado:
o  Utilizar CEM prépria para prestar servigo de esterilizagdo;
o  Explorar home care;
e Aplicado ao Ambiente Interno:
o  Passara operar laboratério de andlises préprio;
o Estruturar uma equipe de manutengdo predial prépria.

Diversificagdo Lateral:
e  Aplicado ao Mercado:
o Operar um centro de pesquisa;
o Operar um centro de ensino;
e  Aplicado ao Ambiente Interno:
o  Estruturar uma drea de capacitagdo e treinamento;
o  Desenvolver cursos especificos.
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Diversificacdo de Produto e/ou Mercado:
e  Aplicado ao Mercado:
o  Passar a atuar em nova especialidade;
o  Passar a oferecer check-up;
e  Aplicado ao Ambiente Interno:
o Modificar processos através da implantagado de protocolos;

o Adequar infraestrutura para atendimento de portadores de necessidades

especiais.

Globalizagdo:
e  Aplicado ao Mercado:

o  Servico de segunda opinido a distancia;

o Recepgado bilingue, servigos de apoio ao turismo da satde;
e  Aplicado ao Ambiente Interno:

o  Prontudrio eletrénico;

o  Protocolos de hospitalidade.

Desinvestimento:
e  Aplicado ao Mercado:
o  Fechar a maternidade e manter o hospital;
o  Fechar ala de psiquiatria;
e Aplicado ao Ambiente Interno:
o  Terceirizagdo da lavanderia;
o  Envolvimento do voluntariado em atividades administrativas.
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A.3.4.5

Tendéncias

Meio Ambiente Global

- S Meio Ambiente do Setor

7,

Meio Ambiente Global:

Pressdes:

o Efetividade da assisténcia;

o  Comunidades Criadas para Protegdo de Direitos;
o  Agdes de Prevengdo;

o  ‘Deshospitalizagdo’;

Tendéncias:

o

©]
O
o

Home Care;

Monitoragdo Remota;

Follow-up de Eventos do Paciente;
Turismo da Saude.

Meio Ambiente do Pais:

Pressdes:

o

o
o
©]

Falta de integragdo das esferas governamentais;
SS crescendo desordenadamente;
Desassisténcia da populagao;
Custo Brasil:

= Carga Tributaria Excessiva;

= Excesso de Regulagdo;

= Infraestrutura deficitaria;

- Ineficiéncia Produtiva;

Tendéncias:

©]
o
o

Foco em produtos de alta rentabilidade (classe economicamente mais abastada);
Foco na especializagdo;
Expansao hospitalar.
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Meio Ambiente do Setor:
° Pressdes:
o Sistema de Remuneragdo Insuficiente (SUS e SS);
o  Orgdos Reguladores mal estruturados (Ex: ANS);
o Cartéis (fornecedores e prestadores de servigos);
o Inflagdo técnica e tecnoldgica;
e  Tendéncias:
o Rede de recursos préprios nas medicinas de grupo;
o  Empacotamento de produtos.

Todas estas pressdes de cada meio ambiente, e todas as tendéncias do mercado, ora
cedendo a pressdo, ora contrapondo a forga que exerce sobre os hospitais, séo em maior
ou menor escala objeto da gestdo comercial hospitalar.

O hospital sé se viabiliza no mercado privado e so se sustenta na saude publica quando se
posiciona adequadamente em relagdo as pressées, e procura seguir as tendéncias do
mercado, ou se equipa para se contrapor a elas sem que seja prejudicado na sua missdo.
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B Gestao Comercial Hospitalar

B.1 Posicionamento Estratégico

Uma das principais demandas do hospital em relagao ao Gestor Comercial é o alinhamento
do posicionamento da area comercial como posicionamento estratégico da instituicdo.

B.1.1 Escopo e Abrangéncia

G

Assisténcia
ao

Paciente

Gestdo Comercial Hospitalar € um conjunto de agdes integradas de relacionamento com os
provedores dos pagamentos das contas hospitalares, com objetivo de preservar a receita
hospitalar e viabilizar a atividade hospitalar no sentido de maximizar a assisténcia aos
pacientes.

No Modelo GFACH dividimos o escopo e abrangéncia em 3 grandes grupos:

e  Gestdo Comercial Hospitalar, termo usualmente utilizado para as agdes de
relacionamento com os provedores e parceiros comerciais, e definigdo dos produtos e
pregos;

e  Faturamento Hospitalar, termo usualmente utilizado para as agdes de formagdo das
contas e remessa aos provedores;

e  Auditoria de Contas Hospitalares, termo usualmente utilizado para as a¢des de
adequacdo e aferigdo das contas as regras comerciais que regem o relacionamento
com os provedores.
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Como veremos, a gestdo comercial hospitalar é muito diferente da gestdo comercial da
maioria dos outros tipos de empresas, inclusive as operadoras de planos de saude, embora
haja total interdependéncia da atividade comercial de uma em relagdo a outra.

Pratica na Maioria dos Segmentos de Mercado

* Relaci to com For dores

» Compras, Contratos de Aquisig&o ...

|* Relacionamento com Parceiros

@ Parcerias, Convénios ...

Relacionamento com Clientes

c LIS D I Vendas, Contratos de Fornecimento ...

Quando observamos a pratica da maioria dos tipos de empresas, o relacionamento com os
fornecedores costuma ser realizado pela area de suprimentos, o relacionamento com os
parceiros pela area de marketing, ficando a cargo da area comercial o relacionamento com
o cliente final.

Fornecedores

*OPME

sServigos de Saude
Integrados (parcerias)

Provedores Prestadores de
*SUS Servigos
*Operadoras de Planos de i eMédicos

Satdde eMultidisciplinares

*Servigos de Apoio ao
Diagnoéstico e
Tratamento

Gestao
Comercial
Hospitalar

No caso dos hospitais, onde veremos que parte da receita que ele obtém ndo é dele, a
gestdo comercial exige o relacionamento com os provedores (clientes), principais
fornecedores (especialmente os estratégicos) e os prestadores de servigos (especialmente
os médicos).
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B.1.2 Cliente Hospitalar

A definicdo de cliente hospitalar é um dos pilares da gestdao comercial hospitalar.

Pratica na Maioria dos Segmentos de Mercado

7 N\

J— &y ~

PR Parceiros -
e Aquisicdo de ¢ Entrega do

Insumos e Producio P"Od_UtO/
e Prestacdode « Controle Servico
Servigos Administrativo

Na maioria dos segmentos de mercado a figura do cliente &€ muito bem estabelecida. Em
geral a empresa adquire insumos e servigos de fornecedores, produz através de estrutura
prépria ou terceirizada (parceiros) e entrega o produto ou servigo ao cliente.

Conceito Comercial .

\
// POTT)
Cliente na Esséncia ¢ Médico

Para os hospitais o significado essencial de cliente é o mesmo: o paciente que recebe o
produto final: a prestagdo do servigo assistencial.

Enio Jorge Salu Pagina 78 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

Mas diferentemente da maioria absoluta das outras empresas:

Quem paga a conta na quase totalidade das vezes é o provedor (SUS ou Operadora de
Planos de Saude), que é tratado como cliente;

O Médico (e outros profissionais multidisciplinares) geralmente é quem traz o
paciente ao hospital, e é tratado como cliente;

Diversos parceiros comerciais (fornecedores estratégicos, prestadores de servigos
complementares, e outros) efetivamente viabilizam a operagdo hospitalar, e também
sdo tratados como clientes.

1
N _ Patologia  Poder
U Aquisitivo
u
N — = -

M}
E |
R | Idade

Classe ~ .

Social 'j %lleﬂ?e C.‘O N
S omercio

Opglo (perfil predefinido .‘,

Sexual =1 e especifico)
L

Opcio —ll i Cliente Hospitalar

Religiosa = (perfil definido a partir de poucos
f parametros)
R

Opgdo o

Religiosa 5

As empresas definem seu tipo de cliente preferencial geralmente por caracteristicas de
afinidade do seu perfil pessoal ao produto que oferecem, e isso envolve muitos
parametros. Por exemplo:

Uma loja de cal¢ados femininos de luxo pode definir a mulher, da faixa etéria entre 18
e 50 anos, que costuma frequentar shopping center, tem automdvel e tem estilo
discreto;

Uma loja de calcados femininos populares pode definir a mulher, de qualquer faixa
etaria, que ndo costuma adquirir produtos em shopping center e trabalha na regido.

No hospital, exceto os que atuam especificamente com especialidades muito particulares,
o perfil é definido basicamente pela Patologia, a Idade e o Poder Aquisitivo. Mas o sistema

de financiamento da satude no Brasil faz com que o poder aquisitivo esteja relacionado ao
provedor e ndo necessariamente ao paciente: pessoas de alto poder aquisitivo sdo
atendidas na rede publica de saude, e pessoas de baixo poder aquisitivo que trabalham em
grandes empresas sdo atendidas na rede privada de alto luxo.
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r (- - I :l r) - L )
& s o Yl T - s o=
L 0 J ~JJJjJ.I£j racienie
P v Ve
Esté dentro _If)st(a; sel:g Né%:ﬁlm Sop??)[:inuptf ° Exige
da empresa J s%l')de esgecifico porque tecnologia
necessita
L g A
. o . "
258, Mas néo
= religido, cor,
dzercfepzzgé Néo é coisa opgéo " || Ngo compra gost?tdedser
(Srrado supérflua politiga, por impulso paurﬁa <
ggfjgl estatistica
& L

O principal cliente hospitalar (o paciente) tem caracteristicas muito diferentes das

encontradas nos demais segmentos de mercado:

e  Como esta literalmente dentro do hospital, consegue maior percepgdo de tudo que
acontece de errado;

o Ndo compra o produto hospitalar por impulso — compra porque necessita. Na
verdade, ndo quer comprar o produto que o hospital estd vendendo, o que estd em
jogo é sua saude que ndo é coisa supérflua, e ndo gostaria de estar com problema de
saude;

e Como cliente exige tecnologia, mas ndo gosta de ser tratado de forma mecanica,
como um niimero em uma estatistica.

Pelo simples fato de se tratar de um cliente que ndo quer comprar o produto hospitalar por
vontade prépria, é classificado como o pior cliente que uma empresa pode querer ter.
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B.1.3

Cliente Foco da Gestdao Comercial Hospitalar

Pratica na Maioria dos Segmentos de Mercado

Montadora
de Veiculos
Mesmo
Cliente
Preferencial
Banco/ Empresa de
Financeira Consorcio

Com rarissimas excegdes, na cadeia de valores de um segmento de mercado o cliente
preferencial é sempre o mesmo:

No segmento automobilistico, por exemplo, a montadora de veiculos, o banco, a
financeira, a empresa de consércio e a seguradora definem através dos mesmos

parametros

o cliente preferencial;

E todos promovem ag¢des que se completam para fidelizar o cliente, inclusive agdes
conjuntas: ao adquirir o veiculo o cliente é assediado pela financeira e a seguradora
que regularmente estdo junto com a montadora e concessionaria na a¢do da venda.

Diferencga de Foco

Cliente Preferencial
do Provedor

(SUS, Operadora,

- g‘-“” B

p Particular)
i anes N
TATiancs B 13k7r| 19323 mer 4
T4ATatnos RS 1338|104 28 /
294 33anos RS 164,29) anos.
338 inos Rt s =
39 443 anos 17 anos.
ailina Wl et
9433 ancs 13 d1wad|
644 58anos RS 318.44)

Cliente Preferencial <=
do Hospital

(paciente em alta
complexidade)

w-.guw
it
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Na area hospitalar a légica é totalmente diferente:

e Como vimos, o cliente que mais utiliza o hospital € o que menos interessa para a
operadora, e vice-versa;

e  Asac0es de captacdo de clientes da operadora tentam ao maximo afastar os clientes
preferenciais hospitalares, e isso se faz pela diferenca de preco do plano de acordo
com a faixa etaria;

e Aremuneragdo de um procedimento é a mesma independentemente da idade do
paciente, mas o paciente mais idoso tende a utilizar mais a rede, e como o idoso é
menos vigoroso que o jovem, sua estada no hospital tende a ser mais longa e mais
onerosa.

Quando vemos entdo propaganda hospitalar mostrando pessoas jovens e felizes como
exemplos de clientes, ou o hospital esta fora de foco, ou esta simplesmente utilizando uma
figura de propaganda que venha a fazer com que as pessoas imaginem que ao utilizar o
hospital ficardo jovens e felizes.

Sob o ponto de vista comercial o cliente preferencial do hospital é o idoso, o

descompensado, o crénico, o diabético, o hipertenso, etc.:

e O hospital esta equipado para tratamento de alta complexidade, ou seja, esta
preparado para tratar deste tipo de paciente;

e  Os demais tipos de paciente podem ser preferenciais para clinicas, consultérios
médicos, e outros servigos de salde equipados para tratamentos de baixa e média
complexidade — para hospitais sdo pacientes que contribuem pouco para o resultado
comercial;

e AsagOes comerciais hospitalares devem privilegiar este tipo de paciente,
evidentemente sem desprezar a receita que pode ser obtida com os demais, mas ndo
devem deixar que a obtengao desta receita auxiliar reduza a oferta de vagas para os
clientes preferenciais.

Como premissa fundamental: todos os pacientes sdo importantes, e principalmente todos
os pacientes devem ter o mesmo acolhimento e padrdo assistencial, mas o paciente
crénico, complicado e idoso merece atengdo comercial diferenciada. Em muitas situagGes é
melhor praticar preco menor para este tipo de paciente, porque ele tende a ser habitual.
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B.1.4 Provedor Foco da Gestdao Comercial Hospitalar

J Maior Volume

) Maior Conflito
.
Seguradora i \ —

Medicina de Grupo ‘

Menor Volume

Auto Gestdo Menor Conflito

Cooperativa W

| Cartdo de Desconto

Operadora de
Planos de Saude

¢ Nenhum

Conflito

Como vimos, existem diversos tipos de operadoras de planos de satde, que atuam no
mercado com objetivos diferentes, e por esta razdo comercialmente ndo podem ser
tratadas da mesma forma pelo hospital — é necessario adequar o relacionamento ao tipo
de operadora.

Como vimos também, o Cartdo de Desconto ndo é uma operadora de planos de saude,
atuando no segmento da mesma fora como atua nos demais, negociando descontos para
seus associados. Esta atividade ndo conflita nem com a atividade da operadora nem com a
atividade do hospital. Para os clientes da operadora, atua como um facilitador nos casos de
reembolso de despesas, e pagamento de despesas ndo cobertas pelo plano. E para os
hospitais, a concessao de um desconto geralmente é retribuida pelo aumento de
movimento. A aproximagdo do hospital dos cartdes de desconto é uma pratica comercial
importante.

Como a Auto-Gestao ndo opera no mercado em busca de lucro para acionistas ou
cooperados, é o tipo de operadora cuja atividade mais esta sintonizada com a atividade
hospitalar. Procurando a exceléncia assistencial e efetividade da assisténcia, deve ser
encarada como preferencial por parte dos hospitais, mas sempre levando-se em conta que
o volume de atendimento gerado por elas geralmente é muito menor que o gerado pelas
demais.
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Seguradoras, Medicinas de Grupos e Cooperativas sdo as operadoras cuja atividade
hospitalar mais representa conflito. Operadoras e Hospitais dependem mutuamente para
existirem, mas como vimos a atividade de um e conflitante com a do outro. A pratica
comercial hospitalar no relacionamento com elas é complexa:

Como representam a maior parte dos pacientes da saude suplementar, o
relacionamento com elas se baseia em descontos de pregos em fungao do volume de
atendimento que geram. Quando se firma o contrato existe uma expectativa e o prego
é definido desta forma, mas é necessdrio aferir, durante a vigéncia do contrato, se a
expectativa realmente se concretizou para manter o desconto no prego;

As maiores do mercado geralmente dominam determinadas regides (regiGes
geogréficas), e nestes casos o hospital tem muita dificuldade de negociagdo;

Na relagdo em que o hospital e mantido pela operadora (no caso de rede propria de
medicina de grupo ou cooperativa), o relacionamento é pré-definido pela entidade
mantenedora, e a gestdo comercial entre ambos é totalmente atipica.

No caso do provedor SUS, o hospital que atende no sistema:

Ou é um equipamento publico cuja missdo é exclusivamente esta. Neste caso o SUS é

o provedor Unico e consequentemente preferencial;

Ou é um hospital privado que tem missdo benemerente ou social definida:

o  Sesua receita depende fundamentalmente do SUS, este é o provedor
preferencial, mas deve manter agdes mais significativas na obtengdo de receita
na saude suplementar como forma de se auto sustentar;

o  Caso contrario o SUS na verdade representa apenas uma agao de marketing
social.

Em resumo:

O cartdo de desconto nao representa operadora de planos de saude e a agao
comercial com este tipo e empresa é simples e de retorno muito interessante;

A auto-gestdo é classificada como o tipo de operadora de maior interesse do hospital,
uma vez que seu foco ndo é lucro, e sua atividade conflita menos com a do hospital do
gue o das outras operadoras;

E as demais operadoras exigem maior esforgo comercial, porque detém o maior
volume de clientes da saude suplementar, e sua atividade conflita diretamente com a
atividade hospitalar.
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B.1.5 Tipo de Atendimento Foco da Gestao Comercial Hospitalar

SADT

Maior lucratividade
hospitalar
(procedimentos)

Paciente

Ambulatério Hospital-Dia

Interno

Urgéncia

Como vimos, o sistema de financiamento da saude no Brasil obriga os hospitais a atuarem
na atengdo primaria, secundaria e tercidria, embora o hospital devesse estar focado apenas
na atencdo terciaria, uma vez que esta equipado para tal e esta estrutura é onerosa.

Esta caracteristica faz com que os hospitais (privados e publicos com Porta 2) tenham na
sua rotina os 4 tipos de atendimento basicos (internagdo, urgéncia, ambulatorial e SADT).

Uma das preocupagdes fundamentais da drea comercial é privilegiar as internagées:

e  Sdo os procedimentos que remuneram com maior margem de contribuigdo em
relagdo ao custo;

e No hospital que ndo é pronto socorro, mas tem pronto socorro, este serve como porta
de entrada de pacientes para a internagdo e ndo como atividade fim, uma vez que a
remuneragdo dos procedimentos de urgéncia, analisados isoladamente, ndo é
lucrativa;

e No hospital que tem ambulatério, este deve servir como porta de entrada para a
internagdo e ndo como atividade fim, porque a remuneragdo de consultas e pequenos
procedimentos ambulatoriais comparada ao custo da estrutura hospitalar ndo é
lucrativa;

e Todo hospital tem SADT, mas como necessidade para tratamento dos pacientes
internados, que devem ser priorizados em relagdo aos outros. A remuneragao
referente a um mesmo exame, por exemplo, costuma ser maior para o paciente
internado do que para o paciente externo.

Estas métricas comerciais valem tanto para a saude suplementar quanto para o SUS, neste
ultimo com algumas poucas nuances que a tabela de remuneracgéo (SIGTAP) formaliza.
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B.2 Agoes para Melhorar o Resultado Comercial

Algumas importantes agdes institucionais sdo de muita importancia para melhorar o
resultado comercial hospitalar. Espera-se que o Gestor Comercial ou lidere, ou participe de
forma efetiva na operacionalizagdo ou acompanhamento destas agdes.

B.2.1 Insergdo no Turismo da Saude
e,
e Clientes de culturas diferentes transitando pelo hospital, T
agravando ateng@orelacionada a utilizagdo formal do idioma, \,

e religifio, costumes ... //

Noticia do Jornal Folha
Cidade de S3o Paulo — Brasi
4/9/2010

“Concorrentes no mercado de salde brasileiro, os hospitais Albert Einstein, Sirio-
Libanés, Oswaldo Cruz, Samaritano e Hospital do Coragdo uniram forcas para garantir
uma fatia do mercado mundial de turismo médico, que movimenta por ano cerca de
USS 60 bilhdes.

Representam até 5% dos atendimentos.

18% dos hospedes internacionais nos hotéis da cidade de Sdo Paulo vieram ao Pais
em busca de atendimento médico.”

A exceléncia da medicina brasileira é mundialmente reconhecida, mesmo nos paises mais
ricos e desenvolvidos, e principalmente na América Latina e Africa.

Para pessoas de muitos paises é mais barato vir ao Brasil para obter o mesmo nivel de
tratamento oferecido na Europa e Estados Unidos.

Para explorar este mercado agGes comerciais de divulgagdo sdo tdo importantes quanto
organizar a estrutura interna para receber pessoas que falam outros idiomas, tém outras
culturas, crengas, etc.
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B.2.2 Humanizagdo do Atendimento

Aspectos de Capacitacéo e do Conhecimento

-\’.

Especializacdo Impessoalidade
Padronizagdo Desatencgao

Aspecto Positivo

A

; onnyebaN ojoadsy

/

Escopo da Humanizagdo do
Atendimento

Como qualquer empresa os hospitais buscam a capacitagdo e o conhecimento como
instrumento da especializagdo para padronizagao dos processos, certificagdo em
programas de qualidade e simplificacdo da gestao das pessoas, especialmente as
envolvidas diretamente nas atividades assistenciais.

Mas também como em qualquer empresa, a especializagdo e padronizagdo traz elementos
de impessoalidade aos processos, que na drea da salude é indesejavel por 2 motivos
bdsicos:

e O paciente ndo é um produto no chdo de fabrica de uma industria — é uma pessoa;

e A mecanizacdo do processo induz as pessoas a ndo dar a mesma atengdo que
costuma dar quando esta aprendendo (ou estudando) como se faz algo. Esta
desatengdo costumam ser o principal motivo dos erros assistenciais graves que
tomamos conhecimento na midia.

Para contrapor estes efeitos negativos da capacitagdo e conhecimento, um movimento
denominado Humanizagdo do Tratamento do Paciente surgiu, e traz como beneficio
suplementar o fato de se tornar um importante produto comercial hospitalar — quando
reconhecido pelo ‘cliente paciente’ o hospital se posiciona de forma diferenciada no
mercado (publico ou privado).
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Aspectos da Humanizagdo do Atendimento

Técnicos
. De Acolhimento
(Reduzir o Risco na Assisténcia)

Identificar diferencas da rotina: Tratar o cliente como ser humano e ndo
embalagens, pessoas, ambiente como um produto ou insumo do sistema
(ruido, umidade, claridade, filas, etc.) de salde

Olhar nos olhos ao falar, sorrir, motivarem
relacdo ao tratamento, ser solidarioem
relacdo a dor, etc.

Esclarecer ou encaminhareliminando
qualquersuspeita

Mais relacionado aos profissionais Relacionado atodos os profissionais que
assistenciais atuam no hospital

A humanizagdo tem 2 aspectos:

e  Técnico:
o  Geralmente liderado pelas equipes multidisciplinares, especialmente a
Enfermagem;

Tem como foco reduzir ao maximo o risco na assisténcia. Por exemplo:

o ldentificar qualquer mudanca na rotina assistencial, como mudanga de
embalagens, rotulos, pessoas e no proprio meio ambiente (ruido, luz, filas, etc.) e
esclarecer o motivo, ou encaminhar para a instancia adequada no sentido de
eliminar a suspeita de que a mudanca possa trazer algum risco;

e Acolhimento:

o Deve partir de uma diretriz institucional e permear todos os profissionais que
atuam no hospital;

o Refere-se a necessidade de tratar o paciente como um ser humano, e ndo como
um numero na estatistica;

o Parte do incentivo as atitudes comportamentais simples como olhar no olho das
pessoas quando fala, sorrir ao falar, motivar o paciente em relagdo ao
tratamento, ser solidario a ele em relagdo a dor, promover uma estada
confortavel e sem embaracgos, etc.

Sdo inumeros os exemplos de hospitais que se destacam no mercado através da
humanizagdo, em especial o acolhimento, inclusive na area publica.
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B.2.3 Fidelizagao

I Quanto mais o paciente avanga na cadeia, mais ‘fidelizado’ - menor oferta de beneficios

Estudo
(é:?;it:jlltg ?gtrg 1 Eletro >  Ablagdo
g Fisiolégico
Stent
Cirurgia
EamEE Valvar
\ Quanto mals proximo do inicio da cadeia, mais adequado para conceder descontos e beneficios 1

E a pratica comercial de ofertar alguma vantagem (desconto ou beneficio) no inicio da
cadeia assistencial com a perspectiva que o cliente aprove o nivel de servigo e permanega
vinculado ao hospital.

Geralmente no inicio da cadeia assistencial os procedimentos tém menor valor, mas
definem a afinidade do paciente com o profissional assistencial, geralmente o médico,
preferindo manter seu tratamento sempre com ele nos procedimentos finais que tem o
preco maior.

A figura ilustra o caso de uma consulta com cardiologista, que inicialmente gera exames
laboratoriais, mas pode evoluir para um estudo eletrofisiolégico, ablagdo, marca passo, etc.
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Outras Formas de Fidelizagdao

Atividades ¢ Com funcionarios e profissionais vinculados a rotina hospitalar
Sociais ¢ Para grupos (comunidades) carentes

Atividades * Programas de esclarecimento
Educativas ¢ Mutirdes de saude

o ¢ Atividades esportivas
Patrocinios

Propaganda ¢ Eventos de salde
Institucional ~ * Eventos sociais

Existem outras formas institucionais de fidelizagao de clientes, como atividades sociais,
educativas e patrocinios. Em relagdo a algumas delas é dificil definir a linha que divide a
acdo comercial de fidelizagdo da atividade benemerente, inerente de alguns hospitais. De
qualquer modo o resultado comercial costuma ser o mesmo.

B.3 Rotina da Gestdao Comercial

A Gestdo Comercial Hospitalar tem como rotina maximizar a receita hospitalar, o que ndo é
tarefa simples uma vez que para a quase totalidade dos funcionarios (ou colaboradores)
hospitalares se refere a agdes secunddrias em relagdo a sua atividade fim. Especialmente
os profissionais assistenciais ndo comissionados, os cuja remuneragdo ndo varia em relagdo
ao resultado da operagdo financeira hospitalar, as a¢gdes de preservagdo e maximizagao da
receita representam atividades burocraticas, que quando ndo bem desenhadas, trazem
para sua rotina agdes meramente burocraticas.

B.3.1 Gestdo do Produto Hospitalar

Um primeiro grupo de a¢Ses da gestdo comercial se refere ao foco de observar o hospital
como um produto que o mercado compra. Como ja citado, o produto hospitalar tem como
uma das caracteristicas principais o fato de ndo ser algo que o cliente quer adquirir —ele
adquire por necessidade e ndo por impulso. Mas, como veremos, existem outras
caracteristicas muito peculiares do produto hospitalar que sdo objeto da rotina da Gestdo
Comercial Hospitalar.
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B.3.1.1 Significado da Conta Hospitalar

Paciente

que ,
e faz | . L se
‘ Multidisciplinar
\ Y/

X \ /

I

Uso de Sala Aluguel de
Y Equipamento
| _J ‘ r

O que

R
\\\
o

se
bra | i Conta — Insumos
Hospedagem  CEuudl |,cita(ar (mat/med)

A conta hospitalar traduz completamente o conflito que existe entre o produto hospitalar,
sob o ponto de vista do hospital, e o produto hospitalar sob o ponto de vista do cliente
(provedor ou paciente):

O paciente compra no servigo hospitalar a cura, que nem sempre é possivel, e para ele
o hospital e os profissionais assistenciais (especialmente os médicos) sdo uma sé
entidade — ele ndo entende, e ndo deve entender, as relagdes comerciais que existem
entre o hospital e seus parceiros e fornecedores;

Mas o hospital vende servigos e produtos diversos, como um aglutinador de
profissionais que podem nao ter vinculo institucional com ele, de profissionais que
tém vinculo institucional com ele, produtos que ele adquire e sdo utilizados na
assisténcia e, eventualmente, produtos que sdo utilizados na assisténcia e ndo sdo se
sua propriedade ou dominio de utilizagdo.

O paciente quer comprar uma coisa (a cura) mas o hospital vende e apresenta na sua conta
outra:

Hospedagem (internagdo e/ou uso de salas);

Servigos de Profissionais Multidisciplinares (médicos, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, etc.);

Equipamentos (aluguel ou venda ou servigo de ajuste / calibragdo);

Insumos (materiais, medicamentos, gases medicinais, etc.).

A gestdo comercial esta permanentemente envolvida no conflito do que se faz, sob o
ponto de vista do cliente, e o que se cobra na conta hospitalar, que sdo coisas diferentes.
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B.3.1.2 Regras Basicas de Remuneragao na Saude Suplementar
Pr?dutosVendldos lntefnagﬁ? Pronto o latério  SADT
Saude Suplementar Hospital-Dia = Socorro
Hospedagem X
Didria Hospitalar
Uso de Sala X X
Centro Cirtrgico / Ambulatério / SADT ...
Servico Médico
Cirurgia / Procedimento Clinico / Terapéutico ... X X X X
Servico Multidisciplinar X X
Enfermagem / Fisioterapia ...
Aluguel de Equipamento
Para procedimento / diagnéstico / monitoracdo S X X 2.3
Insumo
Material, Medicamento, Gas X X X X

O desenvolvimento da salide suplementar no Brasil definiu ao longo do tempo regras para
remunerar os hospitais por grupo de produtos, dependendo do tipo de atendimento.

O quadro demonstra a prética de mercado: quais produtos basicamente sdo vendidos pelo
hospital em cada tipo de atendimento. Como sera exposto, na saude suplementar o que
pode ou ndo ser feito é fundamentalmente definido no contrato entre o provedor e o
hospital, portanto a tabela representa o que mais comumente é aplicado no mercado, e
ndo uma regra fixa para todos os casos.

Didria:

e  Remunera a hospedagem do paciente nas internagdes;

e  Representa o aluguel da sala (ou fragdo) em que o paciente se hospeda, e o prego
varia de acordo com os equipamentos que a sala possui e o luxo (hotelaria) disponivel;

e Ndoremunera o que é feito e sim a ocupagao do espago por parte do paciente em um
dia de internagao;

Uso de Sala:

e  Remunera a hospedagem do paciente em uma sala especialmente destinada a
determinado procedimento;

e  Representa o aluguel da sala (ou fragdo) em que o paciente permanece para realizar
um procedimento, ou ficar em observagao, ou repousando, e o prego varia de acordo
com o0s equipamentos que a sala possui e o luxo (hotelaria) disponivel);

° Ndo remunera o que é feito e sim a ocupagdo do espacgo por parte do paciente, por
hora de ocupagao.
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Servico Médico:

e  Remunera o procedimento médico especifico;

e  Pode estar associado apenas ao ato médico, ou a um grupo de procedimentos
multidisciplinares para a realizagdo do procedimento;

e Remunera o que é feito, mas ndo o que é gasto para a realizagdo do procedimento: o
aluguel do espaco, uso de equipamentos e insumos ndo esta incluso no prego.

Servico Multidisciplinar:
e Remunera o procedimento multidisciplinar especifico (Enfermagem, Fisioterapia,

Nutrigdo, etc.);
e  Remunera o que é feito, mas ndo o que é gasto para a realizagao do procedimento: o
aluguel do espaco, uso de equipamentos e insumos ndo estd incluso no prego.

Aluguel de Equipamento:
° Remunera o uso de equipamento para a realizagdo do procedimento;
e  Representa o aluguel do equipamento durante um periodo de tempo ou uma sessdo

de utilizacao;

e  Remunera o uso do equipamento, mas nem sempre o insumo necessario para que o
equipamento funcione. Por exemplo: o uso do oxigenador geralmente ndo inclui o
oxigénio.

Insumo:
e  Remunera o insumo utilizado que é classificado basicamente em 5 tipos:
o  Material Descartavel, que na pratica é o material de baixo custo;
o  OPME (Ortese, Protese e Material Especial), que na prética é o material de alto
custo;
o Medicamento, que na pratica é o medicamento de baixo custo;
Medicamento de Alto Custo;
Gases Medicinais.
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B.3.1.3 Regras Fundamentais de Remuneragao do SUS

Produtos Vendidos |
lntetna;at.: blonto Ambulatério  SADT
suUsS Hospital-Dia = Socorro

Hospedagem * 1

Didria Hospitalar
Servico Médico

Cirurgia / Procedi Clinico / 2 X X X
Servico Multidisciplinar

Enfermagem / Fisioterapia ...
Insumo * 2 * 2 * 2

Material, Medicamento, Gas

No Sistema SUS o hospital é fundamentalmente remunerado pelo procedimento médico
ou multidisciplinar realizado ndo importando os aspectos de hotelaria e profissionais
envolvidos. No valor do produto definido pelo SUS, esta incluso tudo o que é necessario

para que ele seja realizado.

Mas esta definicdo (fundamentalmente) é mal interpretada até mesmo pelos profissionais
que lidam com o SUS ha muito tempo: na regra do SUS diversos itens podem ser
adicionados ao procedimento como produto de venda.

Hospedagem:

e  Asdiarias para a realizagdao do procedimento estdo pré-definidas na tabela de pregos,
mas é possivel obter remuneragao:
o  Pelotempo de permanéncia adicional que o paciente ficou internado, quando
este periodo é justificado, o que é chamado de Didria Complementar;
o  Pela permanéncia do acompanhante junto ao paciente, o que é chamado de

Didria de Acompanhante;

o  Pela utilizagdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), chamada de Diaria em UTI.

Insumo:

e  Osinsumos de alto custo sdo remunerados adicionalmente aos procedimentos, sendo

0s principais (mais comuns):

o OPME (Ortese, Prétese e Material Especial);

o Medicamento de Alto Custo;
o Hemocomponentes (ou hemoderivados).
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B.3.1.4 Pontos de Venda dos Produtos Hospitalares
Pl-)ntos de Venc!a ]ntEZnag,a?'? Pronto T
Origem da Receita Hospital-Dia = Socorro
— Convencional X
de Semi Intensiva X
Intemacso Intensiva X
Centro Cirtrgico X
Bloco Cirurgico
RPA X
- L Consultério X X
Srio
e Sala para Procedimento X X X
Pronto Socorro ¢ ja para Observagio / Repouso X X
Sala para Procedimento X X X X
SADT -
Area Técnica X X X X

Partindo dos produtos hospitalares discutidos, é facil concluir quais sdo os pontos de venda
destes produtos, que sdo as areas hospitalares que a gestao comercial deve conhecer bem
e estreitar relacionamento, uma vez que se constituem na origem da receita.

Unidades de Internacao:

° As unidades convencionais, semi intensivas e de terapia intensiva;

e  Da atividade realizada nestas unidades originam quase todos os tipos de produto;

e Ecomo veremos, na saude suplementar o fator hotelaria ndo influencia apenas o
preco das diarias, mas também o dos procedimentos médicos.

Bloco Cirurgico:
e local onde sdo originados os produtos de maior valor absoluto;

e  Uma horade permanéncia do paciente no centro cirdrgico pode originar mais receita
do que todo o restante do periodo de internagdo do paciente.

Ambulatério e Pronto Socorro:

e  Como analisado previamente, sdo unidades que cuja atividade, quando analisada
isoladamente, ndo representam grande fonte de lucro;

e  Mas geral sdo origem de quase todos os tipos de produto.

SADT:
e  Produto hospitalar presente em todos os tipos de atendimento.
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B.3.1.5 Destino da Receita Hospitalar

Diarias

Honorarios

Receita

Insumos
(Mat/Med)

O maior desafio da gestdo comercial € maximizar e gerir receita cujo destino ndo é
exclusivamente do hospital. Tanto na saude suplementar quanto no SUS, de uma forma ou
de outra, parte das receitas obtidas sdo do hospital, mas parte delas apenas transitam
(passam) pelo hospital para chegar ao médico ou profissional multidisciplinar.

Didrias:
e Seja no SUS ou na saude suplementar, o que é obtido é receita hospitalar pura;
e Na pratica é a base para o custeio das despesas fixas.

Honorarios:

e  Os honorarios cobrados diretamente na salde suplementar, ou indiretamente nos
procedimentos dos SUS, geralmente se constituem em receita que serd destinada aos
profissionais multidisciplinares;

e O honorario médico, por exemplo:

e Nasaude suplementar, dependendo do tipo de atendimento é totalmente repassado
ao médico, ou a maior parte dele se refere ao comissionamento do médico;

e No SUS pode compor a remuneracdo variavel (de produtividade) do médico.
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SADT:
e Nasalde suplementar os hospitais costumam compartilhar a receita com os médicos
da area;

e No SUS a pratica é o hospital reter totalmente a receita, mas ndo é raro que parte da
receita componha a remuneragdo variavel dos médicos do servigo.

Insumos:

e  Como regra basica é receita exclusiva do hospital;

e  Eabase para o custeio das despesas varidveis de aquisicio dos insumos junto aos
fornecedores.

Pelo exposto é possivel concluir que RS 1,00 que entra na conta do hospital pode significar
RS 1,00 de receita operacional, ou R 0,00 dependendo do que se refere.

Esta caracteristica é fundamental para que o gestor comercial negocie os contratos com os
provedores — ter discernimento para avaliar o impacto das negociagdes de pregos de cada
tipo de produto no negdcio hospitalar, e no relacionamento com seus parceiros (médicos e
outros profissionais multidisciplinares).
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B.3.2 Gestdo dos Pregos Hospitalares

Uma vez bem definido o produto hospitalar, a gestdao comercial pode dar foco na gestdo
dos pregos, que no Brasil, na saude suplementar, assumiu a mais insana forma entre todas
as conhecidas em qualquer atividade econ6mica de qualquer lugar do mundo.

Embora o SUS remunere mal (baixo prego) as regras de formagdo de pregos sao bem
definidas e Unicas, podendo serem geridas até por profissionais de baixa especializacao,
que por sinal é a realidade na maioria dos hospitais publicos e benemerentes brasileiros.

Na saude suplementar o cenario é diferente: as regras ndo sao Unicas, sdo complexas e de
dificil gestdo até por parte de experientes profissionais, uma vez que sdo mutantes e sé
servem coo referéncia, uma vez que o que vale ‘é o que esta no contrato’.

B.3.2.1 Modelo de Remuneragao dos Provedores
O modelo de remuneragdo praticado no SUS difere substancialmente em relagao ao

modelo praticado na saude suplementar. Dentro da saude suplementar, mesmo com tipos
de provedores diferentes, o modelo de remuneragdo é o mesmo.

Tipo de Provedor  Tipo de Remuneracdo O que remunera
Bdsica Procedimento
sus Diéria Compl: ar / A panhante / UTI
Complementar Material de Alto Custo

Medicamento de Alto Custo

Didrias

Honordrios Médicos

Taxas Hospitalares (salas / administrativas / margem)
Taxas de Uso de Equipamentos

Taxas de Enfermagem

Satide Suplementar | Bdsica Taxas de Profissionai Itidisciplinares
Gases

Nutricdo

Exames

Medicamentos

Materiais
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No SUS o modelo de remuneragao se baseia no procedimento:

e Um preco basico é definido para a realizagdo do procedimento, incluindo tudo o que é
necessario para a sua realizagdo dentro de padrdes pré-definidos em relagdo a média
historica;

e  Fica fora deste prego (é cobrado a parte) o que é de alto custo (OPME e
Medicamento) e a eventual necessidade especifica do paciente (intercorréncias) em
ficar mais tempo internado, fazer uso da UTI, etc.

Na saude suplementar a légica é cobrar detalhadamente pelo que foi utilizado no
atendimento:

° Diarias;

° Honorarios Médicos;

e  Taxas Hospitalares:

° Uso de Sala;

e  Administrativa;

e Margem de Comercializagdo sobre materiais e medicamentos;
e  Taxa de Uso de Equipamentos;

e  Taxas de Enfermagem;

e  Taxas de Profissionais Multidisciplinares;

° Gases Medicinais;

° Nutricdo;

° Exames Diagndsticos;

e  Terapias;

° Medicamentos;

o Materiais.

Se o sentido de uma tabela de pregos é tabelar os pregos, o modelo do SUS é mais justo,
porque o prego realmente é tabelado para todos, mas a tabela ndo trata as imensas
diferengas que existem entre os servigos de salde e as particularidades de realizar
procedimentos em pacientes de quadro demografico e clinico diferentes. No sentido de se
aproximar da realidade do custo da assisténcia as tabelas da saude suplementar sdo mais
justas. E sob o ponto de vista de atualizagdo de pregos, o sistema SUS estd defasado a
ponto de inviabilizar a sustentabilidade da maioria dos hospitais publicos que dependem
apenas dele, diferente do que acontece na saude suplementar onde alguns pregos sdo
reajustados automaticamente e outros negociados, possibilitando que os hospitais
mantenham a margem de lucro que garante a sua existéncia.
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B.3.2.1.1

[

SUS (FAEC — MAC — MUT — PAB)

\v‘)}m httpe//sigtap.datasus govibe/tabela-unificada/appi seciinicio sp

DATASUS. gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Ta

Usudrio: publico

=i Consultar Procedimentos

4 Ppor
Grupo: [ &
Sub-Grupo: v
Com atributos Forma de Organizagdo: E]
Com oo Cédiga: [
or
Competé Nome: [
Variagio da
Valores por Orig
Periodo
Variagio de Cédigo: | Nome: |
Valoces por
Competineia — Dk n
Relaconamentos g
Compatibiidades. Documento: Nimero: |
Tabelas Ano: L

’_;w;-w (062015 |
LY

As regras do SUS estdo disponiveis para consulta livre e irrestrita na internet (web site
www.datasus.gov.br), que possibilita a execugdo de filtros, geragdo de relatorios e
planilhas que permitem total visibilidade dos hospitais — sob o ponto de vista pratico e
operacional ndo existe qualquer tipo de impedimento para gestdo de pregos SUS por parte
dos hospitais.

Procedimanto

0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

escrigha PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIGAO DA ARTICULAGAO DO JOELHO, BIOLOGICA, POR A METALICOS OU DE
ADMITE USO DE CIMENTACRO.

Orlgem H.39022145

(Complexidade AC- Alta Complexidade

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registre 03 - AIH (Proe. Prineipal)

Tipo deFinanciamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial 54 0.00
Valor dembulatarial Totel 0,00

ValorHospitalars?  234.92

Valor Hospitaiar SH 919.92

Valor Hospitalar Tol 115484

wributo Complementsr 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admita parmanéneia 3 maior, 006 - CNRAC, 031 - Cirurgias Eletivas - Compananta Il
Sexo Ambos

Idadle Minima 16 Anols)

Idadie Méxima 130 Anofs)

Quandade Mixma 2

Medis Permanincis 4

Pantos 300

Tipo de Documents PORTARIA

Humers do Documento 1069

Data da Documento | 14/10/2014

Tigo de Crgdade Origem SAS

Tipo de Publicagio Publicado

Oata inicio de Vigincia  11/2014

Data Termino de vigéneia |/
EspecialidadedoLeito 01 - Cirdrgicn
=] 225270
MOS8, MO39, M0G0, MOS1, MOE4, MOS8, MO6S, MO71, MOBO, MDB3, MOBS, MO8S, M100, M101, M102, M103, M104, M103, M110, M111, M112, M118, M113,
cio M122, M130, M131, M138, M139, M141, M142, M146, M170, M171, M172, M173, M174, M175, M179, M150, M191, M152, M210, M211, M235, M241, M242,
M246, M256, ME70, M871, ME72, M873, ME78, M879, $724, Ted1, Ted2, T843, T844, T848, TE49, TE71, T931, T932, T933.
HabilltasEa 2501 - Unidade de atenci, em pedia, 2502 - Centra de referéncia de alt pedi
Renases 133
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Ao selecionar um procedimento especifico, absolutamente todas as regras do SUS
necessarias para a gestdo de pregos e faturamento estdo disponiveis de forma clara, por
exemplo:

° Preco;

e  Em que tipo de atendimento se aplica;

e  Valor do procedimento (parcela hospitalar e honorarios médicos);

e  CIDs compativeis;

e  OPMEs compativeis;

e  Tipo de Profissional que pode realizar.

Tipo de

[ Significado Aplicagdo
FAEC Fundo de AgBes Estratégicas e e di A fais de
Compensacdes Rotina
I3 e fais de
MAC Média e Alta Complexidade R

e iais
Especificos — Priorizados pelo Sistema de Saide
Atendimentos Ambulatoriais de Baixa
Complexidade

MUT Mutirdo

PAB Programa de Atencio Bésica

Uma possivel alegagdo de excegdo a regra de pregos do SUS relaciona-se com o prego
definido pelo SUS dependendo do tipo de financiamento — o prego de um mesmo
procedimento pode variar dependendo do tipo de financiamento que o estd remunerando:
e  FAEC - Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes:
o  Procedimentos considerados estratégicos pelo Ministério da Saude;
o  Pode ocorrer tanto para internagdes quanto para atendimentos ambulatoriais;
e  MAC - Média e Alta Complexidade:

o  Financiamento dos procedimentos de média e alta complexidade;

o  Pode ocorrer tanto para internagdes quanto para atendimentos ambulatoriais;
e  MUT — Mutirdo:

o Sdo agdes especificas e pontuais, definidas pelo Sistema de Satde Publico, que
prioriza procedimentos para atender necessidades emergenciais ou cuja
demanda esta reprimida;

o Nas agdes de mutirdo o prego pago pelo SUS costuma ser maior que o pago pelo
mesmo procedimento enquadrado em FAEC ou MAC;

e  PAB - Programa de Atengdo Basica:
o  Financiamento dos procedimentos de baixa complexidade;
o  Estefinanciamento sé ocorre nos atendimentos ambulatoriais.
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Definido pelo valor individual das contas

1 Contra Apresentacdo

Varia conforme producdo apresentada

SuUs

Definido conforme meta assistencial

Fixa (pouca variacdo) independente da

Contratualizagdo =
produgao

Modelos de Relacionamento

Renegociacdo Periddica da Meta e da
Remuneracdo

Dada a complexidade da apresentacdo das contas, interesses politicos e falta de controle
do orgamento do sistema SUS, tem sido tendéncia o que se chama de ‘contratualizacdo’:

Na sistematica normal de remuneragdo do SUS (‘Contra Apresentagdo’), os hospitais
vao atendendo seus pacientes e apresentando suas contas ao SUS para ressarcimento
das despesas;

Na ‘contratualizagdo’ o SUS define uma meta assistencial para o hospital cumprir, e
uma verba para que ele viabilize a operacao.

Na teoria o sistema fica mais simples, mas a ‘contratualizacdo’ origina problemas para os
hospitais:

A definicdo das metas e repasse é um ato politico, e como qualquer evento politico
estd sujeito aos interesses politico-partidarios, que geralmente nao se relacionam com
as demandas da saude da populagdo;

De qualquer forma, para poder rediscutir as metas e repasse, é necessario a apura¢ao
da produgdo do hospital, e para isso as contas devem continuar a serem geradas da
mesma forma como ocorre na sistematica normal (‘Contra Apresentacdo’), ou seja,
nao reduz o impacto administrativo.

Na teoria o que também seria vantagem é a previsibilidade da receita — o hospital passa a
ter receita fixa garantida, e com isso consegue honrar suas despesas fixas, mas na pratica

do sistema normal o hospital também tem receita fixa, uma vez que sua produgdo é
sempre maior do que o repasse que o SUS realiza, pela limitagdo de verba que sua fragil
estrutura de planejamento lhe confere.
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B.3.2.1.2 Saude Suplementar

Contrato Hospital x Operadora

[ Para Cada Plano }

Disposi¢Ges Operacionais Coberturas Pregos

—_— - e e - =
Regras para Atendimento,
Autorizagdes, Faturamento,
Auditoria e Recebimento

Locais e Tipos de

Atendimento Tabelas

Particularidades Especialidades e

Operacionais Brocedimentos Particularidades

Na saude suplementar, ao contrario do SUS, desde que ndo haja alguma lei ou

regulamentac¢do da ANS, o que vale na relagdo entre o hospital e a operadora de planos de
saude é o que estd no contrato.

O contrato pode definir regras especificas para cada plano da operadora de planos de
satide. Como na relagdo o hospital se posiciona como fornecedor, o contrato geralmente
costuma ser o do ‘cliente operadora’, ou seja, é pouco comum observar um hospital em
gue a maioria dos contratos tenham um mesmo modelo. Apesar das operadoras utilizarem

modelos diferentes, a maioria deles observa a mesma estrutura.

Disposi¢Oes Operacionais:

Descreve clausulas basicas do relacionamento comercial entre as partes;

Regras de atendimento — por exemplo: necessidade de apresentar carteira de
beneficiario, canais de comunicagao;

Regras de autorizagdes — por exemplo: dindmica de obtengdo de senhas de
internagdo, de prorrogagao da internagao;

Regras de faturamento — por exemplo: tempo para envio das contas, tipos de contas;
Regras de auditoria — por exemplo: cronograma de auditoria, regras para tratamento
de glosas em contas;

Regras de recebimento — por exemplo: prazo para a quitagdo das contas, prazo para
quitagdo de recursos;

Particularidades operacionais — por exemplo: penalidades, avaliagdes.
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Coberturas:

[ ]

e Tipos de atendimento;

° Especialidades credenciadas;
° Procedimentos credenciados;
[ ]

Precos:

e  Tabelas de Pregos;

[ ]

(]

Locais e horarios de atendimento;

E importante ressaltar que o fato do hospital estar credenciado na operadora, ndo

significa que tudo o que o hospital faz estd credenciado. O contrato define, entre tudo

o que o hospital faz, aquilo que a operadora credencia, e esta indicagdo pode ser por

tipo de atendimento e/ou plano a plano — por exemplo:

o  Estd credenciado para internagao clinica em todos os planos, mas internacao
cirurgica apenas para o plano X;
o  Estd credenciado para tomografia apenas para pacientes internados e ndo para

outros tipos de atendimento, exceto no plano Z onde a tomografia estd

credenciada para todos os tipos de atendimento.

Particularidades — por exemplo: deflatores ou multiplicadores;

E importante ressaltar que n3o basta definir a tabela pregos:

o Anegociagdo pode definir que para exames em pacientes internados vale a
tabela X cheia, mas para atendimentos ambulatoriais a tabela tem desconto de
10 % para exames laboratoriais.

o Eissotambém pode ser negociado plano a plano.

Tabelas de Precos na Saude Suplementar ]

-

-

IR IEbes Hon'or_arlos SADT Medicamentos Materiais OPME
Hospitalares Médicos
. . G, . .,
Didrias
Taxas (salas, Orteses,
equipamentos Honorarios Exames e Medicamento Materiais Proteses e
& Médicos Terapias s Descartaveis Materiais
multidiscipl.) Especiais
Gases
= =4 Yy @
(
Prépria do P . Simpro ou
p > CBHPM CBHPM Brasindice Simpro P »
Hospital Negociada
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A pratica na saude suplementar no Brasil é de utilizar 6 parametros de pregos, com varias
tabelas de pregos.

Didrias e Taxas Hospitalares:
e  Define pregos dos itens basicos da hotelaria hospitalar, e tudo o que ndo consta nas
demais tabelas:
o Diarias: enfermaria, apartamento, suite, semi intensiva, uti, etc.;
o Taxas de Uso de Salas: sala cirurgica, sala de gesso, sala de procedimento
ambulatorial, repouso, sala de observagdo, etc.;
o  Taxas Hospitalares: administrativa, margem sobre materiais, margem sobre
medicamentos, etc.;
o  Taxas de Procedimentos Multiprofissionais: enfermagem, fisioterapia, nutricdo,
etc.;
o Taxas de Uso de Equipamentos: monitor de pressdo, monitor cardiaco; bisturi,
etc.;
o  Taxas de Nutrigdo: enteral, parenteral, para acompanhantes etc.;
o  Taxas de Gases: oxigénio, vacuo, ar comprimido, etc.;
e  Geralmente uma Tabela Prépria do Hospital, objeto de negociagdo de desconto geral,
ou por partes.

Honorarios Médicos;

e  Define especificamente o prego dos honorarios médicos;

e  Geralmente uma Tabela AMB (atual CBHPM — antigas AMB), mas em determinados
casos pode ser a tabela de uma associagdo de empresas ou cooperativa.

SADT:

e  Define especificamente o prego dos exames e dos procedimentos diagndsticos;

e  Geralmente uma Tabela AMB (atual CBHPM — antigas AMB), mas em determinados
casos pode ser a tabela de uma associagdo de empresas ou cooperativa.

Medicamentos:
° Define especificamente o prego dos medicamentos;
e  Praticamente 100 % dos hospitais utilizam a Tabela Brasindice.
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Materiais:
e Define especificamente o prego dos materiais de baixo custo;
e A pratica mais comum é utilizar a Tabela Simpro.

OPME:

e  Define especificamente o preco do OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais),

que na pratica sdo os materiais de alto custo;

Ha uma grande variagdo nas praticas de mercado:

o Pode ser a Tabela Simpro;

o  Pode ser uma tabela negociada previamente entre hospital e operadora;

o  Ou o prego pode ser definido como sendo o menor valor, caso a caso, de 3
cotagBes apresentadas pelo hospital a operadora.

Forma de Apresentacdo das Contas

{ Saude Suplementar
| ‘ |
Aberta Resumida | Fechada
Todos os Itens Com Agrupamentos Um Unico Item
Detalhadamente de Itens (Pacote)

[ ANS: Conta Aberta Aprimorada J [ ANS: Procedimento Gerenciado ]

Além da definigdo dos pregos individuais dos itens, observado em detalhes nas contas

chamadas ‘Abertas’, outros precos podem ser definidos:

e  Pode haver negociacdo de grupos de itens, de modo que ao invés da conta ser
apresentada com todos os itens individualmente, haja agrupamento de itens. Este
tipo de conta é chamado de ‘Resumida’ (ou pela ANS como Conta Aberta
Aprimorada), e existe a defini¢do do prego para cada agrupamento de itens;

e Pode haver negociagdo para um prego total para determinados procedimentos. Este
tipo de conta é chamado de ‘Fechada’ ou ‘Pacote’ (ou pela ANS como Procedimento
Gerenciado).

A combinagdo de todas estas variaveis de pregos e coberturas faz com que o pactuado para
um plano de uma operadora seja diferente do pactuado para todos os demais planos de
todas as operadoras, inclusive os da prépria operadora.
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B.3.2.2 Tabelas de Pregos na Saude Suplementar

As tabelas de pregos utilizadas na salide suplementar ‘sdo um capitulo a parte’ na
insanidade da estruturagdo do financiamento do sistema.

Varias tabelas que definem pregos e quase nenhuma delas é aplicada integralmente,
modificadas por negociagdes bilaterais ou imposi¢des unilaterais da parte mais forte da
relagdo comercial — caso a caso. Diferente do SUS que tem uma Unica tabela, a relagdo
comercial hospital — operadora sempre é definida por no minimo 3.

B.3.2.2.1 Tabela da AMB: CBHPM

A Tabela de Honorarios Médicos da AMB (Associacdo Médica Brasileira) é a mais
importante entre todas as tabelas utilizadas na saude suplementar, porque além de definir
o prego dos honorarios médicos, define pregos de exames e terapias, e influencia pregos
de outros itens da conta hospitalar.

A primeira tabela publicada pela AMB foi em 1990 (chamada AMB-90), em uma época em
que o Brasil experimentava indices de inflagdo gigantescos. Neste cendrio ela seguiu uma
pratica muito comum na época em varios segmentos de mercado: definir um parametro de
referéncia que multiplicado por um fator definia o prego em moeda corrente. Os taxis, por
exemplo, utilizavam o mesmo recurso: o taximetro valorizava a corrida em ‘unidades
taximétricas’ e a prefeitura definia o valor da unidade mensalmente.
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O indexador da Tabela AMB 90 era chamado de CH (coeficiente de honorarios), que é
utilizado até os dias de hoje nos contratos que ainda tém como base de pregos as antigas
tabelas da AMB.

As novas tabelas AMB sdo chamadas CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos) tém estrutura similar:

Os procedimentos sdo classificados por porte, que é uma relagdo entre eles (porte

relativo);

O valor dos tipos de porte é definido anualmente;
E é acrescido ao valor do porte relativo um outro valor calculado que representa o
custo operacional para a realizagdo do procedimento.

Na teoria o porte deveria remunerar o profissional médico, e o custo operacional a
instituicdo (hospital, laboratdrio, etc.) mas a pratica define caso a caso o destino destas
receitas.

Codigo

Base da TUSS

Descri¢do

Base da TUSS

Porte

utilizado para o Célculo do Prego

Custo Operacional

Utilizado para o Calculo do Prego

Ne de Auxiliares

Procedimento

Porte Anestésico

Define o Preco da Anestesia

Filme

Maximo de m? de filme para o Exame

Incidéncias

Maximo de Incidéncias para o Exame

[ Estrutura da Tabela \

Unidade de Radiofdrmaco

T [ [ [ [ [ [ [

Méximo de Médicos Auxiliares para o
Maximo de radiofdrmaco para o Exame ‘

A figura ilustra a estrutura basica da Tabela CBHPM.

Cadigo e Descrigao do Procedimento:
Descrevem todos os procedimentos, de acordo com uma hierarquia que representa

especialidades e subespecialidades;

Sdo a base da padronizagdo TUSS que é utilizada como referéncia para contratos e

troca de informagdes na saude suplementar.
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Porte e Custo Operacional:
e  S3o os parametros utilizados para o célculo do prego do procedimento;

e O porte é o peso relativo do procedimento em relagdo ao demais.

N2 de Auxiliares:
e  Define o nUmero maximo de auxiliares que podem ser cobrados no procedimento.

Porte Anestésico:

o Define o prego do procedimento anestésico;

e  Este porte também é utilizado para definir a taxa de sala cirurgica, que geralmente é
cobrada por cirurgia de pequeno porte, médio porte, grande porte e porte especial.

Filme:

e Osexames de imagem utilizam a metragem de filme definida como acréscimo ao valor
calculado a partir do porte e custo operacional;

e O prego do m?de filme geralmente é o definido pelo Congresso Brasileiro de
Radiologia.

Incidéncias:
e  Especialmente para os exames de Raios-X a tabela de fine o maximo de incidéncias
admitida para cada exame.

Unidade de Radiofdrmaco:

e  Especialmente para os exames de Medicina Nuclear, a tabela define o valor maximo
de radiofarmaco utilizado;

e O prego do Radiofarmaco geralmente é definido pelo Congresso Brasileiro de

Radiologia.
Outras Definicdes da Tabela CBHPM
(sdo exemplos — verificar a versdo da tabela para confirmar)
& ™
Porte = Procedimentos —
e Auxiliares . Acréscimos
Anestésico Conjuntos
p - N B =N
70 % do valor para
30 % para primeiro bilateral quando 30 % na urgéncia
Define o Preco da auxiliar incisdo diferente 100 % se o paciente
Sala Cirrgica 20 % para demais 30 % do valor para estiver em
auxiliares bilateral na mesma apartamento
incisdo
> Y
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Mas, além dos pregos, na parte introdutdria da Tabela CBHPM sdo formalizadas outras
definigdes que afetam de forma significativa os pregos dos procedimentos médicos, por

exemplo:

e O valor dos honorarios dos médicos auxiliares no procedimento;

e O valor dos honorarios no caso de procedimentos conjuntos;
e O acréscimo do preco no caso de procedimento em hordrio de urgéncia, ou quando o
paciente é internado em apartamento.

oupo | sworpo | rem

Cardiologia
Cardiologia
Cardiologia
Cardiologia
Radiologia Geral
Radiologia Geral
Radiologia Geral

Radiologia Geral

Cirurgia Valvar
Cirurgia Valvar
Hemodinamica
Hemodinamica
Ombro

Ombro

Mdo

Mdo

Procedimento A
Procedimento B
Procedimento X
Procedimento Y
RX Ombro 1 inc

RX Ombro 2 inc

RX Cranio Frente

RX Crénio Perfil

}

Deflator 10%

A negociagdo entre o hospital e a operadora geralmente ndo é geral:
e  Pode contemplar apenas uma parte dos itens da tabela;

e  Em alguns grupos pode ser definido um deflator

e  Emalguns grupos pode ser definido um acréscimo.

Negociacao

Ll (b
=

Descrigio TUSS

Em consultrio (o horario normal ou

[Trii 1550 [T 1952] P 1956 P 1555 | CBHEM 3 edicio | Ceriem 4 edicio | CBHPM 5 edica: i
14/00010014 00010014/ 00010014 12
00010017 000100147

Em domicito

Sioa0107"

51040107

51040115] 51040115

150021

52150021/

521500217

| 00010055 Em pronts socorra
00020010( 00020010/ 00020010 00020010 10102 \isita hospitzlar (paciente int=rnado}
[0 ‘00020015 00020015 tendimeno 30 recém-nascida em bargiris
oooz0021 | 00030031 10103023 10103023 10103023 10103023 | Pendimento 2o racém-nascida em sala de parta
{parto normal ou opsratirio de baixo risco)
00030023 10103023 10103023 10103023| 10103023 |fendiment so recém-nascid em sala de parm
(part narmal ou operatirio de baixo risca)
19010082 140100832 10104011 10104011 10104011 10104011 | Aeendim ento do intensivista diarista (por dia & por
Atendim ento médico do intensivista em UT1 geral
14010011 14010011 10104020 10104020 10104000) 10104020 |Phendinants médice do intanshviais em U geral
xendiment medico do intensivists em LTI geral
ou pediatrica (plant3o de 12 horas - por paciente]

Reszacgio 4z tumer banigno

Seios paranssais - bidpsia qualguer via

maxilar - via oral ( Galdwell-Luc)

znsm axilar (Ermiro de Lima)

arh:

rho intramuscular -

ss0a004 2 olins &
< couns e/
Artrodese da coluna ¢
Artrodese da coluna of 30 por
ooz aovstmzs  sorisead  a07iscad  sopisoas] sopasoma |odest de oluna vis amaror o pisers fcers)
owozm| 4sozeem|  aoristed  awiseed  aovistzel o7isins |edese de colne via amarior ou pisro fvers
S2010023| 52010023 30715024 30715024 30715024| 30715024 |Arrodese de coluna via anterior ou pdstero laters|

- tratam ento cinirgice

20735022

22|

Eidpsia da coluns

Bidpsia de corpo vertebral com soulha

Enio Jorge Salu

Pagina 110 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

No préprio web site da ANS é possivel baixar uma planilha com referéncia de cédigos entre
as tabelas AMB antigas e as novas, o que pode ser muito util no caso de contratos antigos
baseados nas tabelas antigas, onde um novo procedimento que sé consta na tabela nova
pode vir a ocorrer.

Este relacionamento é bem complexo porque ao longo dos anos, na evolugdo de uma
tabela para outra, alguns procedimentos foram desmembrados, e alguns foram fundidos,
ou seja, arelagdo ndo é 1 paral—éN para N.

De Grupo ou Cooperativa

Unimeds
1
Ciefas ‘ ‘
Comité de Integracdo de TUSS da Operadora
Entidades Fechadas de J Seguradoras
Assisténcia a Salide N
y

- yd
~

=

Yo
AMB

Existem cendrios em que outras tabelas de honorarios sdo utilizadas como referéncia:

e Um grupo de empresas que se intitulam ‘Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude’,
teoricamente formado pelas empresas de auto-gestdo vinculadas as empresas
publicas, utiliza uma tabela prépria chamada CIEFAS;

e Algumas cooperativas, especialmente do sistema Unimed, utilizam uma tabela
propria;

e  Ealgumas seguradoras utilizam tabelas préprias, que foram apelidadas de TUSS da
Operadora.

Todas elas na verdade tém como base a CBHPM, porém definindo um prego diferente.
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B.3.2.2.2 Tabela Brasindice

mais utilizada para Medicamentos

Cor ML

TISS i
BRASINDICE - TISS
A edigao eletrdnica do Guia Farmacéulico - BRASINDICE (n° 637)
inclui uma nova coluna contendo o codigo Brasindics - TISS de
10 digitos, de acordo com & Resolugio Normativa que estabelece
parrio obrigatério para & troca de informagdes entre operadoras
de plano privado de assisténcia a saide & prestadores de servigos

[bmare
00

(TISS - Troca de Informagdes em Salde Suplementar).

Faga o download do arquivo TISS...

de szl sobre 0s eventos de saiide realizados aos seus beneficianos,

@ Revista Brasindice
Conheca a Revista
Adquirindo a Revista
Publicidade na Revista

@ Brasindice Eletrénico
Download para Usudrios
Suporte
Programa Demo
Adquirindo

@ Desenvolvedores
Lista de Desenvolvedores
Cadastre-se
Divulgue seu Produto

@ Fornecedores
Lista de Fornecedor
Cadastre-se
Divulgue seu Produto

Legislacdo
Novidades
Ultimas Noticias
Quem Somos

@ Fale Conosco
Enviar E-mail
Nosso Enderego e Telefone
Receber E-mail

O Guia Farmacéutico Brasindice, editado pela Editora Andrei, é a tabela de referéncia de
precos de medicamentos mais utilizada no Brasil. Ela é atualizada sistematicamente e
através da aquisi¢do de uma assinatura o hospital pode receber da editora a versdo
atualizadas e/ou as atualizagBes em diversos formatos: guia em papel e/ou arquivo

eletrénico e/ou aplicativo para consulta em tempo real.

O guia, além dos pregos, publica:

e AsinformagGes recentes mais importantes a respeito de medicamentos, como novas

normas e regulamentacées;

e  Atabela atualizada de codigos TISS dos medicamentos;
e Informagdes sobre incidéncia de tributos sobre pregos de medicamentos;

e O cddigo ANVISA dos medicamentos.
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Na tabela, dependendo do tipo de medicamento, podem haver 1 ou 2 dos tipos de pregos:
e  PF—Precgo de Fabrica:
o  Prego maximo que o fabricante pode vender;
o Nateoria é o prego que o hospital paga pelo medicamento ao fornecedor;
e  PMC - Prego Maximo ao Consumidor:
o  Prego maximo que o consumidor final deve pagar;
o Nateoria é o prego que o hospital vai apresentar nas contas hospitalares;
° Preco:

o  Alguns medicamentos, especialmente os utilizados em exames, as dietas
especiais e outros, apresentam um Unico pre¢o porque ndo tém regulagdo (ou
intervengdo) direta do governo;

o  Nestes casos o preco equivale ao conceito do PMC.

Mas no preco final o hospital pode acrescentar um percentual que corresponde a
‘remuneracdo pelos servigos de sele¢do, programacdo, armazenamento, distribuicdo,
manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisi¢do’. Este nome
extenso definido em norma na ANS na verdade é o que sempre foi chamado de ‘margem
de comercializagdo’, e se refere ao fato do hospital ndo poder vender um medicamento
pelo mesmo prego da farmécia, uma vez que a farmécia apenas vende o produto, e o
hospital ministra no paciente.

Na negociagdo entre hospital e operadora nao basta apenas definir a Tabela Brasindice
como base:

e  E necessério definir qual o preco base (PF ou PMC)

e E énecessario definir também o % de margem de comercializagdo.

Enio Jorge Salu Pagina 113 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

B.3.2.2.3 Tabela SIMPRO

A mais utilizada
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@
Descartaveis

| e eventualmente

Conheca os anunciantes da Revista \
Simpro Hospitalar e sua linha de Y
produtos
* Leia o Editorfal da Revista Simpro Hospitalar Edigao 98 + \
Margem de
Comercializagdo

O Guia SIMPRO, editado pela SIMPRO PublicagGes e Telecomunicagdes, é a tabela de
precos de materiais mais utilizada no mercado. Similar ao Brasindice, o hospital adquire
uma assinatura e pode receber a versdo atualizada e as atualizagdes em diversas versdes:
guia impresso, arquivo eletronico e/ou aplicativo para consulta em tempo real.

O guia, além dos pregos, publica:

e AsinformagGes recentes mais importantes a respeito de materiais e medicamentos,
como novas normas e regulamentagoes;

e O cddigo ANVISA dos produtos.

Similar ao praticado nos medicamentos, no prego final o hospital acrescenta um percentual
a titulo de ‘remuneragdo pelos servigos de sele¢do, programagdo, armazenamento,
distribuigdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisi¢do’
—a margem de comercializagdo.

Na negociagdo entre hospital e operadora nao basta apenas definir a Tabela SIMPRO como

base:

e  E necessério definir os grupos de materiais, especialmente se OPME estd incluso ou
nao na referéncia de pregos da tabela;

e E énecessario definir também o % de margem de comercializagao;

e  Ese OPME estiver incluso, se a margem de comercializagdo dele é a mesma dos
outros materiais da tabela.
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B.3.2.2.4 OPME
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Um dos pontos de grande atengdo da gestdao comercial, OPME originalmente eram as
Orteses, Préteses e Materiais Especiais que o SUS definiu como necessario pagar a parte do
valor dos procedimentos.

A necessidade do SUS se refere ao fato de que o valor do procedimento é muito baixo e
ndo compensava a aquisi¢do deste tipo de material, entdo inseriu no SIGTAP uma lista de
materiais que remunera separadamente do procedimento.

No SUS OPME esta bem definido, embora haja um viés:

e  Estda bem definido o que é OPME — é o que esta na tabela SIGTAP;

e  Estad bem definido quando pode ser utilizado — a prépria tabela SIGTAP define a
compatibilidade que deve existir entre o procedimento, o CID e o OPME;

° Mas é uma tabela restrita — ndo tem todo o OPME existente no mercado, apenas
aquilo que o SUS considera necessario para o tratamento dos pacientes.

Na Saude Suplementar utilizava-se a tabela do SUS para definir o que é OPME, mas como
ela vai ficando cada vez mais desatualizada em relagdo ao universo de materiais utilizados,
atualmente na pratica OPME significa material de alto custo. Acima de determinado valor,
que deve estar estabelecido em contrato, o material é enquadrado como OPME,
independente do fato de ser drtese, prétese ou matéria especial, até porque nunca existiu
uma defini¢do racional do que significa ‘material especial’.
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Esterilizacdo

Na pratica existem 3 maneiras de definicdo de pregos para OPME:

e  Adotar uma Referéncia de Mercado, como por exemplo a Tabela SIMPRO;

e  Adotar uma Tabela Negociada, ajustada de comum acordo entre Hospital e

Operadora;

° Escolher Caso a Caso, o OPME mais barato — neste caso, para cada procedimento é

realizada cotagdo, geralmente de 3 fornecedores, e as partes escolhem a de menor

valor.

Existe uma grande confusdo em relagao ao terceiro modo:

e Uma resolugdo da ao médico o direito de ter opgdo de fornecedor, ou seja, o médico

ndo é obrigado a aceitar um determinado material de um determinado fornecedor,

que na teoria poderia inserir um risco ao paciente no seu procedimento;
e Mas a resolugdo ndo determina que o médico defina quais sdo as opgbes — o hospital,
desde que oferte opgdes de fornecedores diferentes, pode definir quais sdo.

E de praxe a defini¢do contratual de um % de acréscimo sobre o preco a titulo de
manipulagdo deste tipo de material, que geralmente se refere aqueles que necessitam

esterilizagao.

E notdrio que existe um mercado especifico de fornecedores e interesses relacionados ao
OPME, com exposi¢do na midia de casos envolvendo corrupgdo, e por esta razdo na salude

suplementar a dinamica de utilizagdo de OPME é totalmente diferente do restante dos

insumos: processo de autorizagdo especial, processo de pagamento diferenciado, etc.
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B.3.2.2.5 Tabela Prépria (Hospitalar)

‘ Tabela Prépria (ou Tabela Hospitalar) ‘
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Tudo que ndo é definido nas outras tabelas é definido em uma tabela chamada ‘Tabela
Prépria’, ou ‘Tabela Hospitalar’. Pelo exposto nas demais tabelas é possivel concluir que ela
define, pelo menos:

Diarias: enfermaria, apartamento, suite, semi intensiva, UTI, etc.;

Taxas de Sala: cirurgica, repouso, observacao, de procedimentos, etc.;

Taxas de Procedimentos Multidisciplinares enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, etc.;
Taxas de Uso de Equipamentos: monitores, bisturi, microscépio, etc.;

Taxas de Gases: oxigénio, ar comprimido, vacuo, etc.:

Taxas Hospitalares: administrativa, margem de comercializagdo, etc.

Também define pregos de itens de hotelaria ndo cobertos pelos planos de saude como
refeigdo para acompanhantes ou complementares a dieta, uso de internet, etc.

A tabela tem especial utilidade no caso de pacientes que pagam diretamente suas contas
(pacientes particulares, que ndo usam plano de saude):

Ela deve descrever detalhadamente todos os pregos, uma vez que o direito do
consumidor exige que os clientes saibam antecipadamente o prego dos produtos e
servigos oferecidos;

Para ndo replicar os pregos das demais tabelas, a pratica comum de mercado é que a
Tabela Hospitalar faga mengdo as demais, por exemplo: ‘o preco dos medicamentos é
definido segundo a Tabela Brasindice, ultima edi¢do, acrescido de 30 % a titulo de
remuneragdo pelos servigos de ...".
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Como boa parte dos pregos desta tabela ndo constam nas demais, ela sempre entra na

negociagdao com a operadora:

e  Geralmente se utiliza a tabela como referéncia, concedendo um desconto, que pode
ser geral ou variavel de acordo com os grupos que ela contém;

° Na pratica, quanto maior o volume de pacientes que a operadora gera para o hospital,
maior o desconto concedido;

e O contrato deve formalizar também se a parte da Tabela que se refere aos
procedimentos especificos esta coberta no atendimento ou ndo.

Esta tabela também é utilizada para valorizar os itens da conta que ndo tém cobertura da

operadora e serdo cobrados a parte na conta hospitalar:

e  Aquilo que é coberto entra na conta da operadora de acordo com o pactuado no
contrato;

e Aquilo que ndo é coberto compde uma conta especifica para o paciente pagar, e nesta
conta esta tabela costuma ser aplicada integralmente — sem desconto.

Com os itens que ndo constam nas tabelas de referéncia de mercado podem gerar
interpretagdo dubia, é fundamental que a tabela nao se limite a definir os pregos:
e E necessério definir a base do prego. Por exemplo:
o Nao deve apenas definir o prego da diaria:
= Deve definir o que esta incluso no preco da diaria (ex: equipamentos fixos
da sala, material de higienizagdo da sala, ...) e 0 que ndo esta
(equipamentos moveis, honorarios, ...);
e  E necessério descrever a referéncia das definicdes. Por exemplo:
o N&o deve simplesmente definir acréscimo em horario de urgéncia;
= Deve definir qual é o horario normal, e qual é o horério definido como
sendo de urgéncia.

Quando faz mengdo a outra tabela (CBHPM por exemplo), deve definir qual a versdo, ou
mencionar explicitamente que vale sempre a versao atual.
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B.3.3 Regulamentagodes e Praticas

Existe uma infinidade de leis e resolugdes que se relacionam com a gestdo comercial
hospitalar. Especialmente na saude suplementar existem praticas que cobrem a auséncia
de legislagdo que acabaram se tornando padrdo de fato. Como na saude suplementar tudo
ocorre segundo interesses conflitantes, muitas sdo conflitantes entre si, inclusive algumas

resolugGes da prépria ANS !

B.3.3.1 Definicoes Relevantes

Defini¢des Relevantes

Hemoterapia

i Transplantes Integragdo dos sistemas
e Tecidos O fato da
— — ap— — — —— | Operadora
N&o se pode Afilade credenciaro
vender sangue, doadores Afila doSUS é S hospital nao
6rgaos, tecidos, publicosé Gnica 2 significaque
etc. unica tudo que ele
fazesta
Vende-se os Uma vez chegada N3o se pode credenciado
testes de avez, 0 entrar pela Porta S Sel::dfj?:raelt em todos os
compatibilidade e procedimento 2 esen ‘p = 2 lanos
em p
servicos de pode ser feito na tr ido paraa hospital do SUS
preparacdo rede privada porta SUS P
& o &

Hemoterapia, Tecidos e Orgdos:

Ndo se pode vender sangue, 6rgdo, tecido, osso, glandula ou qualquer parte do corpo
de um ser humano;

Na saude suplementar a pratica para remunerar tudo que envolve uma transfuséo,
implante ou transplante é cobrar pelos testes de compatibilidade e servigos de
preparagdo do componente para utilizagdo na assisténcia do paciente;

Sangue, por exemplo, cobra-se o servigo de aférese (separagdo dos componentes), os
exames laboratoriais de compatibilidade e identificagdo de virus e bactérias, e os
materiais utilizados (bolsa, etiquetas, etc.);

Os hospitais publicos geralmente firmam convénio com as instituigdes publicas
chamadas ‘banco de sangue’ para pagar pelo servigo de fornecimento de sangue. O
prego é compensado por uma ‘verba de retribuicdo’ caso o hospital seja um ponto de
captagdo de doadores. Os hospitais privados costumam pagar para os bancos de
sangue publicos e privados, caso a caso.
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Transplantes:

No Brasil existe uma fila Unica para utilizagdo de drgdos captados pelo sistema
plblico, ndo sendo possivel alguém pagar para ‘furar a fila’;

Na saude suplementar existem situagdes em que um doador vivo vai doar
especificamente para um paciente (rim para um irmdo, por exemplo). Neste caso ndo
se configura como ‘furo de fila’;

Um paciente que estd na fila do SUS, ao chegar sua vez pode optar por fazer o
transplante em um hospital privado — se fizer no sistema SUS o transplante é gratuito,
e se optar pelo privado é quase certo que arcard com todo o custo porque a
operadora vai justificar que ndo deve pagar por opg¢do do paciente em nao utilizar o
servico que estava gratuitamente a sua disposi¢do.

Integracdo dos Sistemas SUS e Saude Suplementar:

Nos hospitais publicos com Porta 2, uma vez que o paciente entrou pela porta da

saude suplementar seu tratamento ira até o final por ela:

o N&o poderd ser transferido para o SUS, porque isso configuraria ‘furo na fila SUS’;

o Caso o paciente ndo tenha recursos para pagar o tratamento, ou o hospital arcara
com o prejuizo, ou o paciente sera acionado judicialmente da mesma forma que
ocorreria em um hospital particular;

Quando o SUS identifica que um paciente atendido na rede SUS tem plano de saude,

apresenta a conta para a operadora com a justificativa que o paciente paga por um

servigo que é realizado gratuitamente pela drea publica:

o  Esta questdo tem histdrico controverso: as operadoras recorrem justificando que
a opgao é do paciente, e que a rede de atendimento estava a disposigao;

Nos dois casos a gestao comercial hospitalar deve definir instrumentos de

identificagdo e controle dos casos, se aparelhando para os processos judiciais.

O Fato da Operadora credenciar o hospital ndo significa que tudo o que o hospital faz esta
credenciado para todos os planos:

E comum ag3o do paciente contra o hospital, ou induzido por propaganda enganosa,
ou por ma fé, exigindo que o hospital faga atendimento ndo coberto pelo seu plano de
saude;

Este fato comumente é enderegado para a area juridica e nao é raro o juiz determinar
que o hospital realize o atendimento;

A area comercial deve definir elementos nos processos de atendimento que
formalizem adequadamente estes eventos, de modo a se aparelhar nas agGes de
resgate junto a operadora ou ao proprio paciente.
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B.3.3.2

Padronizagdo (TUSS — TISS — Cédigo ANVISA)

Padronizagao
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Satide Suplementar

1

TISS

Satide Suplementar
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Terminologia Unificada
t da Saude Suplementar
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Cédigo ANVISA

(SUS e Satide Suplementar)

Codificagdodos

Padréo de codigos e
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procedimentos

Define codigos (exceto
de procedimentos) e
formulérios para troca

de informacdes

1tos e materiais
autorizados pela ANVISA

Algumas padronizagGes sdo de especial atengdo da gestdao comercial hospitalar.

TUSS — Terminologia Unificada da Saude Suplementar:

e Eopadrio de cédigos e descricdo de procedimentos definido pela ANS;
e E uma padronizagdo questionavel no sentido de ser desnecessaria:
o  Abase desta padronizagdo é a Tabela CBHPM, que poderia ser adotada como
padrdo, reduzindo a quantidade de normas e simplificando o sistema;
o O proprio ‘ROL da ANS’ se baseia na CBHPM.

TISS — Troca de Informagdes em Saude Suplementar:

e Eopadrio de cddigos e descricdes, exceto de procedimentos, definido pela ANS;
e  Também é uma padronizagdo questionavel no sentido de:

o Padronizar itens que ndo sdo necessarios:
= O caddigo ANVISA poderia ser adaptado para suprir esta necessidade. A
adaptacdo seria simples, e eliminaria a existéncia de mais um padrao;

(¢]

Padronizar o que n3o é padronizavel:

= Define um padrdo para diaria de apartamento, por exemplo, quando ndo

existe padrdo de apartamento hospitalar. Diferente do medicamento, que é
aquele independente do fabricante, o apartamento de um hospital
raramente é igual aos apartamentos dos demais hospitais.
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Cdédigo ANVISA:
e  Medicamentos e Materiais utilizados no sistema de satde (SUS ou Saude

Suplementar) deve ter registro na ANVISA, e este registro deve ser renovado
periodicamente de acordo com as regras definidas pela Agéncia;
e  Eum padrdo importantissimo:
o Como define o que se pode utilizar, responsabiliza administrativamente e
criminalmente o hospital que se utilizada de itens sem registro;
o  Porserum padrao de fato e bem definido, especialmente no que se refere ao
OPME é utilizado no processo de autorizagao e pagamento;
o Quando a gestdao comercial hospitalar ndo estd bem estabelecida os processos de
aquisicdo e utilizagdo falham, e a perda de receita é evidente:
. Nem SUS nem Operadoras pagam por produtos sem registro, ou com
registro vencido;
= Eaperdaéirrecuperdvel —ndo é possivel negociar pagamento mesmo com
desconto de algo que nao deveria ter sido utilizado, e existe formalizagao
do uso do material.
e  Conforme exposto, as tabelas Brasindice e SIMPRO associam os itens ao cédigo
ANVISA, por isso a necessidade da gestao comercial hospitalar possuir assinatura para
estar provido da versdao mais atualizada da tabela.

Estes padrdes ndo necessitam estar explicitos nos contratos, uma vez que sdo definidos em
leis e resolugdes.
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B.3.3.3

Consignagao
- ~
Consignacao
‘ ) Entra como ‘demonstracéo’
Conceito
Ao utilizar é ‘devolvido simbolica ’ e faturado

Utilizar material de
propriedade de terceiros
antes de adquirir

Tipo ‘Estoque” Tipo ‘Especifico’

Se utilizar, paga Fica no estoque do hospital E solicitado especificamente

Se ndo utilizar, ndo paga A chance de utilizar é alta para o procedimento

| Reduz investimento em itens de |

alto custo

Evita perda de itens por data de

Exemplo: stent em hospital
especializado em cardiologia

Exemplo: marca passo em
hospital especializado em
ortopedia

validade

E uma pratica comercial muito comum, especialmente em relagdo ao OPME:

Consiste em, ao invés de adquirir um item para depois vender, receber o item e pagar

por ele somente quando vender:

o Issoreduz o investimento especialmente em itens de alto custo que podem ndo
girar;

o  Ereduz a eventual perda no caso de extrapolar o prazo de validade do item, uma
vez que geralmente este controle fica definido como sendo de responsabilidade
do fornecedor;

Pode ser um item chamado ‘Tipo Estoque’:

o O fornecedor envia o produto que fica no estoque do hospital, e quando o
hospital necessita, retira do estoque e utiliza;

o Ea pratica no caso de itens de alto giro, onde utilizar o item é s6 uma quest3o de
tempo, uma vez que é praticamente certo que o hospital vai utilizar — por
exemplo: ‘stent” em um hospital cuja especialidade é cardiologia e tem alto
volume de atendimentos em hemodindmica;

Pode ser um item chamado ‘Tipo Especifico’:

o O fornecedor envia o item especifico para determinado procedimento, que
podera ou ndo utilizar o item;

o Eapraticacomum quando n3o vale a pena deixar em estoque algo que podera
ndo ser utilizado — exemplo: marca passo em um hospital especializado em
ortopedia.
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Para operacionalizar a consignacgao:

Hospital e fornecedor definem o rol de produtos e a base de prego, que pode ser uma
tabela indexada;

A entrada do produto no hospital se da através de uma nota fiscal de demonstragdo
ou simples remessa cujo valor, e os tributos correspondentes, é praticamente
simbodlico;

Quando o hospital utiliza, autoriza o fornecedor a faturar definitivamente, devolvendo
simbolicamente o produto (uma nota fiscal de devolugdo);

O fornecedor fatura definitivamente enviando a Nota Fiscal de venda, pelo valor
correto do item.

pratica é benéfica para todos os envolvidos:

Para o hospital a redugdo de investimento em estoques;

Para o fornecedor a fidelizagdo do cliente e a previsibilidade da receita;

Para o governo, em todas as etapas, os eventos fiscais sdo absolutamente legais, ndo
havendo dano ao tesouro municipal, estadual ou federal, e até uma pequena
antecipacgdo de parte dos tributos.

E necessério, porém, que o hospital defina controles adequados porque para todos os
efeitos o item que estd sob sua guarda é de sua responsabilidade: se desaparecer, por

exemplo, o fornecedor deve ser ressarcido.

E existem algumas vantagens adicionais na pratica da consignagao:

Como os itens e os fornecedores sdo previamente definidos, o controle do cédigo
ANVISA dos itens € mais adequado por ser realizado com antecedéncia;

Na saude suplementar, se os pregos estdo previamente negociados entre hospital e
operadora, mesmo que indexados, o processo de autorizagdo junto a operadora fica
mais simples quando o contrato prevé apresentagdo de 3 orgamentos caso a caso.
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B.3.3.4 Repasse

Conforme exposto, parte da receita que transita pelas contas hospitalares ndo é do
hospital e é necessario repassar para terceiros. A operagdo hospitalar é bem complexa,
especialmente na saude suplementar onde os servigos de saude estabelecem convénios
entre si, uns suprindo a necessidade dos outros, e as receitas sao repassadas das mais
variadas formas. Parte dos hospitais, porém, operam integralmente de forma isolada.

Mas especialmente em relagdo aos médicos e fornecedores de OPME, o repasse é pratica
comum.

B.3.3.4.1 Médico
S s —
Tipo de o Repasse Repasse Base
P Repasse Fixo pa pass
Repasse Variavel Mista
- p P
Salario, ou Dividir Definir % do Prego Pagamento Fixo
O que é um Valor Fixo aos como remuneragao com % variavel
Prestadores do Prestador sobre o resultado
Aumento de Receita Motivagdo do =
Fieti z Motiva o prestador ao
Principal quando o movimento prestador em
c o mesmo tempo que
Vantagem estd acima do Ponto de aumentar o volume de
i = controla custos
Equilibrio atendimentos
_
i i [ Baixo comprometimento Exiga datinicio oe matas
Principal Baixo comprometimento em colegiado
i neiibaiars o do prestador com o custo i :
Desvantagem FEen il s A s Gestdo de crise entre 0s
prestadores

Existem 3 formas basicas de repasse aos médicos. Na verdade, uma forma basica e duas
evolugBes que ocorreram na pratica no Brasil.

Repasse Fixo:

e O médico é assalariado, ou uma verba fixa é dividida entre os envolvidos, ou seja, seus
vencimentos sdo fixos independente da produgao;

° Eo tipo mais comum no SUS, embora ndo seja exclusivo;

e  Como para o hospital o custo é fixo, quanto maior o movimento, e consequentemente
a receita, maior sua margem de lucro;

e  Esta pratica, porém, geralmente se associa ao baixo comprometimento do médico em
relagdo ao resultado operacional do hospital — como seus vencimentos sdo fixos, ndo
existe motivagdo para aumento de produtividade.
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Repasse Varidvel:

E definido um % do preco dos servicos prestados como comiss3o a ser paga ao

médico;

Desta forma quanto maior a receita, maior o repasse ao médico, que se motiva em

realizar o maximo possivel de procedimentos, e desta forma tanto o médico quanto o

hospital acabam tendo maior receita;

Mas como o parametro é exclusivamente % sobre a receita:

o 0O médico nada ganha se ndo produzir quando fica doente, sai de férias ou vai a u
congresso;

o O médico ndo se motiva a se preocupar com a qualidade e com o custo do
procedimento, o que pode prejudicar o hospital no curto prazo em relagao ao
custo, e no médio e longo prazos em relagdo a perda de fidelidade dos pacientes.

Repasse Misto:

E definido um valor fixo pequeno, e uma comissdo variavel sobre o resultado do
servico, que incluir a receita e a despesa;

Isso garante um ganho minimo ao médico, e um variavel dependendo do resultado
que ele gera, e ndo em relagdo a receita obtida;

Desta forma existe um equilibrio entre a oportunidade para o médico auferir maiores
ganhos e a segurancga de vencimentos minimos, a mesmo tempo que o motiva ndo sé
a aumentar a receita, como em reduzir custos e manter a qualidade do servigo.

Repasse

Resgate Repasse
o
ploniay Recurso ——  Perda
Médico
Conta
Direta do Copranca Repasse
= Direta
Médico
—_—
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A figura demonstra uma dificuldade em relagdo ao repasse na saude suplementar. Como
existe chance de haver glosa (ndo pagamento) por diversas raz&es, é recomendavel que o
repasse seja feito somente apds o recebimento. Desta forma:
e  Se o honorério médico nao passa pela conta hospitalar, ou seja, o paciente paga os
honorarios diretamente ao médico, o repasse ndo é problema do hospital;
e  Se o honorério médico passa pela conta:
o O médico vai receber somente:
= ApOds o pagamento da conta;
= Quapos o resgate da eventual glosa;
= Quapods a cobranga direta ao paciente se a operadora negar cobertura;
o  E nesta condigdo o repasse pode demorar meses para encaixar.

No SUS, mesmo em casos de remuneragdo variavel (por produgdo ou produtividade) o
repasse é realizado quando o honorario encaixa no faturamento — ndo costuma haver
vinculo entre o recebimento da receita correspondente do SUS.

O descrito em relagdo ao repasse para o médico pode ser aplicado por hospitais em relagao

aos outros profissionais multidisciplinares:

e  Setiver uma importante area de fisioterapia, aos fisioterapeutas;

e  Setiver umaimportante area de medicina esportiva, aos profissionais da area de
educagao fisica;

e  Eassim por diante.
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B.3.3.4.2 Fornecedor de OPME

Consignagéo

~
Apos o Encaixe do

| SUS Faturamento

Auditoriade
Compatibilidade do
Procedimento x CID x
OPME

L]
Apds o Recebimentodo

Pagamento da Conta

Pratica de Pagamento de
OPME ao Fornecedor
|

Convénio
Saude |
Suplementar \
Apds o Pagamento do

Paciente Particular

Pagamento da Glosa

E pUblico e notério que existe uma anomalia no mercado, chamada por alguns de cartel do
OPME, que age ilicitamente no sentido de estimular a fraude (apontar o uso de algo que

ndo foi utilizado) e o superfaturamento (ou ‘sobre prego’).

Felizmente a pratica demonstra que é representa uma parcela muito pequena do mercado,
mas infelizmente é uma realidade que necessita de agGes comerciais coercitivas.

No SUS o problema é menor (embora exista):

e  Como o preco € tabelado (SIGTAP) a pratica do ‘sobre prego’ ndo existe;
e Mas como a fraude pode existir, a pratica é o hospital utilizar o maximo de rigor que a

Tabela SIGTAP oferece:

o Auditar a compatibilidade entre o procedimento, o CID e o OPME utilizado, e a
formalizagdo do procedimento no prontuario do paciente;
o  Liberar o pagamento do fornecedor apenas se o faturamento encaixar, ou seja,

se passar pela auditoria do SUS;

e  Desta forma elimina-se a possibilidade do hospital utilizar material nao compativel por
pressao comercial do fornecedor ao médico, e o prejuizo de utilizar um material cujo

custo ndo sera ressarcido pelo hospital.
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Na saude suplementar:

e  Utiliza-se a mesma pratica do repasse médico, ou seja, pagar somente apds o
recebimento:

o  Orecebimento da conta do particular;
o  Ouorecebimento da conta da operadora;
o Ouorecebimento do recurso de glosa da operadora;

e  Damesma forma que o repasse médico, este pagamento pode demorar meses para
encaixar, podendo gerar desconforto no relacionamento com os fornecedores, mas é
justamente na saude suplementar que existe a maior incidéncia de eventos ilicitos;

e  Esta pratica acaba tornando os fornecedores honestos verdadeiros parceiros,
participando em todo o processo, especialmente no de autorizagdo junto a operadora,
para que tudo ocorra no menor tempo possivel.

Estas praticas de segurar o pagamento evidentemente s6 sdo possiveis quando o hospital

nao faz estoque proéprio de OPME:

e  Seele compra antecipadamente e faz estoque ndo tem como segurar o pagamento,
porque ele ocorreu no momento da compra;

e  Euma das razdes que privilegiam o uso da consignacio do OPME.

Caso faga estoque proprio, a pratica é identificar os fornecedores desonestos e impedir
que continuem atuando no hospital, promovendo seu descadastramento.
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B.3.3.5 Pacotes

Como vimos a forma de remuneragao do SUS ndo exige detalhamento das contas: o valor
definido para o procedimento inclui os insumos necessarios para a sua realizagdo, exceto
alguns itens de grande variagdo que podem ser cobrados adicionalmente.

Na saude suplementar os pacotes representam a similaridade em relagdo a esta prética do
financiamento SUS, mas que esta revestido de viés que permite concluir ser s6 do interesse
da operadora de planos de saude, fornecedores de OPME e médicos — nunca é benéfico ao
hospital, muito pelo contrdrio na pratica sempre representa perda de rentabilidade.

B.3.3.5.1 Protocolo
Protocolo
N
. Aldusincdeias Geralmente
0 que ¢ 0 que NAO & WEELEE Serve para NAO SERVE
referir
para
y \ i . s By
Dotaro
Forma G o atendimento
Es i Aforma exata Assistencia ao die aalieEiE
pa q':):;z: como as coisas paciente At Definiro preco
P aw i sdo feitas Acolhimento €rir s€ os de um produto
: u (realidade) do paciente SIBERE
algo (intengéo) | compativeis
! com a receita

4

Para entender os pacotes é necessario primeiro entender alguns conceitos de atendimento
e assisténcia aos pacientes: um deles é o conceito de Protocolo.

Significa uma intengdo de realizar determinada atividade de forma padronizada, sempre da
mesma forma. Mas isso ndo significa que na pratica as coisas acontecerdo desta forma,
apenas que existe uma padronizagdo definida para que as coisas sejam feitas de uma
determinada maneira.

Pode se referir a pratica assistencial, ou seja, ao procedimento médico, da enfermagem, da
fisioterapia, etc., ou ao procedimento de retaguarda, ou seja, o administrativo, o das areas
técnicas, etc.
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Se todos os envolvidos realizarem suas atividades exatamente como o protocolo define, o
processo estara dotado de qualidade, uma vez que o conceito de qualidade estd associado
fundamentalmente a capacidade de realizar o processo sempre da mesma forma.

Mas o atendimento do paciente no hospital:
e  Envolve uma infinidade de profissionais de formagao diferentes:
o  Na area assistencial médico, enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, etc.;
o  Naretaguarda engenheiros, engenheiros clinicos, farmacéuticos, etc.;
o No acolhimento administrativos e profissionais das areas de higiene, seguranga,
lavanderia, etc.;
e  Ndo pode ser feito exatamente igual:
o  Como em uma industria que produz o mesmo produto sempre com as mesmas
pegas e sempre com 0 Mesmo pProcesso;
o Dependendo das caracteristicas fisicas do paciente, do seu quadro clinico, da sua
caracteristica emocional, e da conjugacdo de outras patologias a que é a do foco
do atendimento, o atendimento pode ter variagdes muito significativas.

Isso nos permite concluir que o protocolo pode servir para balizar (ou orientar) o
atendimento, mas ndo para definir com exatiddo o custo envolvido na sua realizagdo para
consequentemente definir um prego com exatiddo baseado em uma margem de lucro pré-
estabelecida.
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B.3.3.5.2 Protocolo x (POPs e ROTs)

<~ ROT Atendimento >
Rotina: forma /L,/

padronizadade 4
execucdo

< POP Assistencial >

¥ P N

Procedimento <f——<—.  POP Cirlrgico . Protocolo
Operacional \\____/
Padronizado: forma -
padronizada e P
responsaveis \\v/
estabelecidos para
execucdo Y

< PoPAta

O protocolo de atendimento geralmente define um macroprocesso assistencial ou de

acolhimento. Por exemplo:

e  Protocolo de atendimento no Pronto Socorro para paciente com queixa de dor
abdominal;

e  Protocolo de internagdo de pacientes de convénios.

O detalhamento do protocolo costuma ser a unido de diversas rotinas (ROTs) e

procedimentos operacionais padronizados (POPs) definidos no sistema de qualidade, e que

podem variar para o mesmo protocolo, dependendo de situagdes (ou pardmetros)

especificos. Por exemplo, no protocolo de atendimento de paciente na unidade de

internagdo:

° Utiliza-se a mesma rotina de admissao para todos;

e  Mas utiliza-se o POP de paciente com deficiéncia motora ou o de paciente sem
deficiéncia motora, dependendo do caso;

e Eoprocesso de alta é feito sem POP pré-definido.

O exposto nos permite concluir que o Protocolo, embora padronizado e aplicado no
mesmo local, pode ter variagdes previstas e ndo previstas.
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B.3.3.5.3 Pacote
Pacotes
P
Geralmente
O que é Viés Como é feito Serve para NAO SERVE
para
- = ) N Ve R
} OIprego dos precificando Simplificar
Prego total fixo insumos Faturamento,
o 2 Protocolos ou :
definido para reajusta, R Reduzir Glosas, Aumentara
Valorizando s
um enquanto S Aumentar Rentabilidade
X Historico de
procedimento preco do Volume de
Iy Contas
pacote fica fixo Faturamento
A= y/

Pacote é um pregco fixo definido para a realizagdo de um determinado procedimento:

e  Dentro de determinada condigdo, o prego cobrado é fixo, sem relagdo com o custo de
realizagao;

e  Seo custo é menor que o prego, lucro para o hospital, caso contrdrio prejuizo para o
hospital.

Pelo exposto até o momento, tem o viés de que os pregos dos insumos sdo reajustados
automaticamente pela atualizagdo das tabelas de pregos Brasindice e SIMPRO, mas o prego
do pacote ndo acompanha esta evolugdo.

Na pratica a precificagdo do pacote é feita, ou com base na valorizagdo dos protocolos
associados, ou com base na andlise de contas abertas retrospectivas:
° Nos dois casos existe viés:
o O protocolo, como ja visto, é uma carta de intengGes e geralmente nao tem
relacionamento fidedigno com a realidade;
o O historico de contas se refere sempre a uma mescla de atendimentos
diferentes, e naturalmente vai representar uma média, o que pode significar que
o preco definido a partir dele vai gerar lucro e causar prejuizo dependendo da
realidade caso a caso.

Para o hospital serve apenas como instrumento para simplificar o processo de
faturamento, reduzir glosas e aumentar o volume de atendimento, mas geralmente nao
aumenta a receita — o hospital adota pacotes sempre por pressdo do mercado.
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Honorérios ‘ CBHPM ) Médico ‘
- ‘
Taxas ‘Nﬁo, Hospital
|
— Reaj A Hospital
o .
o
B Material - SIMPRO } Fornecedor
E Interesse: - —
u Médico, ‘ Taxa reajusta automaticamente ‘ Hospltal
Fornecedor |
e Operadora {
,8 Honorério - CBHPM ! Médico ‘
= || |
— Pacote " Niig He.ajusta Material - SIMPRO ) ‘ Fornecedor ‘

Resto— Sem reajuste m

Comparando fluxo de apresentagdo de contas abertas com o de apresenta¢do de contas
tipo pacote:
Nas contas abertas o hospital, o médico e o fornecedor preservam a maior parte da

sua receita em relagdo a inflagdo;

Quando se define um pacote, que é um prego total, em geral se estabelece um valor
para remunerar o médico e o fornecedor com base em parametros iguais ao das
contas abertas, e o hospital fica com o 6nus da falta de reajuste de pregos dos
insumos, ou seja, praticamente todo o risco inflaciondrio que todos os envolvidos tém
nas contas abertas é concentrado exclusivamente no hospital no caso de pacotes.

Desta forma concluimos que o pacote:
Interessa para a operadora porque passa a trabalhar com preco fixo, eliminando
qualquer tipo de risco na sua operagdo;

Interessa para o médico e para o fornecedor de OPME que preservam os pregos que
originam as suas remuneragdes, da mesma forme que ocorre nas contas abertas;
N3o interessa para o hospital que em quase 100 % dos casos ndo consegue manter a
mesma rentabilidade das contas abertas.
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’ Minimizando o Prejuizo com Pacotes

Escolhendo o que é
mais favordvel

Defini¢do ] ‘ Evitar Incluir no Pacote 1

Uit s e Procedimento bem b 8 D

Gl e e Definido Honordrios Médicos OPME
contas Ne de Diarias (normal

Quando se tem baixa euT) Cobrado a Parte Cobrado a Parte
variagdo de valor final Exames Inclusos

nas contas abertas N

N Data de Validade do Exceto se houver Exceto se houver
Quendz 25 2auIDES; Paggte acordo prévio com os acordo prévio com 0s
estdo aderentes aos Critérios para abrir a médicos fornecedores

prisiisteslass conta (intercorréncias)

Para minimizar o prejuizo com os pacotes, a gestdo comercial hospitalar adota praticas
consagradas:
e  Escolher o que é mais favoravel:
o Quando existe um histérico de contas com volume adequado para estratificar os
dados e viabilizar a analise:
= Na&o basta um grande volume de contas — é necessario um grande volume
de contas:
e  Com baixa variagdo de valor final;
e Com alta concentragdo em relagdo a cada operadora em que o pacote
serd fechado, o que preserva a mesma base de pregos;
e Quando as equipes assistenciais, especialmente o médico cirurgido responsdvel, adere
ao protocolo correspondente;
e Definir parametros de protegao:
o  Procedimento bem definido, sem margem a interpretagdo dubia;
o  Estabelecer nimero de didrias que compdem o pacote, de cada tipo de unidade
de internagao;
o  Estabelecer o que estd incluso e o que ndo estd, especialmente exames que tém
repasse médico associados;
e  Estabelecer data de validade, que é a data a partir da qual o pacote ndo tem mais
validade, ou seja, ndo é a data em que hospital e operadora vdo discutir novo prego, é
a data em que o pacote se extingue, e se houver interesse as partes vao definir um
novo pacote;
e  Estabelecer critérios claros para abrir a conta, ou seja, de identificagdo dos casos em
que o pacote nao é valido e a conta sera apresentada de forma aberta.
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C Faturamento Hospitalar

O faturamento hospitalar é uma ‘atividade processual’, no sentido de que deve obedecer
as regras definidas pelo SUS ou da Saude Suplementar, caso contrario o simples fato de
ndo seguir o rito pode significar perda de receita. Esta visdo é muito parecida com o que
ocorre nos processos judiciais em foruns: se o advogado ndo seguir o rito definido para o
processo, mesmo se o caso lhe favoreca integralmente em relagdo a justiga, o processo
pode ser encerrado. A consequéncia disso pode ser observada na caracteristica dos
departamentos de Faturamento Hospitalar na maioria dos hospitais:

e  Gastam a quase totalidade do seu tempo em atividades meramente burocraticas e,
dependendo do tipo de hospital, podem se tornar excessivamente burocraticos no
sentido de realizar suas atividades exatamente sempre da mesma forma sem nunca
buscar melhorias de processo;

e  Entendem que as demais dreas hospitalares ndo agem de acordo com as regras de
financiamento do sistema e, na maioria dos casos, acabam julgando que elas ndo
guerem colaborar com a atividade de faturamento ou, pior, que fazem coisas ilicitas.

Este cenario é propicio a existéncia de departamentos de faturamento onde a gestdo é
praticamente inexistente: as contas sao tratadas como algo de rotina, sem que haja
preocupagdo em maximizar a receita, nao perder receita, produtividade e redugdo de
erros, o que acaba prejudicando o hospital ndo sé no aspecto financeiro e comercial, mas
também no assistencial, uma vez que as informagdes de faturamento sdo fundamentais
para posicionamento do hospital no mercado da salde, além do posicionamento no
mercado de negdcios.

C.1 Controle das Contas

A métrica fundamental da atividade do faturamento é o controle das contas:
e Desde o primeiro indicio de que havera uma conta, por exemplo:
o  Havendo confirmagdo do agendamento da cirurgia, e o paciente ainda nem foi
internado, uma série de providéncias podem ir sendo feitas, como o controle do
OPME, a autorizagdo do convénio, etc.
e  Até ofinal de todas as obrigagGes relacionadas a ela:
o Quando o valor financeiro estiver totalmente recebido e/ou revertido para outra
conta e/ou formalizado como perda.
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C.1.1 Formagao das Contas
Agendamento
Internagao = Pré < = = Pos 2
Cirdrgica “| Cirtargico STl Cirdrgico - o
Internagao
Clinica
—> Tratamento —> Alta
Pronto
Socorro
Ambulatério ;
; Fim de
—> Procedimentos > i
SADT Atendimento
Consolidacao Pré Anglice Ajustes de
da Conta Conta

O esquema resume os macroprocessos de formagao das contas hospitalares — para maior
detalhamento dos processos é recomendavel a consulta ao Modelo GIPH — Gestdo de
Informatica e Processos Hospitalares — www.giph.net.br.

O primeiro processo de interesse é o Agendamento e a partir dele os processos sdo

agrupados em 5 macroprocessos:

° Internagdo Cirurgica;

e Internagdo Clinica, que sob o pronto de vista da gestao do faturamento é similar ao do
Pronto Socorro;

e  Ambulatério, que sob o ponto de vista da gestdo do faturamento é similar ao do
SADT.

Nota-se que macroprocessos que sob o ponto de vista assistencial sdo muito diferentes,
para a gestdo do faturamento sdo similares (Ex.: Internagdo Clinica e Pronto Socorro), e
vice-versa (Ex.: Internagdo Clinica e Internagdo Cirurgica).
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C.l1.1 Controle do Fluxo
Lan¢camentos Eliminacéo de
Abertura do na Conta Pendéncias
Prontuario
S = Agendamento
Administrativo
Intern; “o Prér Pas i
Clmrgalgc’;a Cirtrgico H SIS I_‘l Cirirgico i
Internagéo
Clinica |
Tratamento Alta
Pronto |
Socorro
Ambulatério
Fim de
SADT Procedimentos Atendimento

Consolidagdo

e
/

da Conta

Ajustes de
Conta

Geragiaoda
Conta Gorda

Faltas

[

X
Revisio dos Excessos e

Geracdoda
] Conta Suja

O controle do fluxo das contas pode ser agrupado em 6 ‘macroprocessos de faturamento’,
que se baseiam nos macroprocessos assistenciais, mas ndo se agrupam exatamente como

eles.

Abertura do Prontuario Administrativo:

Também chamado de Prontuario Contabil ou de Controle da Conta;
E 0 macroprocesso que ao identificar o primeiro ato de um atendimento que vai

desencadear o processo de faturamento, abre uma conta para cada provedor

envolvido:
fo)

No caso do SUS, sé existe um provedor, mas no caso da saude suplementar,

especialmente nas internagdes, é quase certo que para o mesmo atendimento
havera uma conta para a operadora e outra para o paciente;

Este prontudrio serd uma coletanea de diversos docu
durante o atendimento, sendo a maioria carimbados

mentos que serdo produzidos
e/ou assinados, e por esta razdo

costuma ser uma pasta, sendo identificada na sua parte externa:

o Identificagdo do paciente, atendimento e conta;
o Datas para follow-up das principais agdes;
o

Uma identificagdo, geralmente utilizando cor, da etapa em que o atendimento se

encontra: pré-atendimento, atendimento, alta, etc.;
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Gestdo adequada do faturamento significa ter o faturamento, agendamento, pré
atendimento e recepgado trabalhando de forma integrada, de modo que o processo de
abertura de prontuarios ocorra exatamente no momento em que o fato gerador da conta
ocorreu, eliminando assim falhas e atrasos nos processos seguintes por falta de previsao
ou de documentos necessarios.

Lancamentos na Conta:
e  Representa o processo de formagdo da conta, que é a parte mais conhecida do

trabalho do da area de faturamento;

e  Oslangamentos na conta podem ocorrer em consequéncia de diferentes formas:
e  Automaticos:

o Um sistema informatizado, ao identificar determinados eventos, esta

parametrizado para fazer os langamentos automaticamente;
e  Semi Automaticos:

o Um sistema informatizado, ao identificar determinados eventos, esta
parametrizado para notificar o faturamento, que através de um comando escolhe
os langamentos que devem ser feitos na conta;

° Manuais:

o O faturamento identifica os eventos, ou na origem, ou através da analise dos

prontuarios, e faz os langamentos correspondentes nas contas.

Nos atendimentos de SADT e em alguns tipos de atendimento ambulatoriais é possivel
obter contas exclusivamente com langamentos automaticos. Nas internagdes,
atendimentos de pronto socorro e parte dos atendimentos ambulatoriais, é impossivel
gerar contas exclusivamente com langamentos automaticos, independente do sistema
utilizado. Especialmente nas internagdes, a quantidade de langamentos nao automaticos é
extremamente maior.

Como veremos, uma das missdes do faturamento é, uma vez que ndo se pode alcangar 100
% dos langamentos automaticos, reduzir ao maximo os manuais, transformando-os em
semiautomaticos, através do uso de check-list e kit.
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Eliminacdo de Pendéncias:

Dada a complexidade das regras de faturamento, a probabilidade de haver pendéncia
nos langamentos apos o atendimento do paciente é grande;

Imediatamente ao identificar a alta, ou o fim de atendimento, o faturamento deve
analisar o processo de faturamento da conta e eliminar qualquer pendéncia de
langamento, ou de exigéncias acessorias: autorizagdes, preenchimento de guias, cdpia
de documentos fiscais, provas e evidéncias;

Como o volume e variedade de contas e grande, neste processo é muito comum
identificar as pendéncias, e é o processo que deve servir ndo sé para ajustar a conta
especifica, mas também para interagir com as dreas hospitalares que geram a
pendencia, de modo a corrigir o processo.

Consolidacdo da Conta, ou Geracdo da Conta Gorda:

As regras do SUS e da Saude Suplementar ndo se modificam estruturalmente o tempo

todo, mas os detalhes sdo atualizados de forma rotineira:

o 0 SUS, por exemplo, edita mensalmente pequenos ajustes na Tabela SIGTAP;

o Na Saude Suplementar pequenos ajustes de coberturas e pregos sdo feitos
periodicamente nos contratos, como resultado das agdes comerciais;

Uma vez que a auditoria externa vai se preocupar exclusivamente com o

apontamento de erros onde a conta esta a maior, nunca a menor, este processo tem

como foco gerar a conta com o maximo de langamentos possiveis, de modo que se o

faturamento errar, que erre por excesso, que sera apontado pela auditoria, e ndo pela

omissao, que resulta em perda:

o Isso ndo significa gerar uma conta cobrando o que nao é devido, ou tentar forgar
a cobrancga de algo que o contrato ndo permite;

o  E préatica de formar uma conta com o maximo de lancamentos possiveis,
estritamente de acordo com o atendimento prestado aos pacientes, estritamente
dentro das regras, eventualmente mesmo que a formalizagdo ndo esteja 100 %
de acordo com o que deveria.
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Pré Analise:

E 0 processo em que os auditores internos:

o Identificam os excessos langados na conta, geralmente associado aos
langamentos automaticos e semiautomaticos, e apontam a necessidade de
excluir da conta;

o ldentificam a falta de algum langamento, geralmente associado aos registros
assistenciais multidisciplinares que os leigos do faturamento ndo tém condigdes
de interpretar;

Nos hospitais em que os auditores da pré andlise ndo se envolvem com o

apontamento das glosas pré remessa esta atividade ndo tem a eficiéncia necessaria:

o Quando se envolvem, eles passam a ter uma visdo mais abrangente do
relacionamento com cada operadora e sua atividade de pré analise passa a se
basear em parametros mais refinados, aumentando a sua eficiéncia.

Ajustes na Conta:

Com base nos apontamentos da pré andlise a conta é ajustada e fica liberada para a
auditoria local;

Como ainda ndo é a conta definitiva, é chamada de Conta Suja;

Em diversas situagdes a auditoria local ndo existe e desta forma toda a auditoria é
feita pds remessa, e a Conta Suja é a propria conta da remessa.

Quase 100 % das atividades destes processos sé dependem do hospital, ou seja, tém pouca
influéncia de agGes externas:

Mas as poucas agdes externas sdo as que atrasam ou travam os processos, e a gestdo
do faturamento implica na-agdo harmoniosa e enérgica com os agentes externos, no
sentido de impedir que estes fatores prejudiquem a fluéncia adequada na formagdo
das contas;

A gestdo do faturamento implica também em instruir os processos com cada drea
interna envolvida, uma vez que as areas estdo envolvidas, mas o faturamento esta
comprometido;

Sé a area de faturamento tem visdo completa destes processos — ndo deve julgar ou
aguardar que outras areas tomem a iniciativa e agir pro ativamente.
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C.1.1.2 Foco

< de 20 % das Contas

Agendamento

> que 80 % do Faturamento

Internaco
Cirdrgica

Pré Pés "
Cirirglco H i H Cirdrgico H AR

> Tratamento
Pronto ‘
Socorro

Ambulatéria _J
Procedimentos
SADT

Internagdo

> que 80 % das Contas

< de 20 % do Faturamento

80%

S. Suplementar

Volume de Atendimentos Valume de Faturamento

Como vimos, a distribui¢do do faturamento nao é uniforme entre todos os tipos de
atendimento. A figura lembra que:

Enquanto as internagbes representam geralmente 20 % do total do volume de
atendimento de um hospital que tém os demais tipos de atendimento, também
representam 80 % do valor faturado;

Nos Hospitais Publicos com Porta 2, o volume de atendimentos da Saude Suplementar
ndo pode representar mais que 20 % do volume total, mas mesmo nestas condigdes o
valor faturado em Saude Suplementar é, no minimo, 60 % do faturamento total.

Estes indicadores servem para defini¢des importantes sob o ponto de vista de gestdo do
faturamento:

O maior foco do faturamento é ndo perder receita nas poucas contas de internagao,

porque elas representam o maior volume de faturamento;

Identificando um erro sistematico (langamento automatico) deve priorizar agdes para

resolver, porque ele vai ser replicado sem a¢do que o impega:

o Mas se o erro de langamento automdtico for em contas de atendimentos
externos (ndo de internagdo) a atengdo deve ser maior ainda, porque o volume
envolvido é muito maior;

Nos Hospitais Publicos com Porta 2, se tiver que escolher entre faturar contas do SUS

ou da Saude Suplementar, deve optar pela Satde Suplementar, cuja receita é a que

sustenta o hospital —lembrando que isso ndo tem nada a ver com o atendimento
assistencial (estamos tratando de faturamento).
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C.1.1.3 Origem da Receita e ObrigagGes Implicitas

Da forma como o modelo de financiamento da saude se desenvolveu no Brasil, em todas as
etapas assistenciais, ou é definida a origem de uma receita, ou é definida a necessidade de
uma obrigagao implicita.

A obrigagdo implicita pode ser a formalizagdo de algum documento assistencial, ou
especifico do processo de faturamento.

C.1.1.3.1 Agendamento
Sistema | Processo Receita Obrigagdo
sus Agendamento (qualquer) Nenhuma Nenhuma
Agendamento de Consulta Nenhuma Nenhuma
Autorizacdo de Internacdo
55 Agendamento de Cirurgia Nenhuma Autorizacdo de Procedimento
Autorizagdo de OPME
Agendamento de Internacdo Nenhuma Autorizacdo de Internagdo

O Agendamento nao gera receita, mas no caso da saude suplementar:

Para Cirurgia define a necessidade de autorizagdo para internagdo, para o procedimento
cirurgico e para a utilizagdo de eventual OPME;

No caso de internagdo sem a definigdo de cirurgia, a autorizagdo para a internagao.
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C.1.1.3.2

Internagao

Sistema

Processo

Receita

Obrigagdo

SUS

Internacdo

Nenhuma

AIH

SS

Internacdo

Nenhuma

Guia TISS

Senha da Operadora

Termo de Responsabilidade

O processo de internagao:

° No SUS, define a necessidade da formalizagdo da AlH;

e Na Saude Suplementar define a necessidade da formalizacdo da Guia TISS, dos Termos
de Responsabilidade que ddo suporte nas eventuais agoes judiciais, e da eventual
senha da Operadora.

C.1.1.33

Registro de Atendimento Tipo Externo

=

Registro no SADT

Sistema | Processo Receita Obrigagao
Registro no Ambulatério Nenhuma BPA/ APAC

Sus Registro no Pronto Socorro Nenhuma AlH/ APAC
Registro no SADT Nenhuma APAC
Registro no Ambulatério CHEED

S5 Registro no Pronto Socorro Nenhuma Senha da Operadora

Termo de Responsabilidade

O registro de atendimento tipo externo (Ambulatorial, Pronto Socorro e SADT):

e No casodo SUS:
o  Aformalizagdo da BPA/APAC para atendimento ambulatorial ou de SADT
o  Aformalizagdo da AIH/APAC para atendimento em pronto socorro;

e Nocaso da Saude Suplementar:
o A GuiaTISS, os Termos de Responsabilidade que d&do suporte nas eventuais agdes

judiciais, e a eventual senha da Operadora.
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C.1.134

Internagao Cirurgica SUS

Sistema

Processo

Receita

Obrigacédo

SUs

Atencdo na Unidade de Internagdo

Procedimentos

AlH / Registro de Procedimento

Diaria Complementar

AIH / Justificativa / Evidéncias

Daria de UTI

AIH / Justificativa / Evidéncias

Digria de Acompanhante

AlH / Evidéncias

Medicamento de Alto Custo

AIH / Prescrigdo / Checagem

Material Especial

AIH / Prescric8o / NF Aquisicio

Exame Alta Complexidade

AlH / Prescrigdo /Evidéncias

No processo assistencial de Internagdo Cirurgica, no SUS, a Unidade de Internagdo, todos
os langamentos devem ser feitos na AlH, e adicionalmente, o langamento de:

Procedimento, deve estar registrado no prontuario;

Didria Complementar ou de UTI, deve estar justificado pelo médico;
Diaria de Acompanhante, deve possuir evidéncias em registros;
Medicamento de Alto Custo, deve estar prescrito e checado;
Exames de Alta Complexidade, deve estar prescrito e haver evidéncias da realizagao;

Material Especial, deve estar prescrito e haver evidéncias da aquisigao;

Sistema | Processo Receita Obrigacdo
Procedimentos AIH / Registro da Cirurgia
SUS Cirurgia OPME AlH / Laudo de OPME

Exame Alta Complexidade

AlH / Prescrig8o / Evidéncias

No processo assistencial de Internagao Cirdrgica, no SUS, na Cirurgia, todos os langamentos
devem ser feitos na AlH, e adicionalmente, o langamento de:
Procedimento, deve estar evidenciado no Registro da Cirurgia;
Exames de Alta Complexidade, deve estar prescrito e haver evidéncias da realizagdo;
Material Especial, deve estar prescrito e haver evidéncias da aquisigdo;
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C.1.1.35

Internagao Cirurgica Saude Suplementar

Sistema

Processo

Receita

Obrigagdo

SS

Atencdo na Unidade de Internagdo

Diarias / Prorrogacdes

Autorizacdo / Justificativa

Honorérios Médicos

Evidéncias

Taxas

Evidéncias

Medicamentos

Prescricdo/ Checagem

Materiais

Evidéncias

OPME

Registro de Procedimento / Evidéncias

Medicamento de Alto Custo

Prescrigdo / Checagem / Justificativa

Exames

Prescrigdo / Laudo

Gases

Prescricdo / Checagem

No processo assistencial de Internagdo Cirurgica, na Saude Suplementar, na Unidade de

Internagdo, o langamento de:

e  Diaria e/ou Prorrogagdo de Internagdo deve ter autorizagdo e justificativa médica;

e  Honorario Médico e Taxa Multidisciplinar deve estar evidenciado em registros de
procedimentos;

e  Taxas hospitalares devem estar evidenciadas em registros;

° Medicamentos devem estar prescritos e checados, e os de alto custo justificados;

e  Materiais devem estar evidenciados em registros de procedimentos, e especialmente
no caso de OPME pode ser requerida a prova;

° Exames devem estar prescritos e ‘laudados’;

e  Gases devem estar prescritos e checados.

Sistema | Processo Receita Obrigagao
Taxa de Sala Registros
Honorérios Médicos Evidéncias
Taxas Evidéncias

. Medicamentos Evidéncias

SS Cirurgia
Materiais Evidéncias
OPME Registro de Procedimento / Evidéncias
Exames Prescrigdo /Evidéncias / Laudo
Gases Evidéncias
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No processo assistencial de Internagdo Cirurgica, na Saude Suplementar, na Cirurgia, o
langamento de:
Taxa de Sala deve estar evidenciado nos registros de movimentagdo do paciente;
Honorarios Médicos, Taxas Multidisciplinares, Taxas Hospitalares, Medicamentos,
Materiais e Gases devem estar evidenciados nos registros dos procedimentos;
Exames devem estar prescritos e evidenciados ou ‘laudados’;

OPME deve ter sua utilizagdo evidenciada no registro dos procedimentos, e deve
haver evidéncia ou prova da utilizagdo.

C.1.1.3.6

Internagao Clinica

Sistema

Processo

Receita ‘ Obrigagao

SUS

Atencdo na Unidade de Internacdo

Idem Atencdo na Unidade de Internacdo— Internacdo Cirdrgica SUS

SS

Atengdo na Unidade de Internagdo

Idem Atenc¢do na Unidade de Internagdo— Internagdo Cirtirgica SS

As internagdes clinicas obedecem as mesmas regras do disposto na Unidade de Internagdo

da Internagdo Cirdrgica, SUS ou Saude Suplementar.

C.1.13.7

Pronto Socorro SUS

Sistema

Processo

Receita Obrigacédo

Tratamento no Pronto Socorro

Procedimentos AlH / Registro de Procedimento

Medicamento de Alto Custo | AIH / Prescrigdo / Checagem

Material Especial AIH / Prescricdo / NF Aquisicio

Exame Alta Complexidade AlH / Prescrigdo /Evidéncias

Nos atendimentos em Pronto Socorro SUS os langamentos sdo feitos na AlH e:

Para os procedimentos deve haver Descrigdo (Registro);

Medicamentos devem estar prescritos e checados;

Exame de Alta Complexidade deve estar prescrito e haver evidéncias da realizagdo;

Material Especial deve estar prescrito e haver evidéncia de utilizagdo.
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C.1.1.3.8 Pronto Socorro e Ambulatério — Satde Suplementar

Sistema | Processo Receita Obrigagdo
Taxa de Sala Evidéncias
Honorérios Médicos Evidéncias
Taxas Evidéncias
Medicamentos Prescricdo / Checagem

ss Tratamenlttll no Pronto Socorro ou Materiais Evidancias

Ambulatério

OPME Registro de Procedimento/ Evidéncias
Medicamento de Alto Custo | Prescricdo /Checagem / Justificativa
Exames Prescri¢do / Laudo
Gases Prescricdo / Checagem

Nos atendimentos em Pronto Socorro e Ambulatério na Saude Suplementar, os

langamentos de:

e  Taxas de Sala, Honordrios Médicos, Taxas Multidisciplinares, Taxas Hospitalares e
Materiais devem estar evidenciados na descrigdo dos procedimentos e/ou registros;

° Medicamentos devem estar prescritos e checados, e os de alto custo justificados;

e  Gases devem estar prescritos e checados;

e  OPME deve estar evidenciado no registro do procedimento, além da evidéncia de

aquisigao.
C.1.1.3.9 S.A.D.T.

Sistema | Processo Receita Obrigagao

SUS SADT Exame / Terapia Pedido / APAC
Exame Pedido / Laudo
Contraste Compatibilidade / Evidéncias

SS SADT Filme Compatibilidade
Radiofarmaco Compatibilidade / Evidéncias
Procedimento (terapia) Registro / Evidéncia

Nos atendimentos tipo SADT:

° No SUS o langamento é feito na APAC, e deve haver o pedido do exame;

e  Na Saude Suplementar, além do pedido e do laudo, tudo deve estar compativel
segundo regras da Tabela CBHPM.
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C.1.2 Apresentacdo das Contas

As contas nao sao apresentadas da mesma forma, nem no SUS nem na Saude Suplementar.
Uma combinagdo de parametros exige que o faturamento faga a instrugao de processos
diferentes.

c.1.2.1 Tipos de Contas

O primeiro parametro se refere aos tipos de contas, que definem a forma como a conta é
apresentada ao provedor, ou seja, o instrumento que formaliza a conta.

Cl21.1 SUs
BPA
£ Boletim de Producio
SIA P Ambulatorial
Sistema de InformagBes
APAC

Ambulatoriais

Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial de Alta
Complexidade

Contas SUS e
AH
P Autorizacéo para
SIH pd Internacdo Hospitalar
— )

Sistema de InformagBes
Hospitalares

Laudo de Utilizacdo de
OPME

No SUS existem 2 sistemas de processamento de contas.

SIA —Sistema de Informacdes Ambulatoriais:
e  Eosistema que processa as contas de atendimentos ambulatoriais e de SADT, onde
existem 2 documentos basicos:
o BPA —Boletim de Produgdo Ambulatorial:
= Utilizado para faturar procedimento de baixa ou média complexidade;
= Exemplos: consultas, exames fisicos para determinagao de diagndstico;
o APAC - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade:
= Utilizado para faturar procedimento de alta complexidade;
= Exemplos: exame de tomografia, sessdo de hemodialise.
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SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares:
o E o sistema que processa contas de Internag3o e Pronto Socorro, onde existem 2
documentos basicos:
o  AIH - Autorizagdo para Internagao Hospitalar:
= Documento onde qualquer dos langamentos da internagdo do atendimento
do pronto socorro sdo langados;
o Laudo de utilizagdo de OPME:
= Documento que formaliza a utilizagdo de OPME no procedimento, e o
diagndstico associado.

Estes sistemas valem para todo o sistema SUS, e suas regras nao variam: qualquer hospital,
independentemente do contrato formalizado com o SUS, ou do enquadramento do
procedimento nos tipos de financiamento, sempre fara uso destes instrumentos. Inclusive
no que é chamado de ‘contratualizagdo’, onde o repasse do SUS € fixo em contrapartida de
algumas metas assistenciais, a aferigdo da produgao é necessaria e os instrumentos sdo os
mesmos.

C.1.2.1.2 Saude Suplementar
=
Item a Item, tudo que foi
Aberta consumido
3 —_— - —— —
Resumida
Contas SS — Agrupando itens

ANS = Aberta Aprimorada

1 item representando o
Pacote pactuado

ANS = Procedimento Gerenciado e alguns itens
complementares

Na saude suplementar o tipo de conta padrdo é o chamado ‘Conta Aberta’. Mas
dependendo do contrato, a conveniéncia para a Operadora, ou para o Hospital, ou para
ambos, define outros 2 tipos de contas.
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Conta Aberta:

Todos os itens sdo langados, representando em detalhes todos os procedimentos
realizados e todos os insumos utilizados nos procedimentos;

E a forma mais trabalhosa de apresentagdo de conta, mas é o mais justo:

Primeiro porque permite aferir detalhadamente tudo que esta sendo cobrado;

E segundo porque ndo existe ‘compensagdo’, ou seja, nada é cobrado a partir de uma
média, onerando a conta de um paciente em detrimento de outro.

Conta Resumida:

Chamada pela ANS de ‘Conta Aberta Aprimorada’;

Agrupa determinados itens, reduzindo o volume de itens da conta;

Cada grupo geralmente representa ‘um lote’ de procedimentos. Por exemplo:

o Na conta aberta é cobrada a diaria, e separadamente diversas taxas de uso de
equipamentos e servigos multidisciplinares de monitoragdo;

o Emuma conta resumida a Operadora e o Hospital ajustam o valor de um ‘diarido
que inclui a didria e estas taxas comuns;

’

Como o acordo parte de uma média histdrica:

o  Em algumas contas o hospital ‘ganha’ porque pode haver menos incidéncia de
servigo do que a média, e ‘perde’ em outros casos, havendo compensacdo no
geral;

o Mas sob o ponto de vista do custo para o paciente, isso reflete a pratica de algo
de um paciente ser cobrado de outro. Como veremos a seguir, este fato pode
trazer embarago no caso de reversdo de contas.

Pacote:

Clamada pela ANS de ‘Procedimento Gerenciado’;

Agrupa todos os itens da conta em apenas 1;

O processo Faturamento-Auditoria-Glosa fica mais simples, mas tem o viés de ndo ser
interessante comercialmente para o Hospital (ver capitulo Pacotes na Gestdo
Comercial).

Estas variacOes sdo negociadas entre o hospital e cada operadora — na verdade, na maioria

dos casos, negociada para cada plano de cada operadora.
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C.1.2.2 Abrangéncia da Conta
1 [
. Geralmente Antes
Parcial J 1 Parte da Conta da Alta
/ \
— — Toda a Conta ou
Total - Parte que Falta da Apos a Alta

Abrangéncia Zelng

das Contas

3 =Y

Parte da Conta
Complementar ndo Apresentada
na Total

Apds aAltae a
Total

Itens que o Plano
de Saude ndo da
(saude suplementar) Cobertura

Particular Diferenca Antes e Apos a

Alta

J

N3o seria viavel para o hospital apresentar as contas somente apos a alta do paciente. Por
esta razao as contas tém abrangéncia diferentes.

Parcial:

e Aplicavel nas internages, representa uma fragdo do periodo de atendimento do
paciente;

e O contrato define o periodo padrdo. Por exemplo: em cardiologia costuma-se fechar
as contas parciais de 10 em 10 dias.

Total:
e Nainternagdo:
o Quando existem contas parciais, a total representa o Ultimo periodo da
internagao;
o . Quando ndo existem parciais, representa o periodo total de internagéo;
e Nos demais tipos de atendimento sempre representa o atendimento total.

Complementar:
e Nasaude suplementar, quando algum item fica divergente no Capeante, a Conta Total

sai sem este item, e apds recurso ou negociagdo o item é apresentado;

e No SUS ou na Saude Suplementar, para apresentar item que ndo é possivel faturar no
momento do fechamento da Conta Total. Por exemplo: se prescrito e um exame
andtomo patoldgico, a pega foi colhida, mas o tempo de analise é longo, ou exigira
estudos complementares.
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Particular Diferenca:
e S se aplica na Saude Suplementar;
° Tem diversos nomes: Extra Convénio, Sem Cobertura e outros;

e Eacontaque éapresentada para o paciente pagar porque:
o O planode saude da operadora nao da cobertura:
= |tens que ndo estdo no Rol da ANS e justificadamente sdo devidos;
= |tens supérfluos, relacionados a hotelaria hospitalar, consumidos por opgdo
do paciente;
o  Oua operadora negou cobertura indevidamente:
= Geralmente sdo os casos do final do processo glosa-recurso, sem consenso
entre as partes.

No SUS, contas parciais, totais e complementares sdo livremente utilizadas, e a Unica
restricdo é que ndo podem ser apresentadas fora do prazo.

Na Saude Suplementar:
° Contas Parciais e Complementares dependem dos contratos, caso a caso;
e  Conta Particular Diferenga ndo depende de contrato:
o Isso causa especial polémica no caso de contratos que tém cldusula que proibe o
hospital de cobrar alguma coisa diretamente do beneficiario do plano:
o  Acladusula protege o paciente de cobranga indevida, mas ndo serve para evitar
que o plano de saude glose indiscriminadamente as contas hospitalares;
o A Conta Particular Diferenga é o Unico instrumento que o hospital possui nos
casos em que a Operadora tenta utilizar mecanismos para postergar o
pagamento de contas.

A utilizacdo da conta de abrangéncia mais adequada sé traz beneficios ao hospital quando
existe gestdo adequada por parte do faturamento do fluxo das contas e da agenda de
auditoria, remessa e recursos de glosas.
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C.2 Langamentos nas Contas

Como vimos, as regras e praticas comerciais entre Operadoras e Hospitais no Brasil sdo
complexas, para ndo dizer insanas. Uma infinidade delas permeia o relacionamento
comercial entre o hospital e a operadora, fazendo do Departamento Faturamento
Hospitalar uma drea muito diferente de todos os departamentos de faturamento de outros
tipos de empresa, inclusive o das operadoras.

c.2.1 Regras e Praticas

Como vimos, no SUS as regras sdo rigidas o que facilita o entendimento dos faturistas em
relagdo a Saude Suplementar, onde além da particularidade de regras para cada Plano de
cada Operadora de Planos de Saude, ainda existem praticas que sdo adotadas como regras,
uma vez que ndo constam no contrato e nas leis.

C.2.1.1 Regras SUS
Procedimento 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
[ Codigo 4]'/' PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIGAO DA ARTICULAGAO DO
. JOELHO, BIOLOGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES
INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO. ADMITE USO
[ Tipo de Conta \] DE CIMENTAGAO.
Origem H.39022145
Complexidade AC - Alta Complexidade
Modalidade 02 - Hospitalar
Instrumento de Registro 03 - AlH ‘Prm:_ Principal)
Valor Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
SA = Servico Ambulatorial Valor Ambulatorial SA  0.00
SP = Servigo Profissional valor Ambulatorial Total | 0,00
SH = Servico Hospitalar Valor Hospitalar 5P 234.92
Valor Hospitalar SH 919.92

Valor Hospitalar Total 1154.84
001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia
maior, 006 - CNRAC, 031 - Cirurgias Eletivas - Componente I

O que esta incluso

Atributo Complementar

A regra basica do SUS esta descrita na Tabela SIGTAP, de acesso livre e irrestrito no web
site do DATASUS. O web site permite filtrar os procedimentos de diversas formas, ndo
sendo aceitavel que alguém possa alegar que o sistema ndo fornece as informagdes que
necessita para faturar, ou que os recursos do web site sejam, de alguma forma, alguma
barreira para a atividade do faturista.
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Cada Procedimento possui:
e  Um cddigo, e uma descrigdo que define detalhadamente do que se trata;
e Adefinigdo do tipo de conta pode ser apresentada (AIH, APAC, BPA);
e  Otipo de financiamento em que se enquadra (FAEC, MAC, MUT, PAB);
e  Osvalores:
o 0 pago em atendimento ambulatorial (SP);
o 0O pago em internagdo, e neste caso desmembrando o valor do servigo
profissional (SP) do valor do servigo hospitalar (SH);
e Aindicagdo do que o SUS considera incluso no procedimento:
o  Estainformagdo tem especial importancia, porque tudo que nao estiver incluso
pode ser cobrado adicionalmente, especialmente um outro procedimento
associado, quando for o caso.

Sexa Ambos

Idade Minima 16 Ano(s)

Idade Méxima 130 Ano(s)

Quantidade Maxima 2

Media Permanéncia 4

Pontos 300

Tipo de Documento PORTARIA

Numerc do Documento | 1069

Enquadramento Data da Documento 14/10/2014
I Tipo de Orgéo de Origem SAS
CDmpa_‘tlbllldadeS e P Tipo de Publicacio Publicade
Relacionamentos Data Inicio de Vigéncia  11/2014

Data Termino de Vigéncia |/

Especialidade do Leito 01 - Cirdirgico

CBO 225270
MO058, M059, M060, M061, M064, M068, M069, M071, MOS80,

cp M083, M088, M089, M100, M101, M102, M103, M104, M109,
M110, M111, M112, M118, M119, M122, M130, M131, M138,
2501 - Unidade de atengio ializada em traumato-

Habilitac&o ortopedia, 2502 - Centro de referéncia de alta complexidade

L em traumato-ortopedia

A tabela descreve ainda, detalhadamente, as compatibilidades fundamentais do
procedimento. Por exemplo:
e  Desexo e idade do paciente com o procedimento;
e De quantidade de langamentos por atendimento;
e  De profissional habilitado para a realizagdo do procedimento;
e  Dediagndstico (CID);
e  De média de permanéncia de internagdo:
o Estainformagédo e essencial para o langamento de didrias complementares.
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Relatérios de
Relacionamentos

SIGTAP

Procedimento
Compatibilidades
Tabela
Relatcrios
Procedimenta
Relacionamentos
Publicados
Procedimento x CBO
Procedimento x Categoria CBO
Procedimento x Regras Condicionadas
Procadimento x Renases
Procedimento x TUSS
Procedimento x CID
Procedimento x CID
— Procedimento x Habilitagio
Procedimento x Incremento
Procedimento x Servigo / Classificagiio
Procedimento x Instrumento de Registro
Procedimento x Procedimento SAI/SIH
Procedimento SIGTAP x Procedimento
Procedimento x Coompronente de Rede
Procedimento x Leito

Existem diversos relatorios que descrevem detalhadamente os relacionamentos, que
podem ser objeto de download para planilhas tipo Microsoft Excel ®©.

Tipo de
[

wi Compatibilidades

[AIH (Proc Principal) x AIH (Proc. Secundério) (Compativel)
[AH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Especial) (Compativel)
APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Concomitantes - APACs diferentes para 6 mesmo pacients)

Relatoérios de \
Compatibilidades

IAPAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundério) (Compativel)
A (Proc. Principal) x AlH (Proc. Principal) (Compativel)
AIH (Proc. Especial) x AiH (Proc. Especial) (Excludente)
A!HAg’vg: Principal) x AlH (:PIB:CPnnﬂv.l) (Excludente)

NN (Plocmélp'ull) X AlH (Proc. Especil) (Compativel)
AIH (Proc. Especial) x AlH (Proc. Secundério) (Compativel)
AWC (Prut Principal) x APAC rPrec Pnnc-pol) (Excludente) -

5 5 2
[RAAS (At o x RAAS (Atenglio ial) (Ce - APACs diferentes para 0 mesmo paciente)
" :

[AIH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Principel) (Compativel Seq)
AiH (Proc. Principal) x OPM (Compativel)

OPM x OP! )
AIH (Proc. x OPM (Compativel)
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E relatorios de compatibilidades complementares. Por exemplo:

e  Compatibilidade do entre o Procedimento e o OPME;

e  Compatibilidade entre o Procedimento Principal com os Secundarios;

e  Compatibilidade entre o Procedimento Principal e os Procedimentos Especiais;
e  Compatibilidades entre os OPMEs utilizados no mesmo procedimento.

A possibilidade de extrair os relatérios e baixar em planilha d4 ao Faturamento Hospitalar

nao so a possibilidade de realizar uma auditoria eficiente das contas, evitando perda de

receita, mas também:

e  De estruturar kits de cobranca totalmente compativeis:

e  Deinstruir os profissionais assistenciais, especialmente os médicos, sobre o que é
remunerado pelo SUS em relagdo aos procedimentos mais realizados por eles.

C.2.1.2 Regras e Praticas da Saude Suplementar

Na Saude Suplementar, boa parte dos langamentos é feito com base em praticas de
mercado, e em regras implicitas de tabelas de pregos que sdo padrdo de fato.
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c.21.21

Cdlculo do Preco pela Tabela CBHPM

[ 10101012 |
10101020

10101039

ara calcular o valor

1 - Identificar o porte do procedimento
2 —Muiltiplicar pelo valor do porte (VP
3 — Identificar o custo operacional
4 —Multiplicar pelo valor do custo operacional unitdrio (
5—Valor =VP +VC

>>> Aferir o enquadramento:

* Horério de Urgéncia / Emergéncia tem acréscimo
* Paciente em apartamento, cobra dobrado

* Cirurgias conjugadas tém desconto

* Cobrarauxiliares

« Verificar deflator ou multiplicador

1470,
. whgen e comm o da wialade de cosks opmcmmn (LUOOL pervuies s
o8 MEDICOS

CLASSFICACAD BRASLITA PROCEDOMENTOS.
(RGN vigraies & purte e 1* o aposte de 2000 Purw wn porin seek abeile &
e e —

L L

o L Kk T PIOA %5 56046
2) Ui de ot Opermciomal = UCO = RS 11,5
e P, 1 e agrte de 2000

O, Edvascn Vicien &0 s
Pustmse

Os pregos da Tabela CBHPM sao indexados. Para calcular é necessario:

e Identificar o porte do procedimento e o custo operacional na tabela;

e Identificar no Comunicado Oficial o valor vigente do porte e do custo operacional;
e O preco serd asoma do Valor do Porte e Valor do Custo Operacional.

Por exemplo:

e O porte do exame Acido Ascorbico na Tabela é 0,1 de 1A, e o Custo Operacional

2,0970;

e  Seno Comunicado Oficial o valor do porte 1A é RS 8,00 e o Indexador do Custo

Operacional é RS 11,50:

e O Precodo Exame éigual a (0,1 de 1A =0,80) +(2,0970 * 11,50 = 24,12), ou seja, 0

Valor do Exame é igual a RS 24,92

>>> Se este exame fosse de imagem, associado na tabela a 0,1 m? de filme, seria acrescido
ao valor 0,1 do valor do metro de filme definido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.
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C.2.1.2.2 Hierarquia das Regras
Situacao O que se aplica ?
Definida no Contrato ? Regra Definida no Contrato
Definida em Regra da ANS Regra Definida pela ANS

Definida em Resolucdo de
Entidade de Classe

Nio Regra Definida na Resolugdo

Definida no
Contrato NZo Definida em
Regra da ANS Negociacdo entre as partes
N3o Definida em Resolugdo Pior situagéo possivel
de Entidade de Classe tanto para o Hospital

quanto para a Operadora

Na pratica o mercado utiliza uma hierarquia em relagdo as regras:
e  Searegra estd definida no contrato, é soberana em relagdo as demais;
e  Searegranao estd definida no contrato:
o  Seexistir uma regra da ANS, cumpre-se;
o  Sendo existe uma regra da ANS:
= Seexistir uma resolugdo de alguma entidade de classe, é adotada;
= Senao existe resolugdo de alguma entidade de classe, o caso é definido na
base da negociagdo caso a caso;
e Eesteé o piorcenario possivel, porque esta negociagdo geralmente
ocorre no momento mais indesejdvel: em tempo de auditoria da
conta, apds o procedimento e a incidéncia dos seus custos para o
hospital.

Os quadros a seguir demonstram praticas para langamentos dos principais grupos de itens
nas contas da Salide Suplementar.
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C.2.1.23

Diaria Hospitalar

Inclui

Néo Inclui Notas

Equipamento fixo da
acomodacgdo

Material de assepsia da
acomodacdo, dos
equipamentos da
acomodacdo e do paciente

Kit de higiene do paciente

Energia elétrica, dguae TV

Equipamentos ndo fixos
quip Cobrada a cada 24 horas , vencendo ao

meio-dia com caréncia de 2 horas:

Se o paciente utiliza 2 acomodac&es no
mesmo dia, & cobrada a maior diaria
Usual cobrar 1 didria suplementar em
caso de obito

Honordrios e taxas
multidisciplinares

SADT

Medicamentos, Materiais,

o . Didrias usuais:
Gases e Nutrigdo Especial

*  Enfermaria / Apartamento / Suite
Semi / Cardioldgica / UTI

Refeigdo e kit de higiene de

Acompanhante - . . .
P Necessdrio evidencias da entrada e saida

do paciente em cada acomodacgdo

Frigobar, Telefonia e Internet

C.2.1.24

Taxa de Sala

Taxa de Sala

S6 Inclui

Notas

Equipamento fixo da
sala

Todo o material de
assepsia da sala, dos
equipamentos da
acomodacgdo e do
paciente

E prética de mercado cobrar adicional em horério extraordindrio (fora do
hordrio normal), exceto nas Salas de Pronto Socorro

Geralmente cobrada por 2 horas, e a partir de entdo por hora adicional

No caso de Sala Cirdrgica o valor é cobrado dependendo do Porte Cirtrgico
definido para a cirurgia (pequeno, médio, grande, etc.)

Necessita evidéncias da entrada e saida do paciente da sala

Taxas mais comuns:

Sala Cirdrgica / RPA

Sala para Procedimento (Endoscopia / Hemodidlise / Gesso ...)
Observac¢io / Repouso
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C.2.1.25

Taxa de Uso de Equipamento

Taxa de Uso de Equipamento

Conceito

Notas

S6 inclui o uso do
equipamento

Ndo inclui insumos e o
procedimento de uso

Pode ser cobrado por hora, dia ou utilizagdo, dependendo do equipamento e
do contrato

O uso deve estar evidenciado na descricdo do procedimento, ou na evolugdo
meédica, de enfermagem, ou de outros profissionais multidisciplinares

Taxas mais comuns:

* Monitor de PA

* Monitor Cardiaco

= Capindgrafo

= Raio X na beira do leito

* Eletrocardiograma no leito

C.2.1.2.6 Taxa Multidisciplinar
Taxa Multidisciplinar
Conceito Notas
Deve estar evidenciado na evolugdo da equipe multidisciplinar
Sé inclui o

procedimento
multidisciplinar

Ndo inclui uso de
equipamento,
medicamentos,
descartaveis, gases,
etc.

Cobrada por sessdo, ou procedimento:
* Taxas comuns de Enfermagem:
* Drenagem, Inalagdo, Medic¢do de Glicose, Curativo, etc.
* Praticas comuns em Fisioterapia:
* Unidade de Internagdo normal: 2 motoras e 2 respiratorias por dia
* UTI, Semi e UCO: 2 motoras e 4 respiratorias por dia
* Praticas comuns em Fonoaudiologia:
* 1avaliagdo e 5 sessdes de fonoaudiologia por internagdo;
* Praticas comuns em Fisiatria:
* 1 avaliagdo anterior ao inicio da fisioterapia;
* 1 avaliagdo apds cada 10 dias de fisioterapia.
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C.2.1.2.7 Gases

Gases

Conceito

Notas

S6 inclui o gas
procedimento

N3o inclui os materiais e
equipamentos para oA
q_ _p . P . * Oxigénio
ministragdo / manuseio

+  Vdacuo

Cobrado por hora:

+ Caso o paciente utilize por vérios dias é cobrado por dia, sendo a taxa
didria geralmente correspondente ao valor de 20 horas

O uso deve estar evidenciado ou na prescricdo médica e checagem, ou na

evolucdo de algum profissional multidisciplinar, ou a descricdo de um

Taxas mais comuns:

Ar comprimido

* Protéxido de Azoto
| *  Oxido Nitrico

C.2.1.2.8

Procedimento / Honorario Médico do Procedimento

Procedimento / Honorario Médico de Procedimento

Inclui

Nao Inclui

Notas

Procedimento / Honorério
Instrumental

Assepsia do local, do instrumental e do
paciente, e EPI da preparacado

Equipe de apoio ndo médica,
exclusivamente durante o procedimento:
* Instrumentadores

* Enfermagem

*  Equipe Multidisciplinar

*  Montagem e desmontagem de carros

Uso de equipamentos

Procedimento de
Anestesia e Anestésicos

Honorarios dos Auxiliares
Medicamentos
Materiais

Gases

Cobrado por procedimento,

segundo regras da Tabela

CBHPM:

= Arealizacdo deve estar
evidenciada na descri¢do do
procedimento

Pode haver separacdo de valor

no contrato (ou acordo):

* Taxa de Procedimento —
Hospital

* Honordrios — Médicos
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C.2.1.2.9 SADT - Exames

SADT - Exames

Inclui Notas

Cobranga de Exames:

* Autilizacdo da sala * Laboratério:

* Cobra-se apenas o exame, no momento da coleta
* Os profissionais envolvidos *  Exames de métodos graficos:

* Cobra-se apenas o exame, no momento da liberagdo do laudo
* Osinsumos necessarios para | * FExames de imagem:

a realizagdo do exame: + Cobra-se o exame, o filme e contrastes (quando aplicdvel), no
+ Exceto filme, contrastes momento da liberacdo do laudo
e radiofdrmacos, * Em Medicina Nuclear cobra-se também os radiofdrmacos
cobrados * Andtomo Patoldgico:
adicionalmente + Cobra-se apenas o exame no momento da coleta, e

posteriormente, se necessario, as analises complementares

C.2.1.2.10 SADT - Procedimentos Terapéuticos

SADT - Procedimentos Terapéuticos
Inclui Notas

Cobrada a cada grupo de sessdes

A utilizagdo da sala
Dependendo do tipo, apenas a sessdo. Ex:
Os profissionais envolvidos * Litotripsia

* Hemodidlise

Insumos necessarios para a

realizagdo do exame, exceto Dependendo do tipo, além da sessdo, honordrios médicos,
medicamentos e materiais de medicamentos e materiais. Ex:
alto custo * Quimioterapia

* Radioterapia
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c.2.1.2.11

Insumos: material, medicamento, dieta especial, contraste

Insumos: Material, Medicamento, Dieta Especial e Radiofarmaco/Contraste

Conceito

Notas

S4 inclui o Produto:

*  Medicamento;

+  Medicamento de Alto Custo;
*  Material Descartavel;

* Dieta Especial;

+ Radiofirmaco;

* Contraste.

Ndo inclui material, uso de
equipamento e o procedimento
de manipulacdo e/ou ministracdo

C.2.1.2.12

0 medicamento e as dietas devem estar prescritas e checadas:
* Deve ser observada a margem de comercializagdo acordada

O material descartavel deve ser compativel com o procedimento, que
por sua vez deve estar evidenciada sua realizagdo:
* Deve ser observada a margem de comercializagdo acordada

O radiofdrmaco/contraste deve ser compativel com o exame
prescrito, e deve haver evidéncia da sua real utilizacdo:
Se existem 2 pregos para o mesmo exame (com e sem contraste)
ndo se cobra, caso contrdrio, quando o exame pode ser feito com
ou sem e tem o mesmo preco, é cobrado a parte

Componentes Humanos: C')rgéos, Hemocomponentes, Tecidos ...

Componentes Humanos: Orgdos, Hemocomponentes, Tecidos ...

Conceito

Pode ser cobrado

N3o se cobra o componente:

»  Orgio;

* Hemocomponente;
* Tecido;

*  Osso;

*  Glandula;

* Etc.

O procedimento de transplante, implante ou transfusdo
O material utilizado para a realizacdo do procedimento
Aféreses de compatibilidade

Exames de seguranca

Servico de transporte
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C.2.1.2.13 OPME
OPME
Conceito Notas
Existem vdrios cenarios, dependendo do contrato entre Hospital e Operadora:
* Cobrar o prego previamente acordado;
- ’ * Cobrar o prego autorizado ao apresentar 3 orgamentos;

So inclui o -
* A Operadora fornecer o material;

Produto

N3o inclui uso
de
equipamento e
o procedimento
de manipulagdo
efou

* O cliente fornecer o material.

Em todos os cendrios é cobrado adicionalmente a taxa de manipulagdo definida no
contrato (Operadora) ou na Tabela de Pregos Prépria (Paciente Particular)

Material Reutilizavel:
* Geralmente cobra-se fragdo do pre¢o do novo

ministragao A evidéncia normal é o laudo de utilizac3o e a Nota Fiscal de Aquisi¢do:
* A prova adicional (por exemplo: exame de RX), se exigida pela Operadora ou Cliente,
deve ser paga adicionalmente
C.2.1.2.14 Taxas Hospitalares
Taxas Hospitalares
Taxa Conceito Calculo Usual

Margem de OPME

% sobre o valor de aquisicdo, ou
do preco acordado do OPME

Remunerar a despesa do hospital na
logistica, manuseio, esterilizagdo, etc.

Taxa Administrativa

Remunerar a despesa administrativa do
hospital na atencdo e acolhimento do
paciente

% sobre o valor total das didrias e
taxas hospitalares

Taxa de Manipulagdo
de Medicamento

Remunerar a despesa do hospital na
logistica, preparagdo e ministracdo do
medicamento

% sobre o valor definido na
tabela (Ex: Brasindice + 13 %)

do Material

Taxa de Manipulagdo

Remunerar a despesa do hospital na
logistica e preparacdo do material para
utilizagdo nos procedimentos do paciente

% sobre o valor definido na
tabela (Ex: SIMPRO + 10 %)
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C.2.1.2.14 Pacotes
Pacote
Conceito Pontos de Atengao
Aferir:
Preco fixado para um determinado * Enquadramento do atendimento as condigGes do pacote;

procedimento ou grupo de itens de conta | * Se honorarios médicos estdo inclusos no acordo;
* Se OPME esta incluso no acordo;

Inclui o que estd definido formalmente no |+ A data de validade do acordo.

contrato ou acordo:

* Nio se aplica eventual afirmacdo de A divergéncia entre o acordo e o realizado:
que algo estd incluso porque é pritica | *= Ou deve ser acrescido ao preco do pacote
de mercado. * Ou a conta deve ser aberta, abandonando a regra do

pacote para o caso.

Além de todas estas regras e praticas ndo serem cumpridas integralmente em todos os

casos, na Saude Suplementar ainda existe o que se chama de Condicdo de Excegdo:

e  Um Plano pode ndo dar cobertura a determinado procedimento em um hospital, mas
tem especial interesse em que este fato ndo impega o atendimento de determinado
beneficidrio (o dono da empresa que contrata o plano, por exemplo). Neste caso a
Operadora libera o procedimento, mas como ele ndo tem defini¢do de prego no
contrato, o prego serd negociado, podendo ser totalmente diverso que que seria se
estivesse descrito no contrato em negociagdo normal;

e Um Hospital sabe que a Operadora ndo da cobertura a determinado procedimento,
mas por alguma razdo especifica realiza o procedimento, cobrando da operadora o
que é possivel, e concedendo desconto integral naquilo que ndo é;

e Um Juiz determina que um paciente de um plano sem cobertura seja atendido no
hospital. Como ndo existe previsdo contratual de pregos, o hospital costuma valorizar
a conta totalmente pela sua Tabela Prépria, e conceder desconto para a operadora no
preco final;

e Os honorarios médicos podem ser negociados diretamente entre o paciente e o
médico, ndo sendo apresentados na conta;

e O paciente ou a operadora fornece o OPME para o procedimento. Neste caso a
negociagdo com o hospital pode se viabilizar através de um percentual do valor da
nota fiscal de aquisigdo apresentada, ou de um valor pré-definido, sem levar em
consideragdo o valor de aquisicdo.
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C.2.2 Gestdo dos Langamentos

A Gestdo do Faturamento pressupGe uma rigida vigilancia na rotina dos langamentos de
modo que eles ocorram no menor prazo possivel e dentro das regras. Esta vigilancia é
chamada de Gestdo dos Langamentos.

C.2.2.1 Saude Suplementar

ltem
Coberto ?

Pediu
Autorizagdo

Necessita
Autorizagéo

Comunicou
Paciente ?

Autorizag&o
dada ?

Dentro do
Prazo ?

Conta Diferenca
Particular

Conta Convénio Desconto |

O fluxo demonstraa légica da gestao dos langamentos em contas da Salude Suplementar:

e  Avariagdo mais simples é a do langamento do item que tem cobertura, ndo necessita
de autorizagdo prévia e esta dentro do prazo;

e Seoitemndotem cobertura do plano de saude, o paciente deve ser notificado
antecipadamente de modo a viabilizar a eventual cobranga na Conta Particular
Diferenca — caso nao seja a receita sera perdida;

e  Ositens com cobertura, que necessitam de autorizagdo e ndo tem, ou estdo fora do
prazo de apresentagdo serao objeto de negociagdo com a operadora, e poderao ser
objeto de desconto, ou perda de receita.

O Faturamento deve instruir o processo de formagado das contas de modo a ndo perder
prazos e notificar sistematicamente o paciente das eventuais ndo coberturas por parte do
seu plano.

Enio Jorge Salu Pagina 167 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

C.2.2.2 SUS

Dentro do
Prazo ?

Perda

Tudo

Compativel
?

Ajuste
possivel ?

Envolver Responsaveis e Gestio do
Ajustar Documentacao ‘ AN onoa0E
‘L s0 ‘Cobrar. Certo’.
v : . .
Remessa do y - E também resgatar
Faturamento ao - possivel perda !
SuUs

J& no SUS a prioridade é o prazo e a compatibilidade.

Como nao existe a necessidade de autorizagdo, sendo compativel o item ndo sera negado,
a gestdo adequada dos langamentos se traduz na capacidade do faturamento em
maximizar a receita, lancando tudo o que a Tabela SIGTAP permite, evidentemente
somente os langamentos que representem a realidade dos procedimentos efetivamente
realizados.

No ambiente SUS estd pratica é um exercicio de conscientizagdo dos envolvidos em toda a
cadeia de atendimento, o que ndo é tarefa facil especialmente nos hospitais publicos que
ndo tém Porta 2 e os funcionarios ndo recebem algum tipo de incentivo de produtividade —
apenas o salario fixo.
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c.2.23

Nota de Débito, Check-list e Kit

Check-list e Padronizacao dos Lancamentos

Nota de Débito

Check-list

Kit |

Lista Geral para
Lancamentos

Lista Resumida

Lista Padronizada de
Langcamentos

ParaAnotar o que foi
Utilizado

Para Anotar o que foi Feito

Associa o que é Utilizado a
Partir do que Foi Feito

Dificuldade para o Profissional
Assistencial e Simplifica para
o Faturamento

Simplifica para o Profissional
Assistencial e Dificulta para o
Faturamento

Simplifica para o Profissional
Assistencial e parao
Faturamento

Com tantas regras é impossivel que o departamento de faturamento aplique com exatidao
‘tudo em todos os casos’. Utiliza-se entdo em larga escala no processo de formagdo das
contas 3 recursos de gestdao de processos.

Nota de Débito:
e  Formulario com uma lista geral de itens pré codificados;

° Os itens podem ser insumos (material, medicamentos) ou taxas;

e  E utilizado para que o profissional que realiza determinado procedimento faga o

apontamento do que gastou;

e  Simplifica a formagdo da conta para o faturamento, porque ele ndo necessita
identificar e codificar caso a caso nos registros assistenciais o que foi consumido:

Uma tarefa inclusive de baixa eficiéncia uma vez que é uma investigacao feita por

pessoa que ndo tem conhecimento adequado para interpretagdo dos registros

assistenciais de diversas disciplinas

e  Mas dificulta a atividade assistencial, porque o profissional se obriga a desviar sua
atividade fim para contar e registrar consumos.

o
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Check-list:

° E uma lista codificada e resumida;

e A maior parte dos itens identifica atividades e ndo itens de consumo;

e  Serve para o profissional anotar o que fez e ndo o que consumiu;

e  Simplifica para o profissional assistencial que passa a identificar os procedimentos
realizados e ndo o que foi consumido para realizar o procedimento;

e  Mas dificulta para o faturamento porque deve desmembrar o que foi feito em itens de
cobranga, especialmente os insumos.

e  Euma lista padronizada com lancamentos codificados, que se associa a um
procedimento;

e Ao identificar a realizagdo de um procedimento, o kit representa tudo o que pode ser
cobrado em relagdo a ele;

e Simplifica para o profissional assistencial que s6 necessita identificar o que fez, e para

o faturamento que pela associagdo sabe o que pode ser cobrado.

Nivel de Maturidade 0
SADT
Registro e Analise sem

Centro Pronto
Cirdrgico Socorro ND/CHK/KIT

Nivel de Maturidade 1

Unidade de
Internagdo

Prontudrio Ambulatdrio

Usode ND

Processo de Composi¢ao da Conta
(Conta Gorda)

Nivel de Maturidade 2

Conta Usode CHK e KIT

Por tudo que foi discutido em relagdo a gestdo do faturamento, o melhor cenario é
identificar e faturar os itens na origem (no momento do fato gerador), mas sobretudo nas
contas de internagdo muitos langamentos sé sdo identificados no processo de composi¢ao
da conta através da analise do prontudrio do paciente.

Se nenhuma destas ferramentas é aplicada o faturamento trabalha no nivel mais baixo de
maturidade (0), onde a formacgdo das contas é feita de forma interpretativa por
profissionais administrativos, sem conhecimento técnico.
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A Nota de Débito eleva o nivel de maturidade do processo de faturamento para um nivel
mediano, onde a identificagdo e codificagdo passa a ser sistematica, mas com danos para a
drea assistencial.

O uso do Check-list e do Kit da ao processo de faturamento o nivel maximo de maturidade,
simplificando as atividades assistenciais e de faturamento.

Nota de Débito + Check-list

\_ o/

Centro | Pronto

Cirdrgico Socorro
i
—
_ ) Yy AN i~ '

Unidade de [ ‘. ;
Prontuério Ambulatério
Al Check-list
5 ek
Processo de Composigdo da Conta
(Conta Gorda) Kit
Conta

O melhor cendrio:

e Na origem utiliza-se Notas de Débito (minimo possivel) e Check-Lists (maximo
possivel), de modo a minimizar o que devera ser identificado nos registros
assistenciais do prontuario;

e No processo de composi¢do da conta utiliza-se comente check-list, e aplicam-se os kits
em todos os check-lists de modo a padronizar os langamentos e compor a conta
gorda.
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Cédigo  Descricdo  Quantidade Cédigo  Descricdo Quantidade
A001 Luva X001 Tricotomia

A002 Seringa X002 Drenagem

A003 AAS X003 Traqueostomia

A004 Dipirona X004 Imobilizagdo X

i

Kit01 Drenagem A001 Luva 2

A002 Seringa 3
Associacéo AQD3 Bolsa 1
1

A004 Agulha x:y

Ndo se espera que o kit seja o espelho fiel da realidade dos consumos:

e  Ele representa a associagdo de tudo que se pode utilizar para a realizagdo do
procedimento, e alguma coisa pode nao ser utilizada;

e  Portanto, é a forma padronizada de langar pelo consumo maximo, que o processo de
pré andlise vai ajustar na sequéncia, antes de apresentar a conta ao auditor externo.

Mas espera-se que o check-list e o kit tire da equipe assistencial a necessidade de saber o

que pode e o que ndo pode ser cobrado para cada caso (cada plano de cada convénio):

e O profissional assistencial deve fazer os apontamentos sem se preocupar com o que o
provedor cobre;

e AUnica excegdo € a necessidade do profissional assistencial saber que os
atendimentos e a utilizagdo de material de alto custo necessitam de aprovagao, no
caso da saude suplementar, e de compatibilidade, no caso do SUS — e o check-list deve
servir de instrumento de orientagdo nestes assuntos.

Uma grande vantagem adicional é que se tudo é feito baseado em kits, ao identificar uma
inadequacdo (ou erro) basta ajustar o kit, sem a necessidade de ajustar o check-list, uma
vez que geralmente os procedimentos continuam sendo os mesmos e apenas a associagado
estd inadequada.
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D Gestdo da Auditoria de Contas

A auditoria de contas hospitalares é um mal necessario. Ndo existiria se o Brasil ndo tivesse
trilhado um caminho tdo insano na defini¢do das regras de financiamento do sistema SUS e
da Saude Suplementar.

Os interesses conflitantes do provedor e hospital alimentam uma ‘relacdo de desconfianga
mutua’ que acrescenta ao sistema de salde um custo gigantesco das estruturas de
auditoria de ambas as partes, que poderia ser melhor utilizado na assisténcia aos
pacientes, se o sistema de financiamento fosse diferente.

Neste cenario o auditor de contas, da operadora e do hospital, é absolutamente
indispensavel para manter o sistema em equilibrio, reduzindo a chance do paciente e
provedor serem prejudicados com cobrangas indevidas, e reduzindo a chance do hospital
ndo ser remunerado adequadamente pelos servicos que presta a sociedade.

D.1 Processo

O processo de auditoria hospitalar é um ‘teste de paciéncia’. Tudo feito na base da
formalidade e prazos, e especificamente no caso da saude suplementar excesso de etapas
e necessidade de consenso em discussdes técnicas interminaveis e regulagdes conflitantes.

D.1.1 Pré Remessa

Chamamos de Pré Remessa os processos de auditoria que ocorrem no hospital antes da
conta ser remetida para o provedor.

A auditoria pré remessa evoluiu ao longo do tempo para atuar desde o inicio da formagado
da conta até o momento do seu despacho para a operadora ou apresentagdo ao paciente,
procurando reduzir ao maximo as discussdes tardias, quando o paciente e os envolvidos ja
ndo estdo com o caso tdo recente na memoria.
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D.1.1.1 Visdo Geral

Auditoria Concorrente
(ou de Processo)
1

r ]
ol o) 7 Geragéo da
Iun:rmu Elm'::lm cinrgia c\r:.“m:a A COT;B lepa Operadora 4
== € Remessa \ y
Ehnes Tt |- s
=l —
- — H it Auditoria
Local e

Reversao [— Paciente
Perda —> Hospital

Durante a formagdo da conta (desde o agendamento até a geragdo da conta suja) ocorrem
as acGes de auditoria que chamamos de ‘Auditoria Concorrente’, e apds os ajustes da pré
analise chamamos até a apresentagdo da conta aos provedores chamamos de ‘Auditoria
Local e Capeante’.

O e vese | bz Capeante

Geracaoda

Conta Suja

D.1.1.2 Auditoria Concorrente

Ajustar o Processo

‘Kaisen’
Melhoria Continua

Maximizar a Receita

Auditoria Concorrente

Reduzir Glosas
(ou de Iirocenm)

Sistematicas

Geragdo da
Conta Limpa Operadora
e Remessa

Auditoria
Local e
Capeante

Reversao Paciente

Geragiio da
Conta Suja

Perda Hospital

inl
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A auditoria concorrente é e retroalimentagdo dos processos, baseados nas glosas e erros
identificados pela auditoria:

O auditor tradicional (o antigo auditor) era o que apontava o erro nas contas —
simplesmente isso;

A auditoria atual da apoio ao faturamento na tarefa de corrigir o processo
continuamente (kaisen) de modo a maximizar a receita e reduzir glosas sistematicas.

O papel do auditor é fundamental no ajuste dos processos porque ele possui o
conhecimento técnico que o departamento de faturamento nao tem.

Ndo se pode esperar que um faturista, profissional administrativo, entenda o que é
realmente utilizado em um procedimento multidisciplinar.

O auditor, que tem a formagdo na drea técnica, é quem pode contribuir efetivamente:

Apoiando no desenvolvimento de check-lists e kits;

Instruindo os profissionais assistenciais sobre a necessidade de:

Utilizar ferramentas padronizadas;

Formalizar de forma adequada os registros multidisciplinares, especialmente com
relagdo ao carimbo, data e assinatura;

Identificar durante o atendimento os casos de incompatibilidade e necessidade de
autorizagdo especial nasaude suplementar.

Mas a instru¢do do processo de auditoria concorrente é atividade compartilhada: auditor e
gestor do faturamento hospitalar sdo as figuras centrais.
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D.1.1.3 Auditoria Local e Capeante

Sadade Suplementar
SuUs
Formalizar Capeante

Ajustes na Conta Assumindo

a Perda Glosa Acatada:

Ou Assumira Perda

Ao AdRilIBGaVE Contia 6 Ou Reverter para a Conta Particular do Paciente

auditor se for o caso Glosa ndo Acatada:

\Apnntamento de Divergéncia no Capeante

Auditoria Concorren
(ou de Processo)
f

ind

e S Sy
e
e

-
Geragio da
Conta Suja

A Auditoria Local é o processo em que hospital e provedor ajustam definitivamente a conta
para que possa ser remetida (faturada).

Geragdo da
Conta Limpa ‘Operadora
Remessa

Reversdo

Local e
Capeante

Hospital

No SUS ndo é comum. Na maior parte do Brasil a auditoria SUS sé ocorre apds a remessa,
mas nos casos em que ocorre, 0s apontamentos do auditor resultam:

e  Em ajustes naconta que se transformam em perda para o hospital

e  QOuem agdo administrativa contra o auditor, se for o caso:

o  Conforme discutido no capitulo de gestdo comercial, o sistema SUS obriga o
relacionamento de entidades politico-partidarias diferentes;

o Como em toda a atividade politico-partidaria existem interesses conflitantes, em
algumas situagGes a auditoria das contas do hospital perde a caracteristica
técnica e desvia para a politica — dai o eventual encaminhamento das glosas para
0 ambito das a¢bes administrativas.
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Saude Suplementar - Capeante

Uma capa da conta, formalizando o acordo entre os auditores internos e
externos

Oqueeé

Foco Técnico, embora eventualmente possa resultar em glosa administrativa

Eliminarda conta itens indevidamente faturados

Para que

[ = : - - -
| Formalizara divergénciaentre os auditores internos e externos
serve

Formalizar cumprimento da rotina de auditoria

I = ; N
Identificacdo do paciente, atendimento e conta

Itens que serdo expurgados da conta apresentada

Conteudo Itens em que ocorre divergéncia técnica entre os auditoresinternos e externos.
Basico Serdo expurgados da conta mas havera processo consequente por parte do
| hospital

[ Assinatura e carimbo dos auditores internos e externos

Na saude suplementar o processo é bem diferente do SUS. Os auditores internos e
externos discutem a conta e formalizam um documento denominado ‘Capeante’:

O termo ‘Capeante’ vem de ‘Capa’, que é uma folha assinada por ambos que passa a
ser a primeira do processo (a capa);

Nele, os auditores formalizam:

Que a conta apresentada esta perfeita, ndo necessitando de algum ajuste

Ou que a conta necessita de ajustes antes de ser remetida para a Operadora, e os
ajustes serdo feitos com a concordancia do Hospital;

Ou que a conta esta sendo ajustada por indicagdo do auditor da Operadora, mas sem
a concordancia do auditor do Hospital, o que é chamado de ‘divergéncia’.

Os ajustes apontados:

Se sdo erros, ou por falta de evidéncia adequada, ou por apresentagao fora do prazo
ou erros sistematicos que langam algo indevido na conta, ndo podem ser cobrados e
passam a ser considerados como perda para o hospital;

O que a Operadora ndo da cobertura, ou negou cobertura por motivo injustificado
(divergéncia), é revertido para a Conta Particular Diferenca para ser apresentado para
pagamento por parte do paciente;

O restante da conta é remetido para a operadora, o que é chamado de ‘Conta Limpa’.

O processo de Auditoria Local é extremamente desgastante para o Hospital, mas ainda

assim é melhor que ocorra no Hospital logo apds o atendimento do que ser realizado pds
remessa, primeiro porque o tempo €é inimigo da memaria das pessoas envolvidas no

atendimento, e com isso a discussdo do caso é dificultada, e depois porque uma vez
faturado, existem encargos fiscais cujo recolhimento pode ser irreversivel caso haja
necessidade de ajustar a conta ja emitida.
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Um aspecto importante da gestdo da auditoria de contas é a definigdo e controle
adequado do agendamento da auditoria.

Quando o provedor tem alto volume de contas no hospital costuma destacar a equipe de
auditores para visitas semanais ao hospital, caso contrério este periodo vai se alongando, a
ponto de determinados provedores enviar auditor ao hospital uma vez por més. O
provedor necessita desta adequagdo para diluir o custo da auditoria em um volume
razoavel de contas para se viabilizar.

Mas, como vimos, existe prazo para a remessa da conta apés o atendimento, e a perda

deste prazo pode significar descontos ou perda para o hospital:

e  Imagine que a operadora envia auditor apenas uma vez por més, todo dia 15;

e Aconta do paciente que teve alta no dia 16, mesmo que fechada instantaneamente
pelo faturamento vai ficar quase 30 dias esperando a visita do auditor para poder ser
liberada.

A gestdo da auditoria exige que o cronograma seja ajustado continuamente, considerando
0 aumento e queda da demanda do provedor de modo que a situagdo acima seja excegdo e
ndo regra.

A auditoria local ndo costuma auditar todas as contas:

e Ascontas de Internagdo geralmente sempre sdo auditadas;

e  As contas de Pronto Socorro entram na auditoria geralmente quando o hospital tem
elevado fluxo de atendimento de paciente cronicos e descompensados (dependendo
da sua especialidade e publico alvo);

e As contas ambulatoriais de consulta simples ndo sdo auditadas —apenas as que se
referem aos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade;

e As contas de SADT ndo costumam ser auditadas.

Mas a pratica varia muito caso a caso — ndo é de se espantar que uma operadora tenha
como pratica auditar contas ambulatoriais de consulta simples: mas é dificil entender o
custo x beneficio de adotar esta pratica.
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D.1.2 P6s Remessa

Ja seria complicado se a discussdo das contas e das glosas acontecessem apenas antes da

remessa das contas aos provedores, mas por algumas razoes o ciclo da conta ndo se

encerra apenas com o pagamento da conta:

e Alguns provedores nao mantém auditores para realizar auditoria local no hospital,
entdo todo o processo de auditoria da conta ocorre ap6s a remessa;

e Alguns aspectos da conta ndo podem ser aferidos no préprio hospital pelo auditor
local, e esta aferigdo sempre ocorre apds a remessa;

° E alguns eventos comerciais e/ou de relacionamento desencadeiam analises
posteriores ao da formalizagdo do Capeante.

Os processos de pagamento e glosa apds a remessa da conta para o provedor sdo
chamados de ‘Pés Remessa’.

D.1.2.1 Visdo Geral

Reversao

Conta Limpa e Analise Perda
e Remessa de Glosa
Glosa Glosa néo
Aceita

Acatado )
Paciente
Recurso

de Glosa Revers&o }-)o
Perda }-)a

Pagamento i
Geragdo da Conciliagéo }_)o

N&o Acatado

Apos a remessa da conta o hospital identifica o pagamento e/ou a glosa, e avalia se a glosa
é procedente (se vai aceita-la) ou ndo é procedente (se vai recusa-la). Este processo é
chamado de ‘Conciliagdo e Anélise da Glosa’.

Decidindo ndo acatar a glosa, o hospital inicia um processo chamado ‘Recurso de Glosa’,
para as providencias de resgatar a receita.
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D.1.2.2

Conciliacdo e Andlise de Glosas

Provedor Satide
Suplementar

Provedor Salide
Suplementar

Demonstrativo de
Pagamentos e
Glosas

de

Pagamentos

Conciliagdo

Identificacdo e Analise
de Glosas

A Conciliagdo e Andlise de Glosa no SUS é muito simples:

O hospital recebe um demonstrativo padronizado, que identifica item a item o que foi
glosado, e cuja receita ndo sera repassada;

Como tudo e feito com base na Tabela SIGTAP, cujo volume de itens é
incomparavelmente menor do que os existentes na saude suplementar, as glosas sdo
facilmente identificaveis;

O resultado da andlise raramente se transforma em recurso quando analisado
tecnicamente — a regra estd na tabela e geralmente a glosa se refere a uma
incompatibilidade ou formalizagdo inadequada;

Quando se transforma em recurso, geralmente algum componente politico-partidario
esta presente, e 0 ressarcimento serd dificultado;

Quando ndo se transforma em recurso é perda de receita assumida pelo hospital, e
serve de alerta para ajuste no processo de formagdo das contas (abrangéncia da
auditoria concorrente).

Na Saude Suplementar a Conciliagdo e Analise de Glosas ndo é simples:

A operadora ndo costuma ter interesse em simplificar a identificagdo das glosas por
parte do hospital. Ndo é raro que os demonstrativos de pagamentos e glosas sejam
distintos e confusos, transformando a conciliagdo em processo investigatorio;

Cada operadora utiliza um sistema diferente, e sdo constantemente atualizados, o que
dificulta a utilizagdo por parte dos envolvidos no hospital que ndo tem conhecimento
e treinamento adequados para cumprir sua missao.

Enio Jorge Salu Pagina 180 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

Uma vez identificada a glosa, o hospital pode trilhar 2 caminhos:
e  Aceitar a glosa, ou seja, entender que a operadora esta glosando porque o hospital
cometeu algum erro no faturamento, e assumir a perda;
e Ndo aceitar a glosa, ou seja, entender que o argumento alegado pela operadora para
0 ndo pagamento ndo é adequado:
o Neste caso o hospital formaliza um recurso de glosa, ou seja, formaliza um
argumento de que a operadora estd equivocada em ndo realizar o pagamento.

D.1.2.3 Recurso de Glosa na Saude Suplementar

Saude Suplementar

Formalizar o Recurso
Instruir o Processo até o Consenso

Recurso nio Acatado:
Ou Assumir a Perda
Ou Reverter para a Conta Particular do Paciente

Pagamento
Geragaoca
anta Uimpa
 Remesso

de Glosa

e Q)

perce

O Recurso de Glosa é um processo onde o hospital argumenta que a glosa ndo esta de

acordo com as regras:

e  Aoperadora pode acatar o recurso, ou seja, entender que cometeu engano ao glosar
e concordar com o pagamento;

e  Mas a operadora pode ndo acatar o recurso, entendendo que tem razdao em glosar o
pagamento.

Este processo pode se alongar, porque depende de cada contrato o prazo para formalizar o
recurso, o prazo para responder o recurso, e se existe abertura para réplica, tréplica, etc. O
hospital, identificando que ndo existe consenso, pode trilhar 3 caminhos:

e Assumir a perda;

e  Reverter a cobranga, encaminhando para o paciente;

e Negociar o caso no dmbito comercial, uma vez que no técnico ndo sera resolvido.
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D.2 Praticas

Algumas praticas complementam o entendimento da gestdo da auditoria de contas
hospitalares, especialmente sobre glosas, e a estrutura de auditoria relacionada a elas.

D.2.1 Tipos de Glosas

As glosas, que em qualquer segmento de mercado representam a ‘exce¢do da excegdo’,
particularmente na saude suplementar sdo a regra, fruto da imensa quantidade de regras
de faturamento relacionada a uma atividade (assisténcia ao paciente) que ndo pode ser
realizada a partir de processos absolutamente herméticos, como ocorre na industria, por
exemplo.

Para estudar as glosas é necessario primeiro entender que se classificam em 2 tipos
diferentes, e cada tipo envolve profissionais diferentes:
e A Glosa Técnica:

o  Geralmente ocorre durante o processo de Auditoria Local;

o  Pode ocorrer na Auditoria Pés Remessa quando nao existe Auditoria Local, ou em
casos especificos onde o auditor local falhou na analise de algum item de muita
significancia na conta. Por exemplo:

o Nao aferiu adequadamente o registro ANVISA de um OPME;

o Nao aferiu adequadamente a quantidade de diarias autorizadas para o caso;

e A Glosa Administrativa:

o  Geralmente ocorre na Auditoria Pés Remessa;

o  Pode ocorrer na Auditoria Local nas questdes de analise simples, como exemplo
o prazo de apresentac¢do da conta para o auditor externo na auditoria local.
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D.2.1.1 Glosa Técnica

Glosa Técnica

Foco Assistencial

N

Auditoria Médica
Procedimentos/Honorarios, Didrias, Taxas de Sala, OPME, Exames e Pacotes

Auditoria de Enfermagem
Procedimentos de Enfermagem, Uso de Equipamentos e Insumos

Profissionais Multidisciplinares
Procedimento da Disciplina, Uso de Equipamentos e Insumos

\ J

A glosa técnica é a que se refere diretamente a assisténcia do paciente, e ndo aos aspectos
relacionados a ela. Responde perguntas como:

e  Por que o procedimento foi realizado ?

e  Por que oinsumo foi utilizado ?

e  Por que o paciente ficou tanto tempo internado ?

S6 pelo exemplo das perguntas ja é possivel concluir que a discussdo (a pergunta, a
resposta e a justificativa) envolve profissionais assistenciais: médico e profissionais
multidisciplinares.
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D.2.1.1.2 Auditoria Médica
Objeto de Auditoria Pontos de Atencéo da Auditoria
Medica
Didrias e ProrrogagGes Autorizacdo e Compatibilidade com CID e Procedimento
Taxas de Sala Compatibilidade com o Procedimento, Exame ou Terapia
Procedimentos e Honordrios Médicos Autorizacdo e Compatibilidades:

* SUS - Tabela SIGTAP
* Saude Suplementar — Tabela CBHPM

Exames, Terapias e Hemocomponentes Prescricdo e Compatibilidade com o Caso

OPME Saude Suplementar:

¢ Autorizagdo

*  Evidéncias

SUS:

* Compatibilidades na Tabela SIGTAP
* Evidéncias

Ao médico, auditor do hospital e auditor do provedor, cabe a discussdo das questdes
fundamentais do atendimento:

Justificativa do atendimento, que envolve:

o Tempo de internagao;

o Autorizagao;

o  Compatibilidade do diagnéstico (CID) e do procedimento;

Utilizagdo de Salas:

o  Paracirurgias;

o  Para procedimentos;

Exatiddo do apontamento dos procedimentos e honorarios médicos, que envolve
autorizagdo e compatibilidades:

o Com a Tabela SIGTAP, no caso do SUS;

o . Com aTabela CBHPM, no caso da Saude Suplementar;

A adequagdo da necessidade de realizagdo de exames e terapias, e uso de
hemocomponentes;

O uso de insumo de alto custo, em especial o OPME:

o  Autorizagdo e evidéncias, no caso da saude suplementar;

o  Evidéncias e compatibilidade com a Tabela SIGTAP, no caso do SUS.
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D.2.1.1.3 Auditoria Multidisciplinar

Objeto de Auditoria
Multidisciplinar

Pontos de Atencéo da Auditoria

Taxa de Procedimento Multidisciplinar

Prescricdo e/ou Evolugdo Multidisciplinar

Taxa de Uso de Equipamento

Compatibilidade com o Procedimento

Medicamentos

Prescrigdo e Checagem

Materiais

Compatibilidade com o Procedimento

Prescricdo e/ou Compatibilidade com o Procedimento

Aos profissionais multidisciplinares (Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigdo, Odontologia, etc.)

cabe a discussdo sobre:

e O langamento dos procedimentos correspondentes a cada disciplina, que envolve a
adequada formalizagdo da prescrigdo e evolugdo multidisciplinar;
e A compatibilidade do uso de equipamentos compativeis com o procedimento

realizado;

e  Autilizagdo dos insumos para a realizagdao do procedimento.

Especialmente em relagdo a enfermagem, é pratica também a discussdo sobre os insumos
utilizados nos procedimentos médicos, uma vez que ndo é comum o médico se envolver

neste tipo de discussao.
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D.2.1.1.4 Prorrogacdo de Internagao e Pés Cirurgico
Conceito Conceito Pontos de Atencéo da
Auditoria
Prorrogacdo Necessidade do Paciente Permanecer: + Justificativa do Médico
* SUSe Saude + Tempo maior que o autorizado na Saude Responsavel
Suplementar Suplementar + Autorizagdo na Satde
+ Tempo maior que o definido na Tabela Suplementar

SIGTAP no SUS

Pds Cirtrgico Na Satide Suplementar, a utilizagdo de + Justificativa do Médico
* Somente Satide | OPME diferente do autorizado previamente Responsavel
Suplementar + Autorizagdo Complementar

* Compatibilidade com o Caso
+ Coberturas do Plano

Dois tipos de glosa tém especial aten¢do do hospital porque ocorrem durante o
atendimento do paciente internado, antes da alta hospitalar.

Prorrogacdo da Internacdo:

e Eanecessidade do paciente permanecer internado por um periodo de tempo maior:
o Que aautorizagdo original, na Saude Suplementar;
o Que a média de permanéncia definida na Tabela SIGTAP, no caso do SUS;

e  Emambos os casos é necessaria a formalizagdo de uma justificativa por parte do

médico responsavel pela internagao:
o  Especificamente no caso da Satde Suplementar é necessaria a obtengdo de uma
autorizagdo de prorrogagdo junto a operadora.

Pos Cirurgico:

e Eotermo utilizado na Satde Suplementar para identificar os casos em que o médico
utilizou em um procedimento, geralmente cirurgico, algum OPME diferente do que
havia sido autorizado previamente. Isso ocorre:

o  Especialmente em determinadas cirurgias ortopédicas, em que o tamanho e
calibre do material sé pode ser definido no momento do ato cirurgico;
o Nascirurgias de emergéncia, onde na verdade ndo existe autorizagdo prévia;

e O fato exige a formalizagdo de uma autorizagdo complementar:

o Baseada na justificativa do médico;

o Que sera fornecida somente se:
=  For comprovada a compatibilidade e necessidade para o caso;
= O plano der cobertura;

e  Estetipo de evento tem altissima probabilidade de glosa técnica, e consequente
reversdo de langamento para a conta particular do paciente.
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D.2.1.2 Glosa Administrativa

Glosa Administrativa

Foco: Formalizacao / Processo / Preco

Areas de Atendimento e Relacionamento

Autorizacdes, Termos, Avisos

Comercial / Faturamento

Parametrizacdo de Precos, Langamentos, Formacdo das Contas, Remessas

Gestor de Auditoria

Cronogramas, Recursos

h J

A glosa administrativa se refere as obrigagdes complementares definidas no contrato, ndo
diretamente relacionadas com as atividades assistenciais propriamente ditas, e que
envolvem as areas de retaguarda e apoio técnico e administrativo.

Em relagdo as dreas de Atendimento e Relacionamento com o Paciente:

e  Aobtengdo das autorizagdes;

e  Aemissdo de termos de responsabilidade e guias;

e Na Saude Suplementar, os avisos prévios de ndao cobertura ao paciente.

Em relagdo a Area Comercial e Faturamento:

e A parametrizagdo adequada dos pregos no sistema;

e Aexatiddo e adequacdo dos langamentos de acordo com as tabelas de pregos,
coberturas e compatibilidades;

e  Os procedimentos e prazos adequados de remessa das contas e da documentagdo
exigivel.

Ao Gestor de Auditoria:

e Aadequagdo e cumprimento dos cronogramas de auditoria local;

e O cumprimento dos prazos e formalidades necessarias para os processos de recursos
de glosas.
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Objeto de Auditoria Pontos de Atencéao da Auditoria

Administrativa

AutorizagBes Compatibilidade entre Autorizagdo e Real

Prazos Apresentacdo para Auditoria, Remessa da Conta, Remessa do Recurso
Pregos e Coberturas Compatibilidade com a Tabela de Pregos, Contrato e Plano do Paciente
Documentos * Saude Suplementar e SUS

Complementares ¢ Identificagdo do Paciente

* Carimbos, Assinaturas, Datas nos documentos do prontudrio
* Eventualmente Embalagens de Produtos (evidéncias)
* Preenchimento de campos obrigatérios nas prescrigdes,
evolugdes e registros de admissdo e alta
* Termos de Responsabilidade
¢ Saude Suplementar:
¢ GuiaTISS
=SS
« AlH / APAC / BPA / Laudo OPME

Especialmente na Salde Suplementar existe uma infinidade de pontos de atengdo em
relagdo aos eventos que podem resultar em Glosa Administrativa. Podemos destacar
alguns como principais, ressaltando que a glosa administrativa pode resultar em bloqueio
total do pagamento da conta — dependendo do apontamento a sua resolugdo deve ser
priorizada em relagdo as demais glosas.

Autorizacdes:
e  Compatibilidade entre a Autorizagdo e o Atendimento Real;

e  Na Saude Suplementar, algumas vezes tecnicamente a autorizagdo esta compativel
com o procedimento, mas existe uma data de validade para a autorizagao:
o  Neste caso é pouco provavel que o hospital perca a receita, mas é muito provavel
que havera uma glosa administrativa a ser recursada, e o recebimento serd
postergado.

Prazos:
e O cumprimento dos prazos geralmente é parametrizado no sistema da operadora, e
certamente parametrizado no SUS;
e Por esta razdo, o ndo cumprimento do prazo ndo se resolve de forma simples entre o
canal do hospital e do provedor:
o O sistema gera a glosa automaticamente que devera ser recursada;
= No caso do SUS a chance de perder a receita é grande;
= No caso da saude suplementar envolvera negocia¢do, podendo haver
desconto no pagamento, quando existe esta previsdo no contrato.
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Precos e Coberturas:

Geralmente os Unicos pregos e coberturas que a auditoria local tem condigdes de
avaliar é o do OPME e dos Honorarios Médicos. Todos os demais acabam sendo
aferidos via sistema, no processo pés remessa da conta:

o No sistema SUS é de praxe o proprio sistema ajustar o prego de acordo com a
Tabela SIGTAP, e a chance do sistema fazer isso de forma indevida é
praticamente zero;

o Na Saude Suplementar quando isso ocorre pode ser por varias razdes, sendo as
principais quando o sistema do Hospital, ou o sistema da Operadora ndo esta
exatamente ajustado de acordo com o contrato:

= Asglosas serdo encaminhadas geralmente em grande quantidade no pds
remessa;

= No caso de erro no sistema do Hospital o final do processo de andlise
resultara em perda;

" No caso de erro no sistema da Operadora o processo vai instruir um
recurso de glosa;

= Como nestes casos o volume de glosas é muito elevado, e o valor glosado é
muito pequeno, geralmente uma negociacao comercial é feita em relagao
ao universo das glosas, e o departamento de informatica de cada lado pode
ser envolvidos no sentido de baixar as glosas por lote, uma vez que a
justificativa é sempre a mesma para todos os casos;

Especificamente no caso de coberturas na Saude Suplementar, ndo é raro que no

registro do paciente se faga toda a identificacdo do paciente e operadora, mas haja

falha na identificagdo do plano especifico do paciente por dificuldade de identificagdo
na prépria ‘carteirinha’ fornecida pela operadora:

o Isso gera um grande problema pratico, porque para uma mesma operadora o
preco de algo é diferente dependendo do plano. Neste caso, dependendo do
estabelecido no contrato:

= Pode ser mais vidvel cancelar a conta e ‘regerar’ novamente com base no
plano adequado;

= Qu pode ser mais vidvel uma negociagdao comercial de acréscimo ou
desconto no prego total;

=  Uma destas duas alternativas geralmente é mais viavel do que ter que
tratar todas as glosas, item a item da conta.
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Documentos Complementares:
e  Existe uma infinidade de documentos utilizados para evidenciar adequadamente a
apresentac¢do da conta hospitalar:

o Em qualquer situagdo sempre se afere:
= Aidentificagdo adequada do paciente;
= Oscarimbos, assinaturas e datas nos documentos do prontuario;
= Eventualmente as embalagens de produtos de alto custo, especialmente o
OPME;
= O preenchimento adequado dos campos obrigatdrios nas prescrigoes,
evolugdes, descri¢do de procedimentos, descrigdo de cirurgias e alta;
= O preenchimento adequado dos Termos de Responsabilidade e de
Consentimento;
o  Particularmente na Saude Suplementar, o preenchimento adequado dos
documentos padronizados pela ANS, como a Guia TISS;
o  Particularmente no SUS, o preenchimento adequado dos documentos
padronizados de faturamento, como AlH, APAC, BPA, etc.

Pelo exposto é muito fécil concluir que o custo relacionado aos processos de glosas é

elevadissimo para o hospital:

e O Provedor tem custo relacionado a aferi¢do da apresentagdo, geragdo da glosa e
analise do recurso;

e  Mas o Hospital tem o custo de produg¢do da documentagdo, aferigdo da apresentagdo,
identificagdo da glosa, produgdo do recurso e analise do recurso.
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D.2.2 Sobre Identificacdo e Recurso de Glosa
Topico Notas
Prazos A estrutura da operadora ndo facilita a identificagdo e o recurso
Se o hospital ndo agir pro ativamente perde o prazo e a receita
Objetividade O recurso deve ser simples e objetivo: quanto mais rebuscada for a

linguagem, maior a chance do processo demorar

Formalizagdo

S6 vale o que estd no contrato e as evidéncias formais
Acordos verbais ndo tém validade

Falta de Consenso

Se o processo ndo resultar em consenso:
* Ou aglosa deve ser revertida para o paciente
* Ou aglosa deve ser discutida no ambito comercial

Sistemas

* Os sistemas das operadoras sdo diferentes
* 0 hospital deve avaliar se os funciondrios envolvidos estdo
adequadamente treinados nas ferramentas
* Identificada uma glosa controlada por sistema
* Deve ou deverd haver glosas sistemadticas e em grande volume
+  Aestrutura comercial/faturamento/auditoria deve priorizar o ajuste
adequado do sistema em relagdo as outras atividades

Levando-se em conta que ndo existe interesse do Provedor, em especial a operadora, em
simplificar o processo de identificagdo e recurso de glosa, é fundamental que o Hospital
tenha como métricas a simplificagdo do processo.

Prazos:

e O Hospital deve agir de forma pro6 ativa;
e  Analisar, se possivel diariamente, os relatérios procurando identificar a glosa o mais

cedo possivel.

Objetividade:

° Quanto maior e mais confusos os textos, maior a chance do processo demorar mais

do que deveria;

e Deve usar linguagem simples, formalizando o recurso apenas no que ao que se refere
especificamente a glosa.
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Formalizacdo:

e  Somente o que consta no contrato deve ser feito, e somente o que consta no contrato
tem valor;

e Acordos verbais ou instrumentos ndo descritos no contrato ndo tém valor.

Falta de Consenso:
e  Seo processo de recurso apontar falta de consenso, ndo deixar que fique estagnado,
encaminhando para uma defini¢do imediata:
o No caso do SUS ou Saude Suplementar:
o  Encaminhar o caso para negociagdo comercial, uma vez que a decisdo técnica ndo
resolveu;
e  No caso da Saude Suplementar:
o Sefor o caso, reverter a cobrancga para a pagamento direto por parte do paciente
(Conta Particular Diferenca).

Sistemas:

e |dentificando grande volume de glosas por problemas de parametrizagdo de sistemas,
instruir o processo para resolugdo no ambito comercial, para que seja resolvido em
lote;

e Identificando modificagdo no sistema do provedor, buscar imediatamente a
reciclagem de treinamento dos envolvidos de modo a evitar que a inabilidade seja
origem de glosas.

A tbnica da gestdo das glosas ndo deve ser juridica — o aspecto juridico é fundamental nos
casos de litigio, mas ndo deve ser utilizado de forma rotineira, como se a relagdo hospital e
provedor fosse algo obrigatério, no sentido de existir por obriga¢do e ndo para viabilizar a
atividade de ambas as partes.

Provedor e hospital dependem mutuamente uns dos outros. O fato do provedor,
especialmente a operadora, ser rigido na definicdo de regras se baseia na necessidade de

controlar a sinistralidade dos seus planos.

A tOnica do estreitamento do relacionamento da ao hospital melhores resultados.
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E Gestao Estratégica

N&o existe forma mais eficiente de saber o que acontece no hospital do que analisar as
informacg0es geradas na gestdao comercial, de faturamento e de auditoria.

Tudo que se faz no hospital tem algum reflexo direto ou indireto na receita e nos custos, e
o resultado do faturamento (a receita) é que viabiliza o hospital. Realizar a gestdo
comercial, de faturamento e de auditoria de contas de forma adequada viabiliza analises
estratégicas precisas, permite ao administrador analisar tendéncias e oferece a
possibilidade de avaliar a produgdo e produtividade das areas assistenciais e de apoio
assistencial, identificando se a gestdo compartilhada esta sendo feita de forma eficiente,
eficaz e efetiva.

E.1 Base de Dados para Gestdo Estratégica

Uma das principais métricas da gestdo é basear o planejamento e as a¢gdes em dados,
procurando eliminar ao maximo a subjetividade das anélises. Os objetivos que norteiam o
hospital no planejamento estratégico, e que alinham os processos no plano tético e
operacional sdo adequadamente definidos quando se baseiam em informagdGes histéricas
adequadamente estruturadas, e nas tendéncias que estas informagées produzem quando
aplicadas as técnicas estatisticas.

A gestdo estratégica hospitalar, como em qualquer tipo de empresa, necessita de uma
base de dados que consolida as principais informagdes e eventos da pratica assistencial, e
do consequente reflexo desta pratica no ambiente de negdcios em que o hospital se
insere: os sistemas de financiamento SUS e da Saude Suplementar.

Podemos definir uma estrutura basica desta base de dados que atenda fundamentalmente

as principais analises que sdo realizadas na gestdo hospitalar:

e  Esta estrutura bdsica pode variar de um hospital para outro, especialmente se atua
nos dois sistemas de financiamento (SUS e Satude Suplementar) ou ndo, se é um
hospital geral ou especializado, e assim por diante;

e Na maioria dos casos a analise do que é discutido neste capitulo levara a conclusdo de
que a estrutura apresentada é maior que a necessidade do caso especifico —em
rarissimos casos podera haver a conclusdo de que falta algo na estrutura apresentada.
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E.1.1

Bl — Business Intelligence

Dados de Dados de

Glosas Recebimento ‘
\ .
| Dados de Dadog g8

Reversdo de
Faturamento Base de Contas
i Dados para |
| Gestdo

"\\ Estratégica =

Existe um conceito utilizado no estudo da tecnologia da informagdo chamado de BI
(Business Intelligence). Para aprofundamento no conceito, consultar o Modelo GIPH —

Gestdo em Informadtica e Processos Hospitalares (www.giph.net.br).

Este conceito parte do pressuposto que nenhum sistema isoladamente possui todas as

informagdes que a gestdo empresarial necessita:
° Nas empresas:

o

Os principais processos corporativos sdo controlados por um sistema, chamado
ERP (Enterprise Resource Planning), ou por dois sistemas integrados, um que se
presta ao controle dos processos da atividade fim (chamado front office) e outro
que se presta ao controle dos processos de retaguarda (chamado back office);
Mas existe uma infinidade de outros sistemas que controlam processos
especificos, chamados departamentais;

e Nos hospitais ndo é diferente:

(0]

Os processos fundamentais sdo controlados pelo HIS (Hospital Information
System), que em algumas situagdes, especialmente nos grandes hospitais, ndo
atende adequadamente os processos de retaguarda e funciona integrado com
um sistema de back office;

E existe uma infinidade de sistemas que controlam as mais diversas areas
especializadas assisténcias e de retaguarda, por exemplo:

Controle interno do laboratdrio, ou LIS (Laboratory Information System);
Controle interno do servigo de nutri¢do e dietética (produgdo e dispensagdo);
Controle de repasse de produtividade para profissionais assistenciais.
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O conceito de Bl se resuma na criagdo de uma base de dados que consolida as informagdes
que a gestdo necessita e que estdo espalhadas nos mais diversos sistemas, viabilizando as
analises que necessitam mesclar as informagdes deles.

Existem ferramentas de mercado desenvolvidas especificamente para isso, mas a maioria
dos hospitais que fazem uso de BI, e isso ndo é demérito algum, utilizam o prdprio
Microsoft Excel ®, utilizando seus recursos de forma profissional, em alguns casos
utilizando sistemas gerenciadores de banco de dados de pequeno porte, de uso livre e
gratuito.

Mesmo na forma mais rudimentar de estruturagao do Bl, através do uso de planilhas sem
muitos recursos profissionais, a gestdo estratégica pode ser viabilizada de forma
satisfatoria.

Mas como a regra, e modo mais vidvel para a maioria dos hospitais, é adquirir os sistemas

de terceiros e ndo desenvolver internamente, o Bl so se viabiliza quando a gestdo insere

como premissa de contratagado de fornecedores de sistemas a obrigatoriedade de:

e  Fornecer as informagGes que o hospital necessita para estruturar sua propria base de
dados de Bl;

e Ou permitir que o hospital faga consultas a sua base de dados (consulta e ndo
atualizagdo) de modo a extrair as informagdes que necessita, no formato que
necessita para a alimentagdo da sua base de dados de BI.

Esta premissa nao traz qualquer tipo de inconveniente técnico ao fornecedor. O que pode,
e geralmente acontece, é o fornecedor de Tl querer aproveitar a oportunidade para
fornecer, além do seu sistema, também o servigo de estruturagdo do BI:

e  N3do existe nada de ruim nisso caso ele ndo esteja saindo do seu foco de negdcio,
porque o Bl pressupde que a gestdo ndo sabe exatamente que tipo de relatorio vai
necessitar, até o momento que necessite;

e Se o foco do fornecedor nao é BI, vai tentar vender servigo de desenvolvimento de
sistema, partindo da premissa que os relatérios sdo predefinidos e a cada nova
necessidade vai alegar necessidade de desenvolvimento especifico ... e isso é servico
de desenvolvimento de sistema e ndo de fornecimento de BI.
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E.1.2

Informagodes do Bl

Faturamento, Auditoria de Contas e Comercial Hospitalar

Base de Dados para Gestio Estratégica

Informacédo

Significado

Codigo do Paciente

Codigo unico do paciente no hospital

Nome do Paciente

MNome Completo do Paciente

Data de Nascimento

Data de Nascimento Completa do Paciente

S5exo

Sexo do Paciente

Nacionalidade

Pais de Nacicnalidade

Residéncia

Cidade de Residéncia

Tipo do Atendimento

Internagio / Pronto Socorro / Ambulatdrio / SADT

Cadigo do Atendimento

Cadigo do atendimento

Origem do Atendimento

Esponténea / Transferéncia de Outro Servigo / Judicial / Referenciado de Outro Servigo

Qutro Servigo

Identificacio do Servigo de Origem, quando aplicdvel

Data Internagdo / Atendimento

Data da Internagio, ou do Atendimento no Pronto Socorro, Ambulatorio ou SADT

Data Alta

Data da Alta

CiD CID Principal
Numero da Conta Numero da Conta
Provedor suUs / Operadora / Particular

Plano/Tipe de Financiamento

Plano no Caso da Operadora / Tipo de Financiamento no Caso do SUS

Data Formagio

Data da Formagdo da Conta (Conta Gorda)

Data Liberagdo

Data da Liberagio da Conta para Apresentagio 4 Auditoria Local

Data Capeante

Data da Formalizagio do Capeante

Valor Ajustade no Capeante

Valor Acrescido ou Reduzido na Auditoria Local

Motivo do Ajuste no Capeante

Motivo

Auditor Interno

Identificagdo do Auditor Interno

Auditor Externo

Identificagio do Auditor Externo

Data Remessa

Data da Remessa da Conta ao Provedor, ou da apresentagiio ao paciente particular

Faturista

Identificagdo do Faturista da Conta

Area requisitante

Area hospitalar que originou o pedido / consumo

Area executante

Area hospitalar que realizou a entrega do produto / servigo

Grupo do ltem

Grupo do Item Faturado

Codigo do ltem

Codigo do ltem Faturado - TUSS ou TISS na Saude Suplementar, ou SIGTAP no SUS

Descrigdo do ltem

Descrigio do Item na Data do Faturamento

Codigo do Profissional

Codigo do Profissional Executante (CRM, CRO, etc.)

Nome do Profissional

Mome do Profissional Executante

Quantidade

Quantidade Faturada do ltem

Valor Total

Valor Total do Item

Data da Glosa

Data da Apresentagio da Glosa

Valor da Glosa

Valor da Glosa

Motivo da Glosa

Motivo da Glosa

Data do Recebimento

Data do Recebimento no Provedor Original

Valor Negociado / Desconto

Valor Reduzido por Negociagio ou Desconto

Valor do Recebimento

Valor do Recebimento do Provedor Original

Data da Reversdo

Data da Reversdo do Provedor para o Paciente Particular

Valor da Reversdo

Valor da Reverséo do Provedor Original para o Paciente Particular

Data do Registro da Perda

Data do Registro da Perda do Provedor para o Paciente Particular

Valor da Perda

Valor da Perda do Provedor para o Paciente Particular
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A tabela ilustra as informagGes basicas que a base de dados de Bl deve possuir. Com elas é

possivel realizar analise da totalidade daquilo que é mais importante na gestdo hospitalar:

e  Andlise Geral (do hospital como um todo) e/ou por Tipo de Atendimento e/ou por
Provedor e/ou por Servigo Hospitalar e/ou por Profissional Multidisciplinar

e  Estratificando Produc&o (volume e receita) e/ou Produtividade (volume ou receita por
servigo e/ou profissional multidisciplinar);

e  Avaliando o Perfil por Provedor e/ou por Produto;

e  Considerando Receita e Volume Gerado, Faturado, Recebido, Glosado e Revertido.

y N
/ Estudode

Rentabilidade )
(BI Avalla(;aode \

e - N
/" Basepara
Reajuste de |

Precos

Andlise de
Produtividade

—_—

Ndo tratamos do assunto ‘Custos Hospitalares’ neste modelo, por isso ndo incluimos no
desenho da base as informagdes que viabilizariam também as analises de rentabilidade:
e  Geralmente o estudo de custos acaba se viabilizando na estrutura de informacg&es da
contabilidade de custos que organiza estas informagGes de forma diferente;
e  Esta estrutura, sem os dados da contabilidade de custo, ndo permite apuragdo da
rentabilidade hospitalar, mas permite mesmo sem as informagdes de custos:
o Anélise comparativa de contas abertas e fechadas (pacotes) para o mesmo
procedimento;
o Andlise da receita efetiva do hospital (a que fica com o hospital) em relagdo a
receita total gerada.
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E.2 Produgdo e Produtividade

Esta estrutura de base de dados apresentada viabiliza uma infinidade de andlises. Vamos
apresentar aqui algumas delas, as mais utilizadas na gestao hospitalar no Brasil, também
com o intuito de demonstrar o potencial que a gestdo comercial oferece para o
planejamento estratégico.

E.2.1 Controle do Tempo
¢ Data da Internagdo / Atendimento | Atendimentoou Alta
N e Remessa ao Provedor
N A
+Data da Alta V4
P Eficiéncia do Faturamento
—_ o

¢Data da Formagdo (Conta Gorda) //

; L/ Formacdo da Conta
e Data da Liberagdo (Conta Suja) —] e Capeante
¢Data do Capeante Glosa

/ - e Recebimento
e Data da Remessa (Conta Limpa)

= Eficiéncia da Auditoria
eData da Glosa

Capeante
+Data do Recebimento e Recebimento
¢Data da Reversdo Eficiéncia Comercial

E necessario dizer que ‘tempo é dinheiro’. Na gestdo estratégica comercial hospitalar o
tempo é fator critico quando analisado por diversos ‘angulos de visdo’. Vamos citar
somente alguns:

e  Como vimos, tanto no SUS quanto na Saude Suplementar a conta tem um prazo para
ser remetida. No caso do SUS perder o prazo invariavelmente significa perder
totalmente a receita. Na Saude Suplementar existe chance de negociagdo quando se
perde o prazo, mas isso geralmente esta associado a um desconto, como forma de
multa, ou seja, perda parcial de receita;

° Quando maior o tempo de remessa, maior o tempo de recebimento, e
consequentemente existe ‘perda inflacionaria’ associada;

° E, como vimos, é pratica do mercado s6 repassar os honorarios médicos e o
pagamento do fornecedor de OPME apds a confirmagdo do recebimento. Quanto
maior o tempo, maior o stress do relacionamento com estes importantes parceiros
hospitalares.
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A Base de Dados Estratégica deve permitir aos gestores a analise dos tempos médios que
permitem atuar no processo, ou eventualmente intervir junto aos gestores envolvidos, no
sentido de manter os prazos sob controle. Por exemplo:

e  Otempo médio entre a data de internagdo/atendimento e a data de remessa, mede a
eficiéncia do processo e do Departamento de Faturamento Hospitalar, responsavel
por instruir o macroprocesso de formacgdo das contas;

e  Otempo médio entre a data da formagdo da conta (conta gorda) e a data de
formalizagdo do Capeante mede a eficiéncia da Auditoria Pré Remessa;

e O tempo médio entre a data do Capeante e a data do recebimento mede a eficiéncia
da Area Comercial em cada provedor, uma vez que este tempo depende
minimamente dos processos hospitalares, e maximamente do disposto nos contratos;

e O tempo médio entre a Data da Glosa e a data de Recebimento ou Reversdo mede a
eficiéncia da Auditoria P6s Remessa.

A melhor pratica de mercado costuma ser a analise conjunta, em comité ou comissao
‘multidepartamental’, para avaliar as eventuais raz&es de alongamento de prazos e/ou
propor ajustes em processos e contratos para diminuir os prazos. Seguem algumas
ilustragBes de andlises muito comuns sobre o tema.

SUS - AlHs SUS - AlHs
% de AlHs Remetidas no Préprio Més da % de AlHs Remetidas entre 60 e 90 Dias
apés a Alta
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
s s . i
o z e = — = H
Meda Meca Maoca sL w05 M.da Neca Meca Bo BLE: -3 pLE. -} mos 1505
Mansl  Mensal  Mensal Mensal  Mensal
n 13 054 I'Jll 013 o
SS - Atendimentos Internos SS - Atendimentos Extemos
Tempo Médio (dias): Nota Fiscal - Alta Te Médio (dias): Emissdo da NF - Alta
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Dois dos graficos se referem ao prazo de remessa de contas no SUS:

Um deles demonstra o percentual de contas de internagdo (AlHs) que sdo remetidas

no mesmo més da alta do paciente:

o Evidentemente o ideal seria 100 %, mas isso é impossivel porque as altas que
ocorrem proximas do final do més naturalmente vdo ‘escorregar’ para o més
seguinte;

o Aandlise tem foco em acompanhar se o percentual cai, e quando isso
eventualmente acontece identificar a razdo e avaliar se existe algo que se possa
ajustar no processo, ou ndo. Por exemplo: no Brasil existe a pratica de ‘emendar’
feriados que ocorrem na terga-feira e quinta-feira, quando o departamento de
faturamento ou ndo funciona, ou trabalha em regime de plantdao — mas as altas
continuam ocorrendo naturalmente independente do feriado ou da ‘emenda’

O outro demonstra o percentual de contas de internagdo (AlHs) que sdo remetidas no

ultimo més possivel de remessa, ou seja, ‘a beira’ do limite que define a perda da

receita:

o Neste caso o ideal seria 0 %, mas na pratica isso também é impossivel porque
sempre existe um determinado volume de contas onde se encontram problemas
de formalizagdo, codificagdo, compatibilidade ou outra regra que exige
intervencgdo especial atrasando o tempo padrdo de remessa;

o Aandlise tem foco em acompanhar se o percentual sobre, e quando isso
acontece avaliar se houve alguma condigdo de excegdo, ou se é necessario
ajustar algo no processo.

Os outros graficos exemplificam o mesmo tipo de analise na Saude Suplementar, ilustrando
que esta medigdo é feita tanto nas contas de internagdo quanto nas contas de
atendimentos externos:

Especificamente em relacdo aos atendimentos externos é recomendavel separar
Pronto Socorro, SADT e Ambulatdrio, porque os processos de formagdo das contas
envolvem areas muito distintas e a média pode mascarar uma determinada falha em
um deles;

Dependendo do caso, vale muito a pena desmembrar inclusive o préprio SADT (RX,
Ressonancia, Tomografia, etc.) e o Ambulatério (Especialidades) quando se identifica
que os processos dentro deles ndo sdo tdo homogéneos a ponto de poder unificar.
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E.2.2 Controle dos Volumes
Paciente
Internacdo SUS| InternagdoSS ProntoSocorro ‘ Ambulatério ‘ SADT ‘
| | I_ I_
AlH Parcial ‘N’ Conte':NPlarciaI Conta ‘ Conta Conta ‘
l
AlH Conta Total

I_ Conta
Complementar

A figura ilustra a relagdo entre pacientes, atendimentos e as contas hospitalares:
° Um paciente pode gerar mais de um atendimento:

o  Pode vir ao Pronto Socorro (atendimento em pronto socorro), e evoluir para uma
internagao;

o  Pode vir ao Ambulatério (atendimento ambulatorial) e realizar exames
(atendimento de SADT);

e  Um atendimento pode gerar mais de uma conta:

o Nas internagdes, como vimos, € pratica tanto no SUS quanto na Saude
Suplementar a existéncia de mais de uma conta por atendimento (contas
parciais);

o O atendimento em SADT pode se referenciar a uma série de terapias (sessdes), e
cada sessdo pode representar uma conta.

A gestdo estratégica deve observar ndo sé o volume pacientes, atendimentos e contas,

mas também a relagao entre estes volumes:

e  Primeiro porque uma eventual varia¢do (anormalidade) pode apontar erros de
processos que impedem a geragao do volume adequado de contas, com consequente
perda de receita;

e Etambém porque esta relagdo define um dos aspectos do perfil dos clientes, que
deve ser levado em conta quando entra em foco temas como fidelizagdo e pacotes,
por exemplo.
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E importantissimo sempre levar em conta o viés de que as contas ndo sdo sempre fechadas

no mesmo més do atendimento, como vimos:

e Analisar o més serve como referéncia, mas é fundamental analisar periodos de tempo
maiores para que ao longo do tempo este viés seja eliminado pela compensagao;

e  Afalta em um més é acréscimo no més seguinte e em periodos maiores de analise o
viés é desprezivel.

A seguir algumas ilustragdes que sdo praticas de mercado neste tema.

| SUS-AlHs $5 - Atendimentos Internos
Prcleitas Fetliraticn xAlns Altas x Pacientes Faturados
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Os graficos de linhas ilustram a comparagdo entre as altas e os pacientes faturados. Vale
reforgar o conceito que pacientes faturados ndo representa o nimero de contas: um
mesmo atendimento do paciente pode gerar diversas contas. O exemplo ilustra um grande
problema no processo de faturamento em um determinado més.

O grafico de barras demonstra o nimero médio de AlHs (contas) por paciente faturado. O
exemplo demonstra que neste caso para cada atendimento de paciente neste hospital
gera-se em média 1,2 contas, e nos ultimos meses houve uma retragdo que necessita ser
avaliada.
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E.2.3

Produtividade do Faturamento

Langamento
1

Langamento
I’Nl

SUS - AlHs
N2 Médio de Itens Faturades por AlH
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Da mesma forma como se analisa, por exemplo, a produtividade da Radiologia Geral
dividindo-se o numero de exames por tempo de funcionamento, o Departamento de
Faturamento pode ter como um parametro importante de avaliagdo de produtividade o
numero médio de itens langados por conta:
° Raramente existem regras comerciais ou variagGes de condutas assisténcias tdo
significativas de um es para outro a ponto desta média apresentar oscilagdes

importantes;

e Ao analisar o indicador, as variagdes podem significar mudangas em processos ou
parametros de sistemas que podem representar perda de receita.

Ailustragdo, na figura, do nimero médio de itens faturados por AIH é um caso real:
e As 3 primeiras barras sdo médias dos anos anteriores, e as demais sdo os meses do

ano corrente;

e  Pelo exemplo é possivel verificar que o Departamento de Faturamento deste hospital
duplicou a média de langamentos entre o primeiro dado e os mais recentes da série, e
isso resultou em um aumento significativo da receita.

Enio Jorge Salu

Pagina 203 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

E.24 Evolugdo do Volume de Atendimento e do Faturamento
Geral (SUS +55) Geral (SUS + S5)
Faturamento (RS) Distribuicdo dos Pacientes (%)
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Os graficos ilustram as praticas mais comuns da gestdo do faturamento hospitalar. Sdo
dados reais de um Hospital Publico de Porta 2:
e  Aevolugdo do faturamento propriamente dita, que é a tabulagdo do valor faturado:
o  Neste Hospital este valor é estratificado entre SUS e Saude Suplementar, e
dentro da Saude Suplementar para cada Operadora;
o  Eles demonstram que este hospital cumpre a determinagdo legal de atender no
méximo 20 % de pacientes na saude suplementar;
e  Os graficos estratificam também, dentro do SUS e da Saude Suplementar, os
atendimentos de internagdo dos demais:
o Esta estratificagdo é fundamental, como vimos, porque a rentabilidade hospitalar
tem foco na alta complexidade (interagdes).
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E.3 Rentabilidade Comercial

Dentre todas as analises estratégicas fundamentais, as menos praticadas sdo as de

rentabilidade comercial, por razGes muito peculiares:

e Na realidade SUS onde boa parte do financiamento abandona critérios técnicos
fazendo muitos hospitais serem ressarcidos com critérios politicos, a rentabilidade
comercial perde importancia, porque a produtividade ndo é parametro;

e Na Saude Suplementar as andlises exigem estratificagdo por Operadora-Plano, e como
cada hospital possui centenas de contratos, que se desmembram em milhares de
combinagdes Operadora-Planos, ndo é raro que a area comercial nao tenha
competéncia técnica e/ou operacional para produzir e analisar os indicadores:

o Isso é ‘o paraiso para as operadoras’ que negociam com hospitais despreparado

para negociar;

o Eevidentemente é ‘o inferno para os hospitais’ que desperdicam a oportunidade

de aumentar sua rentabilidade.

E.3.1 OPME

SUS - AlHs
Operagdo OPME (RS)
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No SUS Precgo de Venda Fixo
Estratégia: comprar mais barato

Na Saide Suplementar Preco de Venda Variavel
Estratégia: manter a margem independente do preco

Um aspecto importante se refere ao OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) que,
como vimos, na pratica significa matéria de alto custo.

Enio Jorge Salu

Pagina 205 de 224



Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Administragdo Comercial Hospitalar

No sistema SUS o prego de venda segue a Tabela SIGTAP, portanto é fixo:

Para manter sua rentabilidade o hospital deve comprar pelo menor prego possivel;
Neste sistema nem sempre é possivel vincular o pagamento do fornecedor ao encaixe
do faturamento, especialmente quando o hospital é publico e faz licitagdo para
compra e ndo consegue prazo longo de pagamento. Neste caso, inclusive, o
pagamento ocorre antes do faturamento, muito antes do repasse do SUS, trazendo
reflexo negativo no fluxo de caixa.

Na Saude Suplementar o prego de venda é variavel:

Como vimos, o hospital geralmente repassa o valor do OPME ao fornecedor e aplica
uma taxa a titulo de manipulagdo, que é a sua margem de comercializagdo;

Como vimos também, existe um mercado especifico deste tipo de produto no Brasil,
que é alvo de atencdo prioritaria das operadoras no sentido de reduzir custos;

Neste cendrio a melhor pratica hospitalar é ndo atuar como agente regulador do
mercado, apenas se limitando a comprar pela melhor oferta, mas avaliando se a sua
margem esta sendo comprometida, e neste caso renegociar com as operadoras;
Vimos também que é pratica na saude suplementar pagar o fornecedor somente apds
a efetivagdo do recebimento por parte do provedor — esta pratica evita reflexos
negativos no fluxo de caixa hospitalar.

Nos Hospitais Publicos de Porta 2 acontece uma situagdo muito peculiar:

E sabido que a Porta 2 existe nos hospitais publicos para viabilizar sua existéncia —a

propria vocagdo de atender pelo sistema SUS;

A receita obtida na Porta 2 acaba viabilizando a utilizagdo de OPME que o SUS ndo

paga, nos atendimentos SUS, o que é um fator extremamente positivo:

o  Alguns procedimentos que ndo seriam realizados no SUS porque nao existe
previsdao de ressarcimento de determinado OPME acaba se viabilizando pelo
financiamento obtido pelo hospital na porta 2;

O peculiar da situagdo é que o prejuizo que o Hospital Publico de Porta 2 tem com

OPME no SUS é compensado pelo lucro que ele tem na Saude Suplementar. Este fato

é vulgarmente chamado por alguns de ‘Operagdo Robin Hood" !
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E.3.2 Ticket Médio
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Em qualquer tipo de negdcio, seja um pequeno comércio, seja em uma grande industria, o
ticket médio é o indicador mais significativo da gestdo comercial — e em hospitais ndo

poderia ser diferente:

e  Para um mesmo valor faturado, quanto menos atendimentos forem feitos maior o
ticket médio e menor o custo variavel envolvido;
° Portanto quanto maior o ticket médio, maior a rentabilidade.

A figura ilustra situagdes reais de um Hospital Publico com Porta 2:

e  Nota-se que o ticket médio das contas de pacientes externos no SUS varia entre 1/5 e
1/3 do valor das contas na Saude Suplementar, para a mesma especialidade —so esta
analise ja é suficiente para avaliar o quanto a Tabela SIGTAP estd defasada;

e  Mas nota-se uma evolugdo muito maior no valor do ticket médio em 3 anos do que o
indice de inflagdo, o que indica que a eficiéncia do Departamento de Faturamento

deste hospital evoluiu significativamente.
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Um aspecto muito importante a notar é que o ticket médio nunca deve ser analisado de
forma isolada e pontual:
Se existe um trabalho de aumentar a média de contas por paciente, encaixando mais

contas parciais e desta forma reduzindo o prazo de recebimento:

o

Cresce o numero de contas, mas mantém o numero de pacientes, reduzindo o
ticket médio por conta;

Mas o ticket médio por atendimento se mantém;

Portanto analisando os dois indicadores (por atendimento e por conta) é possivel
concluir que apesar da queda de um deles, ndo houve prejuizo para o hospital;

Os indicadores demonstrados sdo importantes na anélise de tendéncia mas trazem o

viés de mesclar contas muito diferentes: especialidades e receitas diferentes:

o

Por exemplo, mesclar contas de internagdo com contas ambulatoriais significa
extrair médias de um alto volume de contas com valor insignificante com um
baixo volume de contas com valor exorbitante;

Este ticket médio mascara a andlise de variagao do ticket nas contas
ambulatoriais, que diluidas em valores muito maiores acabam ndo sendo
identificadas adequadamente;

Portanto é recomendavel estratificar a analise para eliminar o viés.

Os tickets gerais sdo importantissimos para avaliar a tendéncia geral da rentabilidade do

hospital, mas este tipo de viés deve ser considerado e a gestdo estratégica deve

aprofundar a anadlise estratificando o calculo ao nivel de detalhe que permita definir agdes
de melhoria, maximizando a receita.
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Esta figura ilustra que a andlise adequada do ticket médio geral pode ser aprofundada de
modo a identificar os componentes do ticket médio geral, e trabalhar a origem da receita
de modo a definir agées para melhorar o resultado. Por exemplo:

Analisar separadamente o ticket médio das Internagdes, Atendimentos de Pronto
Socorro, SADT e Ambulatdrio, avaliando a evolugdo de cada um deles e procurando
identificar onde existe oportunidade de melhoria e/ou onde pode estar havendo
algum fator que o esteja diminuindo;

Separar nas contas de internagao o ticket médio referente aos Honorarios, OPME e
restante, avaliando a receita de acordo com o seu destino, e identificar de forma mais
objetiva a evolugdo de cada um destes componentes;

Avaliar o ticket médio de cada servigo hospitalar. Por exemplo: o da fisioterapia, e

instruir junto com a prépria area de origem os fatores que podem aumentar o ticket
médio do servigo.

A experiéncia mostra que o ticket médio é o indicador que qualquer area entende, e
naturalmente se dispée a melhorar quando possivel.
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E.3.3 Provedores

Uma peculiaridade fundamental da gestdo hospitalar é a necessidade da gestdo dos
provedores, feita com a mesma importancia que se faz a gestdo dos clientes:

Como discutido, a gestdo comercial hospitalar é diferente da gestdo comercial da

maioria das empresas porque o conceito de cliente é diferente: o paciente é o cliente

em ultima instancia, mas se nao existe acordo (contrato) com determinado provedor
os seus beneficiarios (aqueles pacientes) ndo vao utilizar os servigos do hospital;

o Adicionalmente, o mesmo provedor dispde de pregos diferentes dependendo do
tipo de financiamento (SUS) ou dos planos. Isso exige que o hospital desenvolva
formas de maximizar os atendimentos para aquele provedor, nas linhas de
precos mais vantajosas;

Também foi discutida a necessidade da gestdo comercial hospitalar considerar o

médico como um tipo de cliente, porque ele contribui para captar e fidelizar os

clientes de forma decisiva.

E.3.3.1 Tipo de Financiamento SUS
Distribui¢cdo do Faturamento SUS por Tipo de Financiamento
jan fev mar abr mai jun tot % s/tot
AlH 7 267 280 38 43 2 637 0,3
N2 Itens
AMB 36 64 25 134 111 108 478 0,2
FAEC
o AlH 11170 12417 14900 10.371| 13.682 2.904) 65.444 0,8]
alor
AMB 3.592 6.269 2.487| 13.406| 10.888| 10.724 47.366 0,6
o AlH 13.758| 10918 10.863| 10.071| 13.553| 11.478 70.641 28,6
=ltens
e AMB 29.420 23.953| 26.812| 28.477| 31.135|  30.080 169.877 68,7
il aH | 918.680| 808.845| 790.756| 713.891| 1.064.641| 838.711 5.135.525 63,5
alor
ame| 298.763| 361.912| 320.256| 383.231| 475.622| 337.780 2.177.564 26,9
AlH 937 571 531 789 895 781 4.504 18]
N2 Itens
AMB 0 0 0 0 0 0 0 0,0
MUT
v AH | 119.385|  77.438]  79.995| 140.950| 124.874| 114.603 657.206 8,1
alor
AMB 0 0 0 0 0 0 0 0,0
AlH 0 0 0 0 0 0 0 0,0
N2 Itens
- AMB 143 141 139 111 211 247 992 0,4
AlH 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Valor
AMB 0 0 0 0 0 0 0 0,0
st N2 Itens 44.301) 35.914) 38.650| 39.620) 45.948|  42.696| 247.129
ota
Valor 1.351.550| 1.266.881| 1.208.395| 1.261.849| 1.689.708 1.304.722[ £.083.104
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Como vimos, no SUS os pregos sado Unicos, definidos na Tabela SIGTAP, mas o sistema de
saude publica, em todas as suas instancias, prioriza ages de prevengdo e atengdo da saude
para suprir necessidades urgentes ou grandes demandas reprimidas.

Esta priorizagdo se materializa com incentivo financeiro maior para as ages que os

servigos de saude venham a realizar que possam contribuir para atender estas

necessidades. Na pratica o SUS muda o parametro de tipo de financiamento na Tabela

SIGTAP de modo a remunerar o procedimento de forma diferente se ele for realizado nas

condigGes que ele necessita. Esta mudanca de parametro pode ser, por exemplo:

e  Passar a remunerar um procedimento que era exclusivo nas interna¢des também nos
atendimentos ambulatoriais;

e  Permitir a cobranga adicional de algum item que originalmente estava incluso no
prego do procedimento.

A mudanga de parametro mais significativa em relagao aos pregos é definir formas de

incentivo em massa através de mutirdes. Nestes casos o SUS define incrementos de pregos

que muitas vezes dobram o prego pago. Por exemplo:

e  Quando o SUS identifica nas suas estatisticas que existe uma grande demanda
reprimida de cirurgias de catarata em uma determinada regido geografica, através de
portaria define que este procedimento sera remunerado em dobro naquela regido.

Associado ao fato de que a Tabela SIGTAP também vai sendo atualizada com as novidades
tecnoldgicas, novos procedimentos, novos OPMEs, e corre¢des em definigdes sobre
relacionamentos e compatibilidades, fica evidente a necessidade do hospital aferir as
atualizagdes da tabela, ajustando seus processos, kits de cobranga e plano assistenciais de
modo a aproveitar oportunidades e maximizar a receita.

No préprio site do Datasus é possivel identificar de forma muito simples as atualizages da
tabela, que geralmente estdo identificadas por periodos de publicagdo que correspondem
ao que se denomina competéncia.

Este fato reforca o fato de que o hospital que nao faz a gestdo adequada do SUS reclama
sistematicamente do prego da tabela e ndo sabe aproveitar as formas que reduzir o
problema causado pela auséncia de reajuste dos pregos.
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E.3.3.2

Operadoras na Saude Suplementar

Distribuigédo do Faturamento Saude Suplementar por Convénio (2015)

Ambulatdrio Internacdo Total

ME Ctas Fat | TM | N2 Ctas Fat | Fat OPME | TM Cta | TM OPME | % OPME] N2 Ctas| Fat | % Fat|
EMOG 131 7.218| 55 7| 255379 92.197| 36.483 13171 36 138] 262597 3
CEBESP 485 33688 69 10| 256220 47.724| 25622 4772 19 495] 285508 3
CESE PGUS 118 3.837| 33 4 61.473 21.818| 15.368 5.454 35 122 65.309 1
CESSO 663 51.383| 78 13| 584.181| 217927| 44937 16.764 37 676] 635.563 T
CEK 163 7.932| 49 3 37.415 19.667( 12.472 6.556 53 166 45347 1
CEKESB 166 19.342| 117 1 12.492 6.500| 12.452 65.5900 55 167 31.833 0|
CHEH 2049 13.676( 46 3 92.150 60.041| 30.717 20,014 65 302| 105.825 1
COS5ECQO5 344 20.728| 60 7| 152.496 109.512| 21.785 15.645 T 351| 173.224 2
ECOHOMUS 388 19741| 51 8| 167963 37.973( 20995 4747 23 396 187.704| 2
FUHCEF 373 22.039| 59 5/ 161614 65.042( 32.323 13.008 40 378] 183.652 2
FUHIECED CESP 434 26.285( 61 8| 118073 58.450| 14759 7.306 50| 447 144358 2
MEIOEG SEUIE 267 14779( 55 5| 101.098 53.004( 20.220 12.601 62 272| 115877 1
MEIOSESVOCE 689 31990| 46 15| 604.530| 432.520| 40.302 28.835 72 704] 636519 T
MEKSUS 181 16773| 93 2 45.066 28.750( 22.533 14375 64 133 61.839 1
HOKSE JEME 715 44 50| 62 9| 172.88%9( 103.220| 15210 11469 60| 724 217.53% 3
POSKO SEGUSO 1.014 48.686( 48 18| 258.370 53.793| 14354 2988 21| 1.032| 307.056 4
SEUJE BSEIESCO 4.209 214742 51 97| 2.267.802| 1.437.996( 23.379 14.825 63| 4.306| 2.482.544 29|
SUG EMESOCE 2700 160.669| &0 65(1.516.547| 915.062| 23.331 14.078 60| 2.765|1.677.216 19
UHOME! 951 49.588| 52 9 139957 55.260( 15.551 6.584 42 960] 189545 2
USOMOHES 30 1.3257| 432 1 50.769 259.849| 50.768 209.849 50 31 52.026 1

A figura ilustra a analise mais importante que se faz das operadoras de panos de saude na
gestdao comercial hospitalar.

Se entendemos que a rentabilidade hospitalar se baseia no atendimento de alta
complexidade, e os atendimentos externos (pronto socorro, ambulatério e SADT) sdo
praticados como porta de entrada para a internagao:

e  Os provedores que geram muitos atendimentos externos e raros atendimentos de

internagdo nao contribuem para a rentabilidade e s3o considerados de baixo interesse

comercial;

e  Especificamente os que geram elevadissimo volume de atendimento externos e raras

internagdes representam inclusive prejuizo evidente.
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Esta analise é fundamental para instruir a gestdo comercial estratégica:
e  Asoperadoras que geram alto volume de atendimentos externos e baixo volume de
internagdes devem ser analisadas sob alguns aspectos:
o Pode ser que o hospital esteja assumindo a cobertura ambulatorial da operadora
por falta de estrutura prépria dela:
= Este fato é comum no caso de operados regionais, com pequeno volume de
beneficidrios, especialmente fundos de pensdo de prefeituras ou auto-
gestdo de empresa privada;
= Ovolume deinternagdo e baixo porque o nimero de beneficidrios é baixo,
e a agdo comercial associada se resume em manter o provedor fidelizado;
e Mas pode ser que a operadora utilize o atendimento ambulatorial de exceléncia do
hospital, mas quando existe a demanda de internagdo ela direciona a cobertura para
sua rede prépria ou para hospitais que praticam pre¢os menores:
o  Neste caso a agdo comercial deve dar foco na eliminagdo deste cenario:
= Eventualmente renegociar o contrato de modo a ajustar as condigdes
comerciais de modo que passem a favorecer a internagdo no proprio
hospital;
= Eventualmente cancelar o contrato se o prejuizo com os atendimentos de
pacientes externos ndo puder ser compensado com o volume de internagdo
correspondente.

A habilidade do gestor comercial é medida pela forma como ele aborda as operadoras e
ajusta os contratos de modo a aumentar o volume geral de atendimentos, mantendo uma
boa relagdo entre o volume de atendimentos internos e externos.

Neste tipo de aspecto o que se faz em hospitais € a mesma coisa que se faz em qualquer

tipo de empresa:

e  Pode-se praticar precos menores para provedores que geram maior volume de
atendimento de internagdo, reduzindo a rentabilidade por atendimento, mas
aumentando a rentabilidade geral;

e  Deve-se direcionar a oferta de servigos aos clientes que geram maior rentabilidade e
eliminar a oferta aos que geram prejuizo.
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E.3.4 Médicos

Os médicos sdo considerados clientes e parceiros comerciais do hospital: eles trazem
pacientes, fidelizam pacientes, desenvolvem produtos e sinalizam se a gestdo dos pregos
do hospital estd compativel com as praticas do mercado. Algumas agdes comerciais sdo
fundamentais no sentido de manter o relacionamento com eles o mais favoravel possivel.

E importantissimo manter as tabulagdes e analises comentadas neste capitulo em
ambiente restrito: divulgar estas informagdes para todos os médicos e outras pessoas pode

ser extremamente danoso no relacionamento com os médicos.

E.3.4.1 Estatistica de Cirurgias

Estatistica dos Procedimentos - Satde Suplementar - 2014

Ranking por Procedimento

Vir HM

30724058 ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAO DE QUADRIL) - TRATAMENTO CIRU 151.097,02
30726034 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO a5 165 104.210,93
30710022 |FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU HASTES METALICAS INTRA-OSSEAS | a 123 11369,74
30715024 ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERO LATERAL - TRATAMENTO CIRUR 32 %8 59.687,10
30715180 HERNIA DE DISCO - TRATAMENTO CIRURGICO | 2 91 3145513
30726166/ LESOES INTRINSECAS DE JOELHO (LESGES CONDRAIS, OSTEOCONDRITE DISS 2 84 1691108
30729181 HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO | 2 %2 2557353
30729203 OSTEOTOMIA DU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO CIRURG 2% 87 1412449
30731216  TRANSPOSICAO DE MAIS DE 1 TENDAC - TRATAMENTO CIRURGICO | 2 92| 17.08473
30735068 RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR 2 73| 2114008
30730031 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES | 20 62 10.137,03
30731118 TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAC - TRATAMENTO CIRURGICO 20 86 9.614,03
30710030 PLACAS | 19 55| £.719,15
30726140 | LESOES AGUDAS E/OU LUXACOES DE MENISCOS (10U AMBOS) - TRATAMENTO CIRU 12 57 1243350
30729220 PE PLANO/PE CAVO/COALISAD TARSAL - TRATAMENTO CIRURGICO | 18 69 2460076

A figura ilustra uma das andlises mais comuns no relacionamento com médicos na satde

suplementar:

e O ranking das cirurgias mais realizadas no hospital e o valor faturado de honorarios
médicos associada a elas;

e  N3dose trata de analisar o valor das contas (esta é outra analise), mas sim a receita de
honordrios médicos, que geralmente é repassada ao médico (integral ou parcial);

e Endo se trata do numero de cirurgias, mas de langamentos de procedimentos
cirurgicos, uma vez que uma cirurgia pode gerar vérios langamentos (associados, do
médico principal e dos auxiliares, etc.).
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Na saude suplementar ndo se obriga o médico a realizar procedimentos:

e  Seos procedimentos sdo realizados é porque existe algum interesse por parte deles.
Entdo os procedimentos de maior frequéncia sdo os de maior interesse deles;

e  Portanto o hospital deve dar foco em manter as condigdes mais favoraveis possiveis
para que a frequéncia deles se mantenha elevada, ou seja, ndo devem haver
dificuldades na infraestrutura e processos que possam reduzir esta frequéncia.

Estatistica dos Procedimentos - SUS 2014
Ranking por Procedimento

Vir Faturado no

415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 1.230 2,592 887.865,13
408050500 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 396 854 '508.808,20
408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 268 583 396.871,24
408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAC CIMENTADA / HIBRIDA 151 351 274.754,10
408050160 RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 85 184 190.573,71
408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO {CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 62 139/ 130.969,35
408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 56 121 107.423,34
QDBDBOIQ0.0'STEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 126 274 101.302,72
504020021 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101-200 GR) 43 58 '98.425,00
mm?ﬁ.ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAO / RECONSTRUCAQ) a1 100 83.546,51
408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS 30 65 78.734,42
401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 112 241 78.094,62
408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERICR, QUATRO NIVEIS, INCLUI INSTRUMENTACAO 26 54 74.087,12
408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAC DO TORNOZELO 115 242 71.824,55

No SUS também se tabula da mesma forma, mas temos as particularidades:

e Ovalor se refere ao procedimento total, e ndo somente ao honorario médico;

e Na maioria das vezes o médico é remunerado por produgdo, ou seja, esta receita
geralmente é do hospital.

No SUS a frequéncia dos procedimentos ndo é determinada pelo valor do repasse, e
geralmente é definida pelo interesse do grupo da especialidade, e especialmente nos
hospitais universitarios pela grade curricular a ser cumprida:

e  De qualquer forma, demonstra o interesse do médico na realizagdo de alguns
procedimentos, e da mesma forma que na saude suplementar, para manter a
frequéncia o hospital deve realizar agdes para sustenta-la;

e  E pode servir de base para trabalhar junto as equipes no sentido de aumentar a
frequéncia as cirurgias de maior rentabilidade — as que se enquadram em mutirdes,
por exemplo, e podem remunerar em dobro.
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E.3.4.2 Ranking de Médicos

Estatistica dos Procedimentos - Saide Suplementar - 2014

Ranking por Médico

Vir HM

42444 IDIRHUN HITIN 127
52740 TIRCUH DE INDRIDE CURHITU 119
52805 GIURU RUBERTU DUH REIH 111
87207 FIBIU JINHUN INGERINI 87
62582 |INTUNIU CIRRUH RUHHETTI 84
2272084 RUIH EDUIRDU GIHHIRERI TIRICU 76

8979 | TIRCU TIRTINH ITITUZZI 73

47247 | ERIZI YUKIE TIKITI 67
44448 HITURU EGUCHI 58
67555 | TIRCU INTUNIU IRVEH RIBEIRU 54
208405 TIRCUH DE CITIRGU REUNHIRDT 54
48677 WRIHTETIR GRIGURETTU JUNIUR 51

204082 EDUIRDU INGERI TIRIVURTI 43
204442 GUIRHERTE GERUHINI GIIIRHI 40
82072 | TIRCERU TIDEU CIIERU 39
845852 HERCIU IRBUQUERQUE DUH HINTUH 37
226209 RIFIER BIRBIN HGUHITU 37
24480 | REGINIRDU GERIRU URIVEIR] 34

17
242
234
133
115
116
104
114
92
86
69
53
105
69
55
52
72
69

57.707,28
70.261,84
35.236,88
£5.705,42
31.124,22
31.082,99
19.139,90
42.188,23
26.201,32
27.795,22
38.553,12
27.130,53
16.013,27
2382835
31.010,72
18.311,54
15.773,41
50.835,72

Outra andlise fundamental é a baseada no ranking por médico. Uma vez considerado como
um dos clientes hospitalares, o hospital deve prover agdes de estreitamento de

relacionamento com eles:

e Os médicos que aparecem no topo do ranking, com maior frequéncia de
procedimentos realizados, sdo os que o hospital deve ‘ouvir com maior atengdo’:
o  Estes estdo mais tempo no hospital, conhecem os detalhes dos processos

relacionados a assisténcia dos pacientes, a retaguarda administrativa
diretamente relacionada ao atendimento, as regras comerciais favoraveis e

desfavoraveis, etc.;

o Ouvirsua opinido para eventualmente ajustar processos e contratos é uma
consultoria gratuita, além de fator motivador para fortalecer a parceria

médico/hospital;

e  Os que aparecem na base do topo sdo os que o hospital deve abordar para entender
as razdes que eventualmente impedem o estreitamento da parceria;

e E, evidentemente, analisar a evolugdo do ranking por periodo permite ao hospital
identificar eventuais movimentos de afastamento, e realizar agGes de correcao da

tendéncia.
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E.3.4.3

Estatistica de Cirurgias por Médico

Estatistica dos Procedimentos - Sailide Suplementar - 2014

Associacio Médico x Procedimentos

CRM Nome TUsSS Descrigio ‘Qde| Vir HM
15480 SEGANALLO CESALO OLAVEASA 30715024 | ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERC LATERAL - TRATAMENTO CIRUR 31| 31.247,96
80100 | SABAQ JANSON ANGELANA 30726034 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 29| 26.190,56
15480 SEGAMNALLO CESALO OLAVEASA 30715180 HERNIA DE DISCO - TRATAMENTO CIRURGICO 28/ 15.017,91
555856 SACHAEL MASIUS MASCON 30715024 ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERC LATERAL - TRATAMENTO CIRUR 28| B.358,65)
51040 MASCOS LE ANLSALE COSSAIO 30725181 HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO 27/ 13.422,22
555856 SACHAEL MASIUS MASCON 30715180 HERNIA DE DISCO - TRATAMENTO CIRURGICO 26| 5.198,53)
51905 CAULO SOBESJO LOS SEAS 30725181 HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO 24| 3716,88
80100 SABAO JANSON ANGELANA 30726166 LESOES INTRINSECAS DE JOELHO [LESﬁES CONDRAIS, OSTEQCONDRITE DISS 24| B8.070,93

111085|LUAS ELUASLO CASSASELA JASACO | 30726166 LESOES INTRINSECAS DE JOELHO [LESﬁES CONDRAIS, OSTEQCONDRITE DISS 21| 2.255,47
59600 WLASIEMAS GSAGOLE/IO JUNAQS | 30724058| ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAQ DE QUADRIL) - TRATAMENTO CIRU 20| 20.125,40
51040 MASCOS LE ANLSALE COSSAIO 30729203 | OSTEQTOMIA OU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO CIRURG 19| 3.858,36)

111085 | LUAS ELUASLO CASSASELA JASACO | 30726034 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 18| 9.585,06
51805 CAULO SOBESJO LOS SEAS 30710022 FI0S, PINOS, PARAFUSOS OU HASTES METALICAS INTRA-OSSEAS 17| 1.091,29)

104081 ELUASLO ANGELA MALAVOLIA 30735068 RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR 17| 3.799,23)
51805 CAULO SOBESJO LOS SEAS 30729203 | OSTEQTOMIA OU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO CIRURG 16, 987,31
£1581 ANJONAQ CASLOS SOSSEJA 30726034 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 16| 10.802,65

Ndo sé como complemento da analise do ranking por cirurgia e por médico, a estatistica de
cirurgias por médico permite uma analise de importancia diferenciada em relagdo as

demais:

e  Como vimos, as cirurgias representam a maior oportunidade de rentabilidade entre
todas as formas de receita hospitalar, e os médicos que mais realizam determinada

cirurgia tém maior competéncia para opinar sobre o que se refere a ela;
e  Esta competéncia é muito util, por exemplo:
o Na definicao da padronizacdo do OPME associado e dos fornecedores de OPME

associados;

o  No refinamento dos kits de cobranga associados;
o No desenvolvimento de pacotes.

Também é importante identificar o ‘pacote de procedimentos’ que um determinado
médico ou grupo realiza, para definir condigdes comerciais especificas:

e  Ofertar ao médico ou grupo, alguma condigdo que permita o aumento dos
procedimentos de menor frequéncia;

e Combinar agBes comerciais com eles para ofertar condigdes especiais para operadoras

de planos de saude.
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E.3.4.4 Parceria do Médico com o Hospital
Médico Ambulatério Internagio Geral
CRM_[Nome Ne Itens [VIr Total Itens [N Itens [VIr Total Itens [N2 itens [VIr Total itens
88245 TUFCERO B.FODFIHUEH 223 22560 282 4009 1205 26,569
24480 |FEHINURDO TEFIRQ QRIVEIFU TBB 47473 39 27.542 827 75.015
459864 FOBEFTO FFEIFE DU TOTU E URBUQUEFQUE 475 27470 17 6.520 482 33.990
62840 | TUFCOH DE UNDFUDE COFHUTO 434 26.003 129 40.015 563 66.018
BRB208 FUBIO JUNHON UNHERINI 434 25,686 52 12.274 486 37959
204082 EDUUFDO UNHERI TURUVORTU 421 23427 35 4752 456 28,188
62682 | UNTONIO CUFROH FOHHETTI 348 20,069 58 14965 406 35.034
226026 DUNIERRE TIETI HITAO 265 15.128 9 1.558 274 16.686
222084 RUIH EDUUFDO TUHHUFERI TIFICO 264 15.857 37 7.528 301 23.385
60449 | TUFCO UNTONIO UTBFOHIO 256 15:311 7 o614 283 24935
208406 TUFCOH DE CUTUFHO REONHUFDT 253 13423 50 12738 313 36.181
50848 UREXUNDFE FOHUCU CFIHTUNTE 183 9.290 0 0 183 9.290
226203 FUFUER BUFBUN HTOHITO 182 9.551 48 10.573 230 19.923
86208 HUIRHEFTE TUFORRU HHUIZZUTTO 108 6.623 0 0 108 6.623
229484 TEDFO UFUUJO TETEFHEN 104 5234 3 200 107 5.433
62506 | TUURO FOBEFTO DOH FEIH o4 5070 138 27695 232 32765
204442 HUIRHEFTE TEROHINI HUIUFHU 34 4821 48 12.363 142 17.184
208288 | IVUN DIUH DU FOCHU 92 5528 0 0 92 5.528
58422 HENFIQUE TERO DE CUTTOH HUFHER 7 4782 16 5747 93 10.529
226200 ORUVO BIFUHHI RETUIF 75 4679 0 0 75 4679
40082 FEFNUNDO TUCHUDO TEDFOHU 71 4466 3 305 74 4771

Na saude suplementar, da mesma forma que se avalia se a operadora gera movimento de

pacientes no ambulatdrio, mas ndo gera internagdo, o mesmo se faz em relagdo ao médico:

e  Especialmente nos hospitais que tém corpo clinico aberto, o médico que gera
movimento de ambulatdrio e ndo gera internagdo ndo é do interesse do hospital;

e  Ele pode estar utilizando o nome e infraestrutura do hospital para captar clientes e
direcionar para outro estabelecimento.

E fundamental que esta anlise seja feita considerando fatores que podem distorcer

totalmente as conclusdes:

° Evidentemente, se a especialidade médica é predominantemente clinica, ndo se
espera que o atendimento ambulatorial va resultar em alto volume de internagdo;

e Um determinado médico de um determinado grupo, pode gerar elevado volume
ambulatorial e nenhuma internagdo para si proprio, mas para os outros médicos do
grupo ou de outras especialidades.

E é importante notar que os médicos que mais atuam no ambulatério geralmente sdo os
de maior transito com os demais da instituicao, ndo raro se tornando representantes em
comités, comissdes e grupos de trabalho multidisciplinares.
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E.3.5 Perfil de Faturamento

Perfil do Faturamento na Saude Suplementar
Grupo de F: ito Opstfos A | 0P B BE | Csisioa Total
Valor % Valor % Valor % Valor %

Siities Valor 1.000| 21,7 1.200{ 26,1 900| 19,6/ 1.500( 32,6|  4.600
% 45,5 43,3 41,3 45,5 | 44,0

taas Valor 200| 28,6 200 28,6 100/ 14,3 200/ 28,6 700
% 9,1 7,2 4,6 6,1 6,7

o Valor 100( 17,9 110/ 19,6 150| 26,8 200| 35,7 560
% 4,5 4,0 6,9 6,1 54

ataiaiz Valor 50| 16,1 60/ 19,4 100| 32,3 100[ 32,3 310
% 2,3 2,2 4,6 3,0 3,0

e Valor 50| 21,7 50( 21,7 80| 34,8 50| 21,7 230
% 2,3 1,8 3,7 1,5 2,2

Sadiing Valor 300{ 19,4| 500| 32,3| 250| 16,1 500 32,3 1.550
% 13,6 18,1 11,5 15,2 14,8

St Valor 100| 14,3 200/ 28,6 250| 35,7 150( 21,4 700
% 4,5 7,2 11,5 4,5 6,7

SPME Valor 400| 22,2 450| 25,0 350 19,4| 600 33,3| 1.800
% 18,2 16,2 16,1 18,2 17,2

Total 2.200( 24,4 2.770|26,5| 2.180/20,9] 3.300[31,6] 10.450]

A figura ilustra o Mapa de Perfil de Faturamento, que é o ‘livro de cabeceira’ do gestor
comercial. Escolhendo um determinado periodo o mapa detalha:
e  Poroperadora e no geral, permitindo:

o  Permitindo analise entre operadoras;

o O percentual de participagdo da operadora no faturamento geral;

e  Porgrupo de faturamento:
o  Permitindo analise entre grupos;
o O percentual de contribuigdo de cada grupo de faturamento, em relagdo ao geral;
e  Edeformasimultanea, entre operadoras e grupos.

No caso do SUS ndo existe a estratificagdo por operadora —apenas por grupo de

faturamento.

Os grupos de faturamento sdo os mesmos utilizados na apresentagao das contas — no caso
do SUS as contas ndo sdo apresentadas por grupos, mas a codificagdo SUGTAP permite a

mesma estratificacdo.

Este mapa permite a ‘visualizagdo 3602’ do perfil comercial do hospital e viabiliza a¢des
comerciais da maior importancia para manter o hospital rentavel e sustentavel.
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Perfil do Fatur na Saude
Identificando a
Grupo de Operadord A\ | Operadora 8 | OperadoraC | Operadora D m;r\ tifican
valor [/ % | valor | % | valor | % | valer | % cédo de
X &) 32,6} . >
Didbas valor | 1.000[21,7) 1200 4.600) cada Grupo no
455] [ 433 41,3 255 | 440 total faturado
z valor | 2001 28,8] =200 28,8] 1004 288} 700)
S % 91 e 46 6,1 6,7
alor 100[17,8] | 110[19,8] 150 26,8| 200| 35,7} 560)
% 43 4,0] 6,9 6,1 5.4
i valor D[ 16,1 0] 19,4 100] 32,3] 100] 32, 310 Comparandoum
ateriais i
2 2,3 2,2 4,6 3,0 3,0 determinado
. Valor 50| 24,7} 50| 24,7} 20| 34,8 50| 24, 230| Grupo entre
= % 2, 1,8] 37] 1,5] 2,72 Operadoras
o Valor 00| 19,4 | s00[32,3]  250[ 16,1 500[32,3| 1550 \_
enerarios % 13,6 | 18,1 11,5 15,2 14,8
Valor 100[14,3[ [ 200[ 28,6] 250] 35,7} 150] 24,4} 700|
SADT
% 43 I 11,5 4,5 | &7
i alor 22,2 as0[25,0] 350] 19,4} 600[ 33,3| | 1300 Identificando a
% 16, el |1 17,2 s das
Total 2.200(24,4]  277026,5]  2180[20,8]  5.300[34,6] 045> ¢———— o Pl e
total faturado
[ Identificando a posicéo do fatur de cada operad ]

A figura ilustra, por exemplo:

e  Acomposi¢ao do faturamento de uma operadora, € a comparagdo com a composi¢ao
com as demais;

e A participa¢do da operadora no faturamento geral;

e  Adistribuigdo da receita pelos grupos, e a comparagdo em cada operadora;

e  Acomparagdo da contribuigdo de cada grupo de faturamento entre operadoras, e no
geral.

Pelo exemplo é possivel concluir que a ferramenta é fundamental para que o gestor

comercial renegocie pregos:

e  Ele pode requerer majoragdo nos grupos onde a operadora estd remunerando abaixo
da prética de mercado;

e  Edeveir preparado para ouvir o pleito de operadoras que tenderdo a manter o prego
nos grupos em que ela esta pagando acima da média de mercado.

E importante ressaltar que as operadoras utilizam esta ferramenta usualmente para guiar
suas negociagées com os hospitais. Se o hospital ndo adota a mesma pratica vai para a
negociacdo ‘no escuro’ —como se estivesse ‘entrando em uma batalha desarmado’.
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Perfildo F na Saide Suy .
Smlle OperadoraA | OperadoraB | OperadoraC | Operadc S Reajuste S’a Tabela
Vaior | % | valor | % | veior | % | valor | % Hospitalar
s Vaior | 1.000[24,7| _ 1200(26,4] 500/ 49,6| 1500 32,6 4600
% | 455 a33 41,3 45,5 44,0
= Valor | 200[28,6]  20028,6]  10044,3| 200 28,6] 700
% 51 72 4,8 61 67
Velor|  100[47,9]  110|49,6]  15026,8] 200357 569
% 45 40 69 61 54
Valor 50[ 16,1 60 19,4 100] 32,3 100 32,3| 310) -
L) % 23 22 25 3,0 39 Reajuste da Tabela
o Valor 50[ 24,7] 50] 21,7] 80| 34,8] 50[ 21,7] 230| CBHPM
% 23 1,8 3,7 1,5 2,2
P [ 300] 19,4 500 32,3 250/ 16,1 500)32,3]  1.550|
% 13,6, 18,1 11,5 15,2 14,8
o Voior | 100[443| _ 20028,6] 250357  15021,4] 70 q
% 4,5 72 1,5 a5 67 )
e Vaior | 400|22,2] 450 25,0] __ 350/19,4] 600 33,3| 1800 Real::;: ::Iﬂa::he‘a
% | 182 162 16,1 18,2 172
Total 2.20024,4] 2.770/26,5] 2.180/20,9] 3300/ 31,6] 10.450|

E importante notar que, da forma como o mapa é estruturado, permite associacdo simples
da tabela de pregos associada a cada grupo de faturamento.

Desta forma, no processo de renegociagdo de pregos, ao simular o reajuste em uma tabela
o gestor comercial consegue simular o cenario pés reajuste, aferindo no resultado final o
significado das propostas de reajustes de pregos em cada tabela.

Evidentemente, como vimos, sera necessario combinar este mapa com as condi¢Ges
especificas de destono da receita praticados no hospital.
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F Informagdes Complementares

F.1 Cursos de Formagdo no Modelo GFACH

O Modelo GFACH, registrado em Julho de 2015 na Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro
(FBN), é uma evolugdo dos titulos anteriormente registrados na FBN:

° Introdugdo a Auditoria de Contas Hospitalares, em 01/04/2009;

° Modelo GACH — Gestdo em Auditoria de Contas Hospitalares, em 17/07/2010.

Seu conteudo resumido estd disponivel para consulta livre e gratuita no web site
www.gfach.net.br.

O autor ministra cursos pela sua empresa de consultoria e treinamento (Escepti) em
turmas abertas, geralmente semestralmente na Cidade de Sao Paulo, e em turmas
fechadas para empresas, nos chamados cursos ‘in company’, em qualquer cidade brasileira
e também certifica interessados através do Programa de Capacitagdo a Distancia no
Modelo GFACH. Também ministra a disciplina em cursos de especializagdo, pds-graduagdo
e MBAs em diversas e renomadas instituicdes de ensino.

No préprio site www.gfach.net.br consta a lista de boa parte dos milhares de profissionais
e académicos certificados ou que cursaram disciplinas ministradas pelo autor no Modelo
GFACH.

F.2 Sobre o autor do Modelo
Perfil do autor Enio Jorge Salu, brasileiro, natural da Cidade de S3o Paulo — SP:

e  Formagdo académica:
o Graduado em Tecnologia pela UNESP — Universidade do Estado de Sdo Paulo;
o Pés-Graduado em Administracdo pela USP — Universidade de Sao Paulo;
o Especializagbes pela FGV — Fundagao Getulio Vargas.

e  Historico profissional:
o Sécio Diretor da empresa Escepti;
o Diretor da Furukawa Industrial, Hospital Sirio Libanés e Fundagdo Zerbini — InCor;
o Lider de projetos na Austin Engenharia, Grupo O Estado de Sdo Paulo e NTI.
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° Histérico Académico:

o

Docente pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas), CEEN-PUC/GO (Pontificia
Universidade Catdlica), FIA (Fundagdo Instituto de Administragdo FEA/USP),
FUNDACE (Fundagdo para o Desenvolvimento da Administragdo, Contabilidade e
Economia FEA/USP), entre outras;
Coordenador de Curso de MBA da Fundagao Unimed;
Membro do Comité Cientifico do CATI-FGV/SP;
Autor dos Livros:
= Administragdo Hospitalar no Brasil, Editora Manole, 2012 — nimero ISBN
978-85-204-3436-9;
- Modelo GCVC — Gestao do Ciclo de Vida dos Contratos, Edigao do Autor,
2015 — ndmero ISBN 978-85-917-1-8;
= Modelo GCPP — Gestao e Controle de Projetos e Processos, Edicao do
Autor, 2015 — numero ISBN 978-85-917645-2-5;
= Modelo GIPH — Gestdo em Informatica e Processos Hospitalares, Edigdo do
Autor, 2015 — nimero ISBN 978-85-917645-4-9;
- Modelo GPAI — Gestdo do Planejamento, Administragdo e Indicadores,
Edicdo do Autor, 2015 — numero ISBN 978-85-917-3-2
- Modelo GFACH — Gestdo em Faturamento, Auditoria de Contas e Comercial
Hospitalar, Edigdo do Autor, 2015 — nimero ISBN 978-85-917645-5-6.

° Histérico em Outras Atividades Profissionais:

o
o
o

Membro efetivo da FBAH (Federacdo Brasileira de Administradores Hospitalares);
Associado da NCMA (National Contract Management Association);
Diretor no Conselho de Administracdo da ASSESPRO-SP.

e  Especializagdes Complementares:

(¢]
o
o

Administragdo de Unidades Comerciais — SubwayCo — Miami;

Andlise de Problemas e Tomada de Decisdo — Kepner Treggoe;

InUmeros cursos relacionados a Tecnologia da Informagdo, especialmente Andlise
Estruturada de Sistemas, Modelagem de Dados, Linguagens de Programagdo,
Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados e Infraestrutura.
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F.3 Historico de Registros na Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro

08/04/2009 — Introdugdo a Auditoria de Contas Hospitalares

19/07/2010 — Modelo GACH — Gestdo em Auditoria de Contas Hospitalares

21/08/2015 — Modelo GFACH — Gestdo do Faturamento, Auditoria de Contas e

Administragdo Comercial Hospitalar

WIS 95 10163 [3A € FLRA
Fundacio BIBLIOTECA NACIONAL

Escritirin «le | ireit

Certidao de Registro ou Averbagio

N° Registro: 689.800 Livro: 1.331 Folha: 343

MODELO GFACH
Técnico

Protocolo do Requerimento: 2015R]14777.
106 pagina(s)
Obra néo publicada.

Dados do Requerente
ENIO JORGE SALU (Autor(a))

Para constar lavra-se o presente termo nesta cidade do Rio de Janeiro,

em 21 de Agosto de 2015, que vai por mim assinado.

0 referido\é ‘dade ‘e dou fé.
Gusta + 8. Caruso
Chefe de Servigo
Mat, SIAPE: 224719

Run da Imprensa, 16/1205, Contro, Rio de Janeir/R], CEP 20000-120.
‘Tl (21)2220-0039 ou 2262-0017, Fax: (21)2240-5179, e-mail: edaib.br, site: www bn.by

Enio Jorge Salu

Pagina 224 de 224



