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RESUMO

s

O objetivo do presente trabalho é analisar o
relacionamento entre um plano de saiude e uma prestadora de
servico de saude no processo de autorizacdo de procedimento
oncologico considerando a evolugcdo histérica que alterou o
relacionamento entre ambos até os dias atuais, por meio de
revisdo bibliografica, estudo de campo e pesquisa documental.
Sendo feita uma analise qualitativa com a observacédo das
autoras referente ao processo. Em seguida, sera apresentado o
fluxo atual do processo de autorizacdo e serdo discutidos os
principais pontos a serem aprimorados e algumas sugestdes
para ocorrer a melhoria desse processo.

Palavra chave: Relacionamento. Plano de Saude. Prestador de
Servico.



ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the relationship
between a health plan and a provider of health services in the
authorization process of oncologic procedure considering the
historical evolution that changed the relationship between them
until the present day, through literature review, study field and
desk research. Being a qualitative analysis with the observation
of the authors regarding the process. Then will be presented the
flow of the current authorization process and discussed the main
points to be improved and some suggestions for improving this
process to occur.

Key word: Relationships. Health Plan. Service Provider.



GLOSSARIO

Alguns termos néo irdo aparecer no decorrer deste trabalho, os
mesmos foram acrescentados a esta lista para uma maior
compreensao sobre servico de saude suplementar.

Os termos a baixo foram retirados do manual da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (2012).
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Adjuvante: é uma terapia medicamentosa antineoplasica que
subdivide-se em: adjuvante (apds tratamento cirdrgico e/ou
radioterapico), neo-adjuvante (antes do tratamento cirargico ou
radioterapico definitivo), paliativa e curativa. Quimioterapia de
inducdo é administrada em neoplasias avancadas, podendo ser
paliativa, aumentar a sobrevida ou ser curativa.

Agravo por contraprestacdo: E o acréscimo no valor da
contraprestacdo pecuniaria do plano de assisténcia a saude
oferecido ao usuario como alternativa a adocdo de clausula de
Cobertura Parcial Temporédria para doengas ou lesdes
preexistentes.

Beneficiario: Pessoa fisica que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano
privado de salde, observada a legislacdo vigente, para garantia
da assisténcia médico—hospitalar e/ou odontolégica. O termo
beneficiario refere-se assim ao vinculo de uma pessoa a um
determinado plano de salde de uma determinada operadora.
Como um mesmo individuo pode possuir mais de um plano de
salde e, portanto, mais de vinculo, o0 nimero de beneficiarios
cadastrados é superior ao nimero de individuos que possuem
planos privados de assisténcia a saude.



Caréncia: Prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de
vigéncia do instrumento, durante o qual o beneficidrio ndo tem
direito as coberturas contratadas.

Cobertura assistencial do plano: A cobertura assistencial de
um plano de salde é o conjunto de direitos - tratamentos,
servigos e procedimentos médicos, hospitalares e odontolégico,
adquirido pelo beneficiario, a partir da contratacdo do plano.

Cobertura Parcial Temporéaria: E a suspensio, pelo prazo de
vinte e quatro meses, da cobertura de eventos cirargicos,
internacdo em unidades de tratamento intensivo e procedimentos
de alta complexidade, relacionados a doenga ou lesédo
preexistente.

Consulta: E o ato realizado pelo médico, que avalia as
condi¢des clinicas do beneficiario.

Contraprestacdo pecuniaria: Denominacado atribuida na Lei n°
9.656/98 ao pagamento de uma importancia pelo contratante de
plano de salide a uma operadora.

Contratada: E a operadora de planos privados de assisténcia a
saude especificada na proposta de adesdo, que se obriga, na
qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a
prestacdo de servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios
do plano convencionado, nos termos deste instrumento, através
de seus médicos cooperados e de rede prépria, ou por ela
contratada.

Contratante: Pessoa juridica, qualificada na Proposta de
Adeséo, que contrata a prestacdo de servigos de assisténcia a
salde para seus empregados dirigentes ou associados.



Doenca: E o processo mérbido definido, tendo um conjunto
caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a
tratamento médico.

Doenca ou Lesdo Preexistente: E todo evento morbido,
congénito ou adquirido, que comprometa a fungdo organica ou
coloque em risco a saude do individuo, quer por sua opcéo direta
ou indiretamente por suas consequéncias, do qual o usuario (ou
seu responsavel) tenha conhecimento ou recebido tratamento
clinico ou cirdrrgico, antes da data de inclusao no plano, ou ainda,
quando constatado por exame pericial de admissao.

Eletivo: Termo usado para designar procedimentos médicos nao
considerados de urgéncia ou emergéncia.

Estadiamento: Determinacdo da extensdo da doengca e a
identificagdo dos 6érgdos por ela acometidos, constituem um
conjunto de informag¢des fundamentais para determinar o
tratamento.

Exame: E o procedimento complementar solicitado pelo médico,
gue possibilita uma investigacao diagnoéstica, para melhor avaliar
as condic¢des clinicas do usuério.

Glosa: Trata-se do cancelamento ou recusa total ou parcial, por
parte das operadoras, de uma conta apresentada por um
Prestador de Servigos.

Leucemia é uma doenca maligna dos glébulos brancos
(leucécitos), geralmente, de origem desconhecida. Tem como
principal caracteristica o0 acimulo de células jovens anormais na
medula éssea, que substituem as células sanguineas normais. A
medula é o local de formacéo das células sanguineas e ocupa a
cavidade dos 0ssos, sendo popularmente conhecida por tutano.



Nela sédo encontradas as células que dao origem aos globulos
brancos, aos glébulos vermelhos (hemacias ou eritrocitos) e as
plaguetas.

Leucemia Mieldide Aguda (LMA), também conhecida como
Leucemia Mielogénica aguda é um tipo de cancer que se
caracteriza pela transformacdo de células sanguineas sadias
(miélocitos) em células cancerigenas.Este tipo de leucemia se
prolifera muito rapido, e afeta individuos de todas as idades, mas
principalmente os que estdo na fase adulta. Manifesta-se
através de tumores pequenos sob a pele, anemia ou meningite,
podendo ser uma doenga mortal.

Linfoma: é um termo genérico utilizado para designar um grupo
de diversas doencas neoplasia neoplasicas do sistema linfatico
sistema linféide que se originam da proliferacdo clonal de
linfécitos B ou T em qualquer um de seus estagios de
maturacdo.Os linfomas sdo classificados em dois grandes
grupos: linfoma de Hodgkin e os linfomas ndo Hodgkin.

Oncologia: Especialidade médica que estuda as neoplasias, ou
tumores, benignas ou malignas.

Operadoras de planos privados de assisténcia a saude:
Pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil
ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo,
autorizada, a partir do registro na ANS, a comercializar planos
privados de assisténcia a salude.

Paliativo: € um conjunto de atos multiprofissionais que tém por
objetivo efetuar o controle dos sintomas que afligem o homem

quando a morte se aproxima.

Plano: E a opcéo de cobertura adquirida pela contratante.



Prestadores de servicos de saude: Conjunto de
estabelecimentos de salde, incluindo equipamentos e recursos
humanos, que oferecem o cuidado aos beneficiarios em todos os

niveis de atencdo a saude, considerando a¢Bes de promocao,
prevencao, tratamento e habilitag&o.

Progndstico: na medicina, € conhecimento ou juizo antecipado,
prévio, feito pelo médico, baseado necessariamente no
diagnostico médico e nas possibilidades terapéuticas, segundo o
estado da arte, acerca da duragdo, da evolugédo e do eventual
termo de uma doenca ou quadro clinico sob seu cuidado ou
orientacdo. E predicdo médica de como doenca x paciente ira
evoluir, e se ha e quais séo as chances de cura.

Recidiva: (recorréncia) significa "esta acontecendo novamente".
Quando a doenca retorna, fica ativa novamente.
Quando o cancer recidiva, seu comportamento e risco é, no
minimo, igual ao da primeira vez e, infelizmente, ao retornar, as
células cancerosas, muitas vezes, ja crescem com defesas
contra o tratamento empregado anteriormente.

Rol de Procedimentos: Lista editada pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS, que referencia os procedimentos
basicos obrigatérios, individualizados para as segmentacdes
especificadas (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar
com obstetricia, odontoldgica e o plano referéncia).

Taxa de sinistralidade: Relacdo, expressa em porcentagem,
entre a despesa assistencial e a receita de contraprestacdes das
operadoras.



Tipos de convénio: Referem-se a forma de remuneracao de um
determinado  atendimento ou  servico prestado pelo
estabelecimento de saude. Os convénios podem ser:

* SUS;

* Particular;

* Plano de saude publico;

* Plano de saude privado.
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ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar é a autarquia
vinculada ao Ministério da Saude, criada e regulada pela Lei n°
9961/2000, que atua em todo o territorio nacional, como 6rgao de
regulacdo normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades
gque garantam a assisténcia suplementar a saude.

CFM: Conselho Federal de Medicina.

CID-10: E a Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial
de Saude, 102 revisdo. Os procedimentos cobertos por esse
instrumento sdo somente os relacionados no rol da segmentacao
ambulatorial e da segmentacdo hospitalar com obstetricia
divulgados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

CONSU: Conselho Nacional de Salde Suplementar, € um érgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da
Salde, com a competéncia para estabelecer e supervisionar a
execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saude
suplementar e acompanhar as acfBes e o funcionamento da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

CRM: Conselho Regional de Medicina.

SADT: Servico de Apoio a Diagnose e Terapia — modalidade de
prestacéo de servicos na area da saude.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_de_Apoio_%C3%A0_Diagnose_e_Terapia
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1 INTRODUCAO

Quando analisou-se o0 relacionamento entre planos de
saude e os prestadores de servigcos, verificou-se que ambos
dependem integralmente um do outro para o0 seu sustento.

Conforme pesquisa desenvolvida pela Escola Nacional
de Saude Publica (Machado,1995) indica que 75 % a 90 % dos
médicos declararam depender diretamente dos convénios para
manter suas atividades em consultério, porém com o inicio da
regulamentacdo com a Agencia Nacional de Salde Suplementar
- ANS este relacionamento mudou drasticamente, e aqueles que
antes trabalhavam como aliados, atualmente possuem um
relacionamento nada estratégico e sem comunicacdo adequada,
0 que implicada diretamente no tempo de espera do beneficiario
para a autorizacdo de seus procedimentos.

O prestador de servico é entendido como todo
profissional, clinica e hospital credenciado a um determinado
plano de saude, juntamente com os planos de saude.

Sdo conceituados pelo Instituto de Defesa do
Consumidor (IDEC) como: “pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestao, que opere produto, servigo ou contrato”
ambos tém como objetivo principal oferecer o tratamento
necessario aos beneficiarios vinculado a eles, porém a falta de
relacionamento e uma comunicacdo inadequada e muitas vezes
inexistente tem afetado a qualidade do servigo, ndo garantindo
assim os direitos dos beneficiarios.

Neste trabalho serdo abordados importantes aspectos
sobre os agentes da salide suplementar, por meio da andlise de
uma operadora de plano de salde e um prestador de servico
especializado em oncologia.

Buscou-se uma aproximagdo da realidade da saude
suplementar para analisar qual a importancia de um retorno de
autorizacao o mais breve possivel para um paciente oncoldgico.
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Para isto utilizou-se de pesquisa de campo, revisao
bibliogréfica e entrevista.

A constituicdo de 1988 que incluiu em seu texto a saude
suplementar trouxe aos beneficiarios desafios no convivio com
as operadoras de plano de salde.

Com a regulacdo da Agéncia Nacional da Salde
Suplementar as operadoras e o0s prestadores, buscavam
distintamente seus interesses e ndo atendiam o beneficiario com
qualidade, dificultando a comunicacdo e atravancando o
processo para quem precisava de assisténcia.

O plano de salde é o responsavel por dar a assisténcia
ao beneficiario, mas isso s6 é possivel quando a operadora e sua
rede credenciada mantém um relacionamento estratégico, onde
ambos trabalham para suprir as necessidades do beneficiario.

A rede credenciada é altamente capilarizada e distribuida
geograficamente por todo o pais, e o beneficiario pode ser
atendido por diferentes profissionais em diferentes locais, o que
gera uma intensa troca de informagfes entre os envolvidos.

O relacionamento entre o plano de saude e os
prestadores de servico é essencial para 0 processo de
autorizacao.

Deve ser melhorado com um bom relacionamento e uma
comunicacgao de simples entendimento, onde o plano de saude e
seu prestador possam se relacionar da maneira mais clara
possivel, garantindo melhor entendimento e atendimento ao
beneficiario.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar o relacionamento entre uma prestadora de
servicos e um plano de salde sobre a dinamica de autorizacéo
de exames e procedimentos, no nordeste do estado de Santa
Catarina.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Pesquisar na teoria como deve ser o relacionamento
entre a operadora de plano de salude e seus prestadores
de servigo;

» Descrever o0 processo de relacionamento entre a
operadora e a prestadora de servico no nordeste do
estado de Santa Catarina no processo de autorizacédo de
procedimentos oncoldgicos;

» ldentificar as falhas e os éxitos deste relacionamento
dentro do processo de autorizagdo que ocorrem entre a
operadora e a prestadora de servigo.

2.2 PROBLEMA

Como se constitui 0 relacionamento entre uma prestadora de
servico e um plano de salde, na autorizacdo de procedimentos e
processos oncoldgicos adotados em duas instituicbes privadas
do nordeste catarinense?

2.3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de avaliar e desmistificar o relacionamento
entre uma prestadora de servico e um plano de saude tem
assumido grande relevancia no contexto atual. Pois a
comunicacdo entre ambos possui um papel extremamente
significativo, sendo ela o principal responsavel pelas falhas e
éxitos no relacionamento destas instituicdes. A ma comunicagéo
traz desgastes nas relagles, agressdes verbais, perda de tempo
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com retrabalho, mal entendidos, suscetibilidades afetadas, perda
de motivacao e stresse. (MARTINIANO, 2007).

Desse modo reintera a necessidade do presente estudo,
para compreender e futuramente oferecer informacbes que
possivelmente venham beneficiar ao relacionamento e minimizar
as falhas nos processos de autorizacdo de procedimentos
oncologicos.

Este estudo possibilita o conhecimento de experiéncias
vivenciadas e que servirdo de embasamento para a qualificacdo
do processo de autorizacdo de procedimentos dentro da saude
suplementar. Existe, hoje, um bem identificado esfor¢co de
reducdo de custos na salde promovido pelas Operadoras de
Planos de Saude, por meio de mecanismos que comprometem,
seriamente, a qualidade da assisténcia a salde e a
responsabilidade técnica do médico (SEFERIN, 2003).
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os agentes da saude
suplementar.

3.1 Poder Publico

Para entender o inicio dos planos de salde é preciso
analisar a Constituicdo Federal, que no Art. 199 diz que a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Desse modo surge um questionamento, porque a
assisténcia a saude deve ser livre a iniciativa privada?

O artigo acima citado foi incluido na constituicdo, pois, o
governo ja estava prevendo que o sistema Unico ndo daria conta
de suprir a demanda mesmo antes de sair do papel e que desse
modo as pessoas teriam que recorrer a iniciativa de assisténcia
privada para suprir as suas necessidades. Assim, os cidadaos
nao tem a “livre iniciativa”, pois essa “iniciativa” deixou de ser
livre a partir do momento em que a assisténcia a saude, que
deveria ser um direito de todos e um dever do estado, ndo esta
sendo cumprida integralmente.

Ainda no artigo 199, paragrafo primeiro, esta questao é
novamente mencionada, de forma que as instituicdes privadas
poderédo participar de maneira complementar ao sistema Unico de
salde.

A constituicdo de 1988 foi formulada de modo que
oferecer assisténcia privada a populacdo seria uma necessidade.
Sendo a mesma constituicdo que no art. 196 diz que:

A saulde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promocgao,
protecdo e recuperagdo. (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988).
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O artigo em questdo além de garantir pelo Estado a
saude de todos, explica de que modo essa assisténcia devera
ser suprida, mesmo assim, ainda foi criado um artigo dando a
livre iniciativa pela assisténcia privada.

O Estado ndo conseguia suprir a demanda, havia muito
mais pessoas que necessitavam dessa assisténcia quanto
pessoas assistidas.

N&o existia suporte para todos, entdo, as pessoas foram
obrigadas a partir para a assisténcia privada, quanto mais elas
necessitavam de um sistema que ndo conseguia suprir as suas
caréncias, mais recorriam para os planos de saude.

Conforme Schaefer, (2010, p.23) “a flexibilizagdo do
sistema universalista ocorreu em face do alto custo de
manutencdo da salde publica e possibilitou a organizacdo da
iniciativa privada sob as formas basicas de seguros e medicina
pré-paga e suas derivacoes”.

As operadoras de planos de saude ditavam as suas
préprias regras, faziam suas imposicées aos beneficidrios que
eram obrigados a aceitar, pois, ndo havia por parte do governo
nenhum tipo de fiscalizacdo quanto ao servico oferecido por
estas operadoras.

Lopes e Neto (2008) relatam o periodo de incertezas e
desequilibrio contratual “nestes anos em que o Estado se
esquivou de seus deveres, deu-se a formagdo de uma grande
lacuna. O cidadao brasileiro ficou sem alternativas: submetia-se
as imposicdes das empresas de convénios médicos ou ficava
sem a prestacdo do servico. A auséncia do controle do Estado
sobre as operadoras de convénios médicos, somada ao imenso
volume de associados por contrato de adesdo, resultou em
hipertrofia da vontade do fornecedor de servicos. Diante da
torpeza na edi¢cdo dessas leis, o Poder Judiciario foi cada vez
mais suscitado para decidir conflitos que poderiam ter sido
evitados”.
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Ainda referente a falta de fiscalizacdo no sistema de
saude suplementar, € relevante compartilhar a fala articulada da
vice-presidente do Conselho Federal de Medicina, Regina Parizi,
do diretor juridico do |Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor — IDEC, Josué Rios, e de um representante de
usuarios no Conselho Nacional de Saude, Mauro Scheffer,
quando se estava buscando um meio de controlar as operadoras
e planos e seguros de salde, foi levada ao Senado uma
proposta que néo protegia integralmente os beneficiarios:

“A proposta de regulamentacdo dos planos e seguros
privados de saude que deve ser votada pelo Senado nao garante
aos 45 milhdes de usuarios do setor direitos essenciais de
protecdo a vida e a saude. O texto, confuso e contraditério,
permite manutencdo e até aumento das infracdes hoje
praticadas. Representa um retrocesso juridico, pois afronta
flagrantemente o Cdédigo do Consumidor, além de contrariar
inUmeras decisdes judiciais favoraveis a pacientes que foram
vitimas de exclusdes e outros abusos. Impede o0 exercicio
autdbnomo e ético da medicina.

Apbs anos de apreciacao parlamentar, a matéria retornou
a casa de origem, o Senado, como substitutivo totalmente
desfigurado em relagdo a proposta inicial, cujo ponto principal era
a proibicdo de excluir o atendimento de quaisquer doencas. A
cobertura universal e irrestrita também era prevista na resolucéo
1.401, editada em 1993 pelo Conselho Federal de Medicina.
Uma lei equilibrada, ndo nociva para pacientes e médicos, é
reivindicada por numerosos setores e entidades, desde
associacdoes de médicos e usuarios até os procuradores-gerais
do Ministério Publico Estadual em todo o pais.

Contrario a regulamentagcédo, as empresas de planos e
seguros nao disfarcam o contentamento. Querem, com amparo
legal, perpetuar a atual selvageria, o lucro facil (superior, por ano,
ao orcamento do Ministério da Saude), a custa de excluséo,
contratos leoninos, milionarias jogadas de marketing,
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propaganda enganosa, mensalidades acima do mercado
internacional e favorecimento a politicos que defendem seus
€SCusos interesses.

A necessidade premente de uma lei moralizadora e os
supostos “avancos" do texto ndo devem impor a aprovacgao.
Caso o Senado, por limitacbes regimentais, ndo faca as
mudancas necessarias em favor da populacdo, ndo restara
alternativa sendo sua total rejeicdo.” (Folha de Sé&o Paulo,
14.04.1998: 3)

Quando a saude suplementar iniciou, o estado nao fazia
papel de regulador, ele estava envolvido com a reestruturagdo do
sistema publico de salde, enquanto isso, conforme Duarte
(2001) o sistema de salde suplementar obteve um avanco
significativo no aumento na adeséo dos usuarios na década de
oitenta, o que chamou a aten¢do do poder publico, assim, o
estado apds observar que a relagdo entre os planos de saude e
seus prestadores de servigo tinha como foco o giro das vendas e
fornecimento do servico e ndo a qualidade da assisténcia,
instituiu a lei para a regulacdo da salde suplementar.

A instituicdo da regulacdo na salde suplementar surgiu
com a lei 9656/98 com a proposta de uma organizagdo cujo
objetivo é fiscalizar o processo entre operadora de saude e
prestador de servi¢o, garantindo um servico de qualidade para o
cliente.

Regulacdo consiste na imposi¢cdo de regras e controles
pelo Estado com o propésito de dirigir, restringir ou alterar o
comportamento econémico das pessoas e das empresas, que
sdo apoiadas por sancdes em caso de desrespeito (STRICK,
1990;03).

Com a lei 9656/98 ja estabelecida, faltava o 6rgao
responsavel por esta regulagéo, foi entdo que pela lei 9.961 de
28 de Janeiro de 2000 surge a Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar (ANS) com o objetivo de regular e fiscalizar o
cumprimento adequado das normas.

A regulac@o alterou o relacionamento das operadoras e
seus prestadores, uma vez que 0sS mesmos antes trabalhavam
em parceria para garantirem um maior retorno financeiro, agora
ndo poderiam mais agir com foco no giro das vendas e
fornecimento do servigco, a prioridade se tornou a qualidade da
assisténcia. Ela causou uma série de impactos no sistema
privado como por exemplo:

e Proibicdo do veto de entrada de beneficiarios com idade
avancada ou portadores de doenca nos planos
empresariais;

e Proibicdo de limites (prazo e valores maximos) para a
internacéo hospitalar;

e Proibicdo de recisdo de contrato unilateral pelas
empresas;

e Proibicdo de aumento de caréncias por atraso no
pagamento;

A ANS surgiu para ndo permitir algumas atitudes
errbneas por parte destes agentes, tais como rompimento
unilateral do contrato, pessoas com doencas ou lesdes pré-
existentes serem barradas ao tentar aderir aos planos,
mensalidades com reajustes abusivos, entre outros.

A Lei 9656/98 atendendo aos preceitos constitucionais e
até mesmo de defesa do consumidor, modificou todo o sistema,
concedendo-lhe maior organicidade, pois definiu a natureza das
operadoras e criou Orgdos de controle, regulamentacdo e
fiscalizagcdo do setor, 0 que, no entanto ndo se mostrou suficiente
para evitar 0s abusos.

E impossivel analisar o relacionamento entre operadora
de planos de salde e seus prestadores sem antes discorrer
sobre a organizacao do sistema de assisténcia privada a saude.
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O Brasil adotou um sistema juridico de protecdo ao
usuario da assisténcia privada em muitos aspectos considerado
rigoroso. No art. 1° da Lei 9.656/98 traz importantes defini¢cdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude (inc. 1):
prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou poés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas
da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

A principal obrigacdo das operadoras é o cumprimento
integral de seus contratos, seja oferecendo servicos e
profissionais qualificados, seja efetivando, sem grandes
burocracias a cobertura prometida.

3.2 Plano de Saude

As operadoras de planos de saude sdo conceituadas
como:

Pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civii ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
produto, servico ou contrato, sdo compostas por
planos privados de assisténcia a saude pela
prestacdo continua de servicos médico-hospitalares
com a cobertura dos custos assistenciais a prego pré
(chamado pré-pagamento) ou pds (chamado custo
operacional), a fim de assegurar a assisténcia a
salde por meio de profissionais habilitados que
compdem a rede de servicos credenciados. As
condigbes, beneficios e regras de prestacdo de
servico e pagamentos dos servicos médico e
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odontologicos serdo efetuados de acordo com o
contrato firmado entre as partes. (MOTTA, 2009).

Os planos de salde comecaram a se
desenvolver no Brasil na década de 60, no ABC
Paulista, visando garantir a saude dos trabalhadores
por meio de convénios com as empresas, financiados
pelos empregadores, que possuiam como objetivo tao
somente o de garantir a produtividade de suas
industrias. (SCHAEFER, 2010. p. 40)

Os planos de saude na sua esséncia ndo vieram para
servir como um auxilio para os trabalhadores que necessitavam
de atendimento a salde por falta de acesso ao sistema publico,
seu maior objetivo era o de garantir o maior rendimento para si, e
assim garantir que as empresas permaneceriam com a sua
produtividade em alta, pois teriam o0s seus trabalhadores
cobertos por essas operadoras.

Trata-se de contrato de

Natureza especial, cujo entendimento s6 é
possivel deixando-se de lado a simples percepcao do
carater bilateral e da existéncia das pessoas juridicas
como verdadeiros seres humanos. Se o contrato de
seguro da-se entre segurador e segurado, ou, no
caso de planos de saude, das empresas de saude, ou
prestadoras de servigo e seus respectivos clientes, a
operacdo é sempre de carater coletivo, mituo ou
solidario em algum aspecto fundamental. (Lopes,
apud Ferraz 2002, p. 214)

Portanto sdo contratos de natureza especial,
solidariedade e cooperacédo (aqueles que s6 subsistem se houver
colaboracdo entre as partes contratantes), sua funcdo social é
facilmente percebida quando se analisa 0 objetivo: o tratamento
€ a seguranca contra riscos que incidem sobre a saude.

Os planos de saude, mesmo que se
considerem diferentes dos contratos de seguro, sao
muito proximos a eles e funcionam de forma
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semelhante. Uma empresa que ofereca planos de
salde é uma organizacdo que constitui um fundo
comum, cuja distribui¢cdo se faz por meio de contratos
individualizados ou por meio de grupos constituidos.
Logo, o que esta em jogo em primeiro lugar é a
constituicdo desses fundos e sua distribuicdo. Ao
contrario de uma empresa comercial comum, a
empresa de salde ndo oferece a venda mercadorias
a um puablico que tem para com ela relagdes
episédicas. Sdo relacdes ndo one-shot', como diz de
modo feliz a expresséo inglesa. (LOPES E NETO
2008)

Ainda sobre os contratos dos planos de salde

Os contratos de seguro, em particular os
contratos de seguro de consumo, como, por exemplo,
os planos de salide, apresentam tanto um aspecto
cooperativo (por exemplo, viabilizar economicamente
a criagdo de uma protegdo contra 0 risco nao
equacionavel sem o envolvimento de varios agentes e
interessados), como também um  aspecto
solidaristico: enquanto pautado pela ideia de que
deve haver, ha uma justica social implicita, na
socializacdo dos prejuizos que atingem 0s menos
afortunados. (MACEDO 1998)

Os contratos feitos com operadoras de salude séao
contratos cuja obrigacéo € de resultado e que exigem muito mais
do que a simples diligéncia do fornecedor. Exigem que o0s
servigcos contratados sejam prestados com qualidade, seguranca
e principalmente agilidade, pois, sdo contratos que nao formam
um vinculo apenas de comércio, mas que a partir deles depende
a continuacdo da qualidade da salude do contratante. Sendo
assim é importante destacar os art. 2° e 3° a RN n° 259, de 17 de
Junho de 2011 que dispde sobre a garantia de atendimento dos

! Expressao inglesa que significa “tiro Unico”, representa um projeto
que comeca e termina de uma s6 vez, sem uma relacdo duradoura
de tempo.
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Y

beneficiarios de plano privado de assisténcia a saulde,
especificando 0s prazos maximos para atendimento ao
beneficiario.

Art. 2° A operadora devera garantir o acesso do
beneficiario aos servigcos e procedimentos definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para atendimento
integral das coberturas previstas nos arts. 10, 10-A e 12 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, no municipio onde o beneficiario
os demandar, desde que seja integrante da area geografica de
abrangéncia e da area de atuagéo do produto.

Art. 3° A operadora devera garantir o atendimento integral
das coberturas referidas no art. 2° nos seguintes prazos:
| — consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia; em até 7 (sete) dias Uteis;

Il — consulta nas demais especialidades médicas: em até 14
(quatorze) dias uteis;

Il — consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias
teis;

IV — consulta/sessdo com nutricionista; em até 10 (dez) dias
teis;

V — consulta/sessao com psicélogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

VI — consulta/sess@o com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez)
dias uteis;

VIl — consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias
teis;

VIIl — consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica
com cirurgido-dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;

IX — servicos de diagnéstico por laboratério de analises clinicas
em regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

X — demais servicos de diagnéstico e terapia em regime
ambulatorial: em até 10 (dez) dias lteis;

XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte
e um) dias Uteis;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm#art10
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm#art10-a
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm#art12
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
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Xll — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez)
dias uteis;

Xlll — atendimento em regime de internacéo eletiva: em até 21
(vinte e um) dias Uteis; e

XIV — urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir
da data da demanda pelo servico ou procedimento até a sua
efetiva realizacao.

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste
artigo, sera considerado o acesso a qualquer prestador da rede
assistencial, habilitado para o atendimento no municipio onde o
beneficiario o demandar e, ndo necessariamente, a um prestador
especifico escolhido pelo beneficiario.

§ 3° O prazo para consulta de retorno ficara a critério do
profissional responsavel pelo atendimento.

§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de que trata o
inciso XI sdo aqueles elencados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no endereco eletrdnico da
ANS na internet.

§ 5° Os procedimentos de que tratam os incisos 1X, X e Xll e que
se enquadram no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS como procedimentos de alta complexidade, obedecer&o ao
prazo definido no item XI.

Séo deveres dos planos de saude: dever de
efetivamente prestar o atendimento prometido ou
reembolsar as quantias acordadas; dever de repassar
aos médicos conveniados os valores devidos pelos
atendimentos; dever de cuidado (vigiar os
profissionais que mantém em seus quadros); dever
de ndo pressionar os médicos para a escolha de
exames e tratamentos ou limitar tempo de
internamento; dever de supervisionar materiais e
equipamentos necessarios ao desempenho adequado
das especialidades médicas que oferece; dever de
escolher com atencdo os profissionais conveniados,
cadastrados ou indicados em listas referenciais; dever
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de renovar automaticamente o0s contratos, se
preenchidos os requisitos de renovacéo; dever de
respeito a dignidade e integridade fisica e psiquica da
pessoa. (SCHAEFER, 2010, p.75)

3.3 Prestadores de Servico de Saude

Prestador de servico de saude é todo o profissional,
clinica e hospital que credenciado a um determinado plano de
salide visa oferecer o tratamento necessario aos beneficiarios
desta mesma operadora. Deve ser considerado como um
conjunto de estabelecimentos de salde, incluindo equipamentos
e recursos humanos, que oferecem o cuidado aos beneficiarios
em todos o0s niveis de aten¢do a saude, considerando acdes de
promocao, prevencao, tratamento e habilitacéo.

Conforme (SCHAEFER, 2010), os prestadores de servico
possuem algumas informacdes especificas que estdo
discriminadas a baixo para o melhor entendimento:

* Clinica ou ambulatério especializado: clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas
uma especialidade/area da assisténcia.

» Consultério isolado: sala isolada destinada a prestacao
de assisténcia médica ou odontoldgica ou de outros profissionais
de saude de nivel superior.

* Hospital especializado: hospital destinado a prestagéo
de assisténcia a satide em uma Unica especialidade/area. Podem
dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia, servico de Apoio de
Diagnose e Terapia (SADT) e procedimentos de alta
complexidade. Geralmente de referéncia regional, macro regional
ou estadual.

» Hospital geral: hospital destinado a prestacdo de
atendimento nas especialidades basicas, por especialistas e/ou
outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/ Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média
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complexidade, podendo realizar ou ndo procedimentos de alta
complexidade.

* Policlinica: unidade de saude para prestagdo de
atendimento ambulatorial em varias especialidades, incluindo ou
ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndo médicas. Pode oferecer ou ndo SADT e
pronto atendimento 24 Horas.

* Pronto socorro especializado: unidade destinada a
prestacdo de assisténcia em uma ou mais especialidades, a
pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam
de atendimento imediato.

* Pronto socorro geral: unidade destinada a prestacéo de
assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato. Pode ter ou néo
internacao.

* Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia
(SADT): unidades isoladas onde sdo realizadas atividades que
auxiliam a determinac@o de diagnéstico e/ou complementam o
tratamento e a reabilitacdo do paciente.

Os prestadores de servico de saude principalmente os
médicos, dependem muito do sistema de salde suplementar e
do credenciamento a operadoras de planos de salde, os
médicos registram uma enorme dependéncia das operadoras
tornando o vinculo com elas uma necessidade para manter as
suas atividades, pois, sua maior renda é obtida por atendimentos
aos beneficiarios dos planos de salde.

A historia do sistema de salude no Brasil como se observa
tem evidenciado problemas que ainda precisam ser resolvidos. O
setor privado no financiamento e producdo dos servicos de
salde, bem como sua articulagdo com o setor publico, constitui-
se, ainda hoje, em debates fervorosos do sistema de brasileiro.
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Esse grande mercado privado —
profissionais médicos, ambulatérios, hospitais,
servicos diagndstico-terapéuticos, laboratérios e
servicos oncologicos — vendem servigos de sadde
tanto para o setor publico como para os planos e
seguros privados. (BAHIA E VIANA 2002)

Segundo Santos (2003), existem diferentes formatos para
0 credenciamento dos estabelecimentos de salde privados,
sendo que um mesmo estabelecimento pode ser conveniado ao
SUS, credenciado a uma ou mais operadoras de plano e/ou
seguro de salde e ainda pode ofertar seus servicos para
individuos e familias de forma privada direta.

Estes estabelecimentos que sdo os prestadores de
servico devem estar devidamente cadastrados junto ao CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde). Esse
cadastro contém todas as informacgdes sobre as instalacdes, por
especialidades que estdo vinculadas ao estabelecimento, com
essas informag0fes é facil identificar e se orientar no processo de
contratagdo de servicos de saude, vale resaltar que estes
estabelecimentos de salde se caracterizam por possuirem
endereco proprio, cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ),
estrutura fisica especifica para a assisténcia a saulde,
equipamentos e profissionais de saude.

Os prestadores de servico formam a linha de frente de
uma operadora de planos de saulde, pois sdo ele que irdo
atender os beneficiarios dentro de suas necessidades, por isso é
necessario que a operadora verifique corretamente o0s
profissionais que serdo credenciados a sua rede.

Infelizmente ndo vem de longa data a busca de uma rede
credenciada escolhida pela qualidade no atendimento, conforme
podemos observar no depoimento do diretor do hospital Mae de
Deus em Porto Alegre Alceu Alves da Silva, baseado em quase
30 anos de atividade na 4rea da saude e em especial, na
administracdo de hospitais, “até o ano de 2003, ndo havia
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presenciado qualquer decisdo de precos que estivesse baseada
em uma avaliacdo de indicadores de qualidade assistencial e de
custos finais, medidos na comparacdo com o desempenho da
rede de servicos. Essa observacdo é vdlida tanto para
cooperativas, medicinas de grupo, seguradoras e auto- gestao.
Recentemente, no més de maio de 2003, fechamos trés
negociacdes baseadas em qualidade médico-assistencial
comprovada através de metodologia cientifica e de desempenho
de custo final”.

Como se nédo bastasse essa abertura entre a operadora e
os prestadores de servigo, alguns fatores que alteraram ainda
mais este relacionamento foram o grande aumento de
inadimpléncia, dilatagdo dos prazos de pagamento e crescimento
dos indices de glosas, fatores esses que deixaram o0s
prestadores descobertos para fazerem frente aos seus
compromissos haja vista que seus contratos com as operadoras
ofereciam estavam vinculados a um atendimento especifico, e 0
beneficiario buscava este atendimento e o exigia com a melhor
qualidade possivel, porém com todos estes fatores muitos dos
prestadores estdo sendo obrigados a recorrer ao sistema
bancario para suprir as suas necessidades, arcando assim com
um significativo custo financeiro, que para muitos ndo sera
reembolsado pela operadora.

Sobre o relacionamento entre operadora e prestador de
servico

O nivel de desconfianca e de desequilibrio
da relacdo é tdo forte que, com um cenario
desastroso sendo continuamente desenhado por
ambas as partes, cada uma delas acredita que o
outro negécio deva ser melhor que o seu. Acreditam
tanto que os hospitais passaram a ter planos de
salde e as Operadoras de Planos de Saude
passaram a ter hospitais. H4 muitas razbes para se
discutir a necessidade da qualificacdo da gestéo,
tanto de prestadores quanto de Operadoras de
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Planos de Salde. Mas cada um, com todas as
ineficiéncias que possuem em seus negocios,
acreditam conseguir gerenciar melhor o negécio do
outro. (SILVA, 2003)

Negocios distintos, originalmente diferentes, que
trabalhariam perfeitamente juntos e que foram criados
justamente com a finalidade de trabalharem juntos, curiosamente
tornaram-se concorrentes entre si, de um lado a operadora, de
outro o prestador de servico, e no meio dessa rivalidade fica o
beneficiario, necessitando de atendimento com qualidade, e que
s6 podera ser efetuado corretamente se ambas as partes
optarem por um relacionamento interdependente.

Todas as instituicdes prestadoras de servicos de saulde
devem ter sua participacdo no setor de salde suplementar
regulada pela Agencia Nacional de Salde Suplementar — ANS,
nos termos das Leis Federais que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a salde e que cria a Agencia. A
fiscalizacdo, regulacdo e regulamentacdo da relacdo entre
operadoras privadas e prestadores de servicos sdo fundamentais
para o equilibrio do sistema, incluindo a satisfacdo dos
beneficiarios dos planos de assisténcia dos planos de assisténcia
a saude visando sempre sua satisfagéo.

A aceitacdo como contratados ou credenciados dos
planos privados de assisténcia a saude, de qualquer hospital,
casa de salde, clinica, laboratério ou de assisténcia a saude
implica compromisso para com 0s consumidores quanto a sua
manutencao ao longo da vigéncia dos contratos. Para que ocorra
a substituicdo do contrato ou credenciado por outro equivalente
se da mediante a comunicacdo aos consumidores com certa
antecedéncia, ndo podendo este ficar sem o profissional para
tanto sempre que ocorre um descredenciamento este profissional
deve ser substituido imediatamente.

Para que ocorra aceitacdo por parte de qualquer
prestador de servico ou profissional de salde na condicédo de
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contrato ou credenciado de uma operadora de planos de
assisténcia a saude, o consumidor em hipétese alguma pode ser
discriminado ou atendido de forma diferenciada daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora privada ou
plano de salde.

A Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS tem
por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quando as suas relacdes com
prestadores e  consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das ac¢des de saude. Sendo assim a ANS tem
competéncias que vao alem de estabelecer as caracteristicas
gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras e de determinar e fixar critérios para o0s
procedimentos de credenciamento e descredenciamento de
prestadores de servigo as operadoras (SCHAEFER, 2010).

Os prestadores de servico estdo inseridos em um
ambiente empresarial onde ha uma constante mudancga,

O ambiente empresarial ndo é um conjunto
estavel, uniforme e disciplinado, mas um conjunto
bastante dindmico em que atua constantemente
grande quantidade de forcas, de diferentes
dimensfes e naturezas em dire¢des diferentes e que
muda a cada momento, por isto a comunicagdo é
peca fundamental. (OLIVEIRA 1988)

No ambiente empresarial de hoje, onde a
concorréncia € brutal e o consumidor se impde de
uma forma nunca vista, as linguagens de
comunicagdo que interagem com a sociedade e com
0s publicos de interesse da empresa se tornam
fundamentais no mix (composi¢cdo) de comunicacao
empresarial. (NASSAR E FIGUEIREDO 2007, p. 13)

Desse modo é necessario que os prestadores de servico
possuam uma comunicacao empresarial adequada, tanto com os
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seus parceiros como com o0s clientes, pois somente assim
obteréo melhores resultados.

A comunicacdo € uma importante estratégia s6 depende
de como ela serd utilizada, Kunsch (1986, p. 32) afirma que no
ambito organizacional a comunicacdo “se trata das redes de
sistemas de dados e dos fluxos que ligam entre si 0s membros
da organizacdo e desta com o meio ambiente”. Assim sendo,
como a comunicacdo conecta os membros da organizagdo ao
meio ambiente, ou seja, ao convénio e também aos beneficiarios,
estes devem ser importantes aliados para que o sistema de
saude privado possa melhorar frente as adversidades do dia a
dia.

As redes sociais sdo importante forma de ligacdo
empresarial, ndo somente elas, mas a internet de modo geral,
atua fortemente conectando a pessoa ao conhecimento,
comunicando em primeira mao grandes avancos, sendo assim ja
tem sido uma das ferramentas de comunicacdo mais utilizadas
no meio empresarial, entre o sistema de saude suplementar,
pode-se observar que algumas operadoras de plano de salde, ja
possuem um sistema onde o prestador pode fazer todas as suas
solicitagBes online bem como fazer todo o acompanhamento do
pedido, eliminando assim, possiveis erros de comunicagdo e
agilizando o processo para o beneficiario.

3.4 Auditoria Médica

Para uma posterior analise sobre o processo de
autorizacdo de procedimentos precisa-se entender 0 processo e
as atribuicbes dos médicos prestadores de servico e das
operadoras de planos de saude.

Motta (2009) define a auditoria médica como uma
sequéncia de agbes administrativas, técnicas e observacionais
que analisam a qualidade dos servicos médico-hospitalares
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prestados, com o objetivo de garantir a qualidade, por meio, dos
instrumentos médicos e legais. Desse modo se obtivermos uma
auditoria médica imparcial ela trabalhara a favor do beneficiario,
pois estara analisando o servico prestado garantindo a qualidade
da assisténcia prestada pelos médicos e prestadores da rede
credenciada.

Durante o processo de solicitagdo de autorizacdo o
médico auditor tem a liberdade de discordar da solicitacao feita
pelo médico solicitante (0 médico do paciente), porém, em
hip6tese alguma o médico auditor pode fazer qualquer tipo de
comentério sobre esta solicitagdo com o paciente. Caso o0
beneficiario tenha passado por uma pericia, e o0 médico auditor
tenha discordado de algo, ele deve enviar um relatério
confidencial ao médico assistente, uma vez que este médico
esteja ciente da discordancia e dos motivos do auditor, podera
entdo recorrer, caso seja possivel.

Os médicos tanto auditores como assistentes possuem
no Codigo de Etica Médica um manual de postura diante destas
e de outras situac@es referentes a autorizacdo de procedimentos,
todos os profissionais devem ter plenos conhecimentos antes de
conduzir seus atos.

Por meio da resolugdo do CFM n° 1.246 de 8 de Janeiro
de 1988 podemos observar quais sdo os limites para a atuagéo
dos médicos assistentes e auditores e baseados no cédigo de
ética, qual a postura que devem adotar.

Principios Fundamentais:

“Art. 2° - O alvo de toda a atencdo do médico é a salde do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de zelo
e o melhor de sua capacidade profissional”.

“Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e
dignidade, o médico deve ter boas condi¢des de trabalho e ser
remunerado de forma justa”.
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“Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissao”.

“Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informacdes
confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas
fungcdes. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto
nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a
saude do trabalhador ou da comunidade”.

E vedado ao médico:

“Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribuigbes
exclusivos da profissao médica”.

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

“Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim
como assinar em branco folhas de receituarios, laudos, atestados
ou quaisquer outros documentos médicos”.

“Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou
proibidos pela legislagéo do Pais”.

“Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de
diagnésticos e tratamento a seu alcance em favor do paciente”.
“Art. 59 - deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu
responsavel legal’.

“Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagnéstico ou progndstico,
complicar a terapéutica, ou exceder-se no numero de visitas,
consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos”.

“Art. 689 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada
paciente”.

“Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de meédico”.

“Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o
guadro clinico de paciente, desde que autorizado por este ou seu
responsavel legal”.
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“Art. 86 - Receber remuneracdo pela prestacdo de servigos
profissionais a precos vis ou extorsivos, inclusive através de
convénios”.

“Art. 87 - Remunerar ou receber comissdo ou vantagens por
paciente encaminhado ou recebido, ou por servicos nao
efetivamente prestados”.

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

“Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo
gue se destina a prestacdo de servicos publicos; ou receber
remuneracdo de paciente como complemento de salario ou de
honorarios”.

“Art. 102 - Revelar o fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissao, salvo por justa causa, dever legal
ou autorizagao expressa do paciente.

Paragrafo Unico - Permanece essa proibicao:

a) Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o
paciente tenha falecido.

b) Quando do depoimento como testemunha. Nesta hip6tese o
médico comparecerd perante a autoridade e declarara seu
impedimento”.

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

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

“Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio
profissional, quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel
legal.

Paragrafo Unico - O atestado médico é parte integrante do ato ou
tratamento médico, sendo o0 seu fornecimento direito
inquestionavel do paciente, ndo importando em qualquer
majoracao dos honorarios”.

“Art. 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso”.



41

“‘Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isencdo quando
designado para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites das suas atribuigdes e competéncia”.

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

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

“Art. 121 - Intervir, quando em func¢do de auditor ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacéo
em presenca do examinado, reservando suas observacdes para
o relatério”.

Conforme Motta (2009) o processo de auditoria onde é
solicitada a autorizagdo para a operadora de plano de saude é
denominado pré-auditoria que é a avaliagdo dos procedimentos
solicitados pelo médico assistente antes da realizagdo do
mesmo, essa solicitagdo se d& por meio da emissdo de um
parecer pelo médico auditor da operadora sobre a recomendacéo
ou ndo do determinado tratamento ou procedimento. Com a pré-
auditoria é possivel autorizar previamente as internacfes, 0s
exames e procedimentos de forma eletiva, garantindo ao
beneficiario que seja atendido em local adequado para a
realizacdo do procedimento, possibilitando assim a previsdo do
tempo e margem de gastos com determinado usuario.

Conforme  (MOTTA,2009), na pré-auditoria sao
analisados os seguintes critérios para possivel autorizacao:

- Caréncia e coberturas para o beneficiario em analise, evitando
a realizacdo de procedimentos onde 0s mesmos ndo possuam
cobertura contratual;

- Compatibilidade entre o procedimento solicitado pelo médico
assistente e o diagnostico do beneficiario, inibindo assim a
realizacdo de procedimentos mal indicados;
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- A situacdo atual do médico assistente em relagcéo a operadora:
se for credenciado/cooperado ou ndo, impedindo o empréstimo
de guias;

- Verificacdo dos cddigos dos procedimentos solicitados,
evitando duplicidade das cobrancgas.



43
4 ESTUDO DE CAMPO

Neste topico sera evidenciado como € o relacionamento
entre uma operadora de plano de salde e um prestador de
servico do nordeste catarinense, com o enfoque na autorizagao
de procedimentos oncolégicos, essa analise se da por meio de
um estudo de campo realizada pelas autoras.

A prestadora de servico de saude onde foi realizada a
pesquisa de campo realiza tratamentos oncoldgicos para
pacientes com doenca oncoldgica e a coleta de alguns exames
especificos da area.

A mesma € credenciada com algumas operadoras de
planos de salde que sdo oferecidos na regido, totalizando 17
convénios, sendo que a grande maioria das liberagbes dos
procedimentos oncologicos, sdo realizados diretamente entre
prestadora e operadora. Sendo assim a comunicagdo entre
ambas é constante e deve ser cordial e esclarecedora para o
sucesso e um bom andamento do tratamento do usuario.

A prestadora de servico tem um setor de autorizacdo de
procedimentos, a partir deste setor serdo encaminhadas todas as
solicitagcbes e pedidos de quimioterapia e exames para a
operadora pertinente pela autorizacao.

Cada operadora de salude tem suas particularidades para
0 processo de autorizacdo e liberacdo de procedimento, por
exemplo, algumas séo via sistema integrado com a prestadora e
tudo é realizado por este sistema, inclusive a comunicacdo e o
acompanhamento do processo se da por chat® onde o médico
solicitante pode acompanhar a comunicacao do préprio médico
auditor com convénio, o que muitas vezes facilita e agiliza todo o
processo. Ja em outras operadoras este processo se faz em um

% Conversacao através de uma rede de computadores, na qual os
participantes trocam mensagens escritas em tempo real.
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primeiro momento por um call center’ e depois é encaminhado
todo os documentos via fax, recebendo a resposta também por
fax e pelo site da operadora e ainda ha um terceiro modo de
solicitar a autorizacdo, em algumas operadoras de planos de
salde o proprio usuario precisa levar em mao os documentos
para liberacdo do seu tratamento.

O processo para liberacdo do procedimento oncolégico
tem inicio quando, depois de uma consulta com um especialista,
é preenchido uma guia de solicitacdo de quimioterapia e esta
deve estar com o preenchimento completo e correto em todos os
campos, junto com a mesma deve estar o protocolo de
QT(QUIMIOTERAPIA) proposto, periodicidade do
tratamento,duracédo,drogas a serem utilizadas e dose das
mesmas (anexo 2), além de todos 0s exames que comprovem a
necessidade do tratamento.

A partir deste momento descreveremos como ocorre 0
processo de autorizagdo de procedimentos e como se da o
relacionamento entre o prestador de servico e a operadora de
planos de salde em questao.

Primeiramente o usuario quando diagnosticado com a
patologia procura um especialista (neste caso o oncologista) com
0s exames em maos e 0 médico faz uma analise para verificar
qual o melhor protocolo de tratamento para aquele tipo de
doenca.

O médico assistente preenche um protocolo com o
esquema de quimioterapia, juntamente com a guia de SADT
(anexo 1) preenchida e caso seja necessario solicita mais
exames complementares.

® Um call center é basicamente uma central de atendimento, um
conjunto de solugcbes e facilidades, que tem como objetivo
receber ligacdes telefénicas e distribui-las automaticamente a
seus atendentes de acordo com o necessidade e solicitacdo do
cliente, fazendo uma ponte direta entre ele e a empresa.


http://www.zun.com.br/call-center-o-que-e/
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A documentacdo com o codigo do procedimento e
quantidade, matérias especiais (se houver), nome e CRM do
médico assistente, CID 10, indicacdo clinica, se o procedimento
sera realizado em regime eletivo ou de urgéncia e a data em que
0 procedimento sera realizado é conferida.

Esses dados devem estar corretamente discriminados na
guia SADT, acompanha esta guia o protocolo de prescricdo de
medicamentos oncolégicos, onde ird conter a mesma informacéo
da guia SADT além de justificativa de tratamento, diagndstico e
estadiamento, finalidade, tratamentos anteriores (caso houver),
esquema terapéutico (fundamental para calcular a dose da
medicacao a ser utilizada) e prescricdo da medicacao.

Caso estas documentacdes ndo estiverem corretamente
preenchidas o setor de autorizacdo podera preencher os dados
técnicos.

Se houver  duvidas referentes aos  dados
complementares, ou seja, os dados especificos de cada
tratamento, o profissional do mesmo setor retorna com a
documentacdo para que 0 médico assistente possa entido
finalizar a solicitacéo.

Com todos os documentos devidamente preenchidos e ja
revisados, os profissionais da clinica, nesse caso a enfermagem
ou o setor de autorizacao irdo entregar a guia para o paciente.

O paciente tem a orientagdo de levar a guia de
solicitagdo juntamente com o protocolo e 0s exames
complementares até o seu convénio e de entrada do pedido de
autorizacéo do procedimento.

Uma vez que o usuario foi com estes documentos até o
convénio o mesmo sera recebido por uma pessoa responsavel
do setor de autorizacdo, especifica para as autorizagbes de
guimioterapia, esse profissional ira questionar a data da
quimioterapia e ficar com o0s documentos para que sejam
auditados.
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O processo para autorizagédo de quimioterapia pode levar
até 72 horas (3 dias) uteis.

O profissional ira fazer mais uma verificagdo na
documentagdo, caso a mesma esteja com falhas de
preenchimento ele ira entrar em contato com a clinica que fez a
solicitagdo, por contato telefnico, para sanar suas davidas sobre
a solicitagéo.

Logo apods, esta solicitacdo de autorizacdo sera
encaminhada para uma auditoria  especializada em
procedimentos oncoldgicos, localizada em S&o Paulo.

Todos os dados dos documentos e exames recebidos
serdo scaneados e enviados para esta auditoria, a qual
novamente fara uma verificagdo da documentacdo, caso
necessite de mais algum exame sera feita a solicitacdo para o
convénio que posteriormente ir4 transmitir o pedido para a clinica
que entdo pede o exame ao paciente.

O paciente ira retornar pessoalmente ao convénio para
entregar os exames solicitados e prosseguir com o processo de
autorizacdo (cada vez que ¢é feita alguma solicitacdo de
documentagdo a mais o prazo de 72 horas para de contar e
recomeca a contagem quando recebida a documentacdo
faltante).

ApOs a analise dessa auditoria especifica quando é
recebido o parecer do mesmo ha duas possibilidades de
pareceres, quando o parecer é favoravel para o procedimento o
profissional do convénio entra em contato com o beneficiario
para que ele possa vir retirar a autorizacao e entéo leva la para a
clinica onde fara o tratamento.

Caso o parecer seja desfavoravel, o profissional que esta
responsavel por esse pedido de autorizagcdo ird encaminhar a
negativa para a propria auditoria do convénio, o médico auditor
far4d uma reandlise da solicitacdo, caso concorde com o parecer
da auditoria especifica em oncologia o0 parecer permanece
negado e o beneficiario serd informado da negativa pelo



47

profissional que iniciou o seu atendimento na operadora que
também entrard em contato com a clinica para informar a mesma
que o procedimento foi negado.

Quando o médico auditor da operadora discorda com o
parecer da auditoria especifica, ele apds uma reandlise entrara
em contato com o médico assistente (solicitante) por meio de
relatdrio ou por telefone para questionar o tratamento proposto,
se através desse contato o médico assistente comprovar a
necessidade e a indicacdo do tratamento, 0 mesmo sera
liberado, assim a autorizacé@o volta ao profissional que iniciou o
atendimento para que 0 mesmo entregue a documentacao
necessaria ao beneficiario, que levara a mesma para a clinica
para dar inicio ao tratamento, caso o médico assistente ndo
consiga comprovar a indicacdo para o tratamento, o médico
auditor permanece com a negativa.



Retornara
clinica para
rever processo

Processo
completo

Consulta com
especialista

Pacienteleva guia
SADTpara o
convénio

Documentagao
completa

Solicitagdo enviada
para auditoria
especifica

Desfavoravel
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Favoravel

Paciente deve buscar a

guia autorizada na

operadora
Processo E

encaminhado para
auditoria dentro do
convénio

Contatocom
médico
assistente
Paciente deve buscar a
guia autorizada na
operadora

Desfavoravel Favoravel

Relatario enviado
para médico
assistente

Paciente
comunicado

Processo de pedido de autorizagéo.
FONTE: Fluxograma desenvolvido pelas autoras.

A espera do paciente pela a autorizagdo do seu
tratamento acaba gerando uma grande ansiedade n&o s6 no
paciente como em toda sua familia também, eles ficam em um
nivel de ansiedade tdo alto que muitas vezes chegam a solicitar
um orcamento do valor de sua quimioterapia, pois eles querem
comecar o mais rapido possivel e se for necessario eles chegam
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a vender bens para arcar com esta despesa inicial, s6 para ter
certeza que tera inicio do tratamento.

Muitos pacientes vdo até a prestadora de servico
procurar por uma satisfagdo que nem sempre se pode dar, pois
existe um processo para se ter a liberagdo do procedimento e um
tempo que deve ser esperado.

O paciente em meio ao grande nervosismo quer comecar
o tratamento no momento em que foi orientado que ira precisar
do mesmo e ndo tem tempo a perder, pois € a vida dele ou de
seu ente que esta em jogo, cada minuto que passa pode nao
voltar.
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5 METODOLOGIA

A presente metodologia tem como objetivo demonstrar os
processos de pesquisa utilizados para a realizacdo deste
trabalho.

A metodologia refere-se “ao estudo de instrumentos de
captacdo ou da manipulacdo de realidade. Esta, portando,
associada a caminhos, formas, maneiras, procedimentos para
atingir determinado fim”. (Vergara, 2003).

A técnica utilizada para a elaboracdo deste trabalho de
conclusdo de curso foi a revisdo bibliogréfica, juntamente com
estudo de campo e pesquisa documental.

Sendo feita uma analise qualitativa com a observacao
das autoras referente ao processo.

Ainda foi utilizado como instrumento de pesquisa,
perguntas realizadas com um médico oncologista pela
dificuldade em encontrar bibliografia sobre o assunto.

Na pesquisa bibliografica foi feito um estudo exploratério
sobre os conceitos de Prestador De Servico, Plano De Saude
Suplementar e AutorizagBes De Procedimentos.

O estudo de campo e a pesquisa documental ocorreram
através da captacdo de informacbes absorvidas pelas autoras
dentro das instituicbes avaliadas e por meio das informacdes
coletadas foi feita a analise dos dados.

A pesquisa foi realizada em duas instituicbes de saude
situadas no nordeste catarinense, uma clinica médica e uma
operadora de plano de saude.

E importante salientar que a operadora de planos de
salide e a clinica médica estdo cientes e de acordo com a
pesquisa realizada em suas instituicbes com o intuito de analisar
0 processo de autorizagdo de procedimentos oncolégicos bem
como com a metodologia aplicada para os devidos fins.
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O resultado desta pesquisa resultou no presente
Trabalho de Concluséo de Curso.
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6 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Por meio do estudo bibliogréfico, juntamente com a
pesquisa de campo realizada pelas autoras, foi possivel obter os
seguintes resultados.

O relacionamento entre os agentes (prestador de servigo
e operadora de plano de saude) nédo é claro, pois o beneficiario
realiza muitas tarefas que deveriam ser tarefa internas e que
agilizariam o processo de autorizagdo, ele é tido como um
intermediador do processo, quando hé alguma solicitagéo é feita
para a clinica que entra em contato com o beneficiario e o
mesmo entdo tem que se deslocar até o convénio para entregar
a documentacao e retirar a mesma apoés o parecer da operadora.

Com o beneficiario fazendo parte do processo foi
presenciado o extravio de documentos e informagdes, pois em
muitos casos a operadora solicita um exame que “ndo foi
recebido” e pede para a clinica, a mesma quando entra em
contato com o beneficiario é informada pelo mesmo que este
mesmo exame ja foi entregue na operadora, assim, quando a
clinica informa a operadora que os exames ja estdo 14, a
operadora alega nao ter recebido os exames e ndo prossegue
com 0 processo e 0 beneficiario ndo leva os exames, pois alega
ja ter entregado, o que causa transtornos para ambos e
consequentemente acarreta em atraso da autorizacdo e muitas
vezes pode afetar na qualidade do tratamento.

N&o ha um fluxo coerente para esse processo e o fato de
envolver o beneficiario dentro do mesmo acaba prolongando a
demora na resolutividade do pedido de autorizagdo, o que
compromete significativamente no tratamento do mesmo, pois a
demora para inicio do tratamento pode agravar a situagéo que de
fato jA é bastante burocrética, por passar por trés fases onde
pode ser observado a demora para o inicio do tratamento.
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A primeira fase ocorre a partir do primeiro sintoma até a
consulta médica, a segunda ocorre da primeira consulta até o
acesso ao servico de referéncia especializado em seu
tratamento, e a terceira fase, ocorre da primeira avaliacdo neste
servigo até o inicio do tratamento especifico.

Assim como em outras patologias, a demora do inicio do
tratamento pode agravar muito a situagdo. Conforme uma
entrevista realizada com o Dr. Edson Sydney de Campo, Doutor
em Oncologia, CRM 2325 SC dia 30/01/2013 as 13h28min onde
questionamos que dano ou prejuizo pode causar para um
paciente oncolégico o atraso no inicio do tratamento com
gquimioterapia, 0 mesmo dos deu a seguinte explicacao:

“Para o tratamento, independente se é usuario ou ndo do
SUS, tem duas ou trés situacoes:

Uma € a quimioterapia adjuvante, quando eu estou
usando um remédio para evitar a recidiva, o tratamento principal,
por exemplo, do cancer de mama é cirurgia 0S outros
tratamentos sdo adjuvantes, sao auxiliares, nesse caso 0
tratamento adjuvante na maioria dos tumores, na mama esta
provado, o atraso aumenta a chance de recaida.

Quando o tratamento é paliativo, ou seja, 0 paciente ndo
tem cura € pouco provavel que o atraso de dias ou uma ou duas
semanas V4 alterar o prognostico.

Vocé ter uma doencga incurdvel muda pouco em algumas
doencas onde o tratamento é Unico, porém o de quimioterapia
como, por exemplo, leucemia e linfomas, o atraso pode agravar
ou mesmo levar a morte.

Se 0 paciente tem uma leucemia mieloide aguda, que é
uma doenca extremamente grave, certamente se esperar um
més, a chance de morrer pela doenca é muito grande.

Algumas doencas como, por exemplo, o céncer de
testiculos e alguns tipos linfomas tem um crescimento muito
rapido e se a atraso de algumas semanas da quimioterapia
certamente isso pode piorar o0 seu prognostico.



54

Os tratamentos adjuvantes ou onde o tratamento principal
€ a quimioterapia, certamente esse atraso prejudica, diminui a
chance de cura ou mesmo pode levar a complicagbes maiores
inclusive a morte se esperar muito.

Em doencas que realmente tem uma proliferagdo grande
e nas quimioterapias paliativas onde o tratamento é feito com a
intencdo s6 de postergar a morte ou melhorar a qualidade de
vida é pouco provavel que tenha impacto.”
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7 SUGESTOES DE MELHORIA

Por meio dessa andlise conseguimos obervar que o
maior problema no relacionamento entre esses agentes nédo é a
auséncia de comunicacdo ou uma comunicacao falha, mas, sim
0 envolvimento excessivo do beneficiario em um processo onde
0s Unicos responsaveis deveriam ser o prestador de servico e 0
plano de saude. Apesar de esta grande falha vir a comprometer o
tratamento do beneficiario pela demora desgastante ele pode ser
resolvido.

Propoem-se entdo que as solicitagbes de quimiterapias
feitas pelo médico assistente sejam entregues diretamente da
clinica para o convénio, sem passar pelo beneficiario, utilizando
ferramentas de comunicacdo, como por exemplo, a internet, se
toda a documentacdo incluindo os exames do beneficiario
permanecer na clinica, a mesma podera scannear todos os
documentos e envia-los para a operadora via email, esse
processo evitara que se extraviem documentos, além de manter
as informac¢Bes em sigilo e agilizar a andlise por parte da
operadora.
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Consulta com
especialista

Clinica envia
documentagdo
completa paraa
operadora

Solicitagao enviada :
para auditoria Favoravel
especifica

Autorizagao enviada
Desfavoravel paraa clinica

Processo
encaminhado para
auditoria dentro do

convénio

Contatocom
meédico
assistente

Autorizagao
enviada para a

Desfavoravel Favoravel clinica

Relatorio enviado
para médico
assistente

Paciente
comunicado

Fonte: Fluxograma desenvolvido pelas autoras.
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8 CONCLUSOES

A instituicdo da regulacdo na saude suplementar surgiu
com a lei 9656/98 com a proposta de uma organizacdo cujo
objetivo é fiscalizar o processo entre operadora de salde e
prestador de servi¢o, garantindo um servico de qualidade para o
cliente.

A partir deste estudo, conclui-se que o relacionamento
entre os atores prestador de servico e operadora de plano de
salde, possui uma urgente necessidade de mudancas, pois 0
beneficiario acaba tomando para si muitas responsabilidades que
ndo caberia a este realizar. Muitas destas tarefas que deveriam
ser internas, o beneficiario assume como um intermediador do
processo, isso acaba atrasando ainda mais o pedido de
autorizacao.

Quando alguma solicitacao é feita para a prestadora de
servico de salde e esta entra em contato com o beneficiario o
mesmo entdo tem que se locomover até a operadora para
entregar a documentacdo e retirar a mesma. Isso € um
retrocesso, pois com toda a tecnologia que esta a nosso alcance
néo teria o porqué envolver o beneficiario em um processo que
pode ser realizado com um bom relacionamento e uma
comunicacdo adequada, um relacionamento aberto e sem
entrelinhas entre as partes envolvidas, que seria a prestadora de
servi¢o de salde e a operadora do plano de saude.

Por meio deste trabalho de conclusdo de curso,
analisou-se que ainda existe a necessidade de muitos trabalhos
e estudos para serem realizados entre ambas as partes, para
conscientizar que no caso do beneficiario portador de cancer,
este ja tem outras preocupacbes mais urgentes, esta
psicologicamente abalado para ainda ter que ficar indo de um
lado para outro levando e buscando papeis para poder ter um
tratamento digno.
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s

A principal obrigacdo das operadoras € o cumprimento
integral de seus contratos, seja oferecendo servicos e
profissionais qualificados, sem grandes burocracias a cobertura
prometida. Mas na realidade e na pratica ndo é bem assim que
funciona, acabamos constatando uma falta de sensibilidade
maior por parte da operadora do plano de saude do que pela
prestadora de servi¢co de salide que muito pouco se atualiza para
aumentar a qualidade do servi¢o para seu beneficiario.

Um relacionamento estratégico entre operadoras de
planos de saude e prestadores de servicos de saude é o que tem
sido necessério, juntos, seriam capazes de criar condi¢Bes para
que se tenham essas alternativas de prestacdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar atendida na pratica e no menor
tempo possivel.



59

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional De Saude Suplementar.
www.ans.gov.br. Acessado em: 07 de Janeiro. 2013, as 17:32.

AGENCIA Nacional De Satde Suplementar. Camara de
Saude Suplementar — Atas de 31 reunides. Rio de Janeiro: ANS,
2003. Disponivel em: www.ans.gov.br. Acesso em: 03 de
Novembro. 2012 as 20:22.

Constituicdo Da Republica Federativa Do Brasil De 1988.
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acessado em: 14 de Dezembro. 2012 as 19:05.

Lei N° 9.656, De 3 De Junho De 1998. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm. Acessado
em: 30 de Dezembro.2012 as 15:33.

Resolugcdo CFM n° 1.246/88. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1988/1246_1988.
htm. Acessado em: 16 Janeiro. 2013 as 20:56.

Resolucédo Normativa - RN N° 259, de 17 de Junho de
2011. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=I
egislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1758. Acessado em 30
de Dezembro. 2012 as 19:51.

BAHIA, L.; VIANA, A. L. Introducéo. In: Regulagao & Saude:
Estrutura, Evolugéo e Perspectivas da Assisténcia Médica
Suplementar. Ministério da Saude/ ANS, Rio de Janeiro, 2002.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument

60

DUARTE, C. M.R., A Assisténcia Médica Suplementar no Brasil:
Historia e Caracteristicas da Cooperativa de Trabalho Médico
Unimed, Brasil: Radiografia da Saude, Campinas, 2001.

KUNSCH, M. M. K. Planejamento de relacfes publicas na
Comunicacéao Integrada. Summus 3. ed. Sao Paulo, 1986.

LOPES, J. R. L.; NETO, P. M.G. Consumidores de planos de
saude (ou, doente também tem direitos) — uma reviséo. In:
MARQUES, C. L.; SCHMITT, C. H.; LOPES, J. R. L.; PEREIRA,
R. A. C. (Coord). Saude e Responsabilidade 2: a nova
assisténcia privada a saude. Revista dos Tribunais.Sao Paulo. P.
170-228. 2008.

MACEDO J. R. P. Contratos Relacionados a Defesa do
Consumidor. Max Limonad. Rio de Janeiro, 1998.

MACHADO, M. H. Perfil dos Médicos no Brasil. Fundacéo
Osvaldo Cruz, Rio de janeiro, 1995.

MARTINIANO. A Importancia da Comunicacado. Disponivel em:
http://www.fatesc.edu.br/wpcontent/blogs.dir/3/files/pdfitccs/a_im
portancia_da_comunicacao_nas_organizacoes.pdf. Acessado
em: 27 de Dezembro. 2012 as 15:17.

MOTTA, A. L. C. Auditoria Médica no Sistema Privado:
abordagem pratica para organizacdes de saude. latria. Sdo
Paulo, 2009.

NASSAR, P; FIGUEIREDO, R. O que é comunicacao
empresarial. Brasiliense. Sdo Paulo, 2007.

OLIVEIRA, D. P.R. Planejamento estratégico. Atlas. 7. ed. Sao
Paulo, 1993.



61

Estratégia Empresarial. Atlas. Sdo Paulo, 1988.

SANTOS, I. S., 2003. O Setor de Planos e Seguros de Saude e a
Saude do Trabalhador: Que Rumo Devemos Seguir? Disponivel
em:
http://www.ans.gov.br/portal/upload/forum_saude/forum_bibliogra
fias/documentostecnicos/EAabrangenciadaregulacao/3_1SoaresS
antos_SetorPlanosSeguros.pdf. Acessado em: 27 de Janeiro.
2013.

SCHAEFER, F. Responsabilidade Civil dos Planos e Seguros de
Saude. Jurud, Curitiba, 2010.

SEFERIN, C. A Gestao de Risco na Relagao entre Operadoras
de Planos de Saude e Provedores de Servicos — A Relagéo do
Corpo Clinico dos Hospitais com as Operadoras de Planos de
Saude, Sdo Paulo, 2003, (Preparado para o 6° Simpdsio de
Planos de Saude Health Business Fair).

SILVA. A. A. Relagdo Entre Operadoras de Planos de Saude e
Prestadores de Servico. Um Novo Relacionamento Estratégico.
Porto Alegre, 2003. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/6_AAlvesdaSilva_
RelacaoOperadorasPlanos.pdf. Acessado em: 08 de Janeiro.
2013 as 15:51.

STRICK, J. C. The Economics of Government Regulation: Theory
and Canadian Practice, Toronto, 1990.

VERGARA, S. C. Projetos e Relatérios de Pesquisa em
Administragdo. Ed. Atlas. 4. Ed. S&o Paulo, 2003.



62

ANEXO 1 - GUIA SADT*
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* Fonte: Clinica onde foi realizado o estudo de caso. Data: 09/01/13.
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Solicitagdo de Autorizagdo para Prescrigao
de Medicamentos Oncolégicos

ANEXO 2 - PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA®

Logo da
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Servio (Ciinca)

Unimed

Nome do Usuario

Codigo do Usuario

Telefone do Usuario Sexo

[ Mascuino [ Feminino

dade Raga

Honorérios Médicos

Coaigos AVB
dd

Quantidade

Hospitalizagao (Preencher somente em caso de internagao)

Justificativa

Diagnéstico e Estadiamento

Diagnosico

Data do Diagnéstico

i N M.

Estadio

Local das Metastases Avaliaveis

CiD10

Finalidade

[] Curaiiva: ] Neoadjuvante ] Adjuvante

[ De Controle

[ Associado a Radioterapia

Tratamentos Anteriores

Adjuvantes

1*Linha

2*Linha

Outras Linhas

Performance Status Atual

Esquema Terapéutico

Sigla Nomero de Ciclos Previstos | Numero do Ciclo Atual Superficie Corporal

Peso Altura

Prescrigdo

‘Anlbiastcos Dose por e

Dose Total Dias

Medicages Associadas

[ Autorizado [ sem Cobertura [ vide Anexo

Assinatura e CRM do Médico Solicitante

Assinatura e CRM do Médico Auditor

A-060.00C (0305)

® Fonte: Clinica onde foi realizado o estudo de caso. Data: 09/01/13.
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ANEXO 3 - PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO PARA AS OPERADORAS®

Solicitacdo
Todos os convénios

19 passo: quando a guia chega da enfermagem é anotada a data que estou recebendo
a guia a lapis e arquivada pela data que sera o procedimento em “pendéncias”.

22 passo: Vai ser quando eu iniciar as solicitagdes, separar as guias de pendéncias por
convénio, anotar n° da carteirinha e observar a data que serd o procedimento para ter
um tempo habil com prazo do convénio.

Unimed

Para solicitagdo de quimioterapia é necessério a guia SADT e Protocolo de Medicag3o
para Ggicos)

12 Passo: Numa planilha do Excel “Autorizagdo Unimed” langa as seguintes
informagdes: Nome do paciente, N2 da guia SADT, Data que sera o procedimento, data
que recebi a guia e a data que estou enviando ao convénio. Anote atras de cada guia a
data da ultima consulta (informagdes que tenho no médulo secretéria). E separado a
Unimed Intercambio da Unimed Joinville e Amigo.

22 Passo: Entrar no site da Unimed http://rda.unimedsc.com.br/capa/ clicar em érea
para cooperados Prestadores, Usuario: atho senha: ath123, clicar em consultas
finalizadas, preencher em Atendimento a data da ultima consulta, nome do médico
assistente e clicar em filtar.

Unimed Intercdmbio - Na coluna opgdes clicar no quadrinho solicitar, clicar no
quadrinho exames/procedimento. Nesta guia vocé deve preencher as seguintes
informagdes: CID, Indicagdo clinica, Tipo de atendimento (quimioterapia ou exame),
Tipo de saida (Retorno SADT), Cédigo do procedimento informado na guia, materiais
se houver e medicacdo*.

Scanear toda documentagdo, identificar com os 7 primeiros nimeros da carteirinha e
nome do paciente. Na coluna anexos, clicar em itens anexos e enviar a documentagdo
scaneada. No campo descrigdo informar o n2 da guia e a data que serd o procedimento
e finalizar.

Clicar em finalizar e gerar guia a numeragdo que gerar (5000..) anotar a lapis. Ao
terminar Intercambio encaminhar para a Marilene Marques:
marilene@joinville.unimedsc.com.br toda numeragdo gerada da Unimed Intercambio.




*Para preencher este campo no site da Unimed vocé ira buscar o codigo de cada
medicagéo, para isso se tem a planilha do Excel “ lista medicagdes para autorizagdes”
usa-se a apresentacgdo do nome do medicamento obrigatoriamente pois é
Intercdmbio, atencdo na dose total e apresentagdo de cada medicamento. Pesquisar
no médulo administragdo, cadastros, diversos, convénios o cédigo do medicamento. E
preencher no site da Unimed.

Unimed Joinville / Amigo - Na coluna opgdes clicar no quadrinho solicitar, clicar no
quadrinho exames/procedimento. Nesta guia vocé deve preencher as seguintes
informagdes: CID, Indicacdo clinica, Tipo de atendimento (quimioterapia ou exame),
Tipo de saida (Retorno SADT), Cédigo do procedimento informado na guia, materiais
se houver e medicagdo*.

Scanear toda documentagdo, identificar com os 7 primeiros nimeros da carteirinha e
nome do paciente. Na coluna anexos, clicar em itens anexos e enviar a documentacgo
scaneada. No campo descri¢do informar o n2 da guia e a data que seré o procedimento
e finalizar. Clicar em finalizar e gerar guia a numeragio que gerar (5000..) anotar a lapis
a numeragdo gerada.

*Para preencher este campo no site da Unimed vocé ira buscar o codigo de cada
medicagdo, para isso se tem a planilha do Excel “ lista medicagdes para autorizagdes”
usa-se a apresentagdo do nome genérico todos que estiverem grifado em vermelho
obrigatoriamente, atengdo na dose total e apresentacdo de cada medicamento.
Pesquisar no médulo administragdo, cadastros, diversos, convénios o cédigo do
medicamento. E preencher no site da Unimed.

Satde Bradesco

Para solicitacdo de quimioterapia & necessario o protocolo de Solicitacio de
Quimioterapia. O prazo pa ' i

12 passo: ligar 4004-4580 opgdo 4, opgdo 4 falar com o atendente, ele vai pedir as
informagGes que estdo no protocolo ira gerar um numero de solicitagdo anotar.

22 passo: encaminhar por fax n2 (021) 2503-1723 discar as informag&es solicitadas
(cédigo do referenciado e carteirinha do paciente).

Para Resposta de senha discar 4004-4580 opgdo 4, opgdo 2 falar com o atendente
informar o numero da solicitagio gerado.
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Geap

Necessdrio preenchimento do protocolo Anexo Il Solicitagdo de Tratamento
Quimioterdpico e Anexo Ill Solicitagio de Fatores Estimulantes. O prazo para resposta

0 prazo para resposta é 48hrs.

12 passo: Entrar no site da geap
https://www.geap.com.br/ prestador/pr servi_onlin.asp?strUrl=pr autor.as

Efetuar o login: N2 do Prestador a Senha , clicar em “Pré-Requisito antecipado a
autorizagdo” ira abrir uma janela, preencher os seguintes campos: Cart3o, CID, N2 Insc
Conselho (CRM), Médico, Tipo de laudo (n2 81 Q.T), e no campo “Escreva o texto” serd
as informagdes do documento Word, localizado em protocolos P na pasta
AUTORIZAGOES GEAP clicar em executar, imprimir o protocolo gerado.

Voltar ao site clicar em Tratamento quimioterdpico e preencher as informagdes:
Cartdo, Solicitante (CRM), CID, Modalidade (eletivo), Acomodacgdo (ambulatério), os
codigos de procedimento e medicacdes. Clicar em executar, imprimir o protocolo
gerado.

Central de atendimento 0800 728 8300
Central de atendimento SC: 048 2106-6395

22 passo: enviar fax da documentag&o no fax (048) 2106-6304 opgao 1.

Cape Saude

Necessario preenchimento da gula SADT e protocolo autorizagdo especial de
tratamento quimioterapico, prazo :

12 passo: anotar o n? da carteirinha e passar o fax para (48) 3248-1867 (pedir o sinal).

Cassi

Necessario preenuhlmento do protocolo de Autorizagio para Quimioterdpicos e
Adjuvantes, P"alQ;Para mﬁn&s}a 5305 ¢ MMS”

Central de Atendimento Cassi: 08007290080



12 passo: anotar o n? do fax e e-mail para retorno. Discar o n2 (11) 2106-0081

cédigo prestador , senha prévia opcio 1, Quimioterapia opgdo 4, Cédigo do
participante (n? carteirinha).

Para BMO, MIELO e LAUDO DE MIELO, n3o necessita de autorizagdo previa.

Unido Saude

Necessdrio

reenchimento do protocolo solicitagio de quimioterapia/radioterapia,

orizagao sac

12 passo: anotar o n? da carteirinha no protocolo, scanear e enviar por e-mail para:
atendimento3@uniaosaude.com.br

SC Saude

Necessario preenchimento do protocolo solicitagdo de medicamentos Oncoldgicos,

12 passo: anotar o n? da carteirinha no protocolo, scanear e enviar por e-mail para:
rita@saudesuplementar.com. ’

Ap6s a solicitagdo arquivar em cada respectivo convénio, por ordem da data que serd o
procedimento .

Observagdo: o prazo para resposta nio significa autorizagdo do procedimento
mas sim o pronunciamento em relagdo a solicitagdo, pode ser a solicitacdo de
um relatério ou exame. Em todos os convénios para 12 solicitagdo é necessario
envio de todos os exames que comprovem a doenga.

Mediservice

Ligar na central 4004-2710 opgdo 4 . Informar os dados solicitados pela
atendente e anotar o protocolo. Enviar via fax 4004-2762, quando solicitado o
cédigo 2010429-4, solicitagio médica com tel. fixo e celular do médico
solicitante, protocolo da medicacio com dosagem, anatomo patoldgico e
relatério médico, para continuidade de tratamento.

Apés 1h do envio do fax, ligar confirmando o mesmo. Aguardar 2 dias uteis e
retornar a ligagdo a Central de Atendimento para verificar a situagdo da guia
solicitada.
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Entrar no Portal Mediservice:
http://www.mediservice.com.br/portal/indexz‘asn?portaI=P .

Senha para méslLogin: Senha:
Pré-autorizagdo; Pesquisar por: cartdo de usudrio.
fcones utilizados no Portal Mediservice:
* Cancelado - Guia Cancelada
Recusado - Guia Negada
Em Andlise ~ Guia em analise pela Auditoria
& Aguardando Confirmacgdo - Guia Autorizada

v Aprovado - Confirmar a data da realizacdo do procedimento
no Portal Mediservice.

Para resposta de senha: 4004-2710 Opgdo 2

Para mais informagdes referente solicitacdo ligar para 4004-2773. 4

" Fonte: Clinica onde foi realizado o estudo de caso. Data: 09/01/13.



