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Introducgao

O Grupo de Trabalho sobre Remuneragdao de Hospitais elaborou o documento
intitulado Rodada do Rio de Janeiro, onde foi indicado que a remuneragao dos
procedimentos cirurgicos de alta frequéncia e baixa variabilidade dos processos
assistenciais, respeitando a especificidade de cada Instituicdo, deve ser efetuada
com pregos previamente fixados pelo prestador de servigcos, na modalidade

denominada Procedimento Gerenciado.

O pagamento através de Procedimentos Gerenciados € uma forma de estabelecer
um preco global para concentrar itens que compdem o procedimento, agilizando e
racionalizando a operacionalizagdo da cobranga e do pagamento, com a presungao

de beneficios para quem cobra e para quem paga.

O Procedimento Gerenciado se difere da pratica conhecida pelo setor de pagamento
por pacotes. Nesta Ultima, ha um predominio da precificagdo dos servicos em
funcdo dos valores financeiros médios das contas, enquanto no Procedimento
Gerenciado a base estd fundamentada em protocolos, diretrizes clinicas e consenso
dos especialistas que compdem o corpo clinico do hospital. Somente entdo sdo
apurados os custos e precificados os servicos que serdao negociados com as
operadoras. Ou seja, o pacote considera a média dos pregos praticados,
independente da base técnica que fundamenta o procedimento, ao passo que o
Procedimento Gerenciado considera primeiro a fundamentagdo técnica, apura os

custos relacionados e calcula o prego.

O Procedimento Gerenciado pode ser clinico (Procedimento Gerenciado Clinico) ou
cirirgico (Procedimento Gerenciado Cirlrgico). Em ambos os casos a ldgica de
elaboragdo e os conceitos e definigdes sdo os mesmos. A diferenca é que um esta
fundamentado em um protocolo clinico, enquanto o outro estd fundamentado em
um protocolo cirlirgico. Neste documento abordaremos o conceito geral
(Procedimento Gerenciado), que servira de quadro analitico para qualquer uma das

duas modalidades.

O Grupo de Trabalho sobre Remuneragdao de hospitais entende ainda que nao
devem ser indicados Procedimentos Gerenciados Clinicos, neste primeiro momento.
Sua indicagdo e detalhamento devem ser desenvolvidos apds o projeto referencial
de implantagdo e a verificagdo da operacionalizagdao adequada do Procedimento

Gerenciado Cirurgico.



Portanto, tornou-se necessario rever a estrutura analitica que deverd ser utilizada
na implementagdo das novas sistematicas de remuneracdo, acordada na Rodada do
Rio de Janeiro, onde foi elaborado o documento que definiu as diretrizes e rumos

das sistematicas de remuneracdo dos hospitais que atuam na saude suplementar.

O Grupo de Trabalho que vem desenvolvendo as novas sistematicas de
remuneracdo dos hospitais manteve a proposta original do primeiro documento,

mas, ajustou a terminologia para que refletisse esse novo entendimento:

Baixa
.| Conta-aberta
Aprimorada
Evento »| Diaria Global
Evento ,/ Previsibilidade Clinico ria Globa
Hospitalar dos processos
assistenciais

Evento
Cirargico

Conceito de Procedimento Gerenciado

Definigdo: é o conjunto de agdes assistenciais e administrativas necessdrias e
suficientes para a realizagdo integral de procedimentos cirlrgicos, contemplando
recursos humanos, instalages fisicas, equipamentos, instrumentos e materiais de

insumo, inerentes ao processo assistencial.

Vantagens da Contratacdao de Procedimentos Gerenciados

Entende-se que os Procedimentos Gerenciados constituem um modelo que tem

como premissa a gestdo da assisténcia, estimulando:
e Previsibilidade de Custos;

e Racionalizacdo de Recursos;
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* Envolvimento dos fornecedores de insumos;

* Participagdo e contribuicdo das equipes médicas;

* Busca de qualidade e resultados nos servicos prestados;

e Seguranca assistencial do paciente;

* Reconhecimento dos resultados e da qualidade dos prestadores de servigos;
¢ Agilidade das autorizagdes, faturamento e cobranga pelo prestador;

» Diminuigdo das divergéncias e dos conflitos de auditoria que passam a ser
sobre a pertinéncia do procedimento, da analise de risco do paciente e da

necessidade de saida do Procedimento Gerenciado ou n&o;

* A discussdo prévia sobre a inclusdo de novas tecnologias, medicamentos e

materiais;

* Manutengdo do equilibrio econémico -financeiro com revisdes sistematicas
prévias e periddicas dos Procedimentos Gerenciados, contemplando critérios
de reajustes, os quais devem ser livremente negociados entre as partes

(critérios x livre negociagdo).

Tal mecanismo, além de proporcionar previsibilidade quanto ao seu prego, promove
a racionalizacdo dos custos em salde a medida que estimula a obtencdo de
melhores resultados assistenciais, com previsibilidade, controle e garantia de custos
adequados. Isto gera resultado financeiro ao prestador de servigo e contribui para a

reversdo da crescente pressdo nos custos em saude.

Entende-se, portanto, que o modelo também propicia motivacdo aos gestores de
salde em influenciar o comportamento de seus corpos clinicos na busca pela
eficacia clinica com os recursos adequados e dos departamentos responsaveis pela

selecdo e contratagao de fornecedores de insumos.

A adogao do Procedimento Gerenciado objetiva aumentar a eficiéncia do sistema,
eliminando custos de transacdo que ndo agregam valor ao paciente. Além disso,
propicia maior previsibilidade na gestdo dos sinistros das operadoras de planos de

saude.

Como consequéncia, estabelece-se uma mudanga cultural na qual se substitui a
precificagdo dos servicos médicos baseada na simples relacdo das despesas

incorridas pela identificagdo de valor agregado aos servigcos médicos oferecidos.

Na operagdao, aumenta a agilidade dos processos de autorizagao, faturamento e
cobranca, e permite a diminuicdo de glosas e divergéncias entre as partes

envolvidas.
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Condigdes para utilizagao dos Procedimentos Gerenciados

Inicialmente, essa modalidade é recomendada para procedimentos médico-
hospitalares cirirgicos de alta frequéncia, com baixa variabilidade de: desfecho,
processo assistencial, uso de recursos e baixa prevaléncia de complicagoes,

respeitando a especificidade de cada Instituicao.

Regras para elaboracao dos Procedimentos Gerenciados

O Procedimento Gerenciado deve ser elaborado com base em um

protocolo/gabarito técnico, o qual deve conter:

¢ Elegibilidade dos pacientes para a realizagcao do referido procedimento. Os
critérios de elegibilidade devem se basear em critérios proprios do hospital,

validados por seu corpo clinico, ou em diretrizes das sociedades médicas;

* Recursos necessarios para o tratamento do paciente durante seu periodo de

internacgdo;

» Indicagdo das intercorréncias mais frequentes para o procedimento, que
caracterizariam a mudanca na forma de cobranca da internacao, parcial ou

total, de Procedimento Gerenciado para Conta Aberta Aprimorada.

O Procedimento Gerenciado s6 pode ser elaborado com a definicdo prévia das agdes
médicas, de enfermagem e administrativas, aplicaveis na realizacdo de todo o
processo, pois é com base nesses dados que a instituicdo vai definir seus custos e

definir seu preco.

Deve-se levar em conta o historico de pacientes com casos clinicos semelhantes
que efetuaram o tratamento com base no protocolo acordado com a operadora de

plano de saude.

Uma vez acordados aspectos técnicos, podem ser elaboradas versGes dos
procedimentos gerenciados que contemplem aspectos ndo técnicos, tais como:

padrao de acomodacgao, servigos adicionais, etc.

Composicao dos Procedimentos Gerenciados

A. Itens que sao compreendidos pelos Procedimentos Gerenciados

Considerando que vamos focar inicialmente Procedimentos Gerenciados para
eventos cirdrgicos mais comuns, cada um deles deve contemplar os itens abaixo,

considerados inerentes a cirurgia:
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* Periodo de internacdo;

* Tipo de acomodagdo no periodo (enf., apto, bercario, UTI ou semi, etc.);
* Sala cirurgica/tempo cirdrgico médio;

* Instrumentais permanentes;

* Equipamentos cirurgicos, de monitorizacdo e de anestesia;

* Materiais de consumo de rotina utilizados na sala cirdrgica e nas unidades

de internagao (inerentes ao processo);

*+ Medicamentos de rotina utilizados na sala cirdrgica e nas unidades de

internacdo (inerentes ao processo);
* Servigos de enfermagem na sala cirurgica e nas unidades de internagdo;
¢ Gases medicinais;
e OPME

No caso de acomodagao em UTI, os equipamentos de monitorizagdo, ventilagao e

infusao, devem estar contemplados.

No caso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais a inclusdo deverd ser precedida
de uma avaliacdao do hospital quanto a previsibilidade do processo assistencial.
Caso ndo atenda aos critérios de previsibilidade definidos pelo hospital, a OPME
podera ser remunerada de acordo com negociagdo previamente realizada entre as

partes.

Os recursos a serem incluidos deverdo estar em conformidade com a sua

frequéncia de utilizacdo em determinado tipo de procedimento/evento.

Os honorarios médicos e a remuneracdo de servigcos terceirizados pelo hospital,
como SADT, podem ou nao ser inseridos nos Procedimentos Gerenciados,
dependendo dos arranjos contratuais elaborados entre as partes envolvidas e a

operadora de plano de saude.
B. Itens que nao sdao compreendidos pelos Procedimentos Gerenciados:

Os seguintes itens ndo sdo considerados como inerentes as cirurgias, portanto, nao

devem fazer parte da composicao dos Procedimentos Gerenciados:

* Recursos utilizados nos procedimentos pré-operatérios (diarias, insumos,
SADT)

¢ Re-operagao;

e Sangue e hemoderivados;
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o Intercorréncias intra ou pods-operatérias. E fundamental que na
contratualizagdo dos Procedimentos Gerenciados, sejam definidos os
critérios que caracterizardo a intercorréncia, seus custos associados (diarias
adicionais, insumos, SADT’s, sangue e hemoderivados, hemodialise, etc.) e

como 0S mesmos serao cobrados pelo prestador;
¢ Remogoes;

* Incorporagdo tecnoldgica ndo prevista no protocolo/gabarito técnico, cuja
utilizagdo tenha sido justificada pela equipe médica. Nessas situagdes é
desejavel que prestador e operadora de plano de salude revejam o
protocolo/gabarito e negociem um eventual novo valor para o Procedimento

Gerenciado;

* Medicamentos de uso continuo pelo paciente (anti-hipertensivos, hormoénios,
dentre outros), que passam a ser administrados pelo hospital quando de sua

internagdo, para a realizagdao de um Procedimento Gerenciado.

Regras de saida do Procedimento Gerenciado

Pelo fato dos Procedimentos Gerenciados se aplicarem a eventos médico-cirurgicos
com possibilidade de razoavel conhecimento prévio de seu curso/evolugdo, e,
consequentemente, de seus recursos utilizados, a saida do Procedimento
Gerenciado devera ser baseada na identificacdo de intercorréncias clinicas ou
cirirgicas que impliguem, notadamente, em significativa alteracdo do curso usual
daquele procedimento/evento, ou na justificativa de necessidade de utilizagdao de

recursos ndo comuns para um determinado tipo de evento/procedimento médico.

Estas intercorréncias, ou saida do Procedimento Gerenciado, deverdo ter uma
expectativa de frequéncia estabelecida previamente, motivando o acompanhamento

do processo de melhoria no desempenho.

Deve-se, portanto, elaborar regras que deverao estar claramente identificadas no
protocolo/gabarito técnico, devidamente formalizado entre as operadoras de plano

de saude e hospitais.
As regras abaixo poderiam ser consideradas como regras gerais:

Procedimentos deverao ser cobrados como Conta Aberta Aprimorada nas seguintes

situacoes:

¢ Complicagcbes de qualquer natureza que levem o paciente a uma

acomodacdao ndo prevista no Procedimento Gerenciado, ou ainda,
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prolonguem a internacdo por um periodo superior ao previsto para este

Procedimento Gerenciado;

¢ Em casos de complicagbes ocorridas durante a cirurgia, que alterem o
prognostico e acrescentem morbidade ao ato cirdrgico, deve-se utilizar a

Conta Aberta Aprimorada desde o inicio;

* Em casos de complicagbes no pods-operatorio, onde apenas a permanéncia
do paciente se prolonga além do previsto, mas sem graves intercorréncias
ou mudangas de acomodagdo para unidades MAIS COMPLEXAS, o
Procedimento Gerenciado pode ser cobrado, e as diarias extras cobradas em

Conta Aberta Aprimorada até a alta do paciente;

* Achados intraoperatérios que levem a procedimento diferente do proposto

inicialmente.

A caracterizacdo da intercorréncia (regra previamente formalizada entre prestador
e operadora de plano de saude) devera ser validada na auditoria, principalmente na
discussdo médica. Para tratativa desta intercorréncia, o item abaixo deveria ser

inserido nas regras:

"Os itens relacionados as intercorréncias ou cobrados fora do Procedimento
Gerenciado, como Conta Aberta Aprimorada, deverdo ser validados pela

auditoria e apresentados na mesma conta de cobranca”.

Outro aspecto importante que deve ser formalizado entre prestador e operadora de
plano de saude, e validado com o corpo clinico, é a avaliagdo da situacdo clinica do
paciente antes de sua internagdo e da viabilidade de aplicagao do Procedimento
Gerenciado negociado. Dependendo do estado clinico do paciente, o mesmo deve
ser excluido do Procedimento Gerenciado e sua internagdo cobrada como Conta
Aberta Aprimorada desde o inicio - justificada preferencialmente desde a solicitagdo
de autorizagdo do procedimento junto a operadora de plano de salude. Este aspecto
deve estar descrito nas condicdes de elegibilidade do paciente para o respectivo

Procedimento Gerenciado.

Condigoes clinicas / co-morbidades graves que podem impactar significativamente
no consumo dos recursos relacionado a assisténcia: IMC > 60, idade > 65 anos,

paciente oncoldgico, diabético, hipertensdo grave, etc.

Casos de urgéncia podem ser excluidos do Procedimento Gerenciado e cobrados
como Conta Aberta Aprimorada desde o inicio. Casos de emergéncia devem ser
excluidos do Procedimento Gerenciado e cobrados como Conta Aberta Aprimorada

desde o inicio.
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Procedimentos Selecionados

Os seguintes procedimentos foram apontados pelo Grupo de Trabalho como
indicados inicialmente para remuneracdo através da modalidade de Procedimentos

Gerenciados:

+ SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEO) TURBINECTOMIA OU
TURBINOPLASTIA;

» HISTERECTOMIA TOTAL (QUALQUER VIA);

* PARTO (VIA VAGINAL);

« CESARIANA (FETO UNICO OU MULTIPLO);

+  GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA ABERTA;

«  VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE DOIS MEMBROS;

+ RECONSTRUCAO, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR;

* ADENO-AMIGDALECTOMIA;

« HISTERECTOMIA TOTAL COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL
(QUALQUER VIA);

+  VARICOCELE UNILATERAL - CORRECAO CIRURGICA;
»  HERNIORRAFIA INCISIONAL,;

* COLECISTECTOMIA COM SEM COLANGIOGRAFIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA;

* COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA;

» ADENOIDECTOMIA;

e COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA;

+  GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA;

+ REFLUXO GASTROESOFAGICO - TRATAMENTO CIRURGICO (HERNIA DE
HIATO) POR VIDEOLAPAROSCOPIA;

« TIREOIDECTOMIA TOTAL,;
» TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL,;
+ FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAO;

* ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT,;
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+ RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA;

«  REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO;

«  TROCA VALVAR;

« URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA;

« VIDEOARTROSCOPIA DE JOELHO PARA MENISCO; e
«  HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL.

Esses 27 procedimentos foram selecionados por atenderem aos critérios de
previsibilidade dos processos assistenciais e por terem grande relevancia em

termos de frequéncia e custos.

Procedimentos Associados

Atencdo especial deve ser dada a adogdo de Procedimentos Gerenciados para os

procedimentos associados.

A pratica de mercado mostra que em alguns casos, como nos procedimentos de
otorrinolaringologia, se aplicam percentuais do valor do procedimento principal para
os procedimentos associados. Entretanto, em outras situagbes, esta pratica ndo é
recomendada, pois ha grande dificuldade de determinar os recursos que serdo
cobrados como Procedimento Gerenciado e aqueles que serdao cobrados como Conta

Aberta Aprimorada.

No caso de procedimentos associados, recomenda-se que a forma de cobranga seja

por Conta Aberta Aprimorada desde o inicio.

Ajuste de Risco

Visando o aprimoramento dos Procedimentos Gerenciados recomenda-se o
desenvolvimento de uma metodologia especifica de classificacgdo de risco dos
pacientes, aderente a realidade dos registros clinicos utilizados nos
estabelecimentos onde sdo realizados procedimentos médico-cirirgicos. Um modelo
de ajuste de risco pressup0Oe valores diferenciados para um mesmo procedimento

gerenciado, relacionados a situacgdo clinica do paciente.

Entende-se que este modelo, ainda ndao desenvolvido, tem dificuldades para
implementagao imediata, mas deve ser buscado para estimular a adogao em maior
escala da implementacdao dos Procedimentos Gerenciados por prestadores e

operadoras de plano de saiude. O Grupo de Trabalho sobre Remuneragdo de
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Hospitais tem como um dos seus produtos a ser desenvolvido o modelo de ajuste

de risco.

Contratualizacdo dos Procedimentos Gerenciados

O valor a ser cobrado pelo Procedimento Gerenciado, calculado com base no
protocolo/gabarito técnico, deve ser pactuado e contratualizado previamente com a

fonte pagadora.

E recomendavel que sejam negociados prazos mais céleres de autorizacdo e

pagamento dos Procedimentos Gerenciados.

Nos prestadores nos quais estdo contratados Procedimentos Gerenciados é
importante que esteja contemplado no contrato uma clausula que determine que os
eventos contratados nessa modalidade sé poderdo ser cobrados na forma de Conta
Aberta Aprimorada, apos a analise da equipe técnica da contratante. Esta analise sé
sera necessaria caso ndo haja entendimento prévio entre as partes sobre os

critérios definidos para a saida do Procedimento Gerenciado.

Todos os contratos de Procedimentos Gerenciados devem estar em conformidade
com as resolugdes de contratualizagdo editadas pela ANS, inclusive prevendo uma
clausula de reajuste dos pacotes, previamente negociada, visando a manutencdo do

equilibrio econdmico-financeiro das partes.

Auditoria dos Procedimentos Gerenciados

Nesse modelo a auditoria deve ser focada na elegibilidade para o Procedimento
Gerenciado, ndo cabendo analise individualizada dos itens que o compdem. O
resultado deve ser uma reducao dos custos administrativos para prestadores e

operadoras de planos de saude.

Indicadores do Modelo

A seguir, foram elencados indicadores de acompanhamento da

implantagcao dos Procedimentos Gerenciados:

e Percentual de Procedimentos Gerenciados que foram abertos - Por

Procedimento, por Especialidade, por Motivo;

¢ Percentual de Procedimentos Gerenciados que sofreram complementagao -

Por Procedimento, por Especialidade, por Motivo;
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* Tempo médio de faturamento e recebimento da conta vinculada ao

procedimento gerenciado;
* Percentual de revisdo dos protocolos técnicos por ano;

 Adesdo das equipes cirurgicas ao protocolo técnico do procedimento

gerenciado;

* Percentual de eventos cirdrgicos pagos sob a forma de procedimento

gerenciado (por regido ou estado);

* Percentual médio de reajuste anual dos procedimentos gerenciados (por

regiao ou estado).

Estes indicadores devem ser utilizados para monitorar o desempenho dos
estabelecimentos na implantacdo do Procedimento Gerenciado como sistematica de

remuneragao dos servigos hospitalares.

Considerando que essa nova sistematica de remuneragdo pressupde o
compartilhamento de risco entre operadoras de plano de salde e hospitais. Serdo
desenvolvidos indicadores de monitoramento da qualidade a serem incorporados ao
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigcos na Saude

Suplementar — QUALISS, instituido através da Resolugdo Normativa n°® 275, da ANS.

Portanto, entende-se que os hospitais que adotarem a modalidade de remuneracao

por Procedimento Gerenciado devem buscar a adesdao ao QUALISS.
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Conclusao

As entidades representadas no Grupo de Trabalho declaram estar de acordo com os
termos do presente documento, comprometendo-se a envidar todos os esforcos
visando a implementacdo de Projetos Referenciais de Metodologia para Adogdo de

Novo Modelo de Remuneragdo dos Hospitais que atuam na saude suplementar.

Rio de Janeiro, de de 2012.
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