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APRESENTACAO

Observar a evolugao nos servicos prestados pela Odontologia é algo muito
interessante e até mesmo admiravel. Historicamente, sabemos que essa area
era conduzida por um sistema rustico, onde ‘cirurgides-barbeiros’ realizavam os
procedimentos inerentes ao que era considerado saude bucal na época. Com o passar
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas
muito precisas, que sao aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje esta servico da sociedade, ndo s6 na area da saude bucal
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos,
buscando contribuir para melhoria da saude em geral e qualidade de vida da populacéo.

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras,
aumentando os servicos disponiveis, 0 que favorece o acesso da comunidade a esta
ciéncia.

Esta obra demonstra a evolugao, citada anteriormente, trazendo artigos cientificos
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, areas revolucionarias dentro da
ciénica odontoldgica, como atuacado do Cirurgido-dentista na Oncologia e ambiente
hospitalar, estética, plataformas digitais, satude coletiva vista por uma nova perspectiva
e relatos de casos.

Desejo a vocé, leitor, que estas paginas contribuam com seu crescimento
profissional e possibilite percepcdo de novas perspectivas.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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DO CURRENT ADHESIVE SYSTEMS PREVENT MARGINALMICROLEAKAGE?

ABSTRACT: The adhesives continue to evolve, as well as the composite resin
restorations, but need to be constantly evaluated. Ideally, clinical research is better for
this purpose, but clinically the standardization of protocols is more difficult, increasing
biases. Thus, a laboratory protocol was made, where some adhesive systems (AS)
used in the national market were selected for in vitro research. Thirty healthy human
teeth were randomly selected and distributed in 5 groups: G1 - Ambar; G2 - Adper
Scothbond Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond All-In-One e G5 - Vitro Fill
LC (control). Class V cavitary preparations were made with cervical termination 1.0 mm
below the amelocementary junction. The AS were used according to the manufacturers
“instructions and restored with the Opallis composite resin and curing for 20 seconds in
each increment with the same LED. They were stained with 2% methylene blue for 24
hours and microleakage was evaluated with a magnifying glass according to the scale
rating of 0-4. Statistical differences were found in the cervical marginal microinfiltrations
of G1 restoration in relation to the control group and G2. However, this G1 did not differ
from groups 3 and 4. The G2 presented the best results, similar to G5. In this way, the
conventional 3-step AS was the only one with similar results to the control group.
KEYWORDS: microleakage, adhesive system, composite resin

11 INTRODUCAO

Todos os procedimentos estéticos e mais conservadores feitos na odontologia
contemporanea se tornaram possiveis através do desenvolvimento dos sistemas
adesivos e, consequientemente, a odontologia atual busca a maxima conservagcao
da estrutura dental. Os sistemas adesivos evoluiram muito e hoje sao classificados
de acordo com a estratégia de condicionamento da estrutura dentaria: aqueles
que condicionam e lavam (etch-and-rinse) ou os autocondicionante (self-etch). Os
sistemas adesivos que utilizam condicionamento e enxague (também chamado de
condicionamento total) podem ser apresentados como sistemas adesivos de 3 passos
ou de dois passos. O primeiro faz condicionamento total do esmalte e dentina, seguido
da aplicacao do primer e em seguida a aplicacdo do adesivo. O segundo apresenta
primere adesivo misturado em um Unico frasco (monocomponente). O condicionamento
total feito por eles utiliza géis de acido fosférico com concentragdes entre 32% e 37%
para desmineralizar a estrutura dentaria. Os primers sdo monémeros, polimeros
hidrofilicos, transportados em um solvente. Os solventes usados em primers podem
ser acetona, etanol ou agua. Os sistemas autocondicionantes geralmente contém
monémeros do tipo éster com grupos fosfato ou carboxilicos acidicos adicionados e
dissolvidos em agua. Eles podem ser apresentados como sistemas de dois passos
onde ha a associacdo do acido fosférico com o primer, chamado primer acidico ou
autocondicionante, e o adesivo hidrofébico em outro frasco separado. Eles também
podem ter os trés componentes associados, chamados de sistema autocondicionante

Odontologia Servigos Disponiveis e Acesso Capitulo 1
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O PAPEL DA AUDITORIA NAS NEGOCIACOES E
COMPRAS DE ORTESE, PROTESE E MATERIAL
ESPECIAL NAS OPERADORAS DE SAUDE

Rafaela Souto Aldeman de Oliveira
Centro Universitario CESMAC, Faculdade de

Odontologia, Macei6-Alagoas

Bruna Paloma de Oliveira

Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Facial,
Recife-Pernambuco

RESUMO: O presente estudo tem o intuito
de demonstrar a importancia do auditor como
intermediario na gestdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPMEs) nas operadoras
de saude, apresentando as funcdes e relevancia
do trabalho do profissional como mediador na
negociacao e aquisicdo de OPME, além de
avaliar a necessidade de atualizacdes na area
e verificar as vantagens que o auditor gera para
a relacdo prestador/operadora/beneficiario.
Trata-se de uma revisdo de literatura onde
foi analisado o papel do auditor na gestao de
OPME na saude suplementar. A andlise do
material bibliogréfico selecionados entre 1996
a 2016 mostrou que a auditoria € essencial na
negociacao e compras de OPMEs em razéo da
significativa reducéo nos custos das operadoras
e da melhoria na relacdo entre prestador,
operadora e beneficiario.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Suplementar;
Auditoria Clinica; Auditoria Médica.

Odontologia Servigos Disponiveis e Acesso

THE ROLE OF AUDITING IN THE
NEGOTIATIONS AND SHOPPING OF
BRACING, PROSTHESIS AND SPECIAL
MATERIALS IN HEALTH PROVIDERS

ABSTRACT: This study aims to demonstrate the
importance of the auditor as an intermediary for
Orthotics management, Prostheses and Special
Materials (OPMEs), in health operators with
the functions and importance of professional
work as a mediator in the negotiation and
acquisition of OPME, and assess the need for
updates in the area and check the advantages
that the auditor generates for the relationship
between provider/operator/beneficiary. This is
a literature review which analyzed the role of
the auditor in OPME management in the health
insurance . The analysis of the bibliographic
material selected from 1996 to 2016 showed
that the audit is essential in the negotiation
and OPMEs purchases due to the significant
reduction in costs for operators and improving
the relationship between provider and recipient
operator.

KEYWORDS: Supplemental Health; Clinical
Audit; Medical Audit.

11 INTRODUCAO

A auditoria surgiu na area da contabilidade
a partir de praticas de escrituracdo mercantil. A
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auditoria contabil se desenvolveu apés o inicio do controle financeiro, por contabilizar
gastos e ganhos de um negocio, porém, ndo deve ser confundida com uma mera analise
dos fatos, pois essa analise € somada com a inser¢éo da nocao do encaminhamento
critico dos resultados verificados (PINTO, 2010).

A auditoria em saude é realizada ha muitos anos, porém, sem a organiza¢ao que
ocorre hoje, ou seja, com sua metodologia, estrutura, legislacéo e abrangéncia. Uma
equipe multiprofissional compde a auditoria com o intuito de exercer mecanismos de
controle para redugao dos custos assistenciais e para garantir uma melhor qualidade
(LOVERDOQS, 2014).

Com o avanco tecnoldgico expressivo na area de érteses, proteses e materiais
especiais (OPMEs), esses materiais comecaram a aparecer cada vez mais nas
operadoras de saude. Devido a grande variacdo nesse mercado de alto custo, as
operadoras foram obrigadas a qualificar e normatizar a utilizacao deles (GEAP, 2009).
A auditoria € introduzida na gestdo de OPMEs, pois esses materiais atingem os
custos das operadoras de saude, uma vez que estdo entre os materiais mais caros,
principalmente quando se comparam fornecedores nacionais e importados (PEREIRA,
2011).

O auditor tem a funcdo de mediador nas negociacdes e aquisicdes dos materiais
de alto custo, trazendo assim mais qualidade ao atendimento e resultando em melhoria
para todos os envolvidos, ou seja, para o prestador, para a operadora e principalmente
para o beneficiario.

Estudos na area de auditoria de sistemas de saude apresentam grande relevancia
para os envolvidos na relacéo “prestador/operadora/beneficiario”, pois, com a agao da
auditoria na negociacao e aquisicao de OPMEs, os erros sao diminuidos e ha diversas
vantagens para todos, resultando em melhor qualidade no atendimento.

Em vista do exposto, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo de
literatura analisando a producéo de artigos na area de auditoria de sistemas de saude,
publicados no periodo de 1996 a 2016, visando demonstrar a importancia do papel do
auditor na gestdo de OPMEs em operadoras de saude.

Foram selecionados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Saude, Saude Suplementar, Orteses, Proteses, Auditoria Clinica, Auditoria de
Enfermagem, Auditoria Médica. Inicialmente foram identificados 35 materiais
bibliograficos, dos quais foram selecionados 28 que respondiam ao objetivo de
demonstrar a importancia do papel da auditoria na gestdo de OPME nas operadoras
de saude.
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2|1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Auditoria

A palavra auditoria tem sua origem do latim “audire” e tem como significado
escutar ou ouvir, porém, o termo é melhor representado pela palavra inglesa “audit”,
que tem o significado de corrigir, examinar ou certificar. Diante disso, a auditoria pode
ser entendida como uma especializacdo da contabilidade que é utilizada por outras
profissbes para avaliar a eficiéncia e a eficacia de servigos, assim como do controle
do patriménio (ATTIE, 1998).

A necessidade do desenvolvimento da auditoria surgiu diante da evolugao
continua e dependéncia tecnoldgica no mundo corporativo, pois tem o propdésito de
apurar possiveis falhas sistémicas que pudessem afetar os controles internos das
organizacgdes (SILVA, 2014).

Um profissional poderia ser caracterizado como auditor a partir do momento que
eledesempenhasse afuncéode verificar alegitimidade dos fatos econémico-financeiros,
prestando contas a um superior (RIOLLINO, 2003). Alguns registros mostram que a
auditoria se originou da area contabil em 2600 aC, contudo, somente a partir do século
XIll a pratica recebeu a denominacéo de auditoria (FARACO; ALBUQUERQUE, 2004).
Todavia, Riollino (2003) alega que é dificil precisar quando se iniciou a auditoria, pois
os imperadores romanos, por exemplo, incumbiam os auditores de supervisionar as
financas de suas provincias e qualquer profissional poderia ser caracterizado como
auditor a partir do momento que ele prestasse contas a um superior por desempenhar
a funcdo de constatar a pertinéncia dos fatos econémico-financeiros.

A auditoria surgiu oficialmente em 1314, na Inglaterra, com o cargo de auditor
do tesouro inglés. Posteriormente, em 1559, a Rainha Elizabeth | estabeleceu a
auditoria dos pagamentos a servidores publicos. Ja no Brasil, a auditoria surgiu com a
evolucéo dos mercados capitais com a chegada das empresas internacionais e com o
crescimento das nacionais, todavia, a oficializacdo do cargo sé aconteceu através do
Banco Central do Brasil em 1968 (RIOLLINO, 2003).

Segundo o Ministério da Saude, a auditoria pode ser definida como:

“Exame sistematico e independente dos fatos obtidos através da observacéao,
medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento
ou sistema, para verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes e determinar se as acdes de salde e seus resultados estéo de
acordo com as disposicoes planejadas.”

De acordo com D’lnnocenzzo (2010), uma auditoria pode ser definida como
uma avaliagdo sistematica e formal de uma atividade para definir se essa atividade
esta conforme seus objetivos. Conforme o Instituto de Auditores do Brasil, a auditoria
€ caracterizada como uma atividade especializada, responsavel pelo exame da
adequacao, eficiéncia e eficacia da organizacdo, de seus interesses, de controle,
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registro, analise e informacéo e do desempenho das areas em relacédo aos planos,
metas e objetivos da organizacao.

Segundo o Manual de Auditoria Médica e Enfermagem, a auditoria pode ser
dividida quanto a classificagao, quanto ao tipo, quanto a execucéo e quanto a forma:

Quanto a classificagdo:

a. Regular ou Ordinaria: € previamente programada, realizada rotineiramente
e periodicamente para analise e verificacdo das fases especificas de uma
atividade, a¢ao ou servigo.

b. Especial ou Extraordinaria: tem a finalidade de verificar uma atividade
especifica ap0s a apuracdo de denuncias de irregularidades existentes.

Quanto ao tipo:
a. Auditoria Analitica: tem o intuito de avaliar se os servicos ou sistemas de
saude atendem as normas e padrdes previamente definidos.

b. Auditoria Operativa: compara os requisitos legais/normativos e atividades
relativas a area de saude com processos e documentos através de exame
direto dos fatos, documentos e situagdes.

c. Auditoria de Gestdo: conjunto de atividades envolvendo varias areas
desempenhadas junto aos gestores respeitando os requisitos minimos
estabelecidos pela legislagcéo vigente.

d. Auditoria Contabil: é desempenhada a partir dos levantamentos realizados,
do estudo e avaliagdo dos mesmos para ocorrer o cumprimento das atividades
de controle contabil.

Quanto a execuggo:
a. Auditoria Prospectiva ou Prévia: tem o foco na prevengéo com o objetivo de
detectar situagdes para evitar problemas.

b. Auditoria Retrospectiva: avalia resultados e corrige as falhas encontradas.

c. Auditoria Concorrente: ocorre durante o processo com o intuito de
acompanhar a execucao das atividades para garantir a qualidade do servi¢o
e do produto.

Quanto a forma:

a. Auditoria Interna: realizado por auditores qualificados da propria organizagéao
auditada.

b. Auditoria Externa: exercida por auditores ou empresas contratadas com o
objetivo de analisar atividades e resultados de uma organizac&o ou sistema.

c. Auditoria de 3? parte: quando ocorre a avaliagcao realizada por uma entidade
247
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certificadora.

Uma das finalidades da auditoria segundo o Ministério da Saude é de avaliar os
elementos dos processos da instituicdo, servigo ou sistema auditado com o propdsito
de identificar desvios dos padrbes estabelecidos com o intuito de melhorar os
procedimentos. E importante destacar que os auditores tém a responsabilidade com
a administragdo da organiza¢do a que prestam servigco e com os usuarios da mesma.
Ribeiro (2005) adiciona que as a¢des do auditor, dentro as suas diversas atribuigcoes,
tem carater administrativo, porém, é imprescindivel o conhecimento técnico médico
e compreensao e aplicacéo da ética da profissao, pois facilita a negociagéo entre
médico auditor e médico cirurgidao, uma vez que sao da mesma categoria profissional
e a negociacao flui melhor.

E essencial esclarecer que a auditoria ndo & punitiva nem tem o objetivo de
buscar culpados, pois o carater de fiscalizacdo do papel da auditoria se refere a
verificagdo minuciosa com o propdésito de identificar erros e corrigi-los. Em 2006,
Motta enfatizou que as analises dos prontuarios devem ser focadas na verificacéo
da qualidade da assisténcia ao paciente, e destaca também que a auditoria pode ter
um fator educativo no hospital, pois com a auditoria, podem ser tomadas decisdes
corretivas e ou preventivas para modificar as acées da assisténcia ao paciente se
necessario (apud FERNANDES, 2013).

2.2 Auditoria em Servicos de Saude

A auditoria em saude é realizada ha muitos anos, porém, sem a organizagao que
ocorre hoje, ou seja, com sua atual metodologia, estrutura, legislacdo e abrangéncia
(LOVERDOS, 2014). No inicio do século XX, a auditoria foi inserida como ferramenta
de verificacdo da qualidade da assisténcia, através da analise de registros em
prontuarios (CAMACHO, 1996). No momento presente, a auditoria na area da saude
é aplicada como ferramenta para controlar e regular a utilizagdo de servicos de saude
principalmente na area privada, onde o seu foco esta no controle dos custos da
assisténcia prestada (PINTO, 2010). Uma equipe multiprofissional compde a auditoria
com o intuito de exercer mecanismos de controle para reducéo dos custos assistenciais
garantindo uma melhor qualidade (LOVERDOQOS, 2014).

Em 1956, a auditoria em saude foi conceituada por Lambeck (apud COUTINHO
et al., 2003) tendo como objetivo a avaliacao da atencéo se baseando no registro,
historia clinica do paciente e na observacdo direta. Diante disso, muitos hospitais,
principalmente os privados, possuem servicos de auditoria em saude (SCARPARO;
FERRAZ, 2008).

O principal objetivo da auditoria em saude € melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente, seja na rede publica ou privada, tendo como missao analisar se aquilo que
esta sendo realizado de maneira eficaz. Ela é essencial para o bom funcionamento de
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qualquer tipo de sistema de saude, seja ele privado ou publico. Diante disso, o resultado
satisfatorio da auditoria vira através do bom trabalho de uma equipe multiprofissional,
contando com médicos, enfermeiros, farmacéutico, cirurgido-dentista, administradores,
entre outros (JOHNSTON et al., 2001).

Conforme Paim e Ciconelli (2007), a auditoria em saude pode ser definida como
uma avaliagdo sistematica da assisténcia ao cliente. Os prontuérios sédo analisados
para garantir um pagamento justo (SOUZA; FONSECA, 2005). Lima e Erdmann (2006)
acrescentam que se trata de um método de avaliagdo para garantir a qualidade da
assisténcia por meio de padrdes previamente definidos.

2.3 Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPMEs na saude suplementar

Conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2016), OPME ¢ a
sigla utilizada por empresas e profissionais de saude do Brasil para referenciar as
Orteses, Proteses e Materiais Especiais. As OPMEs séo insumos utilizados em uma
intervencdo médica ou odontoldgica, diagnostica ou terapéutica.

A ANS tem como competéncia elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que vao compor referéncia basica para os fins determinados na Lei n°
9.656, de 1998, onde dispde sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a
saude demonstrando as suas excepcionalidades em relagdo as coberturas minimas
obrigatérias a serem asseguradas pelos planos de saude, porém, respeitando as
segmentacodes assistenciais previstas no contrato.

A ANS edita normativos instituindo e atualizando o Rol, cujas regras sao
estabelecidas atualmente pela resolugéao normativa n° 387, de 2015, em vigor desde
2/1/2016. A resolugdo normativa n° 387 da ANS de 2015 define Prétese e Ortese
como:

“§ 2° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.

§ 3° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as funcdes de um membro, 6rgédo ou tecido, sendo néo ligados ao ato
cirdrgico os materiais cuja colocag¢éo ou

remoc¢ao ndo requeiram a realizagao de ato cirurgico.”

Conforme a resolugcdo normativa n° 167 de 9 de janeiro de 2008, materiais
especiais podem ser definidos como aqueles que auxiliam no procedimento diagnéstico
ou terapéutico, implantaveis ou ndo, de uso unico.

Ferreira et al. (2013) enfatiza que Orteses e proteses ndo sédo vilds da medicina,
e mostra as vantagens que elas possuem, como a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e a reducao da mortalidade. O autor alega que existem inUmeros beneficios
para os pacientes. O grande problema existente € o conflito de interesses relacionado
com a prescricdo desses materiais, pois quem determina o material a ser usado € o
médico assistente e n&o o paciente.
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Os custos com OPME na assisténcia a saude tém crescido bastante ao longo dos
anos, pois houve um grande avanco tecnoldgico. Alguns problemas surgiram como o
envolvimento do paciente que na prescricao vindo com todo tipo de conhecimento
adquirido por meio da internet, seja ele confiavel ou ndo. Além disso, os médicos
sdo procurados pelos fornecedores dos materiais oferecendo muitos produtos sem
confirmar a sua eficacia. Em relacédo aos médicos, alguns querem determinar a marca
do material e exigir o fornecedor, impedindo a negociacdo da compra do OPME
com o melhor preco para o prestador e para a operadora de saude. No tocante das
Operadoras de Saude, a maior preocupacao se refere a crise financeira e o impacto nos
custos. Pereira (2011) afirma que o custo com OPME corresponde em torno de 10%
do sinistro total das operadoras, e aproximadamente 20% do custo com internacoes.
Diante disso, a importancia desses materiais se mostra bastante relevante.

Pereira (2011) destaca que na hora da escolha do material, 0 médico assistente
deve considerar alguns pontos, como ter a confirmac&o que o material tem o registro
atualizado no 6rgéo publico responsavel (Anvisa), e que esta de acordo com a utilizagéo
desejada, além de mostrar o custo/beneficio baseado em evidéncia cientificas, se
certificar da eficacia, efetividade, qualidade e dos beneficios para o paciente, tendo
consciéncia do risco que existe se o material escolhido for mal empregado.

Conforme a Resolugao n° 1.956/2010, de 25 de outubro de 2010, é proibido
que os médicos indiquem marca de proteses. Diante disso, 0 objetivo da resolucéo
foi evitar que os interesses econdmicos exercam influéncias na escolha da marca,
se sobressaindo ao beneficio para o paciente, cabendo ao profissional indicar as
caracteristicas do material que o paciente necessita. Considerando que é vedado ao
médico obter lucro ou vantagem em relacao a érteses, proteses e materiais especiais,
a resolucao define:

“Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima, dimensdes) das oOrteses, proteses e materiais especiais implantaveis,
bem como o instrumental compativel, necessario e adequado a execugédo do
procedimento.

Art. 2° O médico assistente requisitante deve justificar clinicamente a sua indicacéo,
observadas as praticas cientificamente reconhecidas € as legislagdes vigentes no
pais.

Art. 3° E vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca
comercial exclusivos.

Art. 4° As autorizacGes ou negativas devem ser acompanhadas de parecer
identificado com o nome e numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina
do médico responsavel pelo mesmo.

Art. 5° O médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou
deficiente o material implantavel, bem como o instrumental disponibilizado,
recuséa-los e oferecer a operadora ou instituicdo publica pelo menos trés marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos a
Anvisa e que atendam as caracteristicas previamente especificadas.”

A resolugao incentiva a pesquisa, producao cientifica e educacéo continuada
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para maior transparéncia e imparcialidade na atividade profissional, sendo respeitado
o direito do paciente de ter informagdes em relacdo ao seu diagndstico, progndstico,
riscos e objetivos do tratamento, com excecédo de quando a informacé&o possa lhe
provocar danos, devendo a comunicacao ser realizada a seu representante legal. Ela
também destaca o dever do médico de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico
e tratamento a ser alcance em favor do paciente aprimorando-se continuamente em
relacdo aos seus conhecimentos e progresso da ciéncia médica.

2.4 Papel da Auditoria na Gestao de OPMEs em Operadoras de Saude

Com o custo com OPME crescendo cada vez mais, as operadoras de saude
tentam controla-los através do setor da auditoria, analisando previamente a requisicao
do uso desses materiais e discutindo com o médico alternativas com custos reduzidos,
porém, sem perder a qualidade no procedimento. Ha também a tentativa de negociar
e mediar os valores. Além disso, as operadoras compram materiais diretamente
com o fornecedor e disponibilizam para o beneficiario no momento da cirurgia, sem
interferéncia do prestador e as vezes utilizando o0 método de cirurgias por pacotes com
o custo de OPME incluso no valor. Em relagcdo ao atendimento direto ao paciente, o
auditor pode sugerir que 0 mesmo se submeta a uma consulta de segunda opiniao
(PEREIRA, 2011).

A resolucdo normativa n° 387 determina que a cobertura de OPME somente é
obrigatoria quando esta ligado ao ato cirurgico. As orteses e as proteses cuja colocagao
exija a realizacdo de procedimento cirurgico, independente de se tratar de materiais de
alto custo ou nao, tém cobertura obrigatéria do plano de saude regulamentado desde
que estejam regularizadas e registradas e suas indicagcées constem na bula/manual
junto a Anvisa respeitando os critérios de relagao entre operadora e seus prestadores
de servicos.

A mesma resolugdo define que cabe ao médico ou ao cirurgido-dentista assistente
a faculdade de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
OPMEs necessario para os procedimentos listados no Rol disponibilizado pela ANS.
O profissional deve justificar clinicamente a indicacdo e disponibilizar no minimo
03 marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, sempre
com regularizacdo da Anvisa. Em caso de conflito entre profissional requisitante e
a operadora, é selecionado um profissional de comum acordo entre as partes para
tomar a deciséo. E importante destacar que a ANS nao determina critérios para indicar
a similaridade entre OPMEs, pois essa funcao é responsabilidade da Anvisa. Em
virtude dos conflitos existentes, a Anvisa publica constantemente orientagdes sobre
a utilizacdo das oOrteses, proteses e materiais especiais para assim as operadoras de
saude se basearem em algo concreto.

Na Saude Suplementar, a auditoria tem o intuito de dar um suporte técnico
promovendo correcdes e buscando aperfeicoamento do atendimento da sua rede de
prestadores de servicos (PEREIRA, 2010). Segundo Loverdos (2014), nos ultimos
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vinte anos houve um crescimento na funcao de auditoria, pois atualmente ha varios de
cursos de especializagcao, MBA e P6s Graduagao, mas uma ainda pobre bibliografia.

Garrasino (2011) alega que é observado que a quantidade de OPME utilizado &
baixa, porém, como séo materiais de alto custo, uma boa negociacao € imprescindivel
para nao causar prejuizos a operadora de saude e para o prestador.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto neste estudo, foi possivel concluir que o auditor possui
uma importante fungado mediadora na negociacao e aquisicdo de OPMEs, uma vez que
ele proporciona a otimizacao do processo, maior transparéncia, € a reducao de custos
para os envolvidos. Consequentemente, uma equipe multiprofissional especializada
em auditoria gera uma reducao significativa nos custos das operadoras, uma vez que
0S processos se tornam planejados.
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