]—»

Raaar

'f
1 RAMED

FESOCMCAD BRASLERA OF MEDICNG DMonNO ancn

—>

Ano 02 - Edicdo 03 - Abril de 2012 - Informativo
Interno dirigido aos Associados da ABRAMED -
Associagdo Brasileira de Medicina Diagnéstica

Veja novidades da nova TISS
versao 3.0

Nova versdo traz algumas novidades, entre
elas arastreabilidade das faturas eletrénicas
e ainclusao das terminologias em salude e
seus codigos unificados nas guias

A Comisséo de Estudo Técnico TISS realizou a
terceira edigdo do Implanta TISS — TUSS, na
Ultima segunda-feira (19), em S&o Paulo. O
tema central do evento foi a nova versdo da
TISS, a de nimero 3.0, que devera ser lancada
no final de abril, segundo o gerente geral de
Integracé@o Setorial da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Antonio Carlos

Endrigo.

A nova versao traz algumas novidades, entre
elas a rastreabilidade das faturas eletronicas —
gue permitira aos prestadores identificar as
guias pagas e as glosadas — e a inclusao das
terminologias em salde e seus codigos

unificados nas guias.

A ANS publicard uma Resolucdo Normativa
disponibilizando a verséo 3.0 da TISS, além de
definir prazos para adequacao as novas regras.
A partir da nova verséo e da validacéo da futura
resolucdo, todas as guias trocadas entre
prestadores e operadoras de planos de salde

deverdo ser enviadas para a agéncia.

Outra medida sera a realizagéo de oficinas de
treinamento sobre o novo programa, desta vez

com especial enfoque nas empresas de

tecnologia envolvidas no processo de
transferéncia de dados.

Para o representante da Orizon, Sérgio Santos,
a versao 3.0 deve ser mais atrativa, porque traz
mais beneficios as instituicbes. Segundo ele, a
possibilidade de rastreabilidade das guias é um
forte argumento para que o mercado adote

rapidamente a nova versao.

TUSS

Até 0 momento, as vésperas do langamento,
Terminologia Unificada da Sadde Suplementar
conta com 108.378 termos codificados.
Segundo Antonio Carlos Endrigo, a agéncia
ainda ndo sabe se vai conseguir langar a nova
versdo contemplando todos os cddigos, ou se
terd que deixar de fora os materiais, as orteses
e as proéteses. A dificuldade, segundo ele, é a
diversidade de fornecedores de cada produto,
as combinacdes possiveis entre os tipos de
produtos e a relacéo desses cddigos com a

precificacao.

Comentarios ABRAMED

Segundo Dr. Luiz Gastdo Rosenfeld
(Coordenador da Camara Técnica da
ABRAMED), a rastreabilidade para os
pagamentos sera realizado através do
cédigo de recebimento ( emitido pelo
pagador a cada lote recebido de guias).
Esse cédigo do recebimento das guias sera
citado no pagamento. Nao existird ainda
rastreabilidade a nivel de guias ,pois estas
ndo tem identificagcbes unas. Deverdo ser
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melhorados também a identificacéo dos
lotes de envio nos grandes

prestadores, procurando fazer sistemas de
identificacdo unos de lotes de envio de
cada prestador para cada pagado.

A problematica da Terminologia € um dos
grandes entraves da automacao dos
processos de aprovacdo, pagamento e
glosas. As novas versfes

TUSS, certamente melhorardo essa
comunicacao de forma lenta e progressiva.
As &reas de Materiais, OPMEs e
Medicamento serdo novos capitulos do
TUSS , mas, ainda estdo em
desenvolvimento.

Dr.Wilson Shcolnik ( também
Coordenador da Céamara Técnica da
ABRAMED), diz que apesar do estimulo
a troca de informagdes por meio
eletrébnico e a futura eliminacdo do
papel, os atuais representantes do setor
de Medicina Diagnéstica defenderam a
obrigacdo de que as solicitacdes de
exames complementares continuem
sendo solicitados em papel. Isto
decorre da necessidade dos pacientes
(usuérios do sistema suplementar de
saude) conhecerem os procedimentos a
que deverdo ser submetidos, podendo
se preparar adequadamente para a
correta realizacdo dos mesmos. Esta
situacdo felizmente foi bem entendida e
sera parte do texto da nova versdo da
TISS.

Projeto piloto vai testar
novo modelo de
remuneracao da saude
suplementar

Cada associac¢ao integrante do Grupo da
ANS, que discute mudancas na
remuneracao, ird indicar trés duplas de
operadores e hospitais que podem ser
escolhidos para a execugao do trabalho, que
durard 12 meses

Apesar de ainda estar longe de uma definig&o, o
novo modelo de remuneragdo hospitalar das
fontes pagadoras privadas sera testado em um
projeto piloto, coordenado pelo grupo de
trabalho (GT) da Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (ANS) , composto pelas entidades
Abramge, Fenasaude, Unidas, Unimed, Anahp,
CMB, CNS, FBH, AMB.

Criado em janeiro de 2010, o GT comega a dar
os primeiros resultados. Atualmente na segunda
fase, que é a de definicdo de conceitos, o grupo
deve, assim que aprovar o documento que
compreende o escopo do projeto piloto, iniciar a
terceira e penultima fase dos trabalhos. A
informacao foi revelada por Jair Monaci,
presidente da Abramge e integrante do grupo,
durante evento para discutir o assunto
organizado nesta sexta-feira (09/03) pela
Camara Britanica no Brasil, em S&o Paulo.
Segundo ele, o piloto esta previsto para durar 12

meses, mas ainda ndo tem data para comecar.

Para o projeto, cada associacéo integrante do
GT ira indicar trés duplas de operadores e
hospitais que poderao ser escolhidos para a
execucdo do trabalho. Destes, sera escolhida
apenas uma dupla indicada por cada integrante.
“As boas empresas estéo doidas para participar
do projeto piloto”, afirma o coordenador e diretor
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da
ANS, Bruno Sobral.

Monaci contou que o projeto piloto tera trés
fases. A primeira envolve a implantagéo da
diaria compacta. Em seguida, a implantagéo de
20 procedimentos gerenciados (eventos
cirtrgicos previamente definidos) e do modelo
de avaliagdo de desempenho. A Ultima sera o
monitoramento da implantacao do trabalho.
Para participar, tanto os hospitais quanto as
operadoras que serao selecionadas pela ANS
terdo que cumprir uma série de exigéncias e

requerimentos estipulados pela agéncia.
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ANS lan¢a Guia Pratico
sobre Planos de Saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) lanc¢a nesta segunda-feira (12/3/2012) o
Guia Pratico e Guia de Bolso sobre Planos de
Saude com informacgdes para esclarecer
davidas dos beneficiarios ou de quem deseja
contratar um plano pela primeira vez. A iniciativa
faz parte de uma série de agdes pelo Dia do
Consumidor, comemorado em 15 de margo. As
publicacbes serdo distribuidas em varios
eventos pelo pais organizados pelos Procons e
nos Nucleos da Agéncia, além de poderem ser
acessados pela Internet (www.ans.gov.br).

O Guia comeca descrevendo o papel da ANS
como agéncia reguladora do setor,
esclarecendo suas atribuigfes e seu campo de
atuagdo junto aos consumidores, os prestadores
de servicos e as operadoras de planos de
salde. Em seguida, apresenta um passo a
passo com orienta¢des para contratagdo de um
plano, com exemplos sobre os varios tipos de
produtos oferecidos pelas operadoras. Ha
também recomendacdes ao consumidor, no
momento de escolher um plano. Ja o Guia de
Bolso traz respostas para as duvidas que
podem surgir no momento de uso dos servigos e
foi criado com o mesmo tamanho da carteira do
plano para facilitar sua portabilidade.

O Guia Pratico ressalta ainda a importancia de
se informar sobre a rede credenciada de
profissionais, laboratérios, clinicas e hospitais e
sobre os valores diferenciados conforme a
idade. O Guia aborda também os direitos quanto
a cobertura minima obrigatdria de acordo com o
tipo de plano e as acomodag®es (apartamento
ou enfermaria), além da area geografica de
cobertura (municipal, estadual, regional ou
nacional).

Os reajustes de precos para cada tipo de plano,
a portabilidade das caréncias para outra
operadora, além de um glosséario com os termos
mais usados pelo setor, também sdo abordados
pelo Guia. A publicag¢éo traz ainda os canais de
relacionamento da Agéncia com 0s
consumidores, por meio de telefone, sitio
eletronico e atendimento presencial nos Nicleos
da ANS.

ANS simplifica Plano de
Contas exigido das
operadoras de Planos de
Saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) publicou a Resolucdo Normativa n° 290
gue dispde sobre o Plano de Contas Padréo da
ANS para as operadoras de planos de
assisténcia a saude. A iniciativa consolidou a
norma contabil que estava descrita em diversas
resolucdes e instru¢cdes normativas, estabeleceu
orientacdes sobre a aplicacéo dos
pronunciamentos contébeis no setor e
simplificou o plano de contas.

A nova resolucao aplica-se aos registros
contabeis a partir de 1° de janeiro de 2012. As
normas da ANS ja seguem o padréao
internacional desde 2010. A inovagao
introduzida diz respeito a orienta¢fes para
auxiliar o setor de saude na aplicagdo dessas
regras.

A simplificacé@o do plano de contas vai permitir
gue as operadoras, além de mais agilidade na
prestacdo das informagdes, possam também
reduzir custos operacionais. De acordo com o
Diretor-Adjunto de Normas e Habilitacdo das
Operadoras, Leandro Fonseca, houve reducéo
de cerca de 40% das linhas do plano de contas,
0 que trouxe mais racionalidade sem perda da
qualidade das informag@es fornecidas pelas
operadoras a ANS, para fins de monitoramento
do setor.

Consulte: www.ans.gov.br; Resolugéo
Normativa No 290 .

Operadoras ndao podem
participar de politicas
restritivas

Qualquer obstaculo ou restri¢céo, portanto, a
comercializagao de planos paraidosos,
pessoas com doengas graves ou deficientes,
a ANS deve ser informada

A aquisicao e 0 acesso aos servigos dos planos
de saude nao podem ser dificultados ou

impedidos em razéo da condigdo de salde,
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idade ou deficiéncia do consumidor. Além disso,
os locais de venda de planos de satde devem
estar aptos a atender a todos os potenciais
consumidores, sem qualquer tipo de restri¢éo.
Essas premissas vém servindo de base para
decisdes judiciais favoraveis aos beneficiarios
quando se deparam com dificuldades para
aquisicdo ou cumprimento das coberturas de
seus planos.

Qualquer obstéaculo ou restri¢céo, portanto, a
comercializa¢@o de planos para idosos, pessoas
com doengas graves ou deficientes, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) deve ser
informada. Nesses casos, a operadora do plano
de saude podera ser multada em cinquenta mil
reais, por cada infragdo verificada.

Para denunciar este tipo de situacdo a ANS, é
preciso ter em méaos os dados do beneficiario do
plano de saude ou do consumidor que deseja

adquirir o plano.

Terceirizacao da Saude
custa R$ 692 milhoes

O montante representa 38,26% dos valores
empenhados pelas Prefeituras para a Saude
neste ano, o equivalente a cercade R$ 1,8
bilhao

A terceirizacao da Salde para alguns
municipios € a solu¢éo para melhorar o
atendimento nos equipamentos de Saude. Para
outros, a medida so traz dor de cabeca. No
Grande ABC, a pratica é adotada por seis das
sete cidades, que desembolsam R$ 692,1
milh&es para entidades sem fins lucrativos
cuidarem dos equipamentos municipais. O
montante representa 38,26% dos valores
empenhados pelas Prefeituras para a Salde
neste ano, o equivalente a cerca de R$ 1,8
bilhdo.As informagdes séo do jornal Diario do
Grande ABC.

A contrata¢do de organiza¢des nao
governamentais foi autorizada pelo governo
federal em 1998. Desde entéo, a pratica vem
sendo utilizada pelos municipios que, muitas
vezes, N80 conseguem gerenciar o servigo. A
professora Elza Emi Itani, da FESPSP
(Fundagéo Escola de Sociologia e Politica de
Sao Paulo), afirma que o trabalho pode ser
desenvolvido dessa maneira porque “ndo € uma

atividade exclusiva do Estado”.

Na regido, a cidade que mais gasta com as
organizagOes é Sao Bernardo, comandada por
Luiz Marinho (PT). Com or¢gamento da Salde
previsto em R$ 798,4 milhdes para este ano, o
Executivo desembolsa R$ 400,5 milhdes anuais
para que a Fundacéo do ABC administre o
Complexo Hospitalar e a rede de saude. O
contrato foi fechado em 2011 e ficara vigente
por cinco anos.

O prefeito de Santo André, Aidan Ravin (PTB),
também escolheu a Fundag&o do ABC para
recrutar o corpo médico do Hospital da Mulher.
Sao R$ 146 milhdes por ano para contratagéo
de profissionais. O orcamento da Pasta é de R$
372 milhdes.

Em busca de solucionar os problemas de
atendimento no Hospital Doutor Radamés
Nardini, a Prefeitura de Maua escolheu a
Fundacédo do ABC para administrar o
equipamento municipal. Desde 2010, a
organizagdo assumiu os servigos. O repasse

anual é de R$ 50,4 milhdes.

Fundacao também cuida do Complexo
Hospitalar de Sdo Caetano por R$ R$ 63,6
milhdes anuais. No ano passado, a entidade
também ganhou a licitagdo de Rio Grande da
Serra, onde fornece os médicos plantonistas na
UBS (Unidade Basica de Saude) Central por R$
2,1 milhdes.
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Advogado especialista em administracao
publica, Rodrigo Matheus reitera que, na maioria
das vezes, a terceirizagao dos servigos é
necessaria porque fica inviavel para a Prefeitura
comandar todos o0s servi¢os. De acordo com

ele, a fungéo da administragao publica é a
prestacéo de servi¢os nas esferas de atuagao.
Se imaginar que é preciso fazer toda gama de
servigos publicos com eficiéncia teria que ter

uma maquina muito forte.

Eliza e Matheus concordam quando o assunto é
a fiscalizag&o dos servigos prestados pelas OSS
(Organizagao Social de Saude). “O mais
importante ¢ a fiscalizacdo, a qualidade (do
trabalho) e o cumprimento das metas. E o dever

do Estado fiscalizar o contratado”, destaca Eliza.

Ja o advogado defende que € necessario ter
embasamento para explicar a contratacao. Para
ele, toda vez que o servigo é para o particular
tem de haver estudos justificando o porqué de o
municipio precisar disso, quais beneficios e o

principio de economicidade.
N&o mais

A Prefeitura de Diadema n&o conta mais com 0s
servicos terceirizados na Saude. O Executivo
mantinha contrato com a Unifesp (Universidade
Federal de S&o Paulo), porém o Ministério
Publico ordenou que o acordo fosse
interrompido. Atualmente, a instituicdo presta

somente assessoria ao Pago.

Ribeirdo Pires é a cidade que mais sofreu com a
questdo das organizagfes. Todas que passaram
pela cidade deram problemas juridicos. O
prefeito Clévis Volpi (PV) admite que estuda
retomar o gerenciamento da Saude apos o
contrato com a OSSPUB (Organizagdo Social
de Saude Publica) se encerrar, em julho. O

acordo € R$ 29,5 milhdes.

Ministério garante R$ 1,9
bilhdo a mais para Atencao
Basica

Segundo Ministério, com incremento
financeiro, as secretarias municipais de
salde poderdo investir em estruturacéo,
construcdo e ampliacdo de Unidades
Basicas de Saude

O Ministério da Saude garantiu R$ 1,9 bilhdo a
mais no orgcamento deste ano para
investimentos na Atengéo Basica. O recurso foi
pactuado nesta quinta-feira (23) durante a
segunda reunido ordinaria deste ano da
Comisséo Intergestores Tripartite, que retine
representantes da gestéo federal, estadual e
municipal do Sistema Unico de Sadde. Os
recursos adicionais comecam a ser transferidos
para 0os municipios a partir do préximo més,
correspondendo a um reajuste de 14,3% nas
partes fixa e variavel do Piso de Atencéo Bésica
(PAB).

Segundo Ministério, com este incremento
financeiro, as secretarias municipais de saude
poderdo investir em estruturagdo, construgao e
ampliagédo de Unidades Bésicas de Saude. Ao
assegurar 0 novo recurso para a Atencao
Basica, o ministro da Saude, Alexandre Padilha,
destaca que o investimento vai ajudar a diminuir
a diferenca entre as grandes cidades e o0s
municipios menores na assisténcia a populagao.
“Com mais estes recursos, toda a populagao
brasileira ganha mais sadde. Principalmente as

que mais necessitam”, afirma o ministro.

AUMENTOS

O chamado PAB Fixo é calculado por habitante
e leva em conta as caracteristicas locais, como
percentual da populacdo em extrema pobreza,
densidade demografica, Produto Interno Bruto
do municipio, populagéo com plano de saude, a

gquantidade de pessoas que recebem Bolsa




Familia, entre outras variaveis. A partir de abril,
o valor minimo repassado pelo Ministério por
habitante passard de R$ 18 para R$ 20 e o
maximo, podera chegar a R$ 25.

O aumento significa que, por exemplo, uma
cidade com 50 mil moradores, que em 2010
recebia do Ministério da Satde R$ 900 mil
destinados a Atencdo Basica passara a receber
R$ 1,2 milh&o esse ano. Os municipios podem
destinar esse recurso para o custeio das
Unidades Basicas de Saude (UBSs), pagar 0s
salarios dos profissionais de salde e adquirir

insumos.

J& o PAB Variavel é destinado a implementagéo
de programas estratégicos do governo federal,
como o Saulde da Familia, Saude Bucal e o
Programa de Melhoria e Acesso a Qualidade
(PMAQ), um componente de qualidade criado,
ano passado, que destina mais recursos para as
UBSs que cumprirem metas na qualificacdo do

trabalhados das equipes de saude.

SAUDE DA FAMILIA

Os repasses referentes ao Salde da Familia e
Saude Bucal receberé@o aumento de 6,4%. Para
os Agentes Comunitarios de Saude, o reajuste
do incentivo sera de 16,3%. Para os Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia (NASFs Il), chegara
a 33,3%. E, em relagdo ao PMAQ), os
municipios poderao receber, a partir de maio e
apos comprovacao da qualificagcéo, até R$ 11

mil por més.

Atualmente, o pais conta com 38 mil UBSs, 32,3
mil Equipes de Saude da Familia, 249 mil
Agentes Comunitarios de Saude, 21,3 mil
Equipes de Saude da Familia com Profissionais
de Saude Bucal e 1.525 NASFs.

Em 2011, o Ministério da Saude habilitou 2.077

novas Unidades Basicas de Salde e autorizou

reformas em outras 5.240 mil. A maioria das
UBSs esté localizada em municipios que fazem
parte do Mapa Brasil Sem Miséria.

Assembléia Legislativa de
Mato Grosso avalia lei que
define critérios em
mamografia

A Assembleia Legislativa de Mato Grosso
estuda aprovar uma lei que define critérios para
a certificacdo de controle de qualidade dos
exames de mamografia nos hospitais publicos e
particulares. A iniciativa, de autoria do deputado
Nilson Santos (PMDB), prevé a obrigatoriedade
para os hospitais e as clinicas de
radiodiagnoéstico das redes privadas e publicas
de Mato Grosso que realizam o exame de
mamografia.

Com aprovagdo da lei, as empresas e o0 setor
publico terdo que fornecer selo de qualidade
emitidos pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem. A lei prevé
também que o médico responsavel pelo laudo
do exame de mamografia, obrigatoriamente,
seja especialista em radiodiagndstico ou possua
titulacdo de especialista em mamografia
expedida pela sociedade médica legalmente
reconhecida.

No projeto de lei, Nilson Santos justifica que o
exame de mamografia sé podera ser realizado
por técnico em radiologia nas instituicdes
hospitalares de referéncia no estado. De acordo
com o deputado, a proposi¢édo tem a finalidade
de assegurar a qualidade dos exames de
mamografia realizados pelos hospitais e pelas
clinicas de radiodiagnéstico, possibilitando a

deteccao precoce do cancer de mama.

Nilson Santos afirma que o projeto se baseia no
incontestavel consenso médico de que a
mamografia, atualmente, € o método mais eficaz




para o diagnostico precoce do cancer de mama.
Um exame com alto padrdo de qualidade pode
visualizar, entre 85% e 90% dos casos, um
tumor dois anos antes de ocorrer acometimento
ganglionar, em mulheres com mais de 50 anos
de idade.

Dados de pesquisas revelam que nos casos em
gue a deteccgdo é feita precocemente, o indice
de cura é alto e a qualidade de vida é garantida.
Desde 2003 as neoplasias malignas foram a
segunda causa de morte na populacao,
representando quase 17% (140 mil) dos Obitos
de causa conhecida.

Programas de prevencgao
de planos de saude
crescem apds 6 meses

Com a participacdo de 932 mil beneficiarios,
0 montante representa um aumento de cinco
vezes 0 numero de usuarios de saude
suplementar beneficiados com a iniciativa

Os programas de prevencédo implementados
pelas operadoras de planos de saude
cresceram apoés seis meses da vigéncia das
Resolu¢des Normativas 264 e 265, que
incentivam as operadoras a implementarem
programas dessa natureza, segundo informam
dados divulgados pela ANS (Agéncia Nacional
de Salde Suplementar). As informacao sdo do

jornal Infomoney.

No periodo, foram informados & ANS 543
programas, com a participacao de 932 mil

beneficiarios.

O montante representa um aumento de cinco
vezes 0 numero de usuarios de planos de salde
beneficiados com a iniciativa, visto que, antes
das citadas resolugdes, eram 127 programas e
198 mil beneficiarios.

Além de estimular habitos saudaveis, os
programas podem oferecer prémios e descontos
nas mensalidades dos planos. “A iniciativa
representa uma mudanca de paradigma na
salde suplementar, pois o objetivo do sistema
de saude deve ser promover a salde e nao
somente tratar doencgas”, disse o presidente da

Agéncia, Mauricio Ceschin.

Como funcionam?

Os programas de prevengdo implementados
pelas operadoras de planos de saude possuem
enfoque nas atividades voltadas para temas
como estimulo a atividade fisica, alimentagao
saudavel, prevencao do cancer, das doencgas
sexualmente transmissiveis, da osteoporose, da
hipertensao, da diabetes, do tabagismo e da
obesidade. A saude do idoso também é

destaque nos programas.

De modo geral, segundo a Agéncia, apos a
implantacéo desses programas, ja € possivel
verificar, entre outras coisas, aumento da
utilizacdo de exames preventivos e tratamento
precoce do céancer, bem como a diminuigdo da

taxa de internacao por doencas cronicas.

Material editado por, Luigi Galante —
Estagiario da ABRAMED - Fontes das
matérias ja publicadas: www.cbr.org.br;
www.saudeweb.com.br; de 01/03/2012 a
30/03/2012.
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