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Formacao

Pontificia Universidade Catolica RS
Cirurgia Geral Benef Portuguesa
Cirurgia Plastica H Cristo Redentor
Especialista pela SBCP

Pos Graduacgao de Auditoria em Saude pela
Universidade Gama Filho

Auditor Médico da Unimed Porto Alegre,Vale do Sinos e
Federacao RS

Auditor médico especialista em alto custo da Unimed
Central de Servigcos Auxiliares




AUDITOR

A Funcao do moderno auditor interno

é fazer aquilo que a direcao gostaria de
fazer se tivesse tempo para fazer, e
soubesse como fazé-lo.

Lawrence Sawyer




ASPECTOS ATUAIS

ADEQUACAO DO MODELO ASSISTENCIAL.

REGULAMENTACAO DOS PLANOS (ANSS):DESDE ENTAO ESTAMOS
COM CUSTOS A CADA DIA MAIS ELEVADOS E

MAIS OBRIGACOES COM OS USUARIOS,SEM CONTRAPARTIDA.

REFORMULACAO DA REMUNERACAO DOS SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES:HOJE REMUNERAMOS MELHOR OS SERVICOS AS

MAQUINAS OS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, E MUITO MAL OS
MEDICOS .




ASPECTOS ATUAIS

CRISE ECONOMICA:TODOS OS ENVOLVIDOS EM
DIFICULDADES.OPERADORAS,PRESTADORES E POPULACAO.

[ CAN'T WAIT TO SEE WHAT

ENVELHECIMENTO DA POPULACAO. el BR“K"GUS'

REMUNERACAO MEDICA MUITO BAIXA.




OPERADORAS DE SAUDE

“NAO

E POSSIVEL CONCILIAR

ESCOLHA ILIMITADA DE MEDICOS E

TRATAMENTOS,AMPLAS
COBERTURAS E,AINDA POR CIMA,

C

USTOS RAZOAVEIS”.




OPERADORAS DE SAUDE

Nao € o mais forte da espécie que
sobrevive,nem o mais inteligente,mas
0 gue melhor se adapta as mudancas.

Charles Darwin




CENARIO

Queda no numero de usuarios de Planos de
Saude.1999:42 milhdées p/ menos de

35 milhdes em 2004,hoje sao mais de 45
milhoes.

20% de planos nao regulamentados,
/0% de planos empresariais,
/0% usuarios cobertos:sudeste

Aumento significativo das coberturas sem
contrapartida.(RN 167).




DETERMINACAO DE
SOBREVIVENCIA

v Oferta de servico a preco compativel,
v'Vender e administrar novos produtos,
v Estratégias de barateamento das novas

tecnologias,
v’ Profissionalizacdo do gerenciamento,

v'Enfase nas estratégias de redugéo de
custo,

v' SERVICOS PROPRIOS.




OPERADORAS DE SAUDE




Planos de Agao
Estrategias para otimizacao dos
custos

» Treinamento gerencial especifico para
cada area,

» Conhecimento absoluto de OPME em

cada especialidade,

» Conhecer o mercado:Fornecedores e
valores praticados,

»>NAO DAR “MOLE”.os fornecedores tem
muita “"GORDURA”.




Negoclacao direta com prestadores

» Monitorizacao de Farmacia,
» Regulamentacao de coberturas,

» Ajustes cientificos nas rotinas
assistenciails,

» Envolver sempre a parte interessada em
especial o cooperado,credenciado....

» MBE.




Instrumentos de Controle

v'Documento especifico
para as autorizacoes,

v'Avaliacao técnica
gualificada,

v'Controle continuado




Eu nao sel o caminho do
sucesso mas,sem duvida,o
caminho do fracasso é

agradar todo mundo.

J.F. KENNEDY




Tecnicas para Autorizacao:
Condicoes Si Ne Qua Non

v Conhecimento Técnico;

v ' Compromisso com a atualizagao
profissional;

v Atuacao Etica;

v'Conhecimento das Leis e cddigos que
regem a assisténcia a saude.




As autorizacoes dependem de:

v' Cobertura contratual;
v" Analise Técnica;

v’ Coeréncia do material solicitado com o
nrocedimento:;

v Registro de OPME no M.Saude;

v Fornecedor — Valor - Tabela Negociada;
v Conhecimento do mercado.

v O gue esta no ROL da ANS




ANVISA INFORMA:

v Materiais,orteses e proteses,sem registro
no MS sao considerados ilegais;

v'Fornecedor que nao possui AFE e Alvara
de Saude nao podem armazenar e distri-
buir correlatos;

v'Documentos devem ser da empresa local;

v'Duvidas:www.anvisa.gov.br-produtos
para saude-consulta produtos
registrasdos.




Cuidados importantes sobre
Fornecedores e Valores

v'Procurar distribuidor local;
v Conhecer fornecedor-Acesso as tabelas;
v' Opcao de fornecedores;

v'Saber a marca do material;
v’ Tabela SUS como base;

v Exclusdo da cobranca de mat/med de alto
custo pelo Brasindice; \

v'"Nao da para “engolir’ tx de 42.86%.




Dificuldades no processo de
Autorizacoes

v’ Materiais OPME com registro MS vencido, &°s&: _
. . . ~ -l LR
inexistente ou em processo de revalidacdo;

v’ Fornecedor utiliza registro MS de outra .
empresa,;

A

1
"

—_—

v Quando n&o ha similar nacional para o material
Importado,ficamos sem opcao;

v Atencao para a MARCA.Muitas vezes o material
gue esta sendo autorizado nao € o0 que esta
sendo utilizado.




Impacto na Profissao Médica

Os medicos estao perdendo o prestigio.
O prestigio social depende de 03 fatores:

» Fazer coisas notaveis;
» Nao estar facilmente disponivel,

» Atuar por mecanismos gue escapem a
Inteligéncia popular.

Prof.Dr. Mario Rigatto




Impacto na Profissao Médica

O que devemos valorizar:
v A pratica simples em detrimento da mais
complexa;
v' A pratica suficiente em relacao a pratica
superflua;
v' A pratica tb como arte e ndo exclusivamen
te como ciéncia;

v A pratica do médico e nao a pratica do equipamento
medico.

Dr.Walter Ney Junqueira




O Brasil nao € um pais
corrupto, € apenas pouco
auditado.

Stephen Kanitz

Revista Veja




Historia e
Principios do
Grampeamento

Cirdrgico




Historia do grampeamento
cirurgico

1924, Dr. Petz Aladar

cirurgiao hungaro

Instrumento para grampeamento
gastrointestinal

Cada grampo era colocado
iIndividualmente

Um disparo por cirurgia,
reutilizavel

Aceitacao global




Historia do grampeamento
cirurgico

1934, Dr. H. Friedrich
Cirurgiao alemao

Modificou o instrumento de “Von
Petz”

Criou o concelto da reutilizagcao em
uma mesma cirurgia

Introduziu o primeiro instrumento
para grampeamento cirurgico que
utilizava um cartucho de grampos
pre-carregados, permitindo o uso
multiplo em uma mesma cirurgie




Historia do grampeamento
cirurgico
- Contribuigcoes Russas -

1940, a URSS Iniciou um
programa para desenvolver
grampeadores cirurgicos

“Instituto Cientifico de Aparatos
e Instrumentos Cirurgicos
Experimentais”

O conceito de grampeamento
cirurgico teve um avango
significativo
Instrumentos'complicados




Historia do grampeamento
cirurgico
- Contribuicoes dos EUA -

Sao introduzidas copias dos
Instrumentos Russos na
década de 60

Melhorias rapidas do design

Os grampeadores se tornam
mais leves, mais simples e
mais confiaveis

Introducao do cartucho de
grampos descartavel




Historia do grampeamento juxodusso
cirurgico
- Contribuicoes dos EUA -

« 1978, Ethicon introduz o primeiro
grampeador descartavel

* O conceilto e as vantagens do

Instrumento descartavel se
tornam padrao

— Reducao do tempo de operacgao
— Controle de custos

— Confiabilidade

— Menor potencial de infecgao, etc.




Metas primordiais da técnica

cirurgica

Restauracao da funcao dos
orgaos afetados

lemostasia efetiva
Reducao do trauma tecidual
Reducao de morbidade

— Infecgao e sepsis

Reducao da mortalidade




Principios de grampeamento de
Hutl

 Grampo em formato de B
elimina problemas como
0S NOs quando se utiliza
grampos de aco

) LU




Principios de grampeamento de
Hutl

 Grampo em formato de B

* Uso de grampos de fino
diametro reduz a
guantidade de corpos

estranhos nos tecidos

L) LU




Principios de grampeamento de
Hutl

 Grampo em formato de B

* Uso de grampos de fino
diametro

 Uma linha dupla de

grampos intercalados
proporciona um fechamento
eficaz do tecido.




Anatomia do grampo

Coroa

Perna
Do
Grampo

e
Diametro

Do Fio




Introducao

Vantagens do grampeamento
cirurgico
* O uso dos grampeadores
cirurgicos —

especialmente os
descartavels — pode ser
mais rapido gue as
tecnicas tradicionais para
sutura e anastomose,
reduzindo assim o tempo
total de operacao




Introducao

Vantagens do grampeamento
cirurgico

* VVelocidade

 Menos manipulacao do
tecido devido a
velocidade e facilidade
Nno uso dos
grampeadores
descartaveis, o que
reduz o trauma tecidual




Grampeamento




Grampeamento
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Grampeamento

Auto Suture® Instruments Used in a
Vertical Banded Gastroplasty

S Cautions and Contraindications on page 230




Grampeamento




Grampeamento




Grampeamento

Heineke-Mikulicz Pyloroplasty




Grampeamento

Frtnse THAT ALL TERWUN LArDis AN
ICOMPOAATID WITHN THIE P TR T
S FREOm B0 ] TeE FTURLES




Grampeamento
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Grampeamento




rampeamento




Grampeamento




Grampeamento

A -J.|.|__ -:."_.l:.!_u-|-.. 0 Iu_j - l“rl:.-.r '!:“-!'- ;"-

e g
DIDanNcCIecCiomy
LAWY Dt} otk 1




Grampeamento

Auto Suture® Instruments Used in a
Cholecystectomy

Soee Cautiona and Contraindications on page 230




Grampeamento
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Grampeamento




Como se divide o mercado

U.5. Surgical Stapling Market Shares, 2004

L. Surgical
F295 Min

ConMad
F20 Min

Intuitive Surgical
$5 Min

Sourcer MedMarked Diligancs, LLC




Previsao de gastos

Surgical Stapling Market
LLS. Sales ($ Millions)

0
2004 2009

Sowrca: MedMarked Diligancs, LLC




Colectomia




 Precisamos
PLANEJAR SEMPRE

...Mesmo que pareca
gue tudo possa estar
perdido!!!




Portanto,monte sua estrategia

Quando vc pensar
que esta tudo
perdido ...

Lembre-se: pode

plorah X ‘"S:




 E como disse uma vez Joelmir Betting e
eu nunca esqueci:

* “Vem coisa pela frente




b




OBRIGADO!!

A DISPOSICAO PARA

QUESTIONAMENTOS




