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RESUMO

Este projeto propde dentro de padrbes éticos, técnicos e cientificos a prestacdo de
servicos de procedimentos administrativos financeiros, viabilizando a cobranga, o
recebimento € o controle de honorarios do médico anestesiologista. O interesse por
esta area especifica da medicina, ocorreu através da observacdo da caréncia do
controle financeiro deste profissional com o resultado da realizagdio de seus
procedimentos. Com jornada de trabalho indefinida, nfo dispde de estrutura
organizacional qualificada para tal servigo. O anestesiologista trabalha essencialmente
no centro cirdrgico ¢ ambulatério de pré anestésico, ndo entrando em contato
financeiro com o seu cliente, apenas assistindo-o como paciente. A relagdo
profissional financeira se d4 na maioria das vezes através da administra¢io do hospital
onde esta sendo realizado o ato médico, ficando muito prejudicada pelo fato desta
categoria médica trabalhar geralmente como auténomos sem qualquer vinculo
empregaticio com estas entidades de satide. A COPAN (Cooperativa Paranaense de
Anestesiologistas) representa os anestesiologistas perante os convénios médicos,
minimizando esforcos para interesses coletivos de seus associados, como a
intermediacdo dos valores de honorarios, contratos com novos convénios, controle dos
pagamentos, assim como as solugdes para as divergéncias surgidas durante o processo
de cobranca e recebimentos dos convénios cadastrados pela cooperativa. Sugere-se
ainda uma parceria com a cooperativa, maximizando a qualidade e assessoria na
prestagéio de servigos ao médico.



1 INTRODUCAO

Através de contrato anual legalmente descrito, o prestador de servigos tera o
controle do faturamento deste dentro de um determinado exercicio, renovando-se
quando houver solicitagdo do mesmo.

A empresa seguird as normas exigidas pela COPAN e Agéncia Nacionais de
Satde (ANS).

Administrar esta operacdo sera a esséncia para a criagdo dos beneficios e
exigéncias a fim de suprir 0 médico anestesiologista.

Para este seguimento de mercado e alvo especificos, o resultado do
desempenho desta organizagio sera uma grande vantagem competitiva', por se tratar
inclusive de um ramo de negdcio ainda pouco difundido.

O cliente, profissional da area de saude, tera quantitativamente o seu resultado
descrito em relatérios e armazenados diariamente num banco de dados personalizado,
abrangendo todo seu ativo intangivel e resultados periddicos dos atos profissionais

realizados.

1.1 APRESENTACAO
1.1.1 O Cliente - Médico Anestesiologista
Foi apés o término da 2* Guerra Mundial que médicos militares brasileiros

receberam dos americanos, conhecimentos especializados de anestesia, os quais foram

responsaveis pelo interesse do conhecimento da nova especialidade no pais. No final

' Para Philip Kotler 7* edigdo, p. 174 ... A empresa que se posiciona como fornecedora de valor
superior para os mercados-alvo selecionados, atraindo-os com pregos baixos ou maiores beneficios
que seus concorrentes, ganha vantagens competitivas.



da década de 40 e a partir do inicio da década de 50 surgiram os primeiros
especialistas em anestesiologia no Parana: profissionais que passaram a freqiientar
centros de ensino da especialidade, tanto no pais quanto no exterior.

Com a necessidade de se agruparem em uma unidade representativa foi
instalado um departamento de anestesiologia da Associagdo Médica do Parana. Com o
fortalecimento de sua estrutura como especialidade a anestesiologia paranacnse
cresceu a nivel nacional em diversos aspectos, trazendo da cooperacdo com a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia todo suporte para o seu desenvolvimento
associativo e cientifico.

Importante marco para a medicina em geral foi a inauguragdo do HC da
UFPR. A 1? equipe de anestesiologista era formada por profissionais de diversos
centros de satide. Em 1962 em reunido com o DA discute-se a aprova-se o projeto do
Regimento Interno do DA, e a experiéncia de Anestesias em Cirurgia Cardiaca com
circulagdo extra-corpérea, constituindo-se na primeira divulgagdo deste procedimento
anestésico. Expde os temas honorarios profissionais. Em 1963 numa reunido deste
departamento € reconhecida e aprovada a portaria DNPS 262/63 que instituia a
cobranga dos honorarios em unidades de servico — US. Este foi uma das maiores
conquistas politicas da SBA, por propiciar uma valorizacdo significativa dos
HONORARIOS DOS ANESTESIOLOGISTAS.

Com a expans@o do D.A surgiu a idéia de transforma-lo em sociedade com
abrangéncia para todo o Estado. Em 1967 foi fundada a Sociedade Paranaense de
Anestesiologia (SPA), sociedade civil por tempo indeterminado, com sede e foro na
cidade de Curitiba, estado do Parana. Ao enfrentar diversos problemas devido a
compra dos Hospitais Santa Cruz e Maternidade do Portiio pelo INSS, e o interesse em
locar servigos médicos, inclusive de anestesias através de firma locadora de servigos
surgia a necessidade de agrupamento dos servigos de anestesia, e assim surgia idéia do

sistema cooperativista. Em 1975 ¢ criado o Departamento de Anestesiologia da



Medipar — Unimed Curitiba, dando origem mais tarde a Independente COPAN —
Cooperativa Paranaense de Anestesiologia.
“O Cooperativismo € a suprema esperanca daqueles que sabem que ha uma

questdo social a resolver e uma revolugo a evitar”. (Charles Guide).

1.1.2 O Setor de Servigos

O aumento da demanda por servicos deve-se a transformac¢do da
macroeconomia vem enfrentando, sendo uma grande tendéncia mundial. As atividades
de servicos também sdo fundamentais como suporte em varios setores da economia.

Nos paises desenvolvidos o setor ocupa posigdo privilegiada na economia, e
no Brasil as estatisticas t€m o mesmo rumo. Este grande aumento também se da por
conta da concorréncia existente no setor, o que tem posicionado as empresas nos

mercados-alvo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Implantar uma organizagdo como prestadora de servicos ao Meédico
Anestesiologista, a fim de trabalhar em parceria com a cooperativa do qual €
associado; também como facilitadora,dar suporte e realizar todos processos de
recebimento de honorarios e controle de pagamentos, bem como as divergéncias de

pagamentos dos extrato de pagamentos emitidos pela cooperativa.



1.2.2 Especificos

a) Através da funcdo administrativa, prover férmulas e instrumentos
padronizados para analise e controle de resultados dos procedimentos
médicos realizados;

b) Coordenar e controlar a operacio de sistemas de informagéo, como suporte

na gestdo do ato médico.

1.2.3 Justificativas dos Objetivos

a) Justificativa para o cliente:

- Necessidade de profissionais altamente treinados e capacitados para com
exceléncia administrar honorarios médicos;

- Facilitar e minimizar burocracias que impossibilitam o anestesiologista de
controlar seus pagamentos € recebimentos;

- Buscar uma parceria com a cooperativa médica visando o suporte para o

médico cooperado;

b) Justificativa para o prestador de servicos:

Com grande diferencial competitivo, dar atendimento a um segmento
especifico da area médica, levantando-se neste projeto técnico a real necessidade do
mercado de trabalho, diminuindo a burocracia envolvida nos processo de cobranga e

recebimento dos honorarios para tal profissional.



1.3 METODOLOGIA APLICADA

Através do conhecimento e observagdo do roteiro utilizado para a cobranga de
honorarios médicos, notou-se a importdncia do profissional especializado para
realiza¢do de todo o processo, desenvolveu-se um projeto técnico para maximizar os
resultados obtidos através de um SI (Sistema de Informagdo) especifico, eficaz entre a

cooperativa € o cliente.

1.4 REVISAO TEORICA EMPIRICA

A bibliografia relativa ao estudo proposto foi diversificada na area de gestdo
empresarial, com embasamento nas normas da COPAN/SBA/CRM, sendo o foco é o
“Setor de Servicos”.

Os o6rgdos dos quais 0 médico tem o amparo legal e cientifico forneceram
material corresponde a historico da profissdo, estatutos, legislagio ¢ demais interesses
desta coletividade.

Muitas informagdes indispensaveis e relevantes estavam nas apostilas do curso
de Gestdo Empresarial, compiladas de grandes nomes da literatura técnico-cientifica
das Ciéncias Sociais Aplicadas, e dos grandes professores da Instituigdo de Ensino
(UFPR).

Foi de grande valia a leitura de algumas monografia da biblioteca da
universidade, as quais tratavam de temas relevantes para este projeto, mesmo tendo

sido este de singular realizagdo.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OCLIENTE

Formagdo: Medicina
Especializagdo: Anestesiologia
Area de atuagdo: Clinicas, Hospitais - centros cirtirgicos, e servigos de

diagnosticos

Relagdo da Quantidade de médicos anestesiologista no Parana

O Parana tem 14.097 médicos ativos. A Organizagdo Mundial de Saude
recomenda um médico para cada grupo de mil habitantes. Em Curitiba a proporgéo é
de um médico para um grupo de 236 habitantes. No estado, esta média sobe para um
grupo com 721 pessoas. Podemos notar na tabela abaixo o nimero de médicos

anestesiologistas nas principais cidades do Parana.

TABELA 1 - MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO PARANA

REGIOES MEDICOS/HAB ANESTESIOLOGISTAS
Apucarana 795 9
Campo Mourdo 764 5
Cascavel 627 29
Foz do Iguact 957 13
Guarapuava 1089 11
Londrina 327 58
Maringa 400 33
Curitiba 236 311
Pato Branco 497 6
Ponta Grossa 928 15
Toledo 972 8
Umuarama 560 8
Total 8152 506

FONTE: Boletim trimestral SPA/COPAN 2003.



TABELA 2 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO PARANA — 2004

REGIOES | N | %
Capital 311 61,46
Interior 195 38,54
Total 506 100,00

GRAFICO 1 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO PARANA — 2004

Interior
38.54%

Capital
61,46%

n=506

Num total de 506 médicos anestesiologistas no Parana, a maior concentrago

desses profissionais esta na capital, correspondendo a 61,46% e 38,545% no interior.



TABELA 3 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NA CAPITAL E REGIAO
METROPOLITANA - 2004

CATEGORIA | N | %
Cooperado 290 93,25
N&o Cooperado 21 6,75
Total 311 100,00

GRAFICO 2 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NA CAPITAL E REGIAO

METROPOLITANA - 2004
N0 COOPETaud
6,75%

n=311

Na grande Curitiba, concentra-se a maior parte dos anestesiologistas do

estado, correspondendo a 311, desses 93,25% s@o cooperados.



TABELA 4 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO INTERIOR DO PARANA -

2004
CATEGORIA | N | %
Cooperado 169 86,67
Néo Cooperado 26 13,33
Total 195 100,00

GRAFICO 3 — MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO INTERIOR DO PARANA -
2004

Nio cooperado
13,33%

n=195

No interior do Parand, 86,67% dos médicos anestesiologistas sdo cooperados.

Uma pequena parcela, 13,33%, encontram-se fora do sistema de cooperativa.
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2.2 DIAGNOSTICO

A necessidade de suporte operacional para o recebimento dos honorarios
médicos do anestesiologista deu-se da observagdo da falta desta operagio ser oferecida
ao médico cooperado.

Percebeu-se esta lacuna, o médico paga por um servigo limitado proposto pela
cooperativa, mas precisa entrega-lo devidamente dentro das normas exigidas pela
mesma, a preparagdo de guias a serem entregues, o controle de seus pagamentos e
reapresentacdo de glosas devem ser realizados pelo proprio médico. Por ndo se tratar
de um profissional que trabalha com jornadas de trabalho bem diversificadas, ha
grande dificuldade na falta de tempo para que o controle de todos os seus
procedimentos realizados estejam diariamente preenchidos, conferidos e
reapresentados. Por suas consultas ocorrerem geralmente em hospitais e clinicas, a
maioria dos médicos ndo tem a necessidade de manter um consultoério particular, o

qual viria a lhe acarretar grandes despesas.



i1

3 PROPOSTA DE IMPLANTACAO

Dentro desta percepgdo (visando uma prestagdo de servigos ao médico) —
propOe-se implantar este suporte de acordo com as necessidades levantadas levando
em consideragdo a capacitagdo profissional do Administrador como seu Gestor.

Reconhecendo as incertezas de propostas e negociagGes entre governo €
planos de satde, a organizagdo sera suficientemente flexivel para acompanhar
mudangas repentinas.

A confiabilidade do cliente com o prestador de servigos sera fator
imprescindivel para iniciar as diversas fases do processo que a orgamizagio ira
proceder, sendo que o foco estara nos recebimentos de honorarios médicos.

De competéncia da organizagio todo o roteiro para cobranca destes servigcos

sera feito pela prestadora.
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FIGURA 1 - SERVICOS CENTRAIS E SUPLEMENTARES PARA ENTREGA
EXPRESSA DO SERVICO

A prestadora de servigos
em  parceria com a
Cooperativa fard processo
de busca,conferéncia de
guias, elabora¢fo e entrega
de boletins, emissdo de
relatérios para conferéncia
com o0s extratos de
pagamentos realizados pela
cooperativa, reapresentagio
de glosa

Prestador de
Servigos

O médico Anestesiologista
Membro da Sociedade
Paranaense de
Anestesiologia podera ser
cooperado de acordo com
as exigéncias desta
entidade e se beneficiar
com todo o suporte
financeiro oferecido por
ela.

Cooperativa

FONTE: LOGISTICA DE SUPRIMENTOS.

Roteirizacao

QUANDO O PROCEDIMENTO E UMA CONSULTA

O paciente vai até o local de atendimento com documentagdo exigida pelo

convénio ao qual esta associado (variando de acordo com o prestador de servigos),a
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guia ¢ previamente liberada pelo paciente via telefone, ou a liberagdo sera feita no

local da consulta.

De posse da guia assinada pelo paciente, o responsivel pelo servigo
(recepcionista /secretaria) ird completa-la com os dados do médico e do local onde o
paciente foi atendido. Assim estd guia estard pronta para ser apanhada na data

programada.

Obs: a assinatura e carimbo do médico sdo imprescindiveis;

QUANDO O PROCEDIMENTO E UM EXAME

Comumente procedimentos de alto custo sdo liberados ao paciente quando o
mesmo apresenta-se ao convénio munido da justificativa do médico solicitante, mesmo
assim, muitas vezes € necessario auditoria através do convénio, para que haja tal

liberacéo.

Obs.: os casos de convénios que t€ém postos de servigos em empresas,

fornecem ao paciente a facilidade de pegarem os documentos necessarios nestes locais.

De posse da guia necessaria para realizagdo do exame, o paciente vai até o
local onde agendou o procedimento para poder realizd-lo, salvo em casos de
emergéncia onde os procedimentos geralmente sdo liberados via telefone, ou mediante
alguma garantia do retorno da guia liberada.(cheque calgdo, emissdo de nota

promissdria, € outros...)

Todo movimento realizado pelo médico durante o periodo sera arquivado no

local de realizagdo dos mesmos, até a data de coleta do faturamento)
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3.1 GUIAS DE CONSULTAS E GUIAS DE EXAMES

Com datas determinadas, a coleta ¢ feita nas clinicas pelo motoboy, (empresa
terceirizada).
Serd necessario que o funcionario confira a quantidade de documentos

recebidos. (protocolo).

Transit time ( envolve varidveis externas) Periodo desde o momento em que as
guias estdo prontas para serem apanhadas nas clinicas até chegarem ao faturamento

para serem lancadas no banco de dados.

O funcionario do faturamento recebe do motoboy as guias com protocolo no
qual devera conter o0 numero de guias assim como assinatura € carimbo do médico,

havera também necessidade de conferéncia da quantidade de guias recebidas.
O movimento sera separado por médico, e depois por local.

Mais uma conferéncia sera feita antes que o banco de dados seja
alimentado,(caso haja necessidade de preenchimento de algum dado, ou carimbo, ou

assinatura, devera retornar a clinica para devida corre¢do).

Neste caso, o documento que retorna a clinica devera ser langado no livro de
saida de documentos(protocolo de documentos) - (estas corre¢des deverdo ser
realizadas num prazo minimo, devido a necessidade da entrega do movimento na

cooperativa médica).

Serdo preenchidos os boletos (fornecidos pela cooperativa, os quais serdo

preenchidos em trés vias), referente a cada guia de consulta, cirurgia ou exame;
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As guias poderdo alimentar o banco de dados de cada médico;

Relatorios serdo gerados e enviados (mensalmente) a cada médico juntamente
com uma via do boleto entregue a cooperativa, por meio de correios € e-
mail;(relatorios poderfio ser gerados a partir da solicitacio do interessado, de datas

especificas);

Cada médico possui um arquivo na Prestadora de Servicos onde seus
movimentos estardo por um ano guardados, devido a necessidade de retificagdio caso
haja glosas. No final de cada periodo sera feito um backup,e semestralmente o médico

recebera em CD com todo o seu fluxo financeiro.

Lead time: periodo que compreende desde a busca de guias pelo paciente para
serem liberadas até o recebimento do relatorio € CDs pelos médico.
a) Cada clinica tem wum numero de registro na cooperativa de
anestesiologistas;
b) Cada médico tem um CRM (nimero de registro junto ao conselho

Regional de Medicina).

Resumo do Processo

a) Paciente de posse da guia;

b) Libera guia (telefone ou pessoalmente no convénio);

¢) Leva ao local de realizag@o da consulta ou exame;

d) Funcionario da clinica preenche guias;

e) Arquiva-se, aguardando a busca;

f) Motoboy busca o movimento do més;

g) Funcionario da Prestadora de Servigos preenche boletins de acordo com as

guias;
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h) Langamento de movimento em banco de dados;

1) Gera relatorios;

j) Arquiva-se via de boletim (uma vai para cooperativa, outra ¢ encaminhada
ao médico, outra € arquivada);

k) Relatorios sdo enviados para cada cooperado;

1) As glosas® serdo encaminhadas com os respectivos relat6rios.

3.2 LEVANTAMENTO DE PROBLEMA POTENCIAL

Os pagamentos realizados pela cooperativa ocorrem conforme os convénios
vido fazendo a liberagdo dos homorarios, quando os extratos de pagamentos serdo
emitidos ¢ enviados aos cooperados, assim a prestadora de servigos terd acesso aos
extratos para devida conferéncia.

As GLOSAS - divergéncias dos boletins de pagamento serdo analisadas e
posteriormente retificadas; sendo que os prazos de suas reapresentacdes sdo pré-
determinados pelas operadoras de saude.

Através de analise anual quantitativa mensurou-se um grande volume destas

GLOSAS.

Os principais motivos para GLOSAS /divergéncias sdo:

Motivo 1: divergéncias entre operadoras de safide e cooperativa

médica;cobranga indevida;falta de justificativa para os procedimentos;

2 Glosas: Sdo recusas de guias de exames e/ou consultas, as quais serio enviadas pela propria
cooperativa de anestesiologistas.Serdo entregues junto com o movimento do més antecedente, também
seguira ao profissional todo relatério de pagamento o qual ¢ feito pela organizagéo.
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Os convénios de saadde mantém contrato com a cooperativa. Muitas sdo as
especificidades que fazem a singularidade destes documentos os quais t€ém normas

estabelecidas pela ANS e demais 6rglos competentes.

Motivo 2: falha no preenchimento das guias pelos funcionarios dos hospitais
e/ou clinicas (dados do paciente/médico/local);falta de carimbo do médico/assinatura/
CID. Cbdigo da AMB inexistente ou incorreto;

As guias dos convénios precisam estar corretamente preenchidas e sem falta
de dados, como niumero da guia, registro do paciente, datas de liberagdo. O médico
precisa estar atento para que sua assinatura € carimbos estejam devidos na
documentagdo que comprova seu ato, assim como o codigo da doenca qual se submete

0 paciente a cirurgia ou exame. -

Motivo 3: erro no preenchimento dos boletins da cooperativa médica pela
prestadora de servigos;
Ao receber as guias dos convénios de cada cliente, a proxima fase sera a

conferéncia, ¢ em seguida o preenchimento dos boletins da cooperativa.
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TABELA 5 - MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — AGOST0/2003

CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 13 61,90%
Motivo 3 5 85,71%
Motivo 2 4 100,00%

Total 21

GRAFICO 4 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — AGOSTO/
2003
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O motivo 1, representa 61,90% das recusas, nas guias recebidas no més de
agosto de 2003. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminui¢gdo do ntimero de recusas no proéximo periodo.
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TABELA 6 — MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS - SETEMBRO/

2003
CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 21 63,64%
Motivo 2 7 84,85%
Motivo 3 5 100,00%
Total 33

GRAFICO 5 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — SETEMBRO/
2003
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O motivo 1, representa 63,64% das recusas, nas guias recebidas no més de
setembro de 2003. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminuigdo do nimero de recusas no préximo periodo.
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TABELA 7 - MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — OUTUBRO/2003

CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 12 52,17%
Motivo 2 7 82,61%
Motivo 3 4 100,00%
Total 23

GRAFICO 6 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — OUTUBRO/

2003
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O motivo 1, representa 52,17% das recusas, nas guias recebidas no més de
outubro de 2003. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminui¢do do numero de recusas no proximo periodo.
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TABELA 8 — MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — NOVEMBRO/

2003
CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 19 52,78%
Motivo 2 9 77,78%
Motivo 3 8 100,00%
Total 36

GRAFICO 7 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — NOVEMBRO/
2003
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O motivo 1, representa 52,78% das recusas, nas guias recebidas no més de
novembro de 2003. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminui¢gdo do nimero de recusas no préximo periodo.
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TABELA 9 — MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — DEZEMBRO/

2003
CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 17 68,00%
Motivo 2 4 84,00%
Motivo 3 4 100,00%
Total 25

GRAFICO 8 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — DEZEMBRO/
2003
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O motivo 1, representa 68,00% das recusas, nas guias recebidas no més de
dezembro de 2003. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminui¢do do nimero de recusas no proéximo periodo.
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TABELA 10 - MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — JANEIRO/2003

CLASSE FREQUENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 26 59,09%
Motivo 2 12 86,36%
Motivo 3 6 100,00%
Total 44

GRAFICO 9 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — JANEIRO/

2003
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O motivo 1, representa 59,09% das recusas, nas guias recebidas no més de
janeiro de 2004. Este indicativo mostra que o motivo 1 seria a principal causa a ser

corrigida para a diminui¢do do niimero de recusas no préximo periodo.
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TABELA 11 — MOTIVOS DE RECUSA DE GUIAS RECEBIDAS — PERIODO
AGOSTO/2003 A JANEIRO/2004

CLASSE FREQ["IENCIA % CUMULATIVO
Motivo 1 108 59,34%
Motivo 2 41 81,87%
Motivo 3 33 100,00%
Total 182

GRAFICO 10 — GRAFICO DE PARETO — MOTIVOS DE RECUSA — AGOSTO/

2003 A JANEIRO/2004
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Dentro do periodo de um semestre observado, a causa principal de recusas nas
guias recebidas foi o motivo 1, mantendo uma média de 59,34% ao longo do periodo,
correspondente a agosto de 2003 e janeiro de 2004. Mostrando que a maior causa, o

motivo 1, praticamente ndo se alterou ao longo de cada més.
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TABELA 12 — MOVIMENTACAO DE GUIAS RECEBIDAS E RECUSADAS —
PERIODO: 08/2003 A 01/2004

PERIODO | AGO/03 | SET/03 | OUT/03 | NOV/03 | DEZ/03 | JAN/04

Guias recebidas 132 131 98 189 95 161
Motivo 1 13 4.4 12 19 17 26
Motivo 2 3 i 7 8 4 12
Motivo 3 5 5 4 9 4 6
Total 21 33 23 36 25 44

GRAFICO 11 -GUIAS RECEBIDAS E RECUSADAS — PERIODO: AGOST0/2003
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O grafico acima mostra 0 movimento de guias recebidas no periodo de
agosto/2003 a janeiro/2004. O més de novembro/2003 foi o de maior recebimento com
189 guias, j4 o motivo de maior recusa, em todo o periodo, foi 0 motivo 1. O motivo 2

ficou a frente do motivo 3 em setembro, outubro € janeiro.
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3.3 PLANO DE IMPLANTACAO

a)

b)

g)

Levantamento de todas as tabelas de procedimento da AMB, para ter base
de dados de calculo de cada procedimento de acordo com seu porte;
Cadastro e relagio de convénios de satide mantidos através da cooperativa
e valores de CH pagos por cada um o qual depende da negociacdo
realizada através da cooperativa,

Software especifico € personalizado de acordo com a quantidade de locais
onde o médico trabalha;

Preparagdo de pessoal para realizagdo do servigo;

Local apropriado para o arquivo de vias de boletins, que estarfo
protocoladas com a data de entrega na cooperativa, para qualquer
esclarecimento futuro, no caso do cliente ter algum problema com nfo
pagamento;

Contratagio de servigo terceirizado, como: leva e tras, suporte técnico para
o software...;

Busca de informagdes relevantes ao cliente e ao servigo, como atualizagdo
sobre decisOes legais que venham a interferir no andamento do processo da

gestao.

3.4 RECURSOS PARA OPERACAO DOS SERVICOS

E fundamental,como gestor,reconhecer as caracteristicas especificas de cada

processo, sendo que sdo muitos e diversos os detalhes de toda operagdo. Por ser muito

burocratico e demorado, o pessoal operacional precisa ser muito eficiente e eficaz.
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ENTRADAS J—— SAIDAS
Busca de guias de Processo de Relatorios de
convénios { transformagiio i recebimentos de
honorarios médicos

¥ Preencher,
~ cadastrar,
entregar,
conferir

FIGURA 2 — SISTEMA DE OPERACAO GENERICA

a) Principais caracteristicas especiais das operagdes de servigos:

- Intangibilidade dos Servicos;

- Necessidade da presenga do cliente ou um bem de sua propriedade;

- O fato de que geralmente os servicos s@o produzidos e consumidos

simultaneamente;
b) Calculo de honorario:
O paciente descrito como “X”, apenas ilustra a exemplificagdo do calculo de

um procedimento. Foi submetido a Angioplastia, implante de endo-pritese

intracoronaria, ¢ Cateterismo.

Paciente “X”;

Convénio “Y”. (Anexo 1: Lista de conveénios)

Tipo de Acomodagéo:

Apartamento;



e Enfermaria;

¢ Ambulatorial.
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- Local de Realizagdo do ato médico: SECOR. (Anexo 2: Lista de Locais de

atendimento do médico cooperado).

- Procedimentos realizados no paciente — Tabela AMB.

- Preenchimento dos Boletins fornecidos pela cooperativa. (Anexo 3:

Modelo de Boletim de Anestesia).

TABELA 13 — CALCULO

CODIGO |, |TIPO V‘;Il‘v?R o CHDO CONVENIO | TOTAL POR
AMB AC AC “Y” PROCEDIMENTO
40.08.043-9 1 4 500 100% 500 0,27 135,00
40.09.006-0 3 4 500 70% 350 0,27 94,50
40.09.001-9 2 3 370 70% 259 0,27 69,93
Total Bruto 299,43
Taxa administrativa 3% 8,98
IR 27,5% 82,34
Total liquido 208,11

NOTA: Cédigo AMB: Cédigo de procedimentos médicos segundo Associacdo Médica Brasileira
Via: tipo de incisGes, outro orificio
Tipo AC: Ato cooperativo anestésico
Valor em AC: indice estipulado pela Comissdo Nacional de Honorarios Médicos da
Associagio Médica Brasileira
%: (100%) Ato principal; quando a mesma ou diferente equipes realizando durante o mesmo
ato anestésico diferentes procedimentos cirurgicos por vias diferentes(70%); (50%)
quando forem atos realizados pela mesma via ciriirgica;
CH: Coeficiente Hospitalar definido por cada convénio nos contratos com a cooperativa;
Tipo de Acomodacdio: Quando o paciente ficar em apartamento o valor do procedimento

sera duplicado;

Quando o paciente for atendido na condigdo de emergéncia ou urgéncia o

acréscimo sera de 30%, tais como se define:

a) atos realizados entre 19 ¢ 7 h nos dias tteis;
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b) atos realizados aos sabados apos as 12 h;

¢) atos realizados nos domingos ¢ feriados.

OBS: O médico ndo precisa fazer estes calculos para receber seus honorarios,
a cooperativa recebe as guias dos convénios relacionadas e anexadas ao Boletim
fornecido por ela, e o sofiware desenvolvido pela Cooperativa faz todo calculo dos
honorarios.Gerando os extratos de pagamentos, assim que as operadoras de saude

fagam estes pagamentos.

Sugere-se a parceria entre Prestadora de Servicos e Cooperativa, onde a
terceirizagdo do servigo operacional de preenchimento de Boletins, conferéncias de
recebimentos, reapresentagdes de glosas e demais operagdes, viria adicionar valor aos
servicos prestados pela cooperativa ao Anestesiologista. Evitando também a

possibilidade de novos entrantes no mercado, o que ja vem acontecendo.
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4 CONCLUSAO

Esta proposta de implantagdo de uma organizagiio, prestadora de servigos, para
trabalhar em parceria com a cooperativa médica, sugere a implementacdo de um
servi¢o inexistente por parte de seu representante.

Agregando valor qualitativo e conseqlientemente quantitativo na busca de
melhores resultados na remuneragdo do médico.

| Viabiliza-se a busca de melhorias para o setor, que aparentemente fechado,
tem neste segmento mostrado sua vulnerabilidade, com novos entrantes no mercado.

A sugestio de compartithar objetivos parece ser uma alternativa para o setor,
pois surgem, mesmo que aos poucos,as organizagdes de assessoria a médicos; o
interesse da cooperativa em exceder a expectativa de seu cooperado esta emergindo.

Releva-se ainda a importancia da ética profissional entre as diversas areas, ou
seja, que cada profissional esteja legalmente habilitado para trabalhar em sua area de
conhecimento,fundamentando os requisitos para a interdependéncias das diversas

ciéncias.
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AGRUPO
AME

AMIL
ASSEFAZ
ASSOC VIKING
ASUFEPAR
BAMER
BIOGEST
BLESSMED
BLUE LIFE
CAPESESP
CASSI

CEF

CLIN ADV
CLINIHAUER
CLINIPAM

COOP DE USUARIO
CORN PRODUCTS

CORREIO
FUNBEP
FUND COPEL
FUND INEPAR

FUND LEO VINCI

FUND TELEPAR

35

Associagdo Func Grupo Postivo Agrupo

Ame Assist. Médica Empres. S/C Odont. Ltda.
Amil-Assisténcia Médica Internacional Ltda.
Fundag@o Assist Serv Minist Da Faz - Assefaz
Associagao Viking

Asufepar Ass Dos Serv Da Univ Federal Parana
Saude Bamerindus

Biogest Planos E Sistemas De Saude S/C Ltda.
Blessmed Conv Méd E Hospitalares Ltda.
Associagdo de Médicos De Sédo Paulo
Capesesp Cx Pecul Assist Prev Serv Fund Saade
Caixa de Assist Dos Func Do Banco Do Brasil
Caixa Economica Federal

Clinica Adventista De Curitiba

Organizagdo Médica Clinihauer Ltda.
Clinipan-Clinica Paran Assist Méd Ambul S/C
Cooperativa de Usuarios Serv Satide Curitiba
Corn Products Brasil-Ingredientes Ind. Ltda.
Empresa Brasileira De Correios E Telégrafos
Fundagdo Banestado De Seguridade Social
Fundagdo Copel De Prev E Assisténcia Social
Fundacéo Inepar

Fundagdo Leonardo Da Vinci

Fundagdo Telepar



FUNMIRAD
FUNSASPP
FUNSEP

GERDAU
GRALHA AZUL
INCEPA

IPE

IPMC

ITAIPU
JUDICEMED
MARITIMA SEG
MED CURITIBA
MED-CLIN
MEDISERVICE
MEDTRAL
ODOMED

PAS

PETROBRAS DISTR
PETROBRAS PETR
POLICLINICA
PREVI-SAUDE
PROASA
PROMED
SANEPAR

SAUDE CORPORE
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Fundacdo Ass Serv Min Ref E Desenv Agrario
Associagdo dos Servidores Pablicos Do Parana
Fundo de Saude Serv Poder Judiciario
Fundagdo Gerdau

Gralha Azul Serv De Saude S/C Ltda.
Incepa-Industria Ceramica Parana S/A

Ipé-Inst De Previd Assist Serv Est Do Parana
Instituto Prev Assist Serv Mun Curitiba IPMC
Itaipu Binacional

Assoc Magistrados Pr Dept Ass Med Hosp Odont
Maritima Seguros S/A.

Assisténcia Médica De Curitiba S/C
Med-Clin-Servigos De Satade S/C Ltda

Johnson & Higgnis Mediservice Adm Plan Saude
Medtral Med. Seg.Trabalho S/C. Ltda
Odomed-Clinica Médico Odontolédgica S/C Ltda
Plano de Assisténcia A Sande S/C Ltda
Petrobras Distribuidora S/A.

Petréleo Brasileiro S/A

Policlinica Capdo Raso S/C Ltda

Centro Médico Odontolégico Jodo Paulo I
Programa de Orientagdo E Assist A Saude
Assoc Paran Min Piabl Dept Assist Med Hospit
Fundagdo Sanepar De Assisténcia Social

Saude Corpore-Corpore Adm.Serv Med Odont S/C



SAUDE IDEAL
SERPRO

SESEF

SINPACEL
SULAMED

TINTAS RENNER
UNiBANco SEGURO
UNICLINICAS
UNIMED

UNIPAX
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Plano de Satde Ideal

Serpro-Servigo Federal Proc De Dados
Sesef-Serv Soc Das Estr Ferro Reg Curitiba
Associagdo Sinpacel

Assoc Sulamericana De Assisténcia Médica
Saide Tintas Renner S/A

Unibanco Seguros S/A.

Uniclinicas-Assist Médico Hospitalar Ltda
Unimed Curitiba

Unipax RepresentagOes
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Curitiba

ANDROLAB - CLIN LAB DE ANDROL...........ooommmieveeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeenne 00212
CASA DE SAUDE PACIORNIK .......oooiimiooimieeeeeeeeieeeeseeeenee s 00032
CASA DE SAUDE SAO VICENTE LTDA .....oooomioeoeeeeeeeeee e 00031
CASA SAUDE S FCO CURITIBA LTDA .......cooovvvmmnerrnmmmserenmmiasssseeoneesssee 00019
CEDIP ... ee e ee e s e e ses s an e nann s aeees 00256
CENTRAL CLINICA INTEGRADA ........oooiomimieieeeeeeeeeeeeeeeee e 00143
CENTRO DE TOMOGRAFIA (CETAC).........omioeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesennes 00026
CENTRO PAR DE OFTALMOLOGIA .......ooooiiiiieieeeeeeeeeee e 00289
CENTRO PARANAENSE FERTILIDADE .......ooooomiomieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas 00158
CLIN CARD CONSTANTINT ..o seeeeee e 00311
CLIN CAVALCANTI LTDA .......oomomieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesseeses s eseeneseees e 00123
CLIN DE CIR PLAST DR ALCYONE ........ooiviiiiioeeemeeeeeeeeeeseeeeeees e 00117
CLIN DE OFTALMOLOGIA CURITIBA ........cooomooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 00260
CLIN DE OLHOS BETHESDA ......ooovimiieeeieeeeeeeeeeseeeeeseeee s neenesnnnns 00274
CLIN DE OLHOS DR RENATO FORMIG ........ooovomimeeeeeeeeeeeeeeeeeree e 00242
CLIN DR GIUBLIN ...t sessessesseneenes s sssnsssse st sasneenes 00193
CLIN FRAT ORT XV DENOV LTDA .....oomvimeeeeieceereeeeeeeesieesesssses e 00013
CLIN J C PISSETI DE OFTALMO.........coiioieoieieeeeeeeeeessesseeesss s nasnanes 00194
CLIN.DE OFTALMOLOGIA VIEIRA .......o.oomomivmmimeeeeerreeereseeessessssssssssasnnsns 00132
CLINICA ATHAYDE LTDA ..o e 00159
CLINICA BARIGUIDE OFTALMO ........oomimiomieeoeeeeeeeeeeesieeeeeese e 00216
CLINICA CENTRAL DE OFTALMO ......ooiiioiieiiieeieieieeeeee e essees 00202

CLINICA DE FRATURAS BOQUEIRAQ .........ccoovriereeiieereeeeceeeeeeee 00214
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CLINICA DE FRATURAS DR. MOURA .........oooomioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees 00267
CLINICA DE FRATURAS JUVEVE ..o, 00261
CLINICA DE FRATURAS VHAUER .........oooooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 00223
CLINICA DR. VALDIR RIBAS ... 00151
CLINICA DR.SIDNEY ..o seseee e eenes s 00273
CLINICA INFANTIL DO PORTAO ..o 00029
CLINICA MAURICIO BUCHLE............ooiviieiuiimieeeeeeeeseeeeeeeee e 00264
CLINICA ORTOPEDIA STA MARTA .......coovivimiieeeeneeseeeeeeeeeeeeeeese e 00173
CLINICA RADIOLOGICA DR WALBACH .........cooooviiimiiieeieeee e 00268
CLINICA SABURO.........ooimemeieeeeeeeeeeeeeeesvesaeeeeeeeseeeeees e aeseneseas s 00257
CLINICA SAO RAFAEL ..o, 00272
CLINICA SUGISAWA .......oooiiimiieeeeeeeeeeeeeee e es e ses e sneees 00135
CLINICA VIETRA ...t anes s e eseenas 00303
CLINICA VILA HAUER LTDA .......ooooiimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 00004
CLINOPAR ...t 00199
CONSLT PART DR GERSON L KOOPE ........ccooomieomeceeeeeeeeeeeeeee s 00186
CONSULT DR. SANDRA PIAWOWSKL..........ouvrmireemeriereeeeeeeeeeseesesesenens 00297
DAY HOSP ..o as s s eeeaneens 00097
GRUPO CTBA DE ORL ..o 00210
HOSP CRUZ VERMELHA BRASILEIRA ........c..coooomimiurieeereeereeseeee e 00021
HOSP DA POLICIA MILITAR .....cooovivimimmeeeeeeeeeees s s 00037
HOSP DE CLINICAS DA UFPR .....oooomioiieeeieeeeeeeeeeeee e ses s 00095
HOSP DE OLHOS DO PARANA LTDA ........coiioimiieeeieeeee e 00023
HOSP E CLIN DE FRAT NOVO MUNDO .......cooomimemieeeeeeereiereeeesee e 00016

HOSP E MAT STATZABEL S/ICLTDA ..o 00007
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HOSP E MAT STA MADALENA SOFTA ..o seeseeeeeeeeenas 00040
HOSP E MATERN N. S. DO CARMO ......ooommimemeeeeoeeeeeeeeeeeeeeesvevee e 00102
HOSP E MATERN SAINT CLAIRE ......ooomiomieieiieeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee e 00018
HOSP E MATERN SAO CARLOS LTDA ..o, 00008
HOSP E MATERN STA FELICIDADE ..........cooooomiimeieeeeeee e 00028
HOSP ERASTO GAETNER .........ooooivimimieeeeeeeeeeeoeeeeeeeee e 00034
HOSP EVANGELICO DE CURITIBA ........oooooimemieeeeeeeeeeeeee e 00011
HOSP MAT MIG FG ELIZA ..o 00218
HOSP PEQUENO PRINCIPE .......ouieeiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 00020
HOSP SAO JUDAS TADEU......coomooomooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeveeaeeeee e 00024
HOSP SAO LUCAS S/A ....oooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 00022
HOSP STA CASA DE CURITIBA .......oovimimiiieeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 00100
HOSP VITA CURITIBA .....coooooimeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeees e seese e 00266
HOSP. DE OLHOS ......ooovmemeooeoeeeoeeeeee e eees e 00203
HOSPITAL CATURU .....ooiimoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 00025
HOSPITAL DAS NACOES ...t eeee e 00035
HOSPITAL DE CURITIBA .......ooooioiimioieeeeeeeeeeseeeeeeeeseseene e s eeeeeenes e neneaenas 00244
HOSPITAL DO CORACAOD ... 00285
HOSPITAL E MAT SANTA BRIGIDA..........ccooiviiiioeeeeeeeeeeeee e 00012
HOSPITAL N SRA DAS GRACAS ......ooomeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 00010
HOSPITAL N SRA DO ROSARIO.......cooouiieeciceeeeeeieeeceeeeeeee e 00006
HOSPITAL N. SRA DO PILAR LTDA ....oovitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see e 00015
HOSPITAL SANTA ANA LTDA .....ooooiiiiiieeeeeeeeeee e 00030
HOSPITAL SANTA CRUZ CURITIBA .......ooomimeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 00269

INST PR DE OTORRINO LTDA ..o, 00197



42

INST.MED.CIRURGICA DO PARANA .......ooooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeon 00153
INSTITUTO DA PELE ..o 00298
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA CTBA .......covrierreireonnneennreeeneesens e 00291
INSTITUTO DOS OLHOS DO PR ... 00302
INSTITUTO GRAEFE DE OFTALMO ......ooovivivioieeeeeeeeeeeee e 00164
LIGA SRAS CATOLICAS DE CTBA ..o 00177
LIPOPLASTIC- CLIN. CIRURG. .......cooooieoeeieseseeeeeeeeeeeeee e 00156
LITO CLINICA .......oooooouemeeeeeeeeeeeeeeeeveseeeees s esae s sse e eenasenseas e ee e eeenseens 00278
MATERNIDADE CURITIBA ..o eeseeeeeeseeeeeeeen 00017
MATERNIDADE N SRADE FATIMA ........co.ooovimeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 00003
OFTALMOCENTER ......oooooiiiiioiieeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeee s eeees 00208
OFTALMOCLINICA ........cooovimieeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e eeeees e eseeseee s ereeen 00154
OFTALMOPLASTICA .....ooomimieieeeeeeeeee e ees s eeeees s eenes 00290
ORGANIZACAO MEDICA CLINTHAUER .........ooimiiiiieeeeeeeeeeeeeen. 00305

PRODUMED CIRURGICA PASSOS oo 00286



e

ANEXO 3:
BOLETIM DE ANESTESIA - CPA

43



'F‘.ill 7090
Rua Jupava, 71 - Alhdu (ngli?.ﬂv?m - Fax: (Dxxdl) 362-7299

' g Cooperativa Paranaense dos Anestesiologistas Ltda.

et St P R

Boletim de Anestesia

» 918737

Fa i RS IR

o 7 N o

{2 o colabormcan ]

Por






