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OBJETIVOS: no atual contexto da saude suplementar, as operadoras de planos de saude
precisam, cada vez mais, buscar a melhoria da gestdo e consequente redug@o de custo. A
utilizacdo da Inteligéncia de Mercado, novas tecnologias e ferramentas fomentam o foco
no funcionamento adequado do processo. O objetivo deste trabalho é compartilhar as
estratégias estabelecidas pela operadora de autogestdo em relagdo ao modelo Fee For
Service, tendo como alvo a integragao entreé 0s processos, reducdo de custo € a busca

continua pela exceléncia operacional.

METODOS: trata-se de um estudo com abordagem quantitativa de analise das faturas
médicas hospitalares de uma operadora de autogestdo que possui 4871 prestadores ativos,
sendo excluidos da amostra os prestadores que néo possuiram faturamento reconhecidos
no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

RESULTADO: avaliou-se o faturamento do ano 2021 de 4.871 prestadores da operadora
de autogestdo. O faturamento foi classificado em grupos (Diarias e Taxas, Materiais -Uso
Comum e OPME, Medicamentos, Dietas e Honorario Médico). Dos 4.871 prestadores
382 faturaram Diarias e Taxas, 605 faturaram materiais, 584 faturaram medicamentos. 52
faturaram dietas. Para cada grupo, foram mapeados os problemas de processo € de custo.
Houve o envolvimento das areas internas: autorizacao, auditoria de contas médicas.
enfermagem e faturamento. O principal problema identificado, foi a auséncia de
padronizagdo na composi¢ao dos grupos € na parametrizagdo do sistema, fruto de uma
negociagdo baseada na valoragao de insumos e ndo de servicos, o que fatalmente ocasiona
pagamentos em desacordo com a negociacdo e com a autorizagao. Como forma de mitigar
os problemas identificados, estabelecer uma engrenagem ¢ automatizar 0S processos €
ainda reduzir o risco de erro, foi feito o seguinte: 1) estruturagao da tabela de dietas,
material e medicamento levando em consideragao a unidade minima de medida; 11)
estruturacdo dos pregos calculados conforme a menor unidade de cada dieta, matenal e
medicamento visando a parametrizagdo correta do sistema; iii) utilizagdo do valor de
compra COmMO premissa para materiais e dietas, deixando de referenciar revistas
(Brasindice e Simpro) iv) adogao da premissa de compra direta de OPME eletivo; v)
migragdo de parte das margens obtidas em material, medicamento e dieta para as diaras
e taxas; vi) padronizagdo das tabelas de diaria e taxa: vii) manutengdo dos valores de
honorario médico. Este trabalhou resultou em uma redugao de aproximadamente 14% no
faturamento total da operadora, além dos inimeros ganhos na otimiza¢ao dos processos
em cada area e em maior seguranga para o faturamento correto de acordo com o utilizade.

CONCLUSAO: observa-se uma discussao constante no mercado quanto aos desafios de
adotarmos modelos alternativos ao fee for servisse, principalmente relacionados a
morosidade de implantagio e a resisténcia do prestador se servico. Diante disso, discutir
sobre oportunidades de redugao de custo alinhados aos ajustes de processos dos modelos
atuais podem trazer resultados satisfatorios para as operadoras de planos de saude. A
adocdo do modelo proposto neste trabalho, visando uma organizagdo do fee for servisse
no tocante a processos internos e melhorias de acordos contratuais, demonstra-s¢ um
caminho viavel para aprimorar o controle dos custos, além de possibilitar agilidade na

implantagdo e maior aceitagao por parte dos prestadores.
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