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Ressarcimento ao SUS: aspectos tedricos e praticos
na assisténcia a saude

Reimbursement to SUS: theoretical and practical aspects in health care
Reembolso al SUS: aspectos tedricos y practicos en salud

Adam Carlos Cruz da Silva*.

RESUMO

Objetivo: Verificar um breve painel financeiro, a norma vigente e verificar as questdes praticas do
ressarcimento ao SUS. Métodos: Tratou-se de um estudo quantitativo e original para a analise do
ressarcimento ao SUS. A coleta de dados ocorreu no banco de dados da ANS e o repositério do Google
académico. Resultados: Segundo informacgdes da ANS foram repassados, na avaliacdo dos Ultimos 5 anos
mais de 3 bilhdes, com um ganho recorde no ano de 2019.0s atendimentos realizados entre os anos de
2015 e 2019 com maiores valores cobrados no grupo de internacdes sdo os transplantes de rim, os
tratamentos de doencas bacterianas, o tratamento de cirurgias mudltiplas etc. Nos atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade destacam-se a hemodialise, hemodidlise em paciente com
sorologia positiva para o HIV e/ou Hepatite B e/ou Hepatite C etc. Recomendacdes para as auditorias de
prontuarios em unidades publicas pelos Auditores das OPSs s&o importantes para a organizagdo do
processo. Concluséo: Verificou-se que o ressarcimento ao SUS trouxe mudancas no cenario da assisténcia
a saude no pais, com 0 aumento no ressarcimento de recursos e praticas a serem aperfeicoadas.

Palavras-chave: Ressarcimento ao SUS, Saude suplementar, Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Objective: To check a brief financial panel, the current rule and to check the practical issues of
reimbursement to SUS. Methods: This was a quantitative and original study for analyzing the
reimbursement to SUS. Data collection took place in the ANS database and the academic google repository.
Results: According to information from the ANS, more than 3 billion were passed on in the evaluation of the
last 5 years, with a record gain in 2019. The services performed between the years 2015 and 2019 with
higher amounts charged in the hospitalization group are transplants kidney disease, treatments for bacterial
diseases, treatment of multiple surgeries, etc. In outpatient care of medium and high complexity,
hemodialysis, hemodialysis in a patient with positive serology for HIV and / or Hepatitis B and / or Hepatitis C
etc stand out. Recommendations for the auditing of medical records in public units by the PAHO auditors are
important for the organization of the process. Conclusion: It was found that the reimbursement to SUS
brought changes in the health care scenario in the country, with an increase in the reimbursement of
resources and practices to be improved.

Keywords: Reimbursement to SUS, Supplementary health, Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Revisar un breve panel financiero, la normativa vigente y verificar los aspectos practicos del
reembolso al SUS. Métodos: Este fue un estudio cuantitativo y original para analizar el reembolso al SUS.
La recolecciéon de datos se llevd a cabo en la base de datos ANS vy el repositorio académico de Google.
Resultados: Segun informacion de la ANS, en la evaluacion de los Ultimos 5 afios se traspasaron mas de 3
mil millones, con una ganancia récord en 2019. Los servicios realizados entre los afios 2015 y 2019 con
mayores montos cobrados en el grupo de hospitalizacién son trasplantes de enfermedad renal, tratamientos
de enfermedades bacterianas, tratamiento de multiples cirugias, etc. En la atencion ambulatoria de mediana
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y alta complejidad destacan la hemodialisis, hemodidlisis en un paciente con serologia positiva para VIH y /
o Hepatitis B y / 0 Hepatitis C etc. Las recomendaciones para la auditoria de registros médicos en unidades
publicas por parte de los auditores de la OPS son importantes para la organizacion del proceso.
Conclusion: Se encontrdé que el reembolso al SUS trajo cambios en el escenario de la atencién de salud en
el pais, con un aumento en el reembolso de recursos y practicas a mejorar.

Palabras clave: Reembolso al SUS, Salud complementaria, Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema de Saude no Brasil segundo Silva ACC, et al. (2020) é composto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em que os atendimentos sdo totalmente gratuitos e direcionados a toda a populagdo, € 0
sistema de salde suplementar, em que esse tipo de sistema é direcionado aos beneficiarios que pagam por
um tipo de atendimento ofertado por operadoras e seguradoras em saude.

Conforme Dye C, et al. (2013) descreveu em seu estudo que todas as organizaces, instituicdes e
fundos formam o sistema que tém o objetivo de melhorar todos os niveis em salde, em especial o primario.
Diante disso, as operadoras em salde estdo inclusas neste sistema mesmo sendo suplementar. Para que
esse sistema seja concretizado, sdo necessarios alguns componentes como as equipes, 0S recursos, as
informacdes, os fornecedores, o transporte e as comunicacdes, além de diretrizes de gestdo integradas
para que todo o sistema funcione.

Conforme a Constituicdo Federal (CF) em seu artigo 199, as instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do SUS, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (BRASIL, 1988).

Segundo o instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) (2006) o SUS é composto pelas trés
esferas de governo, sendo formado pela Unido, os Estados e os Municipios e de forma complementar pelo
setor privado através de contratos e convénios de eventos em salde. A partir desta contratualizagdo, esses
estabelecimentos conveniados entram na légica do ressarcimento ao SUS.

A Salde suplementar ja diz respeito a classificagdo utilizada pelas seguradoras e operadoras de salde
gue significa a escolha de o cidaddo na contratacdo de um seguro privado para obter a assisténcia médica,
além de manter a contribuicdo para a seguridade social, que inclui o direito ao acesso ao servigo publico por
meio de um sistema nacional de salide como o SUS (BRASIL, 2011).

O cidadao tem por direito de utilizar ambos os sistemas de salde, do atendimento prestado pelo SUS ou
daquele disponibilizado por seguradoras e operadoras em saude suplementar. Diante disso, ndo existe
nenhuma ofensa a Constituicdo no fato de o paciente, a custa de recursos préprios, complementar com o
servico privado o atendimento prestado pelo SUS (BRASIL, 2010).

O beneficiario de planos de salde que procuram os servicos do SUS normalmente tem como justificativa
a negacé@o da cobertura assistencial por algum motivo, ou por vontade propria do usudrio. Quando o
procedimento realizado possui cobertura contratual pelo plano, a operadora fica obrigada a ressarcir o SUS
os valores gastos com o procedimento, sendo que, quando o procedimento ndo possui cobertura contratual
pelo plano, ndo ha cobranga de ressarcimento ao SUS (LIMA J, 2017).

Desta forma, conforme Brasil (1998), a Lei dos Planos de Saude (N° 9.656) em seu artigo 32, todos os
atendimentos serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de assisténcia a saude, de acordo com
normas a serem definidos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), os servicos de atendimento & saude
prevista nos respectivos contratos, prestados aos seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS. Reforga nessa questdo, o reconhecimento da legalidade constitucional para o0 marco regulatério dos
planos de saude pelo STF, viabilizando a cobranca do ressarcimento ao SUS (BRASIL, 2018).

O Ressarcimento ao SUS é um repasse financeiro que as operadoras de planos e operadoras em saude
suplementar efetuam quando um de seus beneficiarios realiza algum tipo de procedimento pelo SUS. Esta
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cobranca acontece apés o cruzamento de dados do usuario através de ABI (Aviso de Beneficiario
Identificado), a ANS envia para as Operadoras de Planos de Saude especificando todos os dados do
beneficiario, o tipo de atendimento e em qual unidade ele ocorreu (OLIVEIRA LA, 2018).

Segundo Rocha LSR (2018) na parte de procedimentos do ressarcimento ao SUS, a importancia do
cruzamento de dados é para excluir do rol de ressarcimento o atendimento de clientes que ndo tem plano
de salde ou que possuem contrato com plano de saude, mas ndo estavam no Rol de cobertura do plano de
salde na época do atendimento.

Segundo Malta DC, et al. (2004) que descreveu em seu estudo sobre a regulacdo na saude suplementar,
sdo realizadas pela ANS através da aplicacdo dos modelos assistenciais e atua em trés fases distintas
como a capacidade financeira em honrar a prestacdo de servigo na assisténcia a salde, a fiscalizacdo das
contratualizaces efetuadas e a relac@o sobre o consumo e os produtos tanto nha composicdo de cobertura
contratual quanto no seu preco formado.

Conforme o Conselho Nacional de Saude descreveu que o ressarcimento do SUS € mais do que um
mecanismo de recuperacdo de recursos publicos e que o processo de analise dos dados do ressarcimento
deve funcionar como informacédo estratégica para planejamento da expansdo da rede assistencial em
funcéo das necessidades de salde da populacéo (BRASIL, 2018).

Através da sua Resolucdo Normativa (RN) N° 358, direciona todos os procedimentos administrativos
fisicos e hibridos de ressarcimento ao SUS, e estabelece normas sobre o repasse dos valores recolhidos a
titulo de ressarcimento ao SUS. Com isso, essa RN em vigor normatiza a relagao entre o ente publico e o
privado na assisténcia a satde no pais (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, apresenta-se como objeto a analise do ressarcimento ao SUS no seu aspecto publico
€ como 0s objetivos especificos verificar o breve painel financeiro, a norma vigente e verificar as questdes
praticas do ressarcimento ao SUS na assisténcia a saude.

METODOS

Tratou- se de um estudo do tipo quantitativo e original sobre os aspectos teéricos e praticos do
ressarcimento ao SUS, abordando uma breve analise financeira, assistencial, operacional, com intuito de
propor melhorias na qualidade da condugé&o do processo de trabalho dos profissionais envolvidos.

O periodo do estudo foi analisado nos anos de repasse de 2015 até 2019 divulgados pela ANS. Utilizou-
se como critérios de inclusdo todos os repasses de ressarcimento dos planos de saude que utilizaram o
SUS no periodo citado, os atendimentos realizados na assisténcia a salde neste periodo em unidades
publicas e/ou conveniadas e a avaliagao dos Estados com maiores cobrangas.

Como critérios de exclusao apresentaram-se indagar a legalidade do ressarcimento ao SUS, avaliar as
impugnacdes realizadas pela ANS e a avaliagdo das operadoras em saude suplementar envolvidas.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico e de estudos de gestdo da
gualidade e melhoria dos processos préaticos envolvidos, ndo se disponibilizou de apreciagdo ética da
avaliagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A coleta de dados foi realizada através do reservatério da ANS para estruturar e dar embasamento ao
que foi construido. As fontes documentais utilizadas para a construgdo do estudo foram obtidas por meio da
busca de elementos normativos de base legal como legislagbes vigentes, Resolucbes Normativas,
Recomendagfes Institucionais, Trabalho de Conclusdo de Curso, Dissertagdo de Mestrado e Artigos
cientificos sobre a tematica disponibilizados no Google académico. Utilizaram-se como palavras-chave para
nortear o caminho de pesquisa o Ressarcimento ao SUS, Sistema Unico de Salde e Satde Suplementar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 abaixo descreve todo o processo a ser percorrido do ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude, constando desde o inicio do atendimento do beneficiario na rede publica ou conveniada de
assisténcia a saude até a divida ativa em caso de ndo pagamento dos procedimentos realizados pela a
Operadora de Saude Suplementar.
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Figura 1 - Como funciona o ressarcimento ao SUS.

—
| Relacionamento das
v bases de dodos
11
Atendimentos no SUS Baneficidrios de
APAC/SIA/SUS —_ T, Planos de Sadde
AlH/SIH/SUS — — SIB/ANS
Atendimentos
Identificados
Notificopdo do ABI
Apresenta
' - Impugnocio Py
m (19 instdncia) & h
«ANS Recurso Poga «ANS
\., (29 instdncia) Operadora [Atendimentos
N Impugnados ou
M feviles) Repasse
Notificopdo de Decisdo
Indeferide (Negodao) - ~
o v
Notificagdo de Decisdo (Inadimpléncia)
Deferida {Atendida) .\F"'“"" Macional de Safldt)'
-
% W ~ANS
Arguivo ANS | -
A
Encaminha
&\
Divida Ativa

Fonte: Silva ACC, 2021; dados extraidos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2018.

Todo esse processo tem inicio a partir do cruzamento dos dados inerentes aos atendimentos
hospitalares e procedimentos executados no SUS com as informacdes do cadastro de portadores de planos
de saude que integram o banco de dados da ANS/MS (SECCHIN LBM, 2010).

Uma rotina de criticas no cadastro, os dados a filtros em que procuram descobrir os procedimentos
sujeitos a cobranga de ressarcimento por parte das operadoras. Apos identificar os procedimentos passiveis
de cobranga, oficios sdo enviados as operadoras denominados como Aviso de Beneficiario Identificado
(ABI). Apo6s a sua notificagdo, as operadoras possuem um prazo, de 30 dias prorrogaveis por mais 30 dias,
para realizar impugnacdes a essas cobrancas, desde que tenha um carater técnico ou administrativo
(BRASIL, 2011).

Segundo informacgdes, na avaliagao dos ultimos 5 anos mais de 3 bilhdes, com um ganho recorde no ano
de 2019. Desde o inicio do Ressarcimento ao SUS, a ANS cobrou das OPSs R$ 6,32 bilhdes, que
equivalem a mais de 4,09 milhdes de atendimentos realizados (BRASIL, 2020). Conforme o Gréfico 1
disponibiliza, segue os valores ressarcidos ao SUS ao FNS:
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Gréfico 1 - Valores ressarcidos ao SUS
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Fonte: Silva ACC, 2021; dados extraidos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2020.

Os registros dos atendimentos para o ressarcimento ao SUS se dao através do atendimento gerado por
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
(BRASIL, 2019).

A AlIH é o documento com numeragao propria em que se registra uma internacdo hospitalar realizada no
SUS. Além de identificar o usuario que foi internado, a AlIH indica, entre outros dados que os servigcos
prestados, a unidade de saude, a competéncia (més) do faturamento e o carater da internacdo (BRASIL,
2019).

A APAC é o documento utilizado pelo SUS para autorizar a realizacdo de procedimentos ambulatoriais
de alta e de média complexidade e a disponibilizacdo de medicamentos excepcionais. A APAC apresenta
numeragdo propria e indica, entre outros, o nome, a data de nascimento e 0 sexo do usuério atendido, a
unidade de saude que prestou o atendimento, os procedimentos realizados e o carater do atendimento. Ela
indica as datas em que se iniciou e se encerrou o0 atendimento, indica o periodo em que o atendimento tem
autorizagdo para ser realizado (BRASIL, 2019).

O procedimento de identificacdo do beneficiario é realizado periodicamente pelo Departamento de
Informética do SUS (DATA-SUS) que encaminha a ANS as bases das AlHs e APACs atendidas e pagas
pelo SUS. A partir disso, a ANS realiza o chamado batimento, que é o cruzamento dos dados com o
Sistema de Informacgéo dos Beneficiarios (SIB). Com isso, sdo identificados os beneficiarios que possuem
planos de saude que foram atendidos e/ou internados no SUS em todas as suas complexidades. Apos a
realizacdo do batimento, ocorrem filtros sobre estes atendimentos identificados para a exclusdo por razdes
contratuais, evitando a cobranca (BRASIL, 2019).

Segundo o Instituto de Estudos em saude Suplementar (IESS) (2020) em sua pesquisa da andlise
especial reflexdes sobre a politica de Ressarcimento ao SUS, a salde suplementar apresenta uma
producdo assistencial superior ao que é solicitado para o ressarcimento. Mesmo considerando que na
salude suplementar sao realizadas, em média, 7,8 milhdes de internacdes por ano, verifica-se que a
guantidade que poderé ser ressarcida ainda é relativamente baixa (cerca de 3,5% das interna¢fes da salde
suplementar).

As OPSs podem entrar com as impugnac¢fes ao ressarcimento, as operadoras podem argumentar a
desobrigacdo de proceder ao pagamento por exemplo. Isto ocorre, pois existem eventos que ocorrem
identificacOes de beneficiarios que as operadoras ndo estdo obrigadas a ressarcir o atendimento, em virtude
de norma legal ou contratual como o Rol de coberturas, por exemplo (SCATENA MAN, 2004).
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Nesta perspectiva, estudo do IESS (2020) recomendou a oportunidade de aperfeicoamento do processo
de notificacdo pela a ANS, pois entre 2001 e 2017, a Agéncia concordou que 39% dos atendimentos de
beneficiarios pelo SUS impugnados haviam sido notificados equivocadamente e, portanto, os pleitos dos
demandados foram deferidos.

Os valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS sao integralmente revertidos ao Fundo Nacional
de Saude (FNS). Ndo havendo o pagamento, os valores sdo inscritos em divida ativa da ANS, a quem
compete a cobrancga judicial dos respectivos créditos.

Os atendimentos realizados entre os anos de 2015 e 2019 com maiores valores cobrados no grupo de
internacdes sdo os transplantes de rim (6rgdo de doador falecido), os tratamentos de doencas bacterianas,
o tratamento de cirurgias mdltiplas, o tratamento de pneumonias ou influenzas, o parto normal, os
procedimentos sequenciais em oncologia, o transplante de rim (érgdo de doador vivo), o parto cesariano, o
tratamento de intercorréncias apos transplantes de 6rgdos (células- tronco hematopoéticas) e outros
procedimentos com cirurgias sequenciais (BRASIL, 2020).

Pelos valores cobrados entre os atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade destacam-se
a hemodialise (méximo 3 sessdes por semana), hemodialise em paciente com sorologia positiva para o HIV
e/ou Hepatite B e/ou Hepatite C (méximo 3 sessdes por semana),a radioterapia com acelerador nuclear com
fétons e elétrons (por campo), acompanhamento de pacientes pés-transplante de rim, figado, coracao,
pulmao, células- tronco hematopoéticas e/ou pancreas, hormonioterapia do adenocarcinoma de préstata
avancado- primeira linha, manutencdo e acompanhamento domiciliar de pacientes submetido a dialise
peritoneal automatizada e didlise peritoneal ambulatorial continua, quimioterapia de cancer na infancia e na
adolescéncia- primeira linha, quimioterapia do carcinoma de mama avan¢ado- segunda linha, quimioterapia
do carcinoma avancado mieloproliferativa para segunda linha e radioterapia com acelerador linear s6 de
fétons (por campo) (BRASIL, 2020).

Diante dos inUmeros procedimentos realizados e identificados para a cobranca de valores a serem
ressarcidos, reforca-se que, nem todos os procedimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos de
saude séo cobrados as operadoras, pois sdo procedimentos que ndo constam no rol da ANS, ou ndo fazem
parte do contrato aos quais os beneficiarios estdo vinculados, entre outros motivos, como a cobranca
indevida. Nestes casos, as operadoras tém o direito de verificar a cobranca realizada em prontuario do
paciente na unidade de originou a cobranca e solicitar a impugnacdo da cobranca quando considerar a
mesma inadequada e a ANS ira julgar os recursos procedentes ou nao. Apds o término das analises e dos
deferimentos e indeferimentos dos recursos, a ANS ira cobrar as operadoras os devidos custos referentes
ao SUS (OLIVEIRA LA, 2018).

Estudo de Freitas MA (2011) sobre a avaliacdo da efetividade da politica de ressarcimento ao sistema
Unico de salde, a tendéncia de se atingir o ressarcimento zero € quase nula, pois esta ocorrendo o
mecanismo contrario, diversas identificacdes estdo sendo realizadas. Dentre os principais motivos para o
fluxo de pacientes do setor privado para o setor publico parecem ser a preferéncia dos beneficiarios por
servicos e acgdes do sistema publico, em relagcdo aos disponibilizados pelos seus préprios planos de saude,
e por algumas OPSs dificultarem ou limitarem o acesso de seus beneficiarios a rede credenciada.

Os Estados que apresentaram maiores cobrancas com Guia de Recolhimento da Unido (GRU) em
ordem decrescente foram S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parana, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Pernambuco, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Distrito Federal, Para, Rio Grande do Norte,
Mato Grosso do Sul, Maranhdo, Paraiba, Amazonas, Mato Grosso, Alagoas, Sergipe, Piaui, Ronddnia,
Tocantins, Acre, Amapéa e Roraima conforme dados informativos (BRASIL, 2020).

A RN em vigor para o Ressarcimento ao SUS é a n° 358 (2014) que dispbBe sobre os procedimentos
administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, e estabelece normas sobre o repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

A partir do atendimento do paciente em qualquer unidade publica e conveniada, cabe a ANS a
identificacdo e o procedimento administrativo, além de verificar a ocorréncia da obrigatoriedade legal de
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ressarcir ao SUS por meio da constatacdo de atendimento no SUS ao beneficiario de plano privado de
salude e o calculo do montante devido e da determinacdo da Operadora de Planos de Saude (OPS)
devedora (BRASIL, 2014).

A identificacdo é realizada mediante cruzamento de bancos de dados relativos aos atendimentos
realizados nas unidades prestadoras de servigos vinculadas ao SUS com as informacgBes cadastrais das
OPSs constantes do banco de dados da ANS, nos termos do artigo 20 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998,
e da regulamentacao (BRASIL, 2014).

Os valores praticados para o ressarcimento ao SUS séo calculados através do indice de Valoragdo do
Ressarcimento chamado de IVR, e as notificagbes e as intimagBes séo feitas por meio eletrénico
preferencialmente, porém ocorrendo dificuldade para a realizacdo da intimacdo, podera se utilizar os
Correios com Aviso de Recebimento (BRASIL, 2014).

Para realizar a impugnacao do pedido de ressarcimento ao SUS, a OPS tera o prazo de trinta dias apos
a identificacdo ser notificada. A impugnacé@o deverd estar acompanhada das provas documentais das
alegacbes, neste contexto, para a comprovacdo de motivos de natureza técnica, poderdo auditar o
prontuario dos atendimentos identificados, os profissionais de salde das OPSs cadastrados perante a
Secretaria de Atengdo a Salde do Ministério da Saude — SAS-MS. Cabe apenas a “ANS” impugnar tais
solicitacbes de impugnacéo (BRASIL, 2014).

Diante disso, a relagdo a ser desenvolvida entre Unidades publicas e/ou conveniadas e OPSs na
comunicacao da auditoria, prazo para a disponibilidade do prontuario do beneficiario, auditoria do prontuério
e registro da auditoria realizada devem ser lembrados como parte do processo no ressarcimento ao SUS.
Lembrando que apenas que a ANS pode impugnar qualquer tipo de solicitagdo de ressarcimento, cabendo
apenas as unidades publicas e/ou conveniadas atenderem de forma organizada o processo de disponibilizar
o prontuario do beneficiario. No Quadro 1 abaixo descrevem- se algumas sugestdes para o relacionamento
gue demandam auditorias nos prontuarios em unidade publicas ou conveniadas:

Quadro 1 - Recomendages para Auditorias de prontuarios pelas OPSs em Unidades publicas e/ou
conveniadas do SUS.
JUSTIFICATIVAS / RECOMENDACOES

As unidades publicas e/ou conveniadas direcionam as
solicitacdes das OPSs para o setor responsavel
imediatamente, tendo em vista o prazo da OPS em
realizar a verificacdo do prontuario em caso de pedido de
impugnacao. Evitar alegagfes das OPSs quanto a
negativa de acesso a verificagdo de prontudrios.

ACOES
A OPS identificada deverd encaminhar a
comunicacao de auditoria de prontuarios
para a Unidade de origem, solicitando a
auditoria do prontuario do beneficiario
atendido pelo SUS com telefone de contato
e endereco eletrdnico para retorno do
contato.

Neste processo, 0 mais ideal que seja o setor de auditoria

Apéds o contato com a unidade publica, o
setor responséavel providencia o prontuario a
ser auditado pelo o profissional da OPS
devidamente cadastrado via MS.

ou na sua auséncia, o setor de faturamento da unidade.
Recomenda-se um prazo mais breve possivel apés a
comunicacao, para a disponibilidade do prontuério do
paciente para realizar a auditoria pelo profissional da
OPS.

O Auditor da OPS cadastrado na Secretaria
de Atencao a Saude- MS audita o prontuario
do beneficiario identificado conforme ANS
(2014).

Recomendam-se as unidades publicas e conveniadas a
verificarem o cadastro dos auditores conforme Portarias
do Ministério da Salde.Além disso, que tenha um
profissional de nivel superior em saude da unidade para
acompanhar o auditor da OPS durante o processo de
auditagem para sanar possiveis dividas.

Depois de terminada a auditoria do
prontuario, recomenda-se que seja
registrada a visita do auditor da OPS pelo
profissional da unidade publica ou
conveniada em livro de registro ou protocolo
definido.

Recomenda-se esse procedimento para registrar a
liberacdo da solicitacdo realizada pela OPS, conforme
determinacdo da ANS e a informacao de acesso ao
prontuario do beneficiario.

Fonte: Silva ACC, 2020.
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De acordo com o Quadro 1, vale ressaltar que sdo apenas sugestdes e recomendacfes conforme
experiéncia prévia, sem nenhuma obrigacdo aos 6rgdos envolvidos. Cabe apenas a ANS via MS
regulamentar qualquer tipo de procedimento a ser seguido pelas OPSs e as unidades publicas e/ou
conveniadas. Porém, sabe-se da preocupagdo das Unidades publicas e/ou conveniadas com o SUS em
direcionar todo o processo, e como a tematica relativamente nova Resolu¢do Normativa N°358 de 2014,
ocorre o desconhecimento de muitos profissionais da rede publica, quanto ao acesso aos prontuarios pelos
Auditores da OPS e ao processo regulamentado pela ANS.

Vale reforcar, que area da salde, a auditoria é conceituada como exames sistematicos e independentes
dos fatos que séo realizados por observacdo, medicdo, ensaio de uma atividade, elemento ou sistema,
verificando a adequacédo aos requisitos preconizados pelas leis e normas legais, determinando se as acdes
de saude e seus resultados estao de acordo com as disposi¢des planejadas (AYACH C et al, 2013).

Neste contexto, cabe a auditoria buscar sempre agilidade de intervencéo no processo, a identificacao de
prioridades e a organizacéo de sistema de saude. Além de indicar os problemas e as falhas através de seus
relatérios, também aponta as sugestBes e solugdes, assumindo um carater educativo na constru¢cdo do
cuidado (AYACH C, et al., 2013).

Apéds a decisdo da constitucionalidade da legislacdo do ressarcimento ao SUS desde 2018, cada dia
mais solicitagdes poderdo ser realizadas, visto o crescimento do ressarcimento nos anos analisados e o
aumento consideravel em 2019. Devido a isso, recomenda-se a organizacdo das OPSs e por parte das
unidades publicas e/ou conveniadas deste processo, lembrando que tanto para o SUS quanto para a saude
suplementar, este processo gera desafios para ambas as partes, e estrutura-lo € a melhor forma de atender
as legislacbes e regulamentacgdes vigentes em prol dos usudrios e a organizagéo do sistema de salde.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, verificou-se que o ressarcimento ao SUS trouxe mudancas no
cenario da assisténcia a satde no pais, com o aumento no ressarcimento de recursos e praticas para serem
aperfeicoadas no cotidiano. Em especial no cenério das unidades publicas e/ou conveniadas, recomenda-se
a verificacdo das normas da ANS e o refor¢o na orientagdo da Resolugcdo Normativa em vigor na questéo da
pratica da auditoria em salde, para que essas instituicdes, junto aos profissionais estejam preparadas para
essa modalidade no sistema de saude.
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