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1 - COBERTURA DA PRESERVAGAO DA FERTILIDADE: NOVAS
PERSPECTIVAS JURIDICAS E DESAFIOS PARA A AUDITORIA EM SAUDE

Vitoria Espindola Leite Borges
Rayanne Ferreira Rufino de Figueiredo
Laercio Soares Gomes Filho

Rafael Horacio Lisboa

Andressa Rodrigues Coelho

Antbnia Sebastiana Rodrigues

Introducgao: A preservagao da fertilidade é uma pratica clinica fundamental para
pacientes em idade reprodutiva submetidos a terapias gonadotdxicas, como
quimioterapia, radioterapia ou cirurgias mutiladoras. Técnicas como a
criopreservagao de ovulos, embrides e tecido ovariano sao recomendadas por
diversas sociedades cientificas como estratégias seguras e eficazes na
preservagao de fertilidade. No entanto, a cobertura desses procedimentos pelos
planos de saude tem gerado controvérsias legais, especialmente diante da
auséncia de previsdo expressa no rol taxativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Jurisprudéncias recentes do Superior Tribunal de Justigca
(STJ) tém decidido favoravelmente a cobertura da criopreservagéo em contextos
oncoldgicos, reconhecendo o direito a maternidade futura como uma extenséo
do tratamento. Tais decisbes desafiam o papel da auditoria em saude, que deve
equilibrar os aspectos assistenciais, regulatorios e financeiros diante das novas
interpretacdes legais. Objetivos: Analisar os desafios enfrentados pela auditoria
em saude frente as recentes decisdes judiciais sobre a cobertura da preservacéo
da fertilidade, e discutir os impactos assistenciais, juridicos e econdmicos
envolvidos. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, com
levantamento de publicagbes cientificas (UpToDate, American Cancer Society,
Febrasgo), pareceres técnicos e decisdes judiciais publicadas nos portais do
STJ, Tribunais Federais de Juticas e da Sociedade Brasileira de Reproducéao
Assistida (SBRA). Contemplando também analise das normativas Lei no
9.656/98 e RN no 465/22 da ANS. Os critérios de inclusdo abrangeram
conteudos publicados entre 2018 e 2024 com foco em fertilidade, cancer,
auditoria em saude e judicializagdo. Resultados e Discussao: A
criopreservagcdo de ovulos e tecidos reprodutivos em pacientes oncologicos
passou a ser reconhecida como parte integrante do tratamento, com base em
diretrizes clinicas nacionais e internacionais. E recomendada a oferta de
preservacdao da fertilidade antes do inicio da quimioterapia, como parte do
cuidado integral. Jurisprudéncias recentes (STJ e Tribunais Federais de Justigas,
2020 - 2025) determinaram que planos de saude devem custear a
criopreservacgao até o fim do tratamento, mesmo sem previsao no rol da ANS,
fundamentando-se na dignidade da pessoa humana e na continuidade
terapéutica. Para a auditoria em saude, isso impde desafios como: reavaliagao
de protocolos internos, interpretagdo da taxatividade mitigada do rol da ANS,
adequacgao de pareceres técnicos frente as decisdes judiciais, e consideragéo
da efetividade e razoabilidade do procedimento. Ao mesmo tempo, destaca-se a
importancia da auditoria como ponte entre o uso racional de recursos, a
atualizacdo normativa e a garantia dos direitos assistenciais. Conclusao: As
novas perspectivas juridicas sobre a cobertura da preservacao da fertilidade
exigem da auditoria em saude uma atuagéo técnica e ética, capaz de conciliar



segurancga juridica, qualidade assistencial e sustentabilidade. A criagcdo de
diretrizes internas, capacitagdo das equipes, alinhamento com a jurisprudéncia
vigente e individualizag&o dos casos sao estratégias fundamentais para garantir
decisbes assertivas e centradas no paciente.

Palavras-chave: Preservacéao da fertilidade. Auditoria em saude. Judicializagao.

2 - AVALIAGAO CRITICA DA INDICAGAO DO PICC: QUALIDADE,
SEGURANCA NO ATENDIMENTO E SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

Vitoria Espindola Leite Borges
Rayanne Ferreira Rufino de Figueiredo
Laercio Soares Gomes Filho

Rafael Horacio Lisboa

Andressa Rodrigues Coelho

Antbdnia Sebastiana Rodrigues

Introdugao: O cateter central de insergao periférica (PICC) tem se consolidado
como uma alternativa segura e eficaz para o acesso venoso prolongado em
pacientes hospitalizados e ambulatoriais em um cenario eletivo. Sua utilizagao,
no entanto, deve ser baseada em critérios clinicos bem estabelecidos,
considerando riscos, beneficios, qualidade assistencial e impactos econémicos.
A escolha inadequada do PICC, bem como falhas na técnica de insergcao, pode
resultar em complicagdes clinicas, como infecgdes, tromboses, prolongamento
da internacédo e elevacdo dos custos hospitalares. A auditoria em saude atua
como ferramenta estratégica para avaliar a pertinéncia da indicag&o e garantir a
seguranga do paciente, a sustentabilidade do cuidado e o uso racional dos
recursos disponiveis, conforme destacam as normativas vigentes. Objetivos:
Analisar a importancia da indicagao do PICC sob a perspectiva da auditoria em
saude, enfatizando a relagdo entre qualidade no atendimento, seguranga do
paciente e sustentabilidade financeira nos servicos de saude. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa com analise técnico-cientifica de diretrizes
nacionais e internacionais. Foram consultadas publicacbes cientificas
indexadas, documentos regulatérios da ANVISA, bases como UpToDate,
SciELO, NCBI Bookshelf e pubMed. A legislagdo da saude suplementar, como a
Lei no 9.656/98 e a Resolugcdo Normativa no 465/2022 da ANS, também foram
consideradas nessa analise. A abordagem estrutura-se em trés eixos: (1)
indicacdes clinicas baseadas em evidéncias; (2) riscos e desfechos relacionados
ao uso do PICC; e (3) impacto financeiro e papel da auditoria na saude
suplementar. Resultados e Discussdo: O PICC é um material indicado em
casos que exigem acesso venoso prolongado, infusdes irritantes e vesicantes,
nutricdo parenteral e monitoramento hemodinamico. A literatura destaca que a
realizagdo dentro dos critérios adequados reduz significativamente taxas de
infeccdo de corrente sanguinea e complicagbes tromboembdlicas. Contudo, a
utilizagdo inadequada aumenta o risco de eventos adversos e o desperdicio de
recursos, além de gerar desafios éticos e legais para as operadoras de planos
de saude. E estabelecido que uma analise prévia da necessidade real do PICC,
com protocolos padronizados e auditoria clinica ativa, pode reduzir custos sem



comprometer a qualidade da assisténcia, quando se compara esse material a
um cateter simples. AANVISA refor¢a, em seus cadernos técnicos, a importancia
da prevencgao de infecgbes associadas a assisténcia como indicador critico de
qualidade. A auditoria, ao utilizar critérios clinicos e regulamentares, pode
garantir a pertinéncia da indicagdo, o cumprimento de diretrizes sanitarias e a
cobertura contratual adequada, respeitando os direitos dos beneficiarios sem
comprometer a sustentabilidade da Saude Suplementar. Conclusao: A
indicagdo assertiva do PICC, baseada em evidéncias clinicas e parametros
técnicos, € essencial para garantir seguranga, qualidade assistencial, gestdo de
custos na saude e equilibrio financeiro. O uso de critérios clinicos bem definidos
e o cumprimento das diretrizes legais e técnicas minimizam riscos e otimizam
recursos, promovendo uma assisténcia mais segura, eficaz e sustentavel. A
atuagdo da auditoria em saude €& essencial nesse contexto, garantindo a
aplicagcdo adequada das indicagdes e contribuindo para a sustentabilidade da
saude suplementar e para a melhoria continua do cuidado.

Palavras-chave: PICC. Auditoria em saude. Custo-efetividade.

3 - INCORPORAGAO EXTRA-ROL DO ONCOTYPE DX

Sara Regina Castanheira Fernandes
Stephen Doral Stephani

Ana Carolina Ribeiro Chaves de Gouveia
Giordano Bruno Marrelli Awazu de Baere

O Oncotype DX é uma ferramenta que estuda 21 genes na peca do tumor de
mama com objetivo de estimar o risco de recorréncia da doenca. O resultado do
exame oferece um escore de recorréncia (RS) que ajuda a decidir se a
quimioterapia adjuvante (QTA) agrega beneficio ou ndo para pacientes com
cancer de mama inicial, padrao imunohistoquimico HER2 negativo e receptor
hormonal positivo, de acordo com os estudos TAYLORX e RXPONDER. Para
aproximar e quantificar qual beneficio em agregar quimioterapia adjuvante, o
valor do RS, o periodo pré ou pés menopausa e a idade do paciente sao levados
em consideragdo. O exame custa R$ 16.500,00 e ndo consta das coberturas
obrigatdrias previstas no ROL de procedimento da ANS. O objetivo do estudo foi
de avaliar a custo eficiéncia e possivel incorporacdo do ONCOTYPE DX na
Unimed Sao José dos Campos. Através de uma agao conjunta das duas equipes
de oncologia da cooperativa, com a auditoria médica foram desenvolvidos dois
protocolos de inclusdo (um para cada equipe com base em sua expertise). Um
protocolo considerava apenas casos de cancer de mama com axila negativa e o
outro protocolo incluia axila positiva até 3 linfonodos. O estudo pretendia estudar
nao apenas o desempenho econdémico do teste, mas também o pragmatismo
das equipes e dos pacientes em optar por um tratamento menos agressivo para
o cancer de mama. Foram testadas 10 pacientes, entre 41 e 76 anos (média 56,6
anos). O resultado RS variou entre 4-26 (média=17,1). Com base no resultado
do oncotype dx, 3 pacientes foram submetidas a QTA. Uma quarta paciente,
iniciou tratamento antes do resultado do exame e suspendeu apds o resultado.
O valor médio em quimioterapia adjuvante foi de R$ 77.668,00, considerado o



valor a base faturada, i.e., o valor total pago pela quimioterapia ao prestador. O
protocolo utilizado foi o mesmo para todas as pacientes: seis ciclos de
ciclofosfamida com docetaxel, associados a pedfilgrastim. O custo evitado em
QTA foi de R$ 543.676,35. Descontado o valor pago pelos testes, a economia foi
de R$ 380.676,35. Apos este piloto, o exame foi incorporado para as usuarias
locais e mantivemos o monitoramento. Com 18 meses de seguimento,
analisando as pacientes da fase |, apenas uma tinha doenca ativa (grupo QTA).
Foram incluidas mais seis pacientes ao estudo, todas com RS baixo e nenhuma
com indicacdo de QTA. Economia acumulada, apenas em quimioterapia foi de
R$ 748.884,65 para as 13 pacientes que evitaram QTA. O grupo sem QTA gastou
menos em internagdo, média R$ 10.854,00, em comparagdo ao grupo QTA
média R$ 21.493,00. Quanto ao custo em exames, radioterapia, hormonioterapia
nao houve diferenga entre os grupos. Concluimos que esta ferramenta foi custo
eficiente dentro da nossa realidade. O OncotypeDX pode ser utilizado pelas
operadoras de saude, diminuindo a morbidade envolvida na quimioterapia e até
mesmo gerar economia de recursos para a operadora.

Palavras-chaves: ONCOTYPE DX, cancer de mama, saude suplementar.

4 — EXPERIENCIA UNIMED MARINGA NA GESTAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Nathalia Satie Kido Gongalves
Pamela Cristina Antoniassi Odebrecht
Marcelo Ferreira Pinto Rezende
Lucas Eduardo Savoia de Oliveira
André Luiz Palma Truzzi

Valderilio Feijo Azevedo

Introducgao: A assisténcia em saude tem passado por grandes transformagdes
nos ultimos anos. Inovagdes tecnoldgicas e progressos terapéuticos aliados ao
aumento de sobrevida, envelhecimento populacional e alta demanda judicial
trouxeram impacto financeiro significativo aos sistemas de saude. A gestdo
eficaz dos medicamentos ambulatoriais é fundamental para sustentabilidade das
operadoras. O desenvolvimento de estratégias visando a otimizagcdo dos
recursos, aplicagdo da farmacoeconomia e rediscussdo dos modelos de
remuneragcado sao pilares desse gerenciamento. A UNIMED Maringa, como
operadora de saude, iniciou acbes objetivando otimizar a gestdo dos
medicamentos no ano de 2023; com resultados promissores. Objetivos: O
presente trabalho tem por objetivo mensurar o impacto financeiro e relatar a
experiéncia da UNIMED Maringa na gestdo dos medicamentos de cobertura
prevista nas diretrizes de utilizacdo (DUT) no 65, no124 e no163 do anexo 2 do
ROL da ANS. Metodologia: Foram levantados dados de consumo do centro de
infusdo da operadora de abril de 2023 a maio de 2025. Destes, selecionados os
medicamentos imunobioldgicos, inibidores da JAK e bifosfonato endovenoso
direcionados as patologias das DUT’s no 65, no124 e no163. Para anonimizacéo,
foram excluidos dados sensiveis como nome, cédigo de pessoa fisica, cartdo do
segurado, numeros de requisicdes e numeros de notas fiscais. Os dados obtidos
foram avaliados através de estatistica descritiva em planilha de excel.



Resultados e discussdo: Nos 26 meses, do intervalo analisado, foram
registrados 14.735 atendimentos; representando um custo total acima de R$ 90
milhdes. Os atendimentos foram predominantemente do sexo feminino e a média
de idade foi de 43,9 anos. As médias de atendimentos mensais foram de 488,7;
584 e 665,8 respectivamente em 2023;2024 e 2025. Quanto ao custo mensal
houve um aumento de 24% de 2023 para 2024 e de 15% de 2024 para 2025.
Perfazendo um incremento de 42% na média mensal de custo de 2023 para
2025. Ja o custo médio do atendimento apresentou um aumento de 3% de 2023
para 2024 e de 1% de 2024 para 2025. O custo anual, apds corrigidos os valores
para intervalos de 12 meses, registrou um aumento de 23,6% de 2023 para 2024
e de 14,7% de 2024 para 2025. Foram realizados movimentos relacionados a
monitorizacdo de dados, gerenciamento de biossimilares, capacitagcao de
equipe, elaboracédo de protocolos e linhas terapéuticas. Apesar do valor ainda
seguir em crescimento, obteve-se reducdo do incremento de custo anual
corrigido de 8,8%. Foi registrado aumento de volumetria, com consequente
aumento do custo total anual, mas com manutencdo do custo médio do
atendimento. Conclusao: Considerando o cenario desafiador, os resultados
demonstram efetividade em conter a evolugédo de custos. Perspectivas futuras
incluem a estabelecimento de linhas terapéuticas com remuneracédo baseada em
valor, contratos de gerenciamento de risco, maior interface com a industria e
direcionamento para a jornada do paciente.

Palavras-chave: Gestdo. Medicamentos de alto custo. Imunobioldgicos.

5 - TESTAGEM GENOMICA COMO ESTRATEGIA DE EFICIENCIA NA SAUDE
SUPLEMENTAR: IMPACTO ORGAMENTARIO DA INCORPORAGAO DO
ONCOTYPE DX® BREAST RECURRENCE SCORE NO CANCER DE MAMA
HR+/HER2-

Andressa Braga

Carlos Magliano, Sergio Oliveira
Virginia Areal

Michael van Waes

Introducao: No Brasil, o cdncer de mama é o tumor maligno mais comum entre
mulheres, com mais de 73 mil novos casos estimados anualmente. A elevada
incidéncia representa um desafio para a sustentabilidade da saude suplementar,
especialmente no manejo do subtipo mais prevalente: o cancer de mama
HR+/HER2-. Atualmente, a definicdo sobre o uso exclusivo de terapia hormonal
OU sua associagao a quimioterapia baseia-se no risco de recorréncia estimado
por critérios clinico-patologicos, cuja acuracia € limitada. Essa limitagdo pode
resultar na prescricdo desnecessaria de quimioterapia, gerando eventos
adversos evitaveis, piora da qualidade de vida e aumento de -custos
assistenciais. O teste genémico Oncotype DX® Breast Recurrence Score é uma
tecnologia baseada em evidéncia que estima o risco de recorréncia em 10 anos
e a magnitude do beneficio da quimioterapia, por meio da analise da expresséo
de 21 genes no tecido tumoral. Essa estratificacdo permite direcionar a
quimioterapia apenas as pacientes com maior risco de recorréncia, maximizando



seu beneficio clinico. Objetivos: Estimar o impacto orgamentario da
incorporagdo do exame Oncotype DX® Breast Recurrence Score na saude
suplementar brasileira, com foco na sele¢do mais precisa das pacientes que
devem receber quimioterapia adjuvante associada a terapia hormonal.
Metodologia: Foi realizada uma analise de impacto orgamentario com modelo
hibrido — arvore de decisdo para a estratificagao inicial e modelo de Markov
para projecao de custos e desfechos ao longo de cinco anos —, sob a
perspectiva da saude suplementar. Comparou-se o cenario padrao (avaliacao
isolada dos critérios clinico-patolégicos) a dois cenarios com o exame Oncotype
DX Breast Recurrence Score: (1) adogao progressiva (40% a 80%) e (2)
testagem universal (100%). O modelo incluiu os seguintes estados de saude:
livre de recorréncia, recorréncia a distancia, leucemia mieloide aguda e 6bito. A
populacdo elegivel foi estimada com base em dados epidemiologicos, e os
custos diretos meédicos incluiram tratamentos, exames e eventos adversos. As
probabilidades de transi¢do foram extraidas da literatura e validadas por painel
com dez oncologistas atuantes na saude suplementar. Resultados e
Discussao: A incorporacao do exame Oncotype DX Breast Recurrence Score,
em comparacdo com a avaliagao de risco clinico-patoldgica isolada, resultaria
em economia de aproximadamente R$ 95 milhdes em cinco anos no cenario com
adocgdo progressiva e de R$ 130 milhdes com testagem universal. A testagem
genbmica demonstrou ser uma intervengao eficiente, ao evitar quimioterapia
desnecessarias e reduzir custos. Conclusao: A incorporagdo do exame
Oncotype DX Breast Recurrence Score na saude suplementar brasileira
configura uma estratégia de gestdo inteligente, ao aliar beneficio clinico a
otimizagcdo de custos. Trata-se de uma abordagem centrada em valor, que
promove decisdes terapéuticas mais assertivas, evita desperdicios e fortalece a
sustentabilidade do sistema.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncias. Recursos em Saude.
Gestao em Saude.

6 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A TRIAGEM DE SOLICITAQOES
COM DUT: RELATO DE EXPERIENCIA NA AUDITORIA TECNICA
REGULATORIA EM SAUDE SUPLEMENTAR

Deivid Donizete Borges
Elaine M. O. L. Borges
Nathalia Mendonga Costa Lima Simao

Introducgao: As Diretrizes de Utilizacdo Técnica (DUT) da ANS representam
condicionantes obrigatorias para cobertura assistencial na saude suplementar. A
analise manual das solicitagdes clinicas com base nas DUTs exige tempo,
dominio normativo e rigor técnico. A aplicagcao de inteligéncia artificial (1A) a
auditoria meédica surge como alternativa para triagem automatizada,
padronizagdo de condutas e suporte a decisdo técnica. Objetivos: Relatar a
experiéncia de implantagcdo de uma ferramenta de |IA para analise preliminar de
solicitacbes médicas, estruturada para checar critérios técnicos exigidos pelas
DUTs da ANS, promovendo agilidade, rastreabilidade e maior seguranca



decisoria na auditoria técnica regulatoria. Metodologia: Foi desenvolvido um
classificador automatizado, baseado em algoritmo de processamento de
linguagem natural (NLP), estruturado para comparar diretamente o conteudo
textual de pedidos médicos com os critérios técnicos definidos nas DUTs em
vigor. O sistema foi treinado com base em solicitagbes médicas reais,
previamente analisadas por auditores experientes, incorporando terminologia
clinica, variagdes semanticas e campos estruturados. A ferramenta permite a
leitura do pedido, o reconhecimento dos termos cl... Resultados e Discussao:
A ferramenta demonstrou utilidade pratica ao padronizar a triagem documental e
qualificar a analise técnica preliminar. Foi especialmente eficaz nos eventos
regulados pela DUT 110, relacionada a genética médica, cuja redagédo extensa
e linguagem especifica frequentemente dificultam a avaliagdo manual. A 1A
destacou automaticamente solicitagdes com auséncia de critérios clinicos
minimos, favorecendo exigéncias precoces e embasadas, e minimizando a
liberacdo indevida de procedimentos sem respaldo técnico. A...Conclusao: A
experiéncia mostra que o uso de inteligéncia artificial na triagem de solicita¢des
reguladas por DUT & uma solugéo viavel e replicavel, capaz de ampliar a
eficiéncia operacional e qualificar o processo de auditoria médica. A tecnologia,
quando supervisionada por pareceristas experientes, agrega valor sem substituir
0 juizo clinico, sendo aliada estratégica para operadoras de saude e institui¢gdes
publicas.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Inteligéncia Artificial. Diretrizes de Utilizagcao
Técnica.

7 - BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM LACTENTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA A LUZ DA AUDITORIA MEDICA

Vitéria Gomes Machado,

Laércio Soares Gomes Filho,

Rayanne Ferreira Rufino de Figueiredo
Rafael HoracioLisbba

Marcelo Henrique Vaz de Lima
Darlene do Carmo Sousa

Introdugao: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecgao respiratéria de vias
aereas inferiores que acomete, predominantemente, criangcas menores de dois
anos, sendo o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) o principal agente etioldgico. A
doencga caracteriza-se por obstrugcao inflamatéria dos bronquiolos, levando a
hiperinsuflacdo pulmonar e dificuldade ventilatoria, conforme evidenciado nas
diretrizes da American Academy of Pediatrics e da European Respiratory Society.
Os sinais e sintomas incluem coriza, febre geralmente inferior a 38,5°C, tosse
seca e progressao para taquipneia com frequéncia respiratoria maior que 60 irpm
em lactentes menores de 2 meses e maior que 50 irpm entre 2 e 12 meses, uso
de musculatura acessoria, retracdes subcostais, sibilancia e estertores finos
difusos, podendo apresentar saturagdo periférica de oxigénio < 92% em ar
ambiente, episddios de apneia ou cianose, especialmente em prematuros e
lactentes menores de trés meses, sendo estes critérios de A Bronquiolite Viral



Aguda (BVA) é uma infeccao respiratéria de vias aéreas inferiores que acomete,
predominantemente, criangas menores de dois anos, sendo o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) o principal agente etiolégico. A doenga caracteriza-se por
obstrucdo inflamatdria dos bronquiolos, levando a hiperinsuflagdo pulmonar e
dificuldade ventilatéria, conforme evidenciado nas diretrizes da American
Academy of Pediatrics e da European Respiratory Society. Os sinais e sintomas
incluem coriza, febre geralmente inferior a 38,5°C, tosse seca e progressao para
taquipneia com frequéncia respiratéria maior que 60 irpm em lactentes menores
de 2 meses e maior que 50 irpm entre 2 e 12 meses, uso de musculatura
acessoria, retragdes subcostais, sibilancia e estertores finos difusos, podendo
apresentar saturagao periférica de oxigénio < 92% em ar ambiente, episédios de
apneia ou cianose, especialmente em prematuros e lactentes menores de trés
meses, sendo estes critérios de maior alerta clinico. Apesar da alta prevaléncia,
a maioria dos casos de BVA apresenta curso clinico autolimitado e resposta
favoravel ao tratamento de suporte em unidades de enfermaria pediatrica.
Entretanto, observa-se um numero significativo de internagdes em unidades de
terapia intensiva (UTI) sem critérios clinicos rigorosos que justifiquem essa
indicacdo, o que levanta preocupacdes importantes no ambito da auditoria
meédica. A literatura recente destaca critérios bem definidos para a admissao em
UTI nesses casos, dado o alto custo envolvido, o risco de eventos adversos em
ambientes de cuidados intensivos, e a escassez de leitos, sendo vejamos os
seguintes critérios de admissao em UTI Neo/Ped, consoante se depreende da
Portaria MS no 895/2017, art.27, inciso |, alineas “a”, “b”, “c” e “f” in verbis:
Necessidade de ventilagdo mecénica invasiva ou nao invasiva em pacientes
agudamente enfermos; Risco de faléncia respiratéria e/ou obstrugcao de vias
aéreas; Necessidade de suplementacdo de O2 acima de 40% para manter
saturagao de O2 acima de 92%; Necessidade de terapia broncodilatadora
inalatéria com intervalos menores que 3/3 horas ou em nebulizagdo continua.
Dessa forma, este artigo visa discutir a elegibilidade real dos pacientes
pediatricos com bronquiolite viral aguda para internagdo em leitos de alta
complexidade a luz das evidéncias cientificas e do ponto de vista da auditoria
meédica. Essa analise se torna particularmente relevante quando se considera
que o uso inadequado da UTI pode representar ndo apenas ma alocacio de
recursos, mas também expor o paciente a riscos desnecessarios, ferindo
principios de eficiéncia e segurancga assistencial. Objetivo: Realizar uma reviséo
sistematica da literatura sobre a abordagem clinica da bronquiolite viral aguda
(BVA) em lactentes, com foco nos critérios clinicos de internagéo, especialmente
em unidades de terapia intensiva (UTI), e suas repercussées no contexto da
auditoria médica. Buscou- se analisar a pertinéncia da indicagéo de leitos de alta
tecnologia a luz das diretrizes clinicas nacionais e internacionais, avaliando
praticas inadequadas como a acomodacgao em leito tecnolégico de beneficiario
inelegivel do ponto de vista clinico para ele, e discutindo o papel da auditoria
meédica na promogao do uso racional de recursos. Metodologia: Foi realizada
uma revisao sistematica da literatura nas bases PubMed, SciELO, Cochrane
Library, JAMA Pediatrics e outras fontes indexadas entre 2001 e 2025. Foram
incluidos artigos de revisao, diretrizes clinicas, estudos observacionais e ensaios
clinicos com foco em bronquiolite viral em menores de dois anos, recuperando-
se 50 artigos que, apds leitura acurada, e usando critérios de inclusao que
contemplavam a relevancia clinica e a potencial implicacdo no contexto da
auditoria médica, restaram 25 artigos com pertinéncia tematico com o assunto



em tela. Resultados e Discussdo: Os achados mais relevantes da literatura
indicam que o manejo clinico da BVA deve ser predominantemente de suporte.
Ha consenso sobre a ineficacia de broncodilatadores, corticosteroides e
antibioticos na maioria dos casos. A internagdo em UTI se justifica apenas em
casos graves, como desconforto respiratério severo, apneia ou comorbidades
importantes. A literatura também destaca a eficacia moderada da nebulizag&o
com solucédo salina hipertonica e a importancia do suporte nutricional. Do ponto
de vista da auditoria médica, os principais indicadores discutidos nos artigos
incluem: taxa de internagdo em UTI sem critérios clinicos claros, uso de
antibiéticos em pacientes sem infec¢do bacteriana, tempo médio de internacao
e uso desnecessario de exames de imagem. As evidéncias reforgam o papel
estratégico da auditoria meédica na analise da pertinéncia tematica das
internagdes, contribuindo para praticas mais custo-efetivas e alinhadas com a
medicina baseada em evidéncias. A internagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) de pacientes com bronquiolite viral aguda (BVA), quando realizada sem
respaldo em critérios clinicos objetivos, representa uma distorgcdo grave na
alocacgéao de recursos do sistema de saude suplementar. A BVA, embora seja a
principal causa de hospitalizacbes respiratorias em lactentes, apresenta, na
maioria dos casos, evolugédo autolimitada e manejavel em unidades de menor
complexidade, conforme orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2020). No entanto, observa-se, na pratica, uma tendéncia crescente de
internacdo em UTI motivada por decisdes defensivas ou auséncia de protocolos
institucionalizados, o que compromete a eficiéncia do sistema. Além do impacto
assistencial, a alocagao indevida de pacientes com BVA em UTI sobrecarrega
financeiramente os planos de saude, gerando custos desproporcionais ao
quadro clinico apresentado. Dados da literatura demonstram que as
hospitalizagdes por bronquiolite viral, sobretudo as associadas ao Virus Sincicial
Respiratério (VSR), representam um 6nus econdmico significativo. A elevagao
desses custos se potencializa quando a internagdo ocorre em ambiente de
terapia intensiva sem que haja critérios clinicos que justifiquem tal conduta, uma
vez que o custo-dia de um leito de UTI pode ser até cinco vezes superior ao de
unidades de enfermaria ou observacdo. Por fim, deve-se considerar o risco
assistencial intrinseco a internacdo inadequada em UTI, notadamente a
exposi¢ao do paciente a patogenos multirresistentes, que sdo prevalentes nesse
ambiente. Essa pratica ndo apenas compromete a seguranga do paciente com
BVA, como também gera desfechos negativos, incluindo prolongamento da
internacgao e risco de infecgdes nosocomiais graves. Ademais, o uso indevido do
leito de terapia intensiva limita 0 acesso de pacientes com condi¢des criticas e
potencialmente reversiveis, configurando uma falha grave na gestéo de recursos
de alta complexidade dentro do sistema de saude suplementar. Conclusao:
Embora a bronquiolite viral aguda (BVA) seja responsavel por expressiva taxa
de hospitalizagdes pediatricas, as evidéncias cientificas demonstram que a
necessidade de suporte intensivo ocorre apenas em uma fragdo dos casos,
predominantemente naqueles com faléncia respiratoria grave ou apneia
recorrente.Diretrizes internacionais reforgam que a maioria dos pacientes evolui
de forma satisfatéria com medidas de suporte em unidades de menor
complexidade, como hidratagdo e oxigenoterapia convencional, sem
necessidade de ventilagdo invasiva ou internacdo em UTIl. Quando esse
principio € desconsiderado, observa-se um uso ineficiente dos recursos
assistenciais, impactando negativamente o equilibrio financeiro e logistico do



sistema de saude suplementar. Sob a 6tica da auditoria médica, torna-se
imprescindivel adotar mecanismos rigorosos de avaliagao da pertinéncia técnica
das internagbes em UTI, especialmente em quadros de BVA, cuja evolugéo
clinica geralmente permite manejo seguro fora do ambiente de alta
complexidade 23. Além da elevagdo desnecessaria dos custos, o Onus
econdmico associado as hospitalizagdes por bronquiolite e o uso indevido de
leitos de terapia intensiva restringem o acesso de pacientes realmente criticos e
expde lactentes a riscos evitaveis, como infecgdes hospitalares e contato com
germes multirresistentes, potencializando desfechos adversos. Portanto, a
aplicacao sistematica de protocolos clinicos baseados em evidéncias, associada
a auditoria médica proativa e ao investimento em educacido continuada das
equipes, representa uma estratégia fundamental para otimizar o uso dos
recursos em saude (WHO, 2020). Além de promover a seguranga do paciente,
tal abordagem assegura que os leitos de alta complexidade permanegam
disponiveis para as condi¢gdes que efetivamente demandam suporte intensivo,
contribuindo para a sustentabilidade do sistema e o aprimoramento dos
indicadores de qualidade assistencial.
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8 - AUDITORIA CONCORRENTE SISTEMATIZADA E SEUS EFEITOS NA
REDUGAO DO TEMPO DE INTERNAGAO EM PACIENTES DE LONGA
PERMANENCIA: ESTUDO EM HOSPITAL CREDENCIADO A UM PLANO DE
SAUDE EM SERGIPE

Jéssica Figueredo dos Santos Gomes
Tharcys Duarte de Souza

Camylla Soares Tavares

Gledson Lima Alves Junior

Israel Azevedo Siqueira de Carvalho
Lucas Amorim Silva

Introdugao: No contexto atual de crescente complexidade dos sistemas de
saude, a busca pela eficiéncia na gestdo de recursos tornou-se imperativa.
Nesse cenario, a auditoria em saude desempenha um papel estratégico, ndo
apenas como ferramenta de controle, mas também como instrumento de
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados. Dentre as modalidades
da auditoria, destaca-se a auditoria concorrente, caracterizada pela avaliagcédo
simultdnea a prestagcdo do servigo, com intervencbes em tempo real,
resolutividade e prevencdo de inconformidades. A auditoria concorrente é
relevante a medida que as operadoras buscam agilidade, transparéncia e
conformidade com os padrbes assistenciais e regulatorios. Destaca-se na
atuacdo imediata sobre os processos, sob estratégia eficaz para reduzir
desperdicios, otimizar fluxos e garantir a seguranga do paciente. Objetivos:
Demonstrar o impacto da implementacao de ferramentas de gestao na auditoria
concorrente nos pacientes internados de longa permanéncia em uma unidade
hospitalar credenciada a uma operadora de saude. Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, fundamentado na analise de



dados primarios introduzidos por auditores concorrentes. Estes profissionais
registraram diariamente informacgdes das visitas feitas a beira leito dos pacientes
de longa permanéncia — com tempo de internagdo superior a 10 dias — no
periodo do ultimo quadrimestre de 2024, na rede credenciada da operadora de
saude do estado de Sergipe. Resultados e Discussao: Observou-se redugao
progressiva no tempo médio de permanéncia hospitalar, que diminuiu de 32 dias
em setembro para 10,7 dias em dezembro. Ao reduzir o tempo de internacéo,
por meio da eliminagdo de entraves processuais e assistenciais, impacta
positivamente a rotatividade de leitos, redugcdo de custos operacionais e
mitigacdo de riscos relacionados a hospitalizacao prolongada. Os resultados
positivos podem ser atribuidos a fatores, entre os quais se destacam: o
redimensionamento da equipe e a sistematizacdo das informacgdes por
formularios padronizados de controle, garantindo uniformidade e confiabilidade
dos dados; a criacdo de ferramenta especifica para notificacdo de eventos
adversos; o alinhamento com a equipe de assisténcia domiciliar, ao promover
alta hospitalar vinculada ao Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD), otimizando o
tempo de captacdo em domicilio. Essas agdes integradas demonstram que a
combinacdo entre auditoria concorrente qualificada, gestdo eficiente da
informacgéo e articulagdo com os demais niveis de atengao resulta em ganhos
reais para a qualidade da assisténcia e para a sustentabilidade da operadora.
Conclusao: Portanto, considera-se que a implementacdo de sistematicas de
gestao caracteriza uma estratégia eficiente, com possibilidades de baixo custo
para otimizar a gestdo do cuidado, oportunizar a desospitalizagdo com maior
brevidade e garantir a qualidade e a seguranca na assisténcia prestada.

Palavras-chave: Auditoria Concorrente. Desospitalizagcdo. Gestdo em Saude.

9 - CUSTO EVITADO NA CONVERSAO DE DIARIAS DE UNIDADE FECHADA
PARA APARTAMENTO EM UM HOSPITAL DE ALTO PADRAO PARA CLASSE
A NO RIO DE JANEIRO — A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DA AUDITORIA
CONCORRENTE LOCAL ATRAVES DA MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS

Laércio Soares Gomes Filho
Rafael Horacio Lisbba
Andressa Rodrigues Coelho
Erika Silva Gois Oliveira
Andrea Martins de Oliveira

Introdugao: A sustentabilidade da saude suplementar exige estratégias
eficientes que integrem qualidade, seguranca e racionalidade econdmica. A
auditoria concorrente, realizada em tempo real, tem demonstrado impacto
significativo na redugao de procedimentos desnecessarios e recuperagao de
glosas (1). Além disso, a aplicagédo da medicina baseada em evidéncias (MBE)
fortalece a analise objetiva da pertinéncia de internagdes em UTI, conforme
critérios normativos brasileiros (2,3,4,5), promovendo a alocagao responsavel de
recursos. Objetivos: Demonstrar como a auditoria concorrente, aliada a MBE e
respaldada por normas vigentes, contribui para savings em operadoras,



assegurando pertinéncia clinica em internagbées em UTI. Metodologia: Estudo
retrospectivo conduzido entre maio/2014 e Margo /2025. As guias com
solicitagao de diarias em unidades fechadas (UTI, Semi-intensiva e Unidade
Coronariana) foram analisados seguindo principios da MBE, legislagcdo e
diretrizes vigentes. As conversédo para diarias em apartamento foram registradas
nas proprias guias e planilhadas apods conciliagdo de divergéncias com o
prestador. A diferengca de valor entre as diarias foram subtraidas e somadas.
Resultados e discussao: Durante o periodo foi alcangado um total de R$
3.068.542,13 relativos a custos evitados com a conversao de diarias em unidade
fechada. Evidéncias apontam que a auditoria concorrente, quando aplicada com
base em MBE, resulta em diminuicdo do tempo médio de internacgdo, redugao de
custos assistenciais e recuperagao financeira de glosas (6). A utilizacdo de
protocolos clinicos e escalas prognosticas, conforme Resolugdgo CFM
2.156/2016, assegura decisbes criteriosas de admissdao e alta em UTI,
otimizando o uso dos leitos criticos. O estabelecimento de um relacionamento
baseado em confianga, transparéncia e profissionalismo com o prestador na
analise de discordancias também tem papel central, permitindo a sua resolugao
eficiente e pacifica. Conclusao: A auditoria concorrente, estruturada por MBE e
ancorada na legislagdo vigente, é eficaz na geragdo de savings mensuraveis
para operadoras de saude suplementar, garantindo decisdes clinicas mais
seguras e apropriadas. A adogao sistematica de critérios objetivos para
internacdo em UTI fortalece a governanca clinica, promovendo valor e
sustentabilidade assistencial.
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10 - IMPACTO RELATIVO DO CONSENSO NA REDUGCAO PREVISTA DE
CUSTOS ASSISTENCIAIS
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Introdugao: Procedimentos eletivos representam parcela significativa dos
custos assistenciais em operadoras de saude suplementar. Sua classificacdo
permite a operadora planejar estratégias regulatérias pautadas em evidéncia,
visando seguranca clinica, efetividade terapéutica e sustentabilidade econémico-
financeira. Nesse contexto, a auditoria médica é reafirmada como mecanismo de
qualificagéo, controle e uso racional dos recursos. Aimplementagao de consenso
meédico torna-se ferramenta relevante em auditoria, funcionando como
parametro de aprovacao, negativa ou adequagao de solicitagdes. Isso confere
maior seguranga, isonomia e transparéncia ao processo. Contudo, embora
consensos sejam comumente usados em ambientes hospitalares e institui¢cdes
publicas para padronizacdo da conduta, estudos quantitativos sobre seu impacto
direto nos custos assistenciais na saude suplementar sdo escassos. Este
resumo objetiva demonstrar o impacto da implementagcdo do consenso nos



processos de auditoria prospectiva em uma operadora de saude de Aracaju-SE.
Objetivo: Identificar o impacto da implementacdo do consenso em auditoria
prospectiva em uma operadora de saude de Aracaju-SE em 2025. Metodologia:
Estudo transversal e retrospectivo, baseado na analise de dados secundarios de
guias de procedimentos eletivos de beneficiarios, extraidos do sistema de
auditoria de uma operadora de saude suplementar em 2025. Dados foram
tabulados em Excel, no primeiro semestre de 2025 (janeiro-junho), extraindo-se
especialidades mais requeridas, resultados de consenso e numero de juntas
meédicas evitadas. Resultados e Discussao: A analise dos dados do primeiro
semestre de 2025, referente a 235 guias tratadas em consenso em uma
operadora de saude de Aracaju-SE, evidenciou que a Ortopedia apresentou a
maior quantidade de divergéncias entre solicitacdes médicas e pareceres de
auditoria (cerca de 73% das guias). Neurocirurgia foi a segunda, com
aproximadamente 8%. Nas intermediagdes, avaliaram-se codigos de
procedimentos e OPMEs. O impacto primario foi a diminuicado do acionamento
de juntas médicas, visto que 82,55% das guias de consenso foram acatadas
pelos médicos assistentes no primeiro semestre de 2025. Isso resultou em uma
economia aproximada de R$ 291.000,00 em acionamento de junta médica. Este
valor ndo inclui o custo evitado de codificacbes e OPMEs excedentes. Mais
estudos sdo necessarios para abranger o real impacto financeiro do consenso
meédico em operadoras de saude. Conclusao: A analise retrospectiva dos dados
operacionais do primeiro semestre de 2025 demonstrou que a implementacao
do consenso atingiu cerca de 70% de éxito na tratativa das guias, culminando
em significativa reducdo de encaminhamentos para junta médica e maior
celeridade na avaliagao de solicitagdes eletivas. Isso implica impacto financeiro
positivo para a operadora e otimizacdo da resolutividade assistencial aos
pacientes.

Palavras-chaves: Auditoria Médica. Consenso. Procedimentos Cirurgicos
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11 - ANALISE DA AUDITORIA EM TERAPIAS PARA TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) NA SAUDE SUPLEMENTAR - ESTUDO DE
CASO: SEGURADORA DE SAUDE, 2024
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Ana Clara Pugliese Barreto

Introducgao: A atualizagcdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) eliminou por meio da Resolug¢ao
Normativa no 469/2021 a limitacdo de sessbes de terapia para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Isso significa que planos de saude agora
devem cobrir todas as sessdes necessarias, conforme indicacdo médica, sem
restricdes. Com isso o TEA, tem se destacado como uma das condi¢des que
mais demandam atencdo na Saude Suplementar. O crescimento exponencial



dos diagnésticos, somado a alta complexidade dos tratamentos
multidisciplinares, impde desafios tanto assistenciais quanto financeiros para
operadoras de saude A gestéo eficiente dos recursos, alinhada a realidade dos
servigos prestados, torna essencial a atuagao de auditorias especificas para
acompanhamento das terapias destinadas a pacientes com tal transtorno.
Assumindo entdo, a Auditoria um papel vital para sustentabilidade do Sistema.
Objetivo: Descrever os resultados das auditorias realizadas sobre os
atendimentos de pacientes com TEA para uma Seguradora de Saude em 2024,
destacando os principais desafios operacionais, os indicadores quantitativos e
qualitativos, bem como os impactos da auditoria na gestdo da saude
suplementar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
fundamentado na analise documental dos dados oriundos da auditoria de TEA
para uma grande Seguradora de Saude, entre abril e dezembro do ano de 2024,
em 7 Unidades Federativas (UFs). As informagdes foram extraidas dos relatorios
gerenciais da empresa de Auditoria responsavel, que relatam os Dados
Quantitativos (nUmero de pacientes, guias, valores faturados e glosas) e também
as avaliagbes qualitativas (motivos de glosa, conformidade documental e visita
in loco. Além da analise dos relatorios, foram consultadas referéncias teodricas
sobre auditoria em saude, praticas terapéuticas no TEA e sustentabilidade na
saude suplementar, como suporte a discussdo dos resultados. Resultados e
Discussao: Analisando o perfil Quantitativo dos Atendimentos, foram avaliadas
regides estratégicas do territério nacional, destacando-se o volume expressivo
de valores cobrados exclusivamente para as terapias de TEA. A analise revelou
variagbes no percentual de glosas, decorrentes de n&o conformidades
administrativas e assistenciais. Entre os principais motivos de glosa,
destacaram-se: a cobranga da sessao mesmo com a auséncia do paciente, falta
de assinatura na guia de atendimento, divergéncia entre a terapia realizada e a
autorizada, auséncia de registro adequado no prontuario, evolugdes com datas
incompativeis (posteriores ao atendimento) e ainda cobranga de terapias em
grupo sem previsao contratual. Os resultados aqui descritos referem-se a 35
clinicas auditadas. ApOs as sinalizagdes quantitativas e qualitativas, 6
prestadores foram descredenciados (17%) e 3 outros estavam em processo de
descredenciamento (8%). O aumento expressivo da demanda por terapias para
o TEA reflete um fenbmeno global. Dados da OMS (2023) indicam que cerca de
1 em cada 100 criangas possui diagnostico de TEA. No ambito da saude
suplementar brasileira, a Resolucdo Normativa no 539/2022 da ANS determina
a obrigatoriedade da cobertura integral das terapias para TEA. Este contexto
exige mecanismos robustos de auditoria, como forma de garantir a efetividade,
a aderéncia as normas contratuais e o controle dos custos. A analise dos
resultados demonstra que, além dos desafios operacionais, persistem
dificuldades na conformidade documental e na aderéncia aos protocolos
estabelecidos para esse transtorno. Motivos como auséncia do paciente e falta
de assinatura nas guias comprometem n&o apenas o faturamento, mas a analise
real dos atendimentos. Por outro lado, a atuagédo da auditoria ndo se restringe a
fiscalizagdo. A Educacéo Permanente a partir dos resultados da auditoria, surge
como estratégia, promovendo a qualificagdo dos prestadores, das condutas
assistenciais e da cobranga real dos servigos prestados. Conclusao: Diante da
crescente demanda e dos elevados custos envolvidos, a atuacédo da auditoria se
mostrou essencial ndo apenas para garantir a conformidade dos processos, mas
também para assegurar a sustentabilidade econémica da operadora e a



qualidade do cuidado prestado. Fica evidente a necessidade de investimento em
capacitagcao dos prestadores, melhoria dos registros e prontuarios e ainda,
fortalecimento de sistemas informatizados. Este estudo ressalta que a auditoria,
quando pautada em principios éticos e técnicos, contribui diretamente para a
promog¢ao da qualidade assistencial e para a defesa dos direitos dos pacientes.
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12. DESFECHO PRATICO E REFLEXO DA AUDITORIA IN LOCO EM
GRANDE PRESTADOR SITUADO EM BRASILIA - PROTOCOLO E MANEJO
DA PNEUMONIA COMUNITARIA AGUDA: TODA INTERNAGAO E
PERTINENTE?
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Introdugao: A pneumonia comunitaria aguda (PAC) € um importante problema
de saude publica em todo o mundo, afetando pacientes por todo o mundo e
brasileiros em todo territério nacional. A PAC € uma doenga inflamatéria e
infecciosa aguda que acomete o parénquima pulmonar, acometendo a porgéo
distal das vias aéreas, por vezes, envolve o intersticio alveolar. Esse processo
gera um infiltrado celular inflamatério no espago alveolar, denominado
consolidagao, alterando as trocas gasosas. O sistema de defesa das vias aéreas
€ muito eficaz, protegido por barreiras mecanicas e anatdbmicas, imunidade
celular e humoral - o mantendo estéril. O mecanismo fisiopatoldgico da PAC se
inicia quando o sistema de defesa pulmonar é sobrecarregado por
microorganismos patogénicos, que se depositam na superficie alveolar. Fatores
genéticos como deficiéncias especificas no sistema de defesa, tabagismo,
alcoolismo, imunossupressdo e idade avangcada podem prejudicar a
funcionalidade do sistema e facilitar o aparecimento de pneumonia. Denominada
PAC quando adquirida fora do ambiente hospitalar ou unidades de atengao a
saude, caso paciente seja internado, manifestando 48 horas apés admissao. O
diagnostico é feito com base nos dados obtidos durante anamnese e exame
fisico, assim como, na interpretagcdo de exames de imagem, laboratoriais e
clinicos. A decisdo de hospitalizar um paciente com PAC depende de muitas
variaveis, incluindo gravidade da doenga, comorbidades prévias do paciente,
sinais de alarme, doencgas psiquiatricas, alteracdo do nivel de consciéncia,
utilizagdo de musculatura acessoria, taquicardia, taquidispneia, hipotermia, falha
terapéutica prévia, dentre outros. Nem sempre é facil avaliar a gravidade da PAC
e determinar o progndstico para um determinado paciente, pois isso varia muito
da experiéncia do meédico e erros podem levar a um desfecho clinico
desfavoravel. Por todos esses motivos, ha necessidade de indices progndsticos
que permitam avaliar o risco real de um paciente com PAC, ao mesmo tempo,
oferecer um tratamento eficaz, que ndo implique em um aumento exagerado na
taxa de hospitalizagbes ou demanda por recursos de saude, com gerenciamento



racional dos recursos e antibidticos prescritos. Muitos hospitais utilizam
protocolos no pronto-socorro para auxiliar decisbes de admissdo e
antibioticoterapia venosa, como CURB-65 e PSI, conquanto, pacientes acabam
sendo internados e permanecendo dias realizando antibioticoterapia venosa,
podendo terem sido conduzidos de forma ambulatorial e deixando o leito
hospitalar para pacientes com estadiamento necessario. O CURB-65 é um indice
prognostico composto por cinco critérios: C — confusdo mental ou desorientagéo;
U — uréia no sangue (> 7 mml/l ou > 50 mg/dl); R — frequéncia respiratéria (maior
igual a 30 incursdes por minuto); B — baixa pressao arterial (sistélica < 90 mmHg
ou diastélica menor ou igual a 60 mmHg) e 65 — idade igual ou superior a 65
anos. Cada critério do CURB-65 possui um ponto, caso presente, a presenca
contribui para uma pontuacdo cumulativa que varia de 0 a 5. 0 pontos:
geralmente possuem um risco muito baixo de complicagbes graves e podem ser
considerados para seguimento ambulatorial, podem ser tratados com
antibioticoterapia via oral. 1-2 pontos: risco moderado de mortalidade e
complicagdes (cerca de 3-9%) , esses pacientes podem ser tratados no hospital
ou, em alguns casos, ambulatorialmente, dependendo de outros fatores clinicos
e sociais - a decisdo deve ser baseada em uma avaliagao minuciosa do paciente,
incluindo sua capacidade de seguir o tratamento em casa e a presenga de
suporte social. 3-5 pontos: alto risco de mortalidade (= 15%), requerem
hospitalizagdo. Pacientes com pontuacdo de 3 devem ser hospitalizados,
aqueles com pontuacao de 4 ou 5 devem ser considerados para admissao em
unidades de terapia intensiva (UTI) devido a necessidade potencial de suporte
ventilatorio ou tratamento para sepse e suas consequéncias. O indice de
severidade pneuménica (PSI) é mais abrangente que o CURB-65, levando em
consideragao uma quantidade maior de fatores. Estratifica os pacientes em
classes de gravidade de | a V, prevendo maior risco de complicagcdes e
orientando sobre o local de tratamento (ambulatorial ou admissao em unidade
hospitalar). Leva em consideragao: idade, sexo, residéncia em casa de repouso,
presenca de cancer, doenga hepatica, insuficiéncia renal, doenca cérebro
vascular e/ou cardiovascular, insuficiéncia cardiaca congestiva, sensério
alterado, FR > 30, PA sistélica < 90 mmHg, temperatura axilar < 35 °C ou > 40
°C, pulso > 124/min, ph < 7,35, ureia maior ou igual 30 mg/dL, sédio < 130
mEg/dL, glicemia > 250 mg, hematdcrito < 30%, Pa02 < 60 mmHg ou satuacao
02< 90%, derrame pleural no raio-X. Classe |: baixo risco/mortalidade — ndo ha
comorbidades, sinais clinicos de alarme ou laboratério alterado. Classe II: baixo,
< 70 pontos. Classe lll: baixo, 71-90 pontos. Classe |IV: moderado, 91-130
pontos. Classe V: alto, > 130 pontos. PSI classe | ou Il: abordagem preferencial
€ o tratamento em ambiente ambulatorial. Para alguns pacientes enquadrados

na classe Il do PSI, a utilizagdo do suporte de saude domiciliar pode ser

considerada benéfica. PSI classe Ill As opgbes de tratamento incluem suporte
de saude domiciliar, tratamento ambulatorial ou observacdo ambulatorial por até
23 horas, dependendo do estado clinico do paciente, dos recursos disponiveis
localmente e outros fatores. PSI classe IV ou V: Recomenda-se o tratamento
hospitalar. Pacientes que necessitam de suporte hemodinamico, ventilatorio ou
outras intervencdes, incluindo drogas vasoativas, podem encontrar beneficios
significativos ao serem admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Escores
CURB-65 e PSI baixos sao relacionados a menor gravidade, enquanto escores
maiores, como CURB-65 3-5 e PS| > 91 pontos diretamente relacionados a maior
gravidade. Objetivos: Elucidar o manejo clinico da pneumonia aguda



comunitaria em hospitais, alocando pacientes da forma correta para seguimento
ambulatorial ou admissdo em unidade hospitalar, de modo que evite custos e
internagbes hospitalares desnecessarias, utilizando a clinica do paciente
associado aos protocolos CURB-65 e PSI na auditoria de senhas de internacao
de grande operadora de saude. Metodologia: Analise de diversos estudos
coletados na base de dados: Scielo, LILACS e PubMed a partir dos seguintes
descritores: pneumonia, curb-65 e PSI. Para selegcédo utilizou-se o seguinte
critério de inclusdo: estudos datados de 2015 a 2025 e que abordassem os
critérios de internagcdo com base em repercussdes clinicas de pacientes. O
processo de auditoria senhas urgéncia é realizado diariamente em diversos
prestadores para admissdo em unidade hospitalar e se baseia na auditoria in
loco diaria referente as senhas de internacdo solicitadas apds entrada do
paciente em grande prestador situado em Brasilia no periodo de dezembro de
2024. A validacdo das senhas de internacdo € um processo realizado
diariamente para auxiliar na reducado de custos da uma determinada operadora
de saude e € baseado na analise do prontuario eletrénico do paciente, visita beira
leito e discussé&o técnica com médicos auditores e assistentes responsaveis pelo
prestador. Para auxiliar na tomada de decisdo em casos especificos referentes
aos casos de PAC, utilizamos o CURB-65, PSI e discussao técnica com equipe
assistente e auditoria do prestador. Resultados e Discussao: Os escores
CURB-65 e PSI auxiliam em determinar risco de mortalidade, seguimento
ambulatorial ou admissdo em unidades de enfermaria/apartamento e terapia de
unidade intensiva com pacientes diagnosticados com PAC. Porém, a clinica e
experiéncia do médico assistente também sdo extremamente importantes na
tomada de decisdo. Apds auditoria e analise minuciosa de 14 senhas de
internacgao referentes a diversos casos de PAC em um periodo de 2 semanas no
final de 2024, foi observado que 3 dos 14 pacientes analisados ndo possuiam
falha terapéutica prévia(utilizacdo de antibioticoterapia recente para tratamento
de PAC), escore CURB-65 > 1 ou PSI > classe |, os 3 casos em questao,
poderiam ter sido conduzidos de forma ambulatorial. Nos 3 casos, eram
pacientes jovens, estaveis, afebris, com auséncia de utilizacdo de musculatura
acessoria, sinais vitais estaveis e exames laboratoriais inocentes. Em um dos
casos, o0 paciente estava internado, e apos auditoria e discussao técnica com o
coordenador do pronto-socorro, foi decidido que a melhor conduta era alta com
seguimento ambulatorial: realizacdo de antibioticoterapia oral. Economizando
assim custos hospitalares e possiveis infecgoes nosocomiais. Apds auditoria e
condugao dos casos, foi acordado que seria realizado um novo treinamento com
a toda a equipe médica do pronto-socorro referente especificamente a
internagdes de PAC, assim como o estudo de internagdes desnecessarias e o
risco de uma internacdo hospitalar para o paciente. O custo evitado foi
extremamente alto, apds introdugdo da auditoria diaria e in loco, validagao das
internagdes, uma por uma. O CURB-65 e PSI demonstraram ferramentas
extremamente uteis para auxiliar na auditoria de senhas de urgéncia referente
aos casos de PAC. Conclusao: O reflexo da auditoria diaria in loco auxiliou o
prestador a nortear melhor internacdes relacionadas a PAC, reduzir custos
desnecessarios para a operadora de saude, evitar possiveis infecgdes
nosocomiais, evitar ocupagdes desnecessarias de leitos hospitalares, realizar
treinamentos especificos relacionados a PAC com médicos responsaveis por
atender pacientes no pronto-socorro e auxiliar no equilibrio do ecossistema da
saude. O CURB-65 e PSI sao eficazes no dia a dia e podem ser utilizados no PS



para auxiliar em tomadas de decisao referente aos casos de PAC. Em um perido
de 2 semanas, de 14 senhas de urgéncia solicitadas para PAC, foi realizado o
cancelamento de 3 senhas, acatados pelo prestador, visto que nao havia
necessidade da admissao hospitalar e paciente poderia ter sido conduzido
ambulatorialmente. Ferramentas eficientes para auxiliar na auditoria sdo cada
vez mais necessarias, sendo o CURB-65 e PS| extremamente uteis nos casos
de PAC.

Palavras-chave: pneumonia; curb-65; psi.

13 - IMPLEMENTAGAO DE GESTAO BASEADA EM PROTOCOLOS
VALIDADOS E CONSTRUGAO DA JORNADA DO PACIENTE: EXPERIENCIA
DE UM PROJETO PILOTO EM PROCEDIMENTOS BUCOMAXILOFACIAIS

Alberto Alves Junior
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Introducgao: O sistema de saude brasileiro, a semelhanga de diversos outros ao
redor do mundo, enfrenta o desafio estrutural de conciliar a crescente demanda
populacional por cuidados em saude com a limitacdo dos recursos disponiveis.
Nesse contexto, torna-se premente a adocdo de modelos de gestdo que
promovam a alocacao racional de recursos materiais, humanos e financeiros,
sem perder de vista o objetivo central do sistema: a centralizagdo do cuidado ao
redor e direcionado ao valor para o paciente. A proposta de um modelo de
atencao baseado em valor — Value-Based Health Care (VBHC) — representa
uma mudancga paradigmatica na organizag&o dos servigos de saude. Ao deslocar
o foco da remuneracédo por volume de procedimentos para a mensuracido de
desfechos clinicos relevantes em relacdo aos custos incorridos, o VBHC propde
uma abordagem centrada no paciente, na qual a qualidade do cuidado é avaliada
a partir da efetividade clinica, da experiéncia do paciente e da eficiéncia do
sistema. Nesse cenario, a construgcao da jornada do paciente e a implementacao
de protocolos clinicos validados emergem como estratégias fundamentais para
a operacionalizacdo do modelo de saude baseada em valor. A jornada do
paciente, compreendida como o conjunto de interagdes e experiéncias ao longo
do ciclo de cuidado, permite identificar pontos criticos, otimizar fluxos
assistenciais e promover a humanizacdo do atendimento. Por sua vez, os
protocolos clinicos, ao sistematizarem condutas baseadas em evidéncias,
contribuem para a padronizagao do cuidado, a reduc¢ao da variabilidade clinica
e a melhoria dos desfechos. Objetivo: Analisar as alteragdes organizacionais e
assistenciais necessarias a implementacao de um modelo de gestdo baseado
em protocolos clinicos validados e na constru¢ao da jornada do paciente, a partir
da experiéncia de um projeto piloto voltado a reestruturagcdo do fluxo de
solicitagdes de procedimentos bucomaxilofaciais em uma operadora de saude.



Com base nos fundamentos teéricos do Value-Based Health Care (VBHC),
busca-se discutir estratégias para a transformagao do cuidado em saude, com
foco na entrega de valor, na sustentabilidade do sistema e na centralidade do
paciente. Métodos: O estudo foi conduzido a partir da identificagcdo e
mapeamento dos principais entraves relacionados as solicitagbes de
procedimentos bucomaxilofaciais, incluindo a complexidade dos pedidos, a alta
volumetria, e os elevados indices de Notificagcdes de Intermediagdo Preliminar
(NIP) e de agbes judiciais com concessao de liminares. Com base nesses
achados, foi desenvolvido um projeto piloto de revisdao do fluxo assistencial,
implementado entre agosto e dezembro de 2024 na unidade da Bahia (BA), que
apresentava os piores indicadores relacionados a esses eventos. As
intervengdes realizadas incluiram: Credenciamento de prestadores para
atendimento referenciado; Elaboracdo conjunta de protocolos clinicos e
cirargicos entre a operadora e os prestadores credenciados; Bloqueio sistémico
de solicitacbes oriundas de prestadores nao habilitados; Cancelamento de
autorizagcdes emitidas para prestadores nao credenciados e redirecionamento
dos pedidos para a rede referenciada; Acolhimento e orientacdo técnica aos
beneficiarios sob o novo fluxo, com apoio das equipes locais e da central de
atendimento; Transferéncia de pacientes para hospital referenciado em casos de
urgéncia ou emergéncia. Durante o acolhimento até a execugdo do
procedimento, a satisfacao do beneficiario foi medida através do instrumento Net
Promoter Score (NPS). Resultados e Discussado: Durante o periodo de
implementagdo do projeto piloto, foram recepcionadas 66 solicitacbes de
procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais pela operadora de saude. Dessas,
82% (54) foram inicialmente negadas ou canceladas apds andlise técnica
preliminar. Os casos foram entdo encaminhados para prestadores referenciados
com o objetivo de obter uma segunda opinido especializada. Como resultado, 47
procedimentos foram considerados indevidos ou sem necessidade de
abordagem cirurgica no momento, representando uma redugédo de 71% no
volume total de procedimentos inicialmente demandados e uma economia
estimada de R$ 14,8 milhdes. Além da racionalizagdo do cuidado, o projeto
demonstrou impacto direto na reducéo de litigios e notificacdes regulatorias. O
numero de liminares caiu de 10 para 1, e as Notificacbes de Intermediacao
Preliminar (NIP) reduziram-se de 18 para 1 no periodo analisado. Esses dados
indicam ndo apenas maior resolutividade do fluxo assistencial, mas também
maior alinhamento entre operadora, prestadores e beneficiarios, com
consequente diminui¢ao de conflitos judiciais e administrativos. Do ponto de vista
assistencial, a iniciativa também promoveu avangos qualitativos, com a criagao
do servico de acolhimento e conciergeria, chamado de Assessoria ao
Participante. Esse servigo oferece orientacdo e acompanhamento do paciente,
desde a abertura de uma solicitagdo eletiva até sua realizagdo, com uma
abordagem humanizada apoiada por um time multiprofissional. O cuidado
centrado no paciente, focado na construcéo da jornada e experiéncia do paciente
foi inspirado nos principios de saude baseada em valor (VBHC). A satisfagao dos
beneficiarios foi avaliada por meio do Net Promoter Score (NPS), com escore
médio de 4,65 (intervalo: 4,17-4,82) em escala de 1 a 5. O NPS, introduzido por
Reichheld em 2003, tem sido amplamente utilizado por empresas e instituicbes
de saude para mensurar a fidelidade e a experiéncia dos usuarios. Sua aplicagao
em servigos de saude € crescente, com uso documentado em diversos paises,
incluindo Inglaterra, Holanda, Estados Unidos e Australia. No Reino Unido, o



NPS foi incorporado ao programa Family and Friends Test (FFT) do NHS, com
mais de 25 milhdes de aplicagcdes desde 2013, tornando-se a maior base de
dados de experiéncia do paciente no mundo. No Brasil, o NPS foi incluido na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C) do IBGE em
2022, consolidando-se como ferramenta relevante para avaliagdo da qualidade
percebida em saude. A analise dos resultados evidencia que a simples adog¢ao
de protocolos clinicos e fluxos padronizados pode gerar impactos significativos
na eficiéncia do sistema e na qualidade do cuidado. No entanto, conforme
argumenta Gray (2006), a transformacgéao efetiva dos sistemas de saude requer
mais do que padronizacdo: exige diretrizes adaptadas a diversidade dos
pacientes e mensuracao continua de desfechos que realmente importam para
eles. Persistem lacunas entre o conhecimento técnico disponivel e sua aplicagcéo
pratica, o que reforga a necessidade de estratégias que integrem evidéncia
cientifica, experiéncia clinica e valores dos pacientes. A experiéncia relatada
neste estudo aponta para a viabilidade de implementacdo de modelos de gestéo
baseados em valor mesmo em contextos complexos, como o das operadoras de
saude suplementar. A reducado de procedimentos desnecessarios, a diminuigéo
de litigios e a melhoria da experiéncia do paciente sido indicativos de que a
adogao de protocolos validados e a construgdo da jornada do paciente
contribuem para a sustentabilidade e a humanizagdo do cuidado. Apesar dos
resultados promissores, a avaliagao da experiéncia do paciente ainda enfrenta
desafios metodologicos. Nao ha consenso sobre a melhor ferramenta para
mensuracdo, o que dificulta comparagdes entre instituicdes e contextos.
Instrumentos como o HCAHPS (EUA) e o AHPEQS (Australia) tém sido utilizados
internacionalmente, mas sua aplicabilidade em diferentes realidades culturais e
organizacionais ainda demanda investigacao. Estudos futuros devem explorar a
integracdo de multiplas métricas de experiéncia e desfechos clinicos, com foco
na personalizagao do cuidado e na efetividade das intervengdes. Conclusao: A
implementagao do projeto piloto voltado a reestruturagcéo do fluxo de solicitagdes
de procedimentos bucomaxilofaciais demonstrou-se eficaz tanto do ponto de
vista assistencial quanto econémico. A adogao de protocolos clinicos validados,
o redirecionamento para prestadores referenciados e a construcdo de uma
jornada do paciente mais estruturada permitiram uma reducg&o significativa de
procedimentos indevidos, com impacto direto na qualidade do cuidado e na
segurancga do paciente. Do ponto de vista financeiro, a iniciativa resultou em um
desperdicio evitado calculado em R$ 14,8 milhdes, evidenciando o potencial do
modelo para promover sustentabilidade no sistema de saude suplementar.
Paralelamente, observou-se uma queda significativa nos litigios judiciais e nas
notificacbes regulatorias, indicando maior resolutividade assistencial e
alinhamento entre operadora, prestadores e beneficiarios. A introdu¢ao de um
servico de acolhimento e conciergeria, aliado a mensuragao sistematica da
experiéncia do paciente por meio do Net Promoter Score (NPS), reforcou o
compromisso com um cuidado centrado no paciente e orientado por valor. A
média de satisfacao elevada (4,65 em escala de 1 a 5) corrobora a efetividade
da abordagem humanizada e integrada. Os resultados alcangados conferiram ao
projeto o status de caso de sucesso, justificando sua replicagdo em outras
unidades da operadora. A experiéncia relatada reforga a relevancia da gestao
baseada em valor como estratégia estruturante para reorganizagéo dos servigos
de saude, especialmente em contextos marcados por alta demanda e recursos
limitados. A integracdo entre protocolos clinicos, mensuragdo de desfechos



relevantes e centralidade no paciente configura-se como um caminho promissor
para a qualificagcdo do cuidado e a sustentabilidade do sistema. A continuidade
e 0 aprimoramento dessas iniciativas — sustentados por evidéncias cientificas,
escuta ativa dos pacientes e inovagao organizacional — sao fundamentais para
consolidar um modelo de saude mais eficiente, equitativo e centrado em valor.

Palavras-chave: Valor em saude. NPS. Gestdo em saude. Acolhimento.
Referenciamento. Mitigagc&o de conflitos. Economia. Jornada do paciente.

14 - DOS DADOS A DEC!SAO: ANALISE DE PERFIS ASSISTENCIAIS COMO
FERRAMENTA ESTRATEGICA PARA A AUDITORIA EM SAUDE

Rodrigo Ribeiro de Almeida,
Filipe Matheus Barros de Araujo Freire
Bruna Martinez Yano Lima

Introdugao: A analise de dados assistenciais € crucial para a sustentabilidade
da Saude Suplementar. Identificar perfis de utilizacdo de servigos de urgéncia e
eletivos permite que a auditoria médica atue de forma estratégica, otimizando
recursos e garantindo a qualidade do cuidado, em conformidade com as
diretrizes da operadora. Objetivo: Analisar o perfil quantitativo de procedimentos
autorizados por uma operadora de saude em Sergipe no ano de 2024,
identificando os eventos de maior volume, tendéncias estatisticas e sazonais e
implicagbes dos achados na pratica da auditoria e gestdo em saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.
Foram utilizados dois conjuntos de dados de uma operadora de saude,
detalhando os procedimentos autorizados em regime de urgéncia e eletivo ao
longo de um ano. Os dados foram consolidados e submetidos a uma analise de
frequéncia e de séries temporais. Resultados e Discussao: O total de eventos
registrados é de 36.529, divididos em urgéncias (54,46%) e eletivos (45,54%).
Na rede de urgéncia, verifica-se que a Internagdo por Regulagdo lidera com
2.792 casos, mantendo uma média elevada e constante de 232/més. Este dado
sinaliza uma presséo continua sobre a rede credenciada, tornando a auditoria
de processos de admissao e de giro de leito uma agao prioritaria para garantir a
eficiéncia. A sazonalidade é um fator chave, com picos de Internagao Pediatrica
(1.050 casos) em junho e de Tomografias (1.351) em julho, o que permite um
planejamento antecipado de recursos humanos e de capacidade instalada para
os periodos de maior demanda. Por fim, o volume de Partos Cesareos (351
casos) classificados como urgéncia demanda uma auditoria analitica
aprofundada para avaliar a adequacado das indicacdes clinicas e evitar que
procedimentos eletivos sobrecarreguem o sistema de emergéncia. Ja no perfil
eletivo, demonstra-se uma forte previsibilidade, concentrando-se em cirurgias
programadas com um pico de demanda no segundo semestre. H4 uma
predominédncia clara de procedimentos ginecologicos, liderados pela
Histerectomia (448 casos) e pelas Video Histeroscopias diagnosticas e
cirurgicas (totalizando 614 casos). A concentragdo de agendamentos em agosto
e setembro, observada também na Cirurgia de Varizes (233 casos), cria uma
oportunidade valiosa para a gestdo. Este padrdo permite negociar pacotes com



fornecedores, otimizar a agenda de centros cirurgicos e planejar a aquisigao de
materiais especificos, transformando dados assistenciais em inteligéncia para o
negocio. Conclusado: A analise dos dados revela, portanto, dois perfis
assistenciais marcadamente distintos, cujas caracteristicas e sazonalidades
fornecem subsidios diretos para uma atuagdo mais estratégica, permitindo o
planejamento de recursos, a criacdo de protocolos para os procedimentos mais
frequentes e, principalmente, direcionando o foco para a qualificagdo do grande
volume de registros.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Servicos de Assisténcia Domiciliar. Gestao
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15 - AUDITORIA MEDICA COMO FERRAMENTA DE GESTAO: OTIMI’ZAQAO
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Introducao: AAtencao Domiciliar (AD) € uma modalidade assistencial em franca
expansao no Brasil, impulsionada pela transicdo demografica e pela busca por
um cuidado humanizado e seguro. Contudo, sua sustentabilidade exige uma
gestao de custos eficiente. Neste cenario, a auditoria médica prospectiva emerge
como uma ferramenta estratégica, alinhando a qualidade do cuidado a
otimizagao de recursos. Objetivos: Relatar a experiéncia da reestruturacéo do
programa de auditoria médica em AD da principal operadora de saude de
Sergipe e analisar seu impacto na gestdo de custos entre 2022 e 2024.
Metodologia: Trata-se de um Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
que aborda a transicado de um modelo de auditoria reativo para uma abordagem
prospectiva e padronizada. As principais mudangas incluiram: a) analise e ajuste
de todos os planos terapéuticos antes do inicio ou renovagao; b) implementacao
de auditoria prévia e concorrente; c) internalizagéo de servigos e insumos, como
negociacdo direta de dietas; e d) definicdo de protocolos clinicos e de
elegibilidade. A mensuragao dos resultados foi realizada por meio de indicadores
de custo assistencial e custos evitados. Resultados e discussado: A
implementagdo do novo modelo resultou em uma redugao de 47,26% no custo
assistencial mensal, caindo de R$ 2.105.646,53 (agosto/2022) para R$
1.110.493,29 (agosto/2023). Tal resultado é ainda mais expressivo ao considerar
um aumento de mais de 20% no numero de beneficiarios em AD no mesmo
periodo. A eficacia do processo de analise foi confirmada por glosas que geraram
uma economia de R$ 250.161,66 entre maio e julho de 2023. Com os fluxos
consolidados em 2024, a sustentabilidade do modelo foi mantida. Em julho do
referido ano, por exemplo, a economia de R$ 40.298,23 foi obtida principalmente
pela adequacao da modalidade assistencial (50% da economia) e pelo controle
de materiais, medicamentos e curativos (25% da economia). Conclusao: Desta
forma, a reestruturacédo do modelo de auditoria, com foco em uma abordagem
prospectiva e criteriosa, demonstrou ser altamente eficaz. A experiéncia



comprova que € possivel alcangar uma significativa otimizag&o financeira e, ao
mesmo tempo, coibir desperdicios e prevenir eventos adversos, assegurando a
qualidade do cuidado centrado no paciente. O modelo representa uma estratégia
de gestdo indispensavel para a sustentabilidade da Atencdo Domiciliar.

Palavras-chaves: Auditoria Médica. Atencdo Domiciliar. Gestdo de Custos.

16 - IA PARA AUDITORIA AUTOMATICA DOS PACOTES E EXAMES DAS
CLINICAS DE IMAGEM

Alex de Lima Campelo
Erico Folchini da Silveira
Marcelo Carvalho Naves Ribeiro

Introdugao: A auditoria de contas € uma etapa crucial para garantir a
conformidade técnica e financeira das contas médicas. No entanto, a verificacédo
manual do uso de contraste em exames de imagem é trabalhosa, sujeita a falhas
e pode gerar glosas indevidas e sobrecarga operacional. Para enfrentar esse
desafio, foi desenvolvido um projeto utilizando Inteligéncia Artificial
(Processamento de Linguagem Natural - NLP) na analise automatizada dos
laudos médicos, visando mais eficiéncia, precisdo e padronizagédo na auditoria.
Objetivos: Automatizar a auditoria retrospectiva de exames de imagem, com
foco na verificagdo do uso de contraste; integrar os sistemas Solus (gestado) e
SLine (laudos e imagens) da Unimed Norte do Mato Grosso; « Reduzir o tempo
de analise e aumentar a precisdo na identificagdo de divergéncias entre
procedimentos cobrados e laudos; Diminuir glosas manuais e inconsisténcias
operacionais. Metodologia: O projeto foi executado em cinco etapas: 1)
Importacdo de Dados - Leitura de arquivos XML no padrao TISS, com validagao
da estrutura e integridade. Dentre os dados extraidos estdo: Procedimentos
realizados; Dados do paciente, datas e profissional executante; ldentificadores
da guia de solicitagdo. 2) Recuperacdo do Laudo Médico - Integragéo via API
com o sistema SLine para busca automatica do laudo. Na auséncia do laudo, o
exame é automaticamente glosado por falta de documentagéo. 3) Anadlise com
IA (NLP) - Modelo treinado em linguagem médica para analise textual dos laudos
com o objetivo de: Detectar termos como “com contraste”, “gadolinio”, “fase
venosa”; classificar automaticamente o laudo (com contraste, sem contraste,
indefinido/inconclusivo). 4) Revisao e Auditoria da Conta - Comparagéo entre o
procedimento cobrado e o conteudo do laudo: Concordéancia: aprovagao
automatica; Divergéncia: glosa técnica; Resultado inconclusivo: encaminhado
para auditoria manual; Auséncia de laudo: glosa documental. 5) Geracao de
Parecer Técnico e Registro: Registro automatico da auditoria no sistema Solus.
Resultados e discussao: Implementado em dois meses, o projeto gerou
beneficios imediatos como: Reduc¢ao significativa no tempo de auditoria; Maior
precisao na identificacdo de inconsisténcias; Diminuigdo de glosas manuais;
Padronizacado do processo, promovendo transparéncia e eficiéncia. A iniciativa
marca um avango no uso de IA na Gestdo de Contas Médicas, com impacto
direto na seguranca assistencial e sustentabilidade do sistema. Conclusao: A
aplicacdo de IA na auditoria automatica de exames mostrou-se eficaz e




escalavel. A automagao otimizou recursos, aumentou a precisdo, reduziu
retrabalho e melhorou a rastreabilidade. O sucesso do projeto destaca o papel
estratégico da tecnologia na modernizagao da gestao em saude.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Auditoria; Laudos de Imagem.

17 - AUDITORIA EM TERAPIAS ESPECIAIS COMO VETOR DE
SUSTENTABILIDADE: ANALISE DO CUSTO EVITADO EM UM PLANO DE
SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

Rodrigo Ribeiro de Almeida

Lucas Amorim Silva

Camylla Soares Tavares

Jéssica Figueredo dos Santos Gomes
Luciano da Costa Viana

Tharcys Duarte de Souza

Introducgao: A crescente demanda de terapias especiais, caracterizadas pelo
alto custo e longa duragdo, no ambito da saude suplementar impde desafios
significativos de gestao e sustentabilidade para as operadoras de saude. Nesse
contexto, a auditoria médica criteriosa, amparada por uma equipe
multidisciplinar, torna-se um pilar de governancga indispensavel para a regulagao
e o controle de custos, garantindo a adequagao dos servigos prestados sem
comprometer a qualidade da assisténcia ao beneficiario. Objetivos: Analisar o
impacto financeiro da auditoria técnica prospectiva na gestdo de Terapias
Especiais em um servico de saude suplementar de Sergipe, quantificando o
custo evitado gerado pelas intervengdes da equipe multidisciplinar.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
que utilizou dados de um sistema de regulagdo em auditoria médica durante o
ano de 2024. A coleta e analise de dados foram realizadas pela extracdo de
informagdes do sistema, abrangendo as despesas solicitadas pelos prestadores
(R$ 20.888.486,21), os valores autorizados apds a anadlise (R$ 20.246.814,27) e
o custo evitado resultante das intervengdes. Os dados foram processados e
analisados descritivamente para apresentar os indicadores de procedimentos
com maiores glosas e o montante total do custo evitado. Resultados e
Discussao: As acdes da auditoria médica e da equipe multidisciplinar resultaram
em um custo evitado total de R$ 641.671,94 em 2024. A andlise detalhada dos
procedimentos demonstrou que as principais contribuicbes para essa economia
vieram de glosas em: Sessdo de Psicoterapia Individual (R$ 133.922,02),
Atendimento Fisioterapéutico Ambulatorial (R$ 104.150,92), Terapias
Fonoaudiolégicas para Transtornos do Desenvolvimento (R$ 94.959,41) e
Sessdes de Psicopedagogia (R$ 93.525,81). Entre o quadrimestre de maio a
agosto de 2024 (custo evitado de R$ 78.191,88) e setembro a dezembro de 2024
(custo evitado de R$ 699.833,88), houve um aumento percentual de 795,02%,
evidenciando o momento de implementacdo da autoria técnica no servico.
Conclusao: O estudo demonstra, portanto, a relevancia e o impacto financeiro
positivo da atuacdo da auditoria técnica na gestdo de terapias especiais. A
economia gerada reforga que um processo bem estruturado, com critérios



qualificados e atuacéo de equipe multidisciplinar, € um mecanismo fundamental
para o uso racional dos recursos na saude suplementar.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Saude Suplementar. Custo Evitado.

18 - CRITERI'OS DE VALIDAGAO DE HEMODIALISE CONTINUA EM
AUDITORIA MEDICA - UMA ABORDAGEM RACIONAL

Edivaldo Aquino Sacramento Lobato Junior
Rafael Horacio Lisbda

Vitoria Espindola Leite Borges

Laércio Soares Gomes Filho

Ana Clara Pugliese Barreto

Vanessa Santos Nobre

Introdugao: A Injuria renal aguda (IRA) é achado prevalente na Unidade de
terapia intensiva, sendo que a escolha da modalidade de terapia renal
substitutiva (TRS) impacta desfechos e custos. ATRS continua (TRSC), também
chamada de hemodialise continua, € uma modalidade de alto custo, cuja
indicagao correta € crucial para a auditoria médica, visando o uso racional de
recursos e a seguranga do paciente. Objetivos: Apresentar, com base em
evidéncias cientificas robustas, os critérios clinicos que justificam a indicagao da
TRSC em detrimento de terapias de hemodialise intermitente (HDI), fornecendo
um guia racional para a validacdo do procedimento em auditoria meédica.
Metodologia: Revisédo da literatura, analisando meta-analises, ensaios clinicos
randomizados e diretrizes de sociedades de especialidades, como as da Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), para sintetizar as indicagdes e
os desfechos comparativos entre TRSC e HDI. Resultados e discussao: A
evidéncia demonstra que ndo ha superioridade da TRSC sobre a HDI na reducéao
da mortalidade geral em pacientes criticos com LRA. A validagdo da TRSC deve,
portanto, basear-se em indicacdes especificas e bem fundamentadas. As
principais indicagbes, com forte respaldo em diretrizes, sao 1) Instabilidade
hemodinamica/Choque: é a indicagao primaria. A remocéao lenta de fluidos da
TRSC evita a hipotensao induzida pela dialise em pacientes dependentes de
vasopressores, sendo recomendada pelas principais diretrizes. 1) Lesao
cerebral aguda com Hipertensao intracraniana: a TRSC é mandatéria para evitar
flutuagbes osmoticas bruscas que podem agravar o edema cerebral e piorar o
prognostico neurolégico. Ill) Sobrecarga hidrica grave: a TRSC permite um
controle volémico mais eficaz e previsivel, sendo superior em quadros de
congestdo refrataria a diuréticos, como na sindrome cardiorrenal. V)
Insuficiéncia hepatica aguda: a TRSC € indicada para depuragao de amodnia e
suporte hemodinamico, associando-se a melhora da sobrevida livre de
transplante. Indicagdes como sepse (para remocgao de citocinas) e Sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) sao controversas ou emergentes e
exigem analise criteriosa. Alguns estudos sugerem que a TRSC pode favorecer
a recuperacgao da funcgdo renal, impactando a custo-efetividade a longo prazo.
Conclusao: A auditoria da TRSC deve validar o procedimento ndo como uma
terapia universalmente superior, mas como uma intervengdo direcionada. A



autorizacao deve ser pautada na documentacao clara de ao menos uma das
indicagdes formais: instabilidade hemodinamica, hipertensdo intracraniana,
sobrecarga hidrica grave ou insuficiéncia hepatica aguda. A auséncia desses
critérios torna a indicacdo de TRSC questionavel do ponto de vista da custo-
efetividade e da alocagao de recursos.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Medicina Baseada em Evidéncias. Terapia
de Substituicdo Renal Continua.

19 -APLIQAQAO DE ESCALAS DIAGN()STICASﬂEM SAUDE MENTAL COMO
ESTRATEGIA DE GESTAO PARA QUALIFICAGAO ASSISTENCIAL E APOIO
A TOMADA DE DECISAO EM AUDITORIA

Danilo Costa Pereira

Introdugao: No contexto da saude mental, a subjetividade dos sintomas e a
variabilidade do curso clinico dos transtornos psiquiatricos representam um
desafio a padronizag¢ao do cuidado, a construgao de linhas terapéuticas eficazes
e a justificativa técnico-cientifica de tecnologias em saude. A aplicagdo de
escalas diagndsticas padronizadas tem se mostrado uma ferramenta relevante
tanto para embasar decisdes clinicas quanto para facilitar a compreensao dos
casos por profissionais ndo especialistas, como os auditores médicos,
especialmente diante de solicitagdes de terapias inovadoras e de alto custo.
Objetivos: Relatar a experiéncia da incorporagao sistematica de escalas
psicométricas validadas na rotina de acompanhamento de pacientes com
transtornos psiquiatricos graves em ambulatorio especializado, visando qualificar
o plano terapéutico, facilitar o dialogo técnico com auditorias médicas e apoiar a
estruturacdo de linhas de cuidado custo-efetivas. Metodologia: Entre novembro
de 2024 e maio de 2025, foram acompanhados 50 pacientes com diagnostico de
depressdo resistente, transtorno bipolar ou esquizofrenia em servigco
ambulatorial de saude mental da rede suplementar. Foram aplicadas
regularmente escalas como PHQ-9, CGI-S, GAF, BPRS e MADRS em momentos
pré-estabelecidos. Os resultados foram incorporados aos prontuarios e utilizados
na elaboracido de relatérios médicos, planos terapéuticos e pareceres técnicos
direcionados as operadoras de saude. A analise envolveu dados clinicos,
econdmicos e de desfecho funcional. Resultados e Discussao: A adogao das
escalas proporcionou maior objetividade a avaliagdo clinica, facilitando o
monitoramento da evolugdo do quadro e a definicdo de marcos terapéuticos.
Observou-se aumento de 45% na taxa de aprovacdo de medicamentos de alto
custo em primeira analise pelas operadoras, especialmente nos casos com
documentacdo estruturada baseada em escalas. A padronizagdo também
contribuiu para otimizar o tempo clinico, reduzir reinternagbes e permitir a
estruturacdo de uma linha de cuidado baseada em intensidade de sintomas,
funcionalidade e resposta terapéutica, o que resultou em reducao média de 20%
dos custos indiretos relacionados a desorganizacao assistencial. Além disso, os
auditores relataram maior clareza na analise documental, promovendo
integracdo técnica entre psiquiatria e auditoria. Conclusdo: A experiéncia
demonstrou que o uso sistematico de escalas diagndsticas em saude mental



favorece a qualificagdo do cuidado, a padronizagdo do seguimento clinico e a
interlocugédo técnica com os setores de auditoria médica. Trata-se de uma
estratégia de gestao aplicavel a diferentes niveis de ateng&o, com potencial de
reduzir custos, promover maior previsibilidade terapéutica e consolidar linhas de
cuidado eficientes, com foco em resultados clinicos e funcionais.

Palavras-chave: Saude mental. Gestao clinica. Escalas diagnosticas

20 - OS DESAFIOS RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO E AO USO DE
SOLUGOES TECNOLOGICAS PARA A AVALIAGAO PERIODICA DAS
AUDITORIAS REALIZADAS PELO DENASUS/MS

Aparecida Dantas de AlImeida Medeiros
Edna Magali de Oliveira Deolindo

José Renato Maia Thé

Antonia Ferreira Leite

Marta Batista Araujo

Josilene de Sousa Costa

Introdugao: O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade do Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude (DenaSUS) - ProQuali - foi
instituido como uma ferramenta para assegurar que as auditorias sigam normas
e padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente, contribuindo para a
efetividade da avaliagdo dos processos de gerenciamento de riscos, controles e
governancga das politicas, programas, agdes e servigos da gestdo do SUS. Por
meio da Portaria GM/MS no 3.130, de 30 de janeiro de 2024, o ProQuali
estabelece atividades de carater permanente para avaliar a qualidade, produzir
informagdes gerenciais e promover a melhoria continua das atividades de
auditoria do DenaSUS. Essas avaliagbes abrangem tanto as avaliagdes de cada
auditoria realizada quanto o nivel mais amplo da funcdo da auditoria interna.
Para o alcance desse propoésito, € necessaria a realizacdo de avaliacbes
periddicas da qualidade das auditorias e a producao de informagdes gerenciais,
processo que culminara na elaboracao do relatorio de avaliagao periddica, a ser
entregue anualmente a alta administracdo do Ministério da Saude e ao controle
social do SUS. Esse mecanismo de reporte demanda da unidade de auditoria
uma nova forma de atuagao, que envolve a automacéo de processos com vistas
a maior eficiéncia, economia de tempo, reducéo de falhas e inconsisténcias nas
analises, além de maior precisdo dos dados. Segundo Costa, Azevedo e Souza
(2024), "é crucial reconhecer que a automagao vai além da simples substituigao
de processos manuais por tecnoldgicos; ela representa a utilizagao inteligente
de ferramentas tecnoldgicas e a integracao eficiente de sistemas e dados para
aprimorar o controle e a eficiéncia operacional". Contudo, a conjuntura atual do
DenaSUS apresenta limitacbes para o desenvolvimento do ProQuali no que se
refere a execugao dessas avaliagdes periodicas, em razdo da auséncia de uma
solugao tecnoldgica que suporte essa atividade. Nesse sentido, o presente artigo
discute a importéncia e os desafios do desenvolvimento de uma solugéo
tecnolégica baseada em Inteligéncia Artificial (IA) para a realizacdo das
avaliagdes periodicas previstas no Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade



(ProQuali), destinadas a avaliagdo da qualidade das auditorias executadas.
Objetivo: analisar os desafios no desenvolvimento e uso de uma solugéo
tecnologica e demonstrar como essa ferramenta pode auxiliar na analise, na
sistematizacdo e na consolidagao referente as informacdes geradas em cada
atividade de auditoria, promovendo maior otimizacdo e exatiddo das
informacdes. Método: a metodologia construida visou apoiar a realizagao das
avaliagdes, permitindo o processamento e a analise automatizada dos dados
referentes ao cumprimento dos critérios estabelecidos no Manual do Programa.
Para isso, sera necessario viabilizar a comparacdo entre os critérios de
conformidade das auditorias realizadas e os critérios definidos, identificar
possiveis fragilidades nos processos de auditoria e gerar relatérios e
dashboards. Além disso, busca-se garantir a interoperabilidade com o Sistema
de Auditoria (SISAUD) ou qualquer outro que venha a ser incorporado, bem
como com os formularios do Redcap, SharePoint, e-Doc e SEI. Inicialmente, foi
realizado o mapeamento dos riscos dos processos, que avaliou o risco
relacionado a “auséncia de automacao” como “extremo” para o alcance dos
objetivos do ProQuali. As avaliagbes das atividades realizadas no periodo entre
2023 e 2024 foram executadas manualmente por uma equipe de quatro
servidores, sendo um grande desafio concluir todas as analises dentro do
cronograma previsto, sem o apoio de ferramentas automatizadas. Esse trabalho
demandou consideravel esforgco para examinar todos os documentos das
auditorias concluidas, analisar as respostas dos questionarios e checklists,
extrair e consolidar os dados em planilhas e elaborar os relatorios. Aamostragem
contemplou um total de 96 auditorias realizadas, 0 que sobrecarregou a equipe.
Convém ressaltar que essas avaliacbes experimentais tinham como principal
objetivo atender demandas internas do Departamento, tais como a adequacéao
do fluxo do processo de auditoria e a implementacdo do monitoramento. Dessa
forma, foram realizadas antes do primeiro ciclo de avaliagdo do ProQuali,
previsto para os dois ciclos de 2025 e que se repetira anualmente, conforme os
fluxogramas do Programa. Resultados e Discussao: Esse processo manual
gera uma continua sobrecarga dos servidores, pois as avaliagbes periodicas
ocorrem semestralmente e devem considerar varios itens de verificagdo, os
quais estado destacados no Anexo F do Manual do Programa, disponivel no link
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_programa_qualidade_audito
ria.p df, dentre os quais as analises referentes a fase do planejamento, da
execucao e comunicacgao dos resultados da auditoria. Esse processo exige que
os avaliadores verifiquem os papéis de trabalho armazenados no sharepoint, os
processos do SEI, o SISAUD, bem como respostas aos questionarios e
checklists do ProQuali, armazenados no Redcap - ferramenta licenciada ao
Ministério da Saude, para criacdo de formularios. No sentido de adequacao as
novas tecnologias, o uso da automacgao por meio da Inteligéncia Artificial ja é
utilizado na atividade de auditoria, conforme publicado pelo Tribunal de Contas
da Uniao (TCU), na Revista TCU v.153 (2024), na qual relatou que "tem adotado
a inteligéncia artificial (IA) para otimizar suas operagdes de auditoria e
administrativas". Inclusive, conforme consta em seu sitio eletrbnico, link
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-e-unica-instituicao-com-uso-

avancado- de-inteligencia-artificial-generativa-segundo-a-ocde, o TCU "foi
apontado pela Organizagao para a Cooperagéao e o Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) como instituicdo de ponta no uso de inteligéncia artificial (IA)."
Conclusao: Sabe-se que o DenaSUS enfrenta alguns desafios nesse campo.



Entretanto, acredita-se que, com uma abordagem estratégica e articulada com o
DATASUS, ha uma oportunidade para a implementacdo de uma solugao
tecnologica para as atividades no a&mbito do ProQuali, baseada em |IA, como um
Projeto-Piloto na auditoria do SUS. E fundamental destacar que, no campo
académico, ha iniciativas de estudo sobre a importancia da IA no processo de
avaliacado dos relatérios de auditoria. Foram evidenciados alguns estudos no
curso de Especializacdo em Auditoria do SUS, oferecido pelo DenaSUS, em
parceria com o Laboratério de Inovacao e Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (LAIS/UFRN), que apresentaram o potencial da tecnologia no
apoio a qualidade da auditoria. Portanto, é possivel avaliar que a utilizagdo de 1A
pode representar uma grande inovagao para a auditoria do SUS, com potencial
para posicionar o DenaSUS entre os 6rgaos da administragdo publica que se
destacam na inovagao de processos e melhoria da qualidade.

Palavras-chaves: Auditoria do SUS; ProQuali; Solugdes Tecnologicas.

21 - ATENGAO DOMICILIAR COMO FERRAMENTA DE SUSTENTABILIDADE
NA SAUDE SUPLEMENTAR: EVIDENCIAS ECONOMICAS E ASSISTENCIAIS

Sandra Amaral Rocco
Rogeério Ferreira Silva
Jamile Grudzien Cavalheiro

Introdugao: O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de doencas
cronicas desafiam a sustentabilidade da saude suplementar. Nesse cenario, o
Programa de Atengédo Domiciliar (PAD) representa uma alternativa estratégica
para otimizar recursos e garantir cuidado centrado no paciente. Objetivos:
Apresentar os resultados da implantacdo do PAD em uma autogestao nacional
de aproximadamente 20.000 vidas, com analise dos custos, perfil assistencial e
impacto econémico. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo-analitico,
incluindo beneficiarios admitidos no PAD entre janeiro de 2024 e maio de 2025.
Foram avaliados dados demograficos, tipo de suporte (Assisténcia Domiciliar -
AD e Internacédo Domiciliar - ID) e custos diretos. O tratamento estatistico incluiu
meédia, mediana, desvio padrdo e amplitude para idade e custos, estratificados
por sexo e tipo de atendimento. Considerando a assimetria dos dados, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney que avaliou diferencas de custos entre grupos,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultados e Discussao Foram
avaliadas 191 solicitagbes ao PAD, com 108 aprovacdes, 23 negativas e 60
cancelamentos. Predominaram casos em AD (76) e 9 em ID. A maioria era do
sexo feminino (58,8%). A idade média das mulheres foi de 77,0 anos (mediana
75) e dos homens, 68,4 anos (mediana 72). Ao final do periodo, 21,3%
receberam alta e 78,7% permanecem ativos. Os custos mensais médios foram
de R$ 4.103,07 para AD (mediana R$ 2.385,00; desvio padrdo R$ 4.955,49;
minimo R$ 787,50; maximo R$ 24.114,00) e R$ 29.138,39 para ID (mediana R$
27.201,30; desvio padrdo R$ 9.009,34; minimo R$ 19.442,00; maximo R$
42.001,03), com diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (U=12,0;
p<0,001). O custo diario da ID correspondeu a 37,5% do custo hospitalar,
gerando economia potencial de R$ 1.616,38 por dia/paciente. Em AD, custos



mais altos estiveram associados a necessidade de procedimentos como
antibioticoterapia e curativos de feridas. Em ID, os custos elevados estavam
associados a complexidade clinica e ventilagdo mecanica. Nao houve correlagéo
significativa entre idade e custo. Os dados reforcam que modalidade de
atendimento, intensidade do suporte multiprofissional e complexidade clinica séo
determinantes centrais dos custos. Além do impacto econdmico, destaca-se a
relevancia do atendimento domiciliar para o conforto, autonomia e preservacao
de vinculos sociais do paciente, elementos fundamentais para a qualidade de
vida. Conclusao: A implantacdo do PAD em autogestao nacional demonstrou
ser uma estratégia eficaz para promover a sustentabilidade na saude
suplementar, reduzindo custos assistenciais frente a hospitalizacdo e
contribuindo para a humanizagao do cuidado. Limitagdes inerentes ao desenho
descritivo e a realidade de uma autogestao restringem a generalizagdo dos
achados, recomendando-se estudos futuros que aprofundem a avaliagdo dos
impactos do PAD na qualidade de vida e experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Atencdo domiciliar; Sustentabilidade; Saude suplementar

22 - CUSTO EVITADO EM OPERADORA DE SAUDE COM BASE NA LEI
14.454/2022 — UNIMED PORTO ALEGRE

Nelia Bueno Pinto Winckler

Rosemari Jung, Rene Jacobson Eilers
Suzana Maria Guedes Neves Toneto
Gladis Mari Semensato

Leticia Biscaino Alves

Introducgao: A promulgagdo da Lei no 14.454, de 21 de setembro de 2022,
ampliou as possibilidades de cobertura de tratamentos e procedimentos
meédicos, mesmo quando nao incluidos no rol da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).A nova legislagdo estabelece que a cobertura sera
obrigatdria desde que o tratamento atenda aos critérios; (1) registro da tecnologia
na ANVISA (2) evidéncias cientificas de eficacia, seguranca e efetividade ou (3)
recomendacdo Comissao Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) ou 6rgéo internacional equivalente. Nesse contexto, o conceito de
custo torna-se estrategicamente relevante. A partir da vigéncia da Lei, os
pareceres técnicos passaram a ser complementados com base nesses critérios.
Objetivo: Avaliar o custo evitado baseado na Lei 14.454. Metodologia: Trata-se
de estudo retrospectivo realizado no periodo de janeiro a maio de 2025. Foram
analisados pareceres desfavoraveis emitidos pela auditoria médica da Unimed
Porto Alegre, fundamentados em avaliagcdes técnico-cientificas elaboradas pelo
Nucleo de Avaliagdo e Incorporagdo de Novas Tecnologias (NAIT) da
Cooperativa. A analise considerou critérios estabelecidos na Lei 14.454/2022
que orienta a cobertura de procedimentos n&o incluidos no rol da ANS, com base
em evidéncias cientificas e recomendacgdes de 6rgaos competentes. Resultados
e Discussdo: Foram analisados 101 pareceres desfavoraveis emitidos pela
auditoria médica, referentes a solicitacdo de materiais sem cadastro na
operadora cuja negativa se baseou na auséncia de evidéncias cientificas



robustas. Os custos evitados, distribuidos por especialidade foram os seguintes:
R$ 1.302.153,28 nas areas de cardiologia, vascular e neurologia; R$ 308.505,92
em ortopedia; e R$ 294.324,00 nas demais especialidades. O total de custo
evitado no periodo foi de R$ 1.904.983,20. Este resultado evidencia a relevancia
da utilizagdo de pareceres técnico-cientificos como ferramenta de apoio a
tomada de decisdo na auditoria médica baseada em evidéncias cientificas,
promovendo maior seguranga assistencial e eficiéncia na alocagéo de recursos.
Concluséao: A aplicacao da Lei no 14.454/2022 permitiu a Unimed Porto Alegre
evitar um custo total de R$ 1.904.983,20 no periodo analisado.
Palavras-chave: Custo evitado. Lei 14.454. Auditoria Médica
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Introdugao: O auditor médico baseia-se nas instru¢des gerais da Classificagéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) para avaliar a
correta codificacdo de procedimentos meédicos devidamente realizados e
descritos. Isso ocorre em cenarios onde o contrato entre o prestador e a
operadora de plano de saude nao estipula outra forma de orientagdo. O subitem
4.5 das instrugdes gerais da CBHPM estabelece que "Quando um ato cirdrgico
for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo o somatorio do conjunto, mas
apenas o ato principal'. Trata-se de disposigcao clara, porém sao feitos alguns
questionamentos nesta interpretagéo, visando aumento da remuneragao médica
através da decomposicido de procedimentos. Valendo-se deste cenario de
necessidade de melhoria da remuneragao médica, com a hipercodificagdo como
um meio para isto, foram editados inumeros manuais de diretrizes de codificacéo
de sociedades de especialidades médicas valendo da premissa do subitem 7.2
da CBHPM: “As interpretacbes referentes a aplicacdo desta Classificacdo de
Procedimentos serdo efetuadas com exclusividade pela Associagdo Meédica
Brasileira e suas Sociedades Brasileiras de Especialidade”. Objetivos: Discutir
o modelo de codificagao proposto pela CBHPM, as implicagdes do fendmeno de
hipercodificagdo e o impacto na Saude Suplementar. Demonstrar como a
Auditoria Médica avalia, entende e mitiga excessos em relacdo a
hipercodificagdo. Metodologia: Revisdo da literatura médica e textos de fontes
especializadas em Saude Suplementar (ndo académicas) acerca do fendbmeno
de hipercodificagdo associada a analise dos manuais de diretrizes de codificacédo
das sociedades brasileiras de especialidades médicas. Resultados e
discussao: Foram encontradas um total de 13 manuais de diretrizes de
codificacdo de procedimentos médicos ou correlatos, com produgao entre os
anos de 2018 e 2023. A caracteristica marcante destas orientacbes € o



ajuntamento de cddigos de procedimentos que, muitas vezes, embora
contribuam para o aumento do honorario médico, estdo contidos no
procedimento principal, ndo tem correlacdo com o referido procedimento ou,
ainda, se realizados no contexto de um paciente geral poderiam causar dano
sem beneficio algum ao paciente. Embora exista a justificativa de que os
subitens 4.5 e 7.2 sejam contraditorios, essa contradicdo so foi gerada por
manuais de sociedades que nao obedeceram as instrugbes gerais da tabela.
Conclusao: Diante do cenario em que se tentam consertar desvios da
remuneragao medica ideal e valorizagao profissional, a hipercodificagao constitui
um vicio de processo que nao sana o procedimento principal e subverte as
préprias regras instituidas pela CBHPM. Uma solugédo possivel e que suplanta a
argumentacao de que uma sociedade “suplanta” o restante das normas da tabela
€ a criagado de uma diretriz de codificacao da area de atuagao especifica desta
seara, a Auditoria médica. De qualquer modo, o debate sera rico com esta
contribuigao.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Medicina Baseada em Evidéncias.
Procedimentos Cirurgicos Operatorios.
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Introdugao: De acordo com o estudo do Global Cancer Observatory, no ano de
2020 ocorreram 19,3 milhdes de novos casos de cancer no mundo, ou seja, um
em cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida. No Brasil, a ultima
década foi marcada por avangos significativos na disponibilidade e qualidade das
informagdes epidemioldgicas sobre neoplasias. A vigilancia baseada em dados
qualificados oferece suporte essencial para que o0s gestores em saude
monitorem e organizem acgdes voltadas ao controle do cancer, favorecendo a
construgdo de estratégias assistenciais sustentaveis. Objetivos: O objetivo
principal deste estudo é caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes em
tratamento oncologico, com base nas analises técnicas realizadas durante a
auditoria prospectiva de beneficiarios da Unimed Parana. Como objetivo
especifico, buscou-se evidenciar a atuacdo da auditoria técnica na qualificacéao
de dados de mundo real e na estruturacdo de informacdes que subsidiam
decisbes estratégicas em saude. Método: Trata-se de um relato de experiéncia,
epidemiologico, fundamentado em dados de mundo real, obtidos por meio das
analises da auditoria prospectiva de tratamentos oncoldgicos néo cirurgicos,
realizadas entre maio de 2024 e maio de 2025. Foram avaliadas mais de 12.000
guias de 1.560 pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea. A analise



considerou a interpretagéo, validagao, qualificagao e registro das informagdes
clinicas contidas em documentos e laudos de exames, considerados dentro do
contexto do processo de auditoria. Resultados e Discussao: O perfil dos
pacientes demonstrou predominio do sexo feminino (64%) e da faixa etaria entre
71 e 80 anos. A neoplasia mais prevalente foi a de mama (42%), seguida pela
de prostata (13%). Tratamentos com finalidade paliativa correspondem a 24,9%
dos casos. Identificou-se que 33,1% das guias apresentaram campos
obrigatorios ndo preenchidos pelos solicitantes. Quanto a distribuicdo
geografica, 90,2% dos pacientes estavam no Estado do Parana, sendo 70,5%
na cidade de Curitiba. A analise evidenciou que a auditoria técnica bem
estruturada contribui para reducéo de retrabalhos e atrasos, além de favorecer
maior previsibilidade no processo de autorizagdo, promovendo seguranca e
eficiéncia na jornada assistencial do paciente oncoldgico. Conclusao: O estudo
do perfil epidemiolégico dos pacientes oncoldgicos, obtido por meio da auditoria
prospectiva qualificada, € um instrumento estratégico para aprimorar a gestéo
em saude e promover a sustentabilidade da operadora. A analise técnica
criteriosa permite padronizar informagdes, otimizar fluxos e garantir um cuidado
mais seguro, eficiente e humanizado. A producdo de dados de mundo real
qualificados tem o potencial de subsidiar agdes de prevencao, rastreamento e
diagnodstico precoce, contribuindo para a redugdo de tratamentos iniciados
tardiamente e com elevado impacto financeiro na saude suplementar.

Palavras-chave: Auditoria prospectiva. Gerenciamento de dados. Tratamento
oncolagico.
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Introdugdao: A via de Aprovagao Acelerada (AA) da Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA proporciona acesso antecipado a terapias para
condigbes graves ou com risco de vida, permitindo a aprovagdo com base em
desfechos substitutos. Esse processo acelerado requer ensaios confirmatérios
para validar os beneficios a longo prazo, mas também levou a retirada de
medicamentos. Objetivos: Analisar o alinhamento entre os resultados da AA do
FDA e as decisdes regulatorias brasileiras, com foco nas discrepancias e suas
implicagbes para os sistemas de saude. Metodologia: Os dados sobre a via de
aprovacdao de medicamentos AA do FDA foram recuperados do repositorio
publico do FDA em 7 de novembro de 2024. Cada medicamento foi categorizado
por status de aprovagao: Em andamento, Beneficio Clinico Verificado, Retirado
e Outros. Os medicamentos foram posteriormente analisados para decisbes de



aprovagao, cobertura e reembolso no Brasil, utilizando dados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Comissdo Nacional de
Incorporagcado de Tecnologias (Conitec) e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A analise se concentrou nas discrepancias entre as
decisdes do FDA e da ANVISA e nas implicagdes para os sistemas de saude
brasileiros. Resultados e Discussdo: Um total de 336 medicamentos foram
analisados: 53% alcangaram beneficio clinico confirmado, 12,8% foram retirados
devido a preocupagdes com seguranga ou eficacia e 30,7% ainda estdo em
ensaios confirmatoérios. O tempo médio entre a AA e a retirada foi de 7,35 anos,
evidenciando a exposicao prolongada do paciente a terapias nao verificadas.
Dos 43 medicamentos retirados pela FDA, 12 mantiveram as indicagbes ativas
da ANVISA. Essa defasagem regulatéria impacta o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Saude Suplementar por meio de potenciais ineficiéncias na alocagao
de recursos, principalmente para medicamentos retirados pelo FDA. Conclusao:
As discrepancias entre as decisbes da FDA e da ANVISA ressaltam a
necessidade de uma colaboracéo internacional mais forte em vigilancia pos-
comercializacdo e critérios harmonizados para aprovagcdo de medicamentos.
Para o Brasil, abordar essas lacunas poderia aumentar a seguranga do paciente,
otimizar os recursos de saude e alinhar as praticas regulatorias para garantir
uma tomada de decisdo oportuna e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: ATS. Medicamentos. Aprovacgao Acelerada

26 - IMPACTO DAS NOVAS INDICAGOES DO PEMBROLIZUMABE APOS O
REGISTRO INICIAL PELA ANVISA

Marcus Carvalho Borin

Mariana Michel Barbosa

Silvana Marcia Bruschi Kelles
Daniel Pitchon dos Reis

Lélia Maria de Almeida Carvalho
Sergio Adriano Loureiro Bersan

Introdugao: A maioria dos novos medicamentos € testada inicialmente em
estudos clinicos envolvendo uma populagao especifica e limitada com o objetivo
de obter o registro inicial. Como resultado, as indicagdes aprovadas para esses
medicamentos sao limitadas a populacdo estudada. Em casos em que
tratamentos alternativos para determinada condicdo nao estdo disponiveis, a
introdugdo de novos medicamentos incorre em custos mais elevados. No
entanto, ndo ha um mecanismo estabelecido para reavaliar os precos dos
medicamentos quando suas indica¢des sao expandidas, o que pode levar a um
impacto significativo nos sistemas de saude. Objetivos: Avaliar o impacto da
inclusdo de novas indicagdes do pembrolizumabe apds seu registro inicial na
ANVISA. Metodologia: O estudo envolve o calculo dos custos anuais
associados ao tratamento de pacientes brasileiros com base nas indicagdes
aprovadas durante ono registro inicial do pembrolizumabe e aquelas que foram
posteriormente adicionadas. As estimativas populacionais foram derivadas de
dados epidemioldgicos coletados nos ensaios clinicos do pembrolizumabe,



conhecidos como estudos KEYNOTE, e nas estimativas de cancer do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) de 2023. Os custos foram calculados usando o valor
de pregco CMED-ANVISA, considerando uma dose de 200 mg a cada 3 semanas.
Resultados e Discussao: Em 2016, o pembrolizumabe recebeu aprovagéo no
Brasil com indicacao limitada a pacientes com melanoma avangado. Até 2022,
suas indicagbes haviam se expandido para abranger mais de 20 condi¢des
meédicas adicionais, com estudos em andamento que podem levar a novas
expansoes. O numero estimado de pacientes elegiveis ao pembrolizumabe
aumentou de 1.796 para 99.544, resultando em um aumento substancial nos
custos totais de R$625.802.837 para R$34.685.366.192. Conclusdo: A
ampliacédo das indicagdes do pembrolizumabe apds sua aprovagao inicial pode
levar a um aumento consideravel na carga financeira, comprometendo a
sustentabilidade dos sistemas de saude a longo prazo. No Brasil, onde os custos
dos medicamentos ndao sdo monitorados regularmente, o reajuste anual da
inflacdo é o unico fator que causa a variagao dos pregos. Regulamentagdes s&o
necessarias para reduzir os pregos dos medicamentos de acordo com novas
indicagcbes, mudancas nas opc¢des terapéuticas para a mesma condicido e
obsolescéncia.

Palavras-chave: Pembrolizumabe. ANVISA. Monitoramento de precos.
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Introducgao: A utilizagdo de medicamentos biologicos € essencial no tratamento
de diversas doencgas cronicas e imunomediadas, porém seu elevado custo
representa um desafio a sustentabilidade dos sistemas de saude. Os
biossimilares, por apresentarem eficacia, seguranga e qualidade comparaveis
aos medicamentos de referéncia, surgem como alternativas viaveis para
ampliacdo do acesso e reducdo de custos assistenciais. No Brasil, no entanto,
sua adogao ainda enfrenta barreiras, como o desconhecimento por parte dos
profissionais de saude, resisténcia dos pacientes, e auséncia de regulamentacéo
especifica sobre intercambialidade. Objetivo: Apresentar a estratégia adotada
por uma operadora de saude suplementar para viabilizar a intercambialidade de
biossimilares subcutdneos autoinjetaveis, evidenciando os protocolos
estruturados, os resultados alcancados e os principais desafios enfrentados.
Método: Estudo descritivo com base em dados operacionais e administrativos
da Unimed Parana, referentes a implantacdo da intercambialidade de
biossimilares entre janeiro e dezembro de 2023. A estratégia incluiu analise de
custo-efetividade para padronizacdo de biossimilares com fornecimento direto
pela operadora, inicio da substituigio em pacientes naive (sem tratamento



prévio) e posterior ampliagao para pacientes em uso continuo dos medicamentos
de referéncia. O processo envolveu auditoria técnica, comunicacao estruturada
com meédicos, validacdo e orientacdo farmacéutica ao paciente, assim como
protocolos formais para justificativa técnica ou recusa. Todas as acdes foram
monitoradas por equipe multidisciplinar com suporte juridico, e os dados clinicos
e administrativos registrados em sistema integrado. Resultados e Discussao:
Durante o periodo analisado, foram intercambiados 130 pacientes para
biossimilares subcutaneos autoinjetaveis, com custo evitado de R$
1.064.403,85. Houve trés casos de manutengao do medicamento de referéncia
por eventos adversos, devidamente justificados, e oito recusas infundadas por
parte dos pacientes. Observou-se resisténcia inicial por parte de prescritores e
usuarios, exigindo ag¢des educativas continuas para mitigar o efeito nocebo e
fortalecer a confianga na seguranga e eficacia dos biossimilares. O
acompanhamento sistematico demonstrou manutencdo da adesdo ao
tratamento e auséncia de impacto negativo nos desfechos clinicos. Conclusao:
A experiéncia demonstrou que é possivel implementar a intercambialidade de
biossimilares com seguranca e efetividade, mesmo diante da auséncia de
regulamentacdo especifica no Brasil. O uso racional dessas tecnologias
promove ganhos em sustentabilidade econbémica e amplia o acesso dos
beneficiarios a terapéutica bioldgica, sem comprometer a qualidade assistencial.
A adocéao de protocolos bem estruturados, com envolvimento multiprofissional,
transparéncia e monitoramento continuo, € fundamental para o éxito da
estratégia.

Palavras-chave: Biossimilares. Intercambialidade. Farmacoeconomia.
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Introdugao: O aumento expressivo dos custos assistenciais, especialmente na
propedéutica oftalmoldgica, tem pressionado a sustentabilidade da saude
suplementar. Analises indicam desvios significativos na solicitacdo de exames,
sobretudo na rede credenciada, muitas vezes desalinhados das diretrizes
clinicas. Fatores como medicina defensiva, pressdo por tempo, auséncia de
historico clinico, conflitos de interesse e expectativas dos pacientes influenciam
essa pratica, comprometendo a eficiéncia e a seguranca do cuidado. Objetivos:
Promover o uso racional dos recursos, assegurar a qualidade assistencial,
fortalecer a autonomia médica e fomentar a sustentabilidade do sistema por meio
da qualificacdo da conduta clinica dos cooperados. Metodologia: A Unimed
Federagédo do Parana implementou o Projeto Médico Prescritor, inicialmente na
especialidade de Oftalmologia, com apoio de consultoria especializada e adesao
das Unimeds do estado. A iniciativa é dividida em duas fases: (1) Diagnostico
Situacional, com analise dos principais desvios e apresentacdo dos dados a
diretoria e aos médicos cooperados; (2) Auditoria Retrospectiva mensal das



solicitagbes de 27 exames oftalmoldgicos de baixo risco, com verificagdo da
conformidade com as diretrizes do CBO, da ANS e com normativos internos. O
feedback inicial € educativo, sem impacto financeiro. Apés um periodo de
sensibilizagdo (dois meses), as singulares decidem sobre a aplicacdo de
descontos na produgdo médica, com base nas analises realizadas
retrospectivamente. Resultados e Discussao: A Unimed Paranavai apresentou,
em nove meses: reducao de 34% na volumetria de exames e 36% na média de
exames por consulta, economia de R$ 236.475,02 (39%) e queda nas
contestacdes de 61% para 14%. O investimento foi de R$ 58.443,50, com R$
213.434,03 contestados. O projeto alcancou ainda as Unimeds de Apucarana e
Campo Mourao, com investimento total de R$ 93.695,00 e R$ 357.780,52 em
valores contestados. A adesao crescente reforca sua efetividade na valorizagao
das boas praticas clinicas e na gestao eficiente dos recursos. Além disso, os
valores economizados podem ser revertidos aos medicos cooperados, conforme
a politica da singular, fortalecendo o engajamento. O projeto ja esta sendo
expandido a especialidade de Cardiologia, atualmente em fase de estruturagcéo
com outra consultoria. Conclusao: O Programa Médico Prescritor demonstrou-
se eficaz na reducao de desperdicios e na qualificacdo do cuidado, integrando
evidéncias clinicas a pratica auditora. A estratégia se mostrou replicavel,
sustentavel e alinhada as diretrizes regulatérias, promovendo a valorizagéo do
meédico cooperado e a sustentabilidade do sistema Unimed.

Palavras-chave: Auditoria médica. Uso racional de recursos. Sustentabilidade
assistencial.
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Introducgao: O principio de que a Medicina é a ciéncia que se compromete com
0s meios e ndo com os fins é colocado em discussdo em cenarios de alta
complexidade e risco no ambito da Saude Suplementar quando falhas
identificadas nos processos levam a questionamentos sobre desfechos, sendo o
auditor médico um dos profissionais que apresenta capacidade e respaldo
técnico para clarificar a discussio entre a operadora de saude e o prestador de
servigos hospitalares. Objetivos: Apresentar o caso clinico de uma paciente
octogenaria com um Aneurisma de aorta abdominal (AAA). Demonstrar como a
Auditoria Médica, no exercicio de sua funcao, avalia e valida o compromisso com
0 processo de cuidado ao paciente, distinguindo desfechos inerentes a
gravidade do quadro clinico de falhas processuais, tanto na indicagdo de



intervencao quanto do uso de orteses, proteses e materiais especiais. Evidenciar
o carater de imparcialidade técnica que deve refletir na forma de atuacédo do
auditor médico. Metodologia: Durante a auditoria concorrente da internagcéo
hospitalar da paciente foi realizada revisdo do prontuario meédico, revisdo da
literatura médica acerca das especificidades do caso clinico e discussao com
especialistas em Cirurgia vascular e endovascular com especial enfoque no uso
adequado de recursos, na morbimortalidade associada ao caso, nas
intervencgdes indicadas e sobre qual foi um impacto de uma falha processual
detectada na sobrevida da paciente. Resultados e discussao: Paciente de 88
anos, internada por fratura transtrocantérica de fémur, foi diagnosticada
incidentalmente com um AAA de 7,2 cm, com forte suspeita de ruptura contida,
sendo indicada abordagem endovascular com uso de protese customizada
devido a anatomia complexa da paciente. Porém, houve um atraso de nove dias
entre a indicagdo do procedimento e a solicitagdo da protese a operadora de
saude. A paciente se manteve estavel nesse interim, porém, em menos de 24h
apos a cirurgia, evoluiu com choque refratario e faleceu. O parecer da auditoria
meédica, embora entenda que a falha no processo possa ser fator confundidor
para as causas concorrentes ao obito, ndo associou, e nem devia, o desfecho a
condigéo de validagao dos meios empregados para o sucesso da empreitada. A
discussao técnica com o prestador resultou na glosa dos custos do periodo de
atraso como um acordo formal de compartilhamento de custos imprevistos, sem
carater punitivo. Conclusao: O auditor médico ao identificar desvios que podem
comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao paciente tem o dever ético
de esclarecer, quando possivel, os aspectos técnicos envolvidos, tanto
atenuantes quanto agravantes, para que prestador e operadora corrijam
eventuais falhas processuais sem penalizar resultados clinicos adversos e
mantendo o principio de comprometimento da Medicina com o0s meios
empregados para um fim especifico.

Palavras-chave: Auditoria Médica. Medicina Baseada em Evidéncias. Implante
de Protese Vascular.
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Introdugao: A doenga arterial coronariana (DAC) com lesdes calcificadas
representa um dos maiores desafios clinicos e técnicos para cardiologistas
intervencionistas. Estima-se que entre 20% e 30% dos pacientes submetidos a
intervencao coronaria percutanea (ICP) apresentem lesdes com grau relevante



de calcificagdo. Esse perfil anatdbmico impacta negativamente o sucesso do
procedimento, favorecendo expansao inadequada do stent, risco aumentado de
trombose, necessidade de reintervengao e aumento na morbimortalidade a longo
prazo. Dentre os dispositivos disponiveis para modificacdo da placa calcificada,
a aterectomia rotacional (AR) € a técnica mais consolidada no Brasil. Atecnologia
baseia-se em uma pequena broca metalica que realiza abrasdo da placa,
permitindo a posterior expansao do stent. No entanto, o procedimento esta
associado a risco nao desprezivel de complicagcdes como perfuragao arterial,
embolizagdo distal e dissecgbes, exigindo experiéncia do operador e
disponibilidade de suporte hemodindmico. Nos ultimos anos, a litotripsia
intravascular (LIV), representada pela tecnologia Shockwave®, tem sido
amplamente estudada como alternativa adjuvante em lesdes calcificadas. Seu
principio baseia-se em gerar ondas de choque acusticas através de um bal&o
especifico posicionado na lesido, provocando microfraturas controladas na placa
calcificada, sem comprometer as estruturas adjacentes. A tecnologia
Shockwave® ja recebeu aprovagao de agéncias regulatérias como a FDA e a
ANVISA. No entanto, devido ao seu custo elevado em comparagdo com a AR,
surge a necessidade de analises técnicas e econbmicas detalhadas para
fundamentar decisdes de incorporagdo em sistemas de saude, especialmente
na saude suplementar. Objetivos: 1) Avaliar comparativamente a eficacia e a
segurancga da litotripsia intravascular Shockwave® e da aterectomia rotacional
no tratamento de lesdes coronarias severamente calcificadas; 2) Estimar o
impacto econémico da incorporagao da litotripsia intravascular no sistema de
saude suplementar, considerando diferentes cenarios de difusdo da tecnologia;
3) Oferecer subsidios técnicos e econdémicos para auditoria médica e analise de
custo-efetividade na tomada de decis&o regulatéria e contratual. Metodologia:
O conteudo deste trabalho foi baseado no parecer técnico-cientifico elaborado
pelo Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Saude da Unimed do Brasil (NATS-
UB), em conjunto com o CATS/Federacédo Unimed Parana, com suporte da area
de Regulacdo e Auditoria Médica. A estratégia de busca utilizou os principios
PICO (Populagao, Intervengcédo, Comparador, Desfecho) para selecionar estudos
comparativos entre as tecnologias Shockwave® e AR. Foram incluidos dois
ensaios clinicos randomizados (ECRs) e onze estudos observacionais (coortes
e estudos retrospectivos). A qualidade metodolégica foi avaliada pelas
ferramentas RoB 2.0 (para ECRs) e ROBINS-I (para estudos nao randomizados).
Além disso, foi realizada analise de impacto orcamentario com base em dados
de mercado das operadoras da saude suplementar. Resultados e Discussao:
Resultados Clinicos (Eficacia) - Os dois ECRs incluidos demonstraram nao
inferioridade da litotripsia em relacdo a aterectomia nos principais desfechos
clinicos e angiograficos, como sucesso na implantacdo do stent, taxa de
estenose residual e eventos cardiovasculares maiores (MACE). Nos estudos
observacionais, observou-se: Maior sucesso técnico da litotripsia em pacientes
com calcificagdes circunferenciais e lesdes longas; Menor tempo de
procedimento em alguns cenarios; Redugdo na necessidade de dispositivos
adicionais; Resultados semelhantes em termos de taxa de reestenose em 6 e 12
meses. Resultados Clinicos (Seguranga) - A principal vantagem da litotripsia
apontada nos estudos observacionais foi o perfil superior de seguranga: Taxa de
perfuragao arterial significativamente menor com LIV (3,2%) em comparagao a
AR (9,5%); menor incidéncia de espasmo coronariano, embolizagao distal e
dissecgbes graves; Redugéo no uso de suporte hemodinédmico adjuvante. Além



dos dois ensaios clinicos randomizados incluidos na analise, o parecer técnico
avaliou 11 estudos observacionais comparativos, publicados entre 2019 e 2023,
totalizando mais de 2.000 pacientes. A maioria dos estudos era retrospectiva,
com amostras limitadas, variabilidade nos critérios de sele¢cdo dos pacientes e
auséncia de randomizacdo, o que aumenta o risco de viés. A avaliacdo da
qualidade metodoldgica, realizada com a ferramenta ROBINS-I, classificou
grande parte desses estudos com risco moderado a alto de viés, principalmente
nos dominios de selecdo da amostra, controle de fatores de confusdo e
mensuragao de desfechos. Ainda assim, os dados extraidos desses estudos
fornecem evidéncias complementares uteis sobre desfechos de segurancga,
especialmente em cenarios de pratica clinica real, onde a litotripsia intravascular
demonstrou taxas mais baixas de complicacbes mecanicas como perfuragao e
disseccgéo grave. Tais achados podem ser relevantes no contexto de auditoria
meédica, uma vez que perfuracbes e complicagdes mecanicas implicam em
custos adicionais diretos (materiais, internagéo, UTI) e indiretos (judicializag¢des),
contudo € importante destacar que, embora a evidéncia disponivel sugira
vantagens potenciais da LIV, como menor risco de perfuragéo arterial e possivel
superioridade em determinados contextos clinicos, ainda sdo necessarios
estudos adicionais, preferencialmente randomizados e com amostras mais
amplas, para consolidar essas observacdes e definir a estratégia ideal para
diferentes perfis de pacientes. Apesar das limitagdes metodoldgicas, esses
estudos reforcam o potencial da tecnologia Shockwave® em contextos
especificos, e ressaltam a necessidade de estudos prospectivos mais robustos,
com seguimento de longo prazo, para consolidar a evidéncia clinica e apoiar
decisdes de incorporacido baseadas em custo-efetividade. Analise Econbémica e
Projecao de Impacto Orgamentario Custo Unitario (custo unitario): Shockwave®:
R$ 18.000 a R$ 22.000 por unidade; Aterectomia rotacional (Rotablator): R$
14.000; Custo incremental médio da litotripsia: R$ 6.000 por procedimento.
Populagao-alvo - Considerando uma populacdo de 19,7 milhdes de vidas
cobertas por planos de saude, estimou-se: Taxa de Intervengcdo Coronaria
Percutanea: 2,1/1.000 beneficiarios; Pacientes com lesdes calcificadas graves:
~4.129 por ano. Projegao de uso da tecnologia Shockwave® (2025-2029): 2025
(15% Uso Shockwave e 85% Uso AR), 2026 (25% Uso Shockwave e 75% Uso
AR), 2027 (35% Uso Shockwave e 65% Uso AR), 2028 (45% Uso Shockwave e
55% Uso AR), 2029 (60% Uso Shockwave e 40% Uso AR). Impacto
Orgamentario Total (5 anos): Incremento acumulado: R$ 44.507.589,60; Impacto
por ano: média de R$ 8,9 milhdes/ano. Esse valor permitiria a realizagdo de
aproximadamente 3.185 procedimentos adicionais com AR, evidenciando a
necessidade de critérios clinicos bem estabelecidos para justificar o uso da
tecnologia Shockwave®. Discussao: Embora os estudos ndo tenham mostrado
superioridade clinica inequivoca da litotripsia sobre a aterectomia, o ganho em
perfil de seguranga, especialmente no contexto de perfuragdo coronariana, é
relevante para operadoras e servigos de auditoria médica. O perfil técnico da
litotripsia favorece o seu uso em: artérias de grande calibre com calcificagdes
circunferenciais; stents subexpandiveis por calcificagdo ndo tratada; Pacientes
com contraindicagdo a AR por instabilidade hemodinamica. Por outro lado, a
diferenca de custo ainda ndo € compensada por ganho clinico robusto, o que
exige moderag&o na adogao e incorporagao. Implicagdes para Auditoria Médica:
A auditoria médica deve estar atenta a: Indicagdes clinicas justificadas com
documentacédo adequada; Registro de falha técnica ou impossibilidade de uso



da AR; Avaliagao de risco pré-procedimento (ex: angiografia com OCT ou IVUS);
Comprovagao de beneficio clinico individualizado no relatério médico. Além
disso, recomenda-se a construcdo de protocolos assistenciais, com base em
critérios clinicos, para autorizar o uso da tecnologia, minimizando o risco de
sobreutilizagdo e desperdicio. Conclusao: A litotripsia intravascular
Shockwave® € uma inovagdo com evidéncias crescentes de eficacia e
segurancga, especialmente em lesdes de dificil tratamento. Contudo, seu uso
irrestrito representa risco econdmico importante para o sistema de saude
suplementar. Diante das evidéncias imaturas, a recomendacao da LIV deve se
restringir a casos especificos em que ha limitagdo técnica para execuc¢ao da
aterectomia rotacional. Com base em opinido de especialistas, as indicacdes de
litotripsia coronaria seriam as seguintes: o tratamento de artérias de grande
calibre (3,5mmoumais) possui como justificativa, que o Rotablator ndo é
disponivel no Brasil para essas dimensdes devido a falta de cateteres guia de
grande calibre. A litotripsia, portanto, oferece uma opg¢éo para tratar artérias de
maior calibre até que a aterectomia orbitacional esteja disponivel no pais ou que
a Boston disponibilize a grade completa de rotablator; ja o tratamento de stents
mal expandidos devido a calcificacdo nao tratada tem como justificativa, quando
um stent € mal expandido devido a calcificagdo n&o tratada na lesdo subjacente,
o stent pode ficar com um calibre menor que o desejado, levando a reestenose.
A litotripsia é eficaz para resolver esse problema, pois suas ondas de choque
atingem camadas profundas da artéria, tratando o calcio atras do stent e
permitindo a expans&do adequada, sendo esta uma necessidade ndo atendida
pelo Rotablator. A analise de horizonte tecnologico realizada no parecer
identificou a litotripsia intravascular com Shockwave® como uma tecnologia
emergente com tendéncia de expansao progressiva no mercado nacional. O
monitoramento incluiu bases como ClinicalTrials.gov, WHO ICTRP e plataformas
regulatorias da ANVISA e FDA, demonstrando crescimento consistente no
numero de estudos clinicos registrados e na aprovagéao regulatoria em diversos
paises. A tecnologia ja esta registrada na ANVISA e disponivel comercialmente
no Brasil, com crescente adogdo em centros privados e hospitais de referéncia.
O parecer destaca que, embora a base de evidéncias clinicas ainda esteja em
consolidagéo, especialmente no que tange ao seguimento em longo prazo e a
comparagao direta com outras estratégias, a rapida difusdo observada reforca a
importancia de protocolos assistenciais bem definidos, acompanhamento de
desfechos e avaliagdo periddica de custo-efetividade, especialmente em
operadoras da saude suplementar. As operadoras devem pautar decisdes de
incorporacdo em dados objetivos de custo-efetividade, seguranca e impacto
orcamentario, e a auditoria médica tem papel fundamental na regulagdo do uso
responsavel da tecnologia.

Palavras-chave: Litotripsia intravascular, aterectomia rotacional, saude
suplementar, auditoria meédica, custo-efetividade, avaliagdo econdmica,
angioplastia, Shockwave
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Este parecer técnico analisou a seguranca, eficacia e custo da escetamina
intranasal (Spravato®) em comparagdo com a cetamina intravenosa para o
tratamento de transtorno depressivo maior (TDM) resistente ao tratamento
(DRT). A escetamina foi aprovada pela ANVISA para uso em TDM e ideagéao
suicida, enquanto a cetamina IV permanece de uso off-label e ndo possui
aprovacao formal para tratamento de DRT. A revisdo das evidéncias cientificas
incluiu ensaios clinicos, revisdes sistematicas e analises econdmicas. Os
resultados apontam eficacia semelhante entre escetamina e cetamina para
remissdo rapida dos sintomas depressivos, porém sem dados robustos sobre
efeitos sustentados a longo prazo. Ambos os tratamentos demonstraram efeitos
benéficos até 72h, mas sem manutencao consistente desses benelcios além
desse periodo. O estudo de Brendle et al. (2022) indicou que a escetamina
intranasal tem custo aproximadamente US$ 176.000 mais elevado por ano que
a cetamina IV. Para ser considerada custo-efetiva, a escetamina exigiria reducao
superior a 40% no preco por dose. Conclusdes semelhantes foram encontradas
em avaliagbes do NICE (Reino Unido) e CADTH (Canada), que néo
recomendaram a escetamina por incertezas na modelagem econdmica, nos
benelicios clinicos sustentados e na auséncia de dados de eficacia em
subgrupos com psicose ou ideagao suicida. No Brasil, a escetamina tem sido
fornecida pelas operadoras de saude mediante liminares, com impacto financeiro
crescente. Entre 2022 e 2024, o custo total com Spravato® nas Unimeds do
Parana ultrapassou R$ 12 milhdes. A cetamina IV, por outro lado, apresenta
menor custo unitario, com infusdes variando entre R$ 850 e R$ 1.200. No
entanto, sua aquisicdo no Brasil € dificultada pela auséncia de formulagdes
registradas para uso humano, tendo como substituta a escetamina intravenosa
anestésica. Além disso, sua aplicagdo clinica requer estrutura, supervisdo
anestésica e termo de consentimento. Em termos de perfil de seguranga, ambos
os medicamentos compartilham efeitos adversos como dissociagdo, aumento da
pressao arterial e frequéncia cardiaca. A escetamina possui mais dados de
farmacovigilancia regulatéria, mas também registra notificagbes de eventos
graves. Ha risco potencial de abuso para ambos os compostos, embora com
baixa qualidade de evidéncia. A auséncia de protocolos padronizados, a caréncia
de estudos comparativos de longo prazo e o alto custo da escetamina
comprometeram sua recomendacgao para uso rotineiro. A analise conclui que,
apesar de promissora, a escetamina ndo é custo-efetiva nas condi¢bes atuais,
devendo seu uso ser restrito a casos selecionados com protocolo estruturado,
acompanhados por reavaliagao rigorosa e estratégias de negociagao de preco.

32 - FATORES ASSOCIADOS A PARECERES TECNICOS D!ESFAVORAVEIS
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Introdugdao: Os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NatJus) séao
importantes 6rgdos de apoios técnicos ao sistema judiciario brasileiro.
Conduzimos uma analise com o objetivo de tragar um perfil epidemioldgico e dos
fatores associados as conclusdes das notas técnicas de temas envolvidos em
medicamentos no Brasil. Objetivos: Avaliar quais variaveis estdo associadas a
pareceres desfavoraveis emitidos pelos NatJus, e caracterizar um perfil
epidemioldgico em especifico no tema Medicamentos. Metodologia: Estudo
transversal observacional, com as notas técnicas emitidas pelo sistema e-NatJus
entre 2018 e 2024. Foram analisadas variaveis relacionadas a caracterizacao
demografica, ao diagndstico (CID-10), aspectos técnicos dos medicamentos
(cobertura pelo SUS, recomendagbes da Conitec, evidéncia cientifica,
caracterizacao de urgéncia e emergéncia), com o desfecho definido pelo parecer
final emitido pelo NatJus responsavel (favoravel ou desfavoravel). Utilizamos um
modelo de regressao logistica multivariada, com imputagado por bagged tree,
para analise final dos dados. Resultados e Discussao: Foram analisadas
109.357 notas técnicas. A regiao Sul representou 40,1% dos casos, e
predominaram a faixa etaria adulta (51,4%) e sexo feminino (54,7%). Neoplasias
representaram 28,1% das condi¢cdes analisadas. Apenas 19,4% das tecnologias
foram consideradas como cobertas pelo SUS; 15,4% constavam em protocolos
do Ministério da Saude, 18,5% tinham recomendacgao favoravel da Conitec, e
83% foram classificadas como com evidéncia. 56,2% dos casos receberam
pareceres desfavoraveis, com os principais fatores associados: ndo classificagao
como urgéncia/emergéncia (OR: 6,91; IC 95%: 6,65-7,18), auséncia de
evidéncia cientifica robusta (OR: 2,56; IC 95%: 2,44-2,67) e nao recomendacao
pela Conitec (OR: 2,52; IC 95%: 2,39-2,65). A alta taxa de pareceres
desfavoraveis sugere que o judiciario tem sido utilizado para acesso a
tecnologias sem adequado suporte em evidéncias ou aprovagao regulatoria, no
entanto, o fato de 83% dos casos serem com pertinéncia técnica aliado a baixa
prevaléncia de suporte de pareceres da Conitec ou de protocolos no SUS,
reforca a necessidade do fortalecimento dos processos de avaliagédo de
tecnologias em saude e de aprimoramento das politicas de incorporagdo nos
sistemas de saude. Conclusdo: Os pareceres dos NatJus demonstram
significativa associagao a caracterizagao técnica da tecnologia em analise.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Avaliagdo de tecnologias em saude.
Assisténcia farmacéutica. Sistema Unico de Saude. Nucleos de Apoio Técnico
do Judiciario.
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Introdugao: De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
as despesas das operadoras cresceram acima da inflagdo médica em 2023,
intensificando a necessidade de instrumentos de controle eficazes. A auditoria
meédica in loco permanece como pratica consolidada para prevenir desperdicios
e coibir inconsisténcias, promovendo a sustentabilidade do sistema. Nesse
contexto, destaca-se também a ascensido da saude digital, impulsionada por
investimentos em interoperabilidade de dados e inteligéncia artificial. Embora a
digitalizacdo seja caminho inevitavel, permanece o questionamento sobre a
capacidade dessas tecnologias de substituir integralmente a analise técnica da
auditoria presencial. Objetivos: Avaliar a efetividade financeira da auditoria in
loco no periodo de 12 meses. Metodologia: Analise retrospectiva das atividades
de auditoria in loco realizadas por uma operadora de saude com uma carteira de
276 mil beneficiarios, abrangendo auditoria concorrente em 16 estados
brasileiros, no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Os dados foram obtidos
a partir de relatorios financeiros da auditoria, com énfase nos seguintes
indicadores: (i) valor total investido nas operagdes de auditoria in loco; (ii) valor
total apresentado nas contas; e (iii) valor total glosado consensualmente. O
calculo do Retorno sobre o Investimento (ROI) considerou a razao entre o
montante glosado consensualmente e o valor total investido pela operadora,
utilizando a formula padrao: ROI = (Valor glosado consensual — Investimento na
auditoria) / Investimento na auditoria. Resultados e Discussao: O investimento
total realizado pela operadora para manter a estrutura de auditoria in loco foi de
R$ 3.752.999,12, frente a um volume de contas apresentadas que somaram R$
1.208.748.409,86 no periodo. A atuacdo da equipe de auditoria resultou em
glosas consensuais de R$ 65.937.501,76, o que representa 5,45% do total
faturado. O Retorno sobre o Investimento (ROI) calculado atingiu
aproximadamente 1.557%, fruto de glosas fundamentadas e acordadas entre
operadora e prestadores. Esses resultados sugerem que a presenca fisica ainda
se mostra estratégica para mitigar riscos assistenciais e financeiros, sobretudo
em internagdes de alta complexidade. Conclusao: A expressiva relagao custo-
beneficio demonstrada pelo ROI obtido reforga a importancia estratégica da
auditoria presencial. Ferramentas como auditoria remota, analise preditiva via
inteligéncia artificial ganham espaco, prometendo maior eficiéncia e reducéo de
custos administrativos. Este estudo reforca que, apesar dos avancgos
tecnologicos, a auditoria in loco permanece estratégica, sobretudo em
procedimentos complexos. A integragao de solugdes digitais com a auditoria
presencial representa a abordagem mais promissora para aprimorar eficiéncia,
qualidade e seguranca nos processos de auditoria médica.

Palavras-chave: Auditoria in loco; Retorno sobre o investimento; Saude digital.



