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RESUMO

Este trabalho busca relatar diferentes formas de controle de custos de
implantes ortopédicos para coluna lombar por operadoras de planos de saude.
Foram aplicados questionarios em diferentes modalidades de operadores, e

relacionados com a literatura disponivel sobre o assunto.

Ha a tentativa de identificar os fatores que desencadeiam a negociacao de
OPMs (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) por parte das operadoras de salde,
como por exemplo a curva ABC dos materiais, a demanda dos procedimentos

cirdrgicos, ou mesmo se nao existem critérios.

Conflitos de interesse sobre tabelas de referéncia, como Simpro e Brasindice,
o relacionamento dos fornecedores com meédicos, hospitais e/ou operadoras é
discutido e mencionado pelos gestores entrevistados, bem como recursos de
sensibilizacdo do médico assistente e dos beneficiarios para uma possivel troca por

material similar com custo inferior.

Apesar de nao identificada uma sistematica “ideal” de controle de custos de
implantes ortopédicos para coluna lombar por parte das operadoras de saude, foi
possivel apresentar algumas praticas e descrever diversos fatores agravantes dos

altos precos pagos por esses (e outros) insumos.

Palavras-chave e/ou descritores: Administracdo em Saude — Operadoras de

Saude - Orteses, Proteses e Materiais Especiais — Materiais de Alto Custo



ABSTRACT

This report seeks different ways to control costs of orthopedic implants for
lumbar spine by Health Insurance Companies. Questionnaires were applied in
different forms of Health Insurance Companies, and related to the available literature
about the subject.

There is an attempt to identify the factors that trigger the negotiation of OPMs
(Orteses, prostheses and Special Materials) by the Health Insurance Companies,
such as ABC curve of materials, the demand for surgical procedures, or even if there

iS no criteria.

Conflicts of interest on scales of reference, such as Simpro and Brasindice,
the suppliers' relationship with doctors, hospitals and / or operators is discussed and
mentioned by the managers interviewed, and resources to raise awareness of the
doctor and beneficiaries for a possible exchange for similar equipment with lower

cost.

Though not identified an "ideal" systematic to control costs of orthopedic
implants for lumbar spine by the Health Insurance Companies, it brings some
practices and describe a variety of aggravating factors of high prices paid for these

(and other) inputs.

Keywords and / or descriptors: Health Administration — Health Insurance

Companies - Orthoses, prostheses and Special Materials - High Cost Materials.
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1. INTRODUCAO

1.1.DEFINICAO DO PROBLEMA

Conforme o Caderno de Informacg&o Suplementarl, publicado pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar em setembro de 2007, somente
20,3% da populagéo brasileira tem acesso a planos privados de assisténcia
meédica, sendo que nas capitais este indice é de 39,1% e nos demais
municipios é de 14,5%. S&o cerca de 38 milhdes de pessoas seguradas. Para
se ter uma idéia de proporcdo, conforme dados de 2005 da Organizacao
Mundial de Satde?, no México, pais um pouco menos populoso que o Brasil,
apenas 5% da populacdo tinha acesso aos planos de saude privados,
enquanto nos Estados Unidos, com quase 300 milh6es de habitantes, no
mesmo periodo, pouco mais de 65% da populacdo estava coberta por algum
tipo de seguro de saude. Mesmo compreendendo que sao paises com politicas
de saude publica distintas, estes dados evidenciam que a Saude Suplementar

brasileira ndo € tdo pequena e ainda pode crescer mais.

Para que o setor cresga é necessario tracar estratégias de controle da
sinistralidade®, responsavel pelos precos cobrados por planos de sadde
privados e também pela faléncia de algumas operadoras, visto que, todos os
contratos regulamentados pela Lei 9.656/98 garantem uma cobertura minima,
como Orteses, proteses, exames e procedimentos, que antes da

regulamentacdo ndo eram cobertos pelas operadoras.

De outubro de 2000 a dezembro de 2001, uma série de
normas de operagcdo, com fortes caracteristicas saneadoras do
mercado, foram estabelecidas pela ANS. A instituicdo de plano de
contas, a exigéncia de envio de informacdes periodicas, a
constituicdo de garantias financeiras, a instituicdo do rol minimo de

1 Disponivel em http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesss/caderno_informaca_09 20
07.pdf. Acessado em 25/10/07.

2 Disponivel em http://www.who.int/whosis/database/core/core_select_process.cfm#. Core
Health Indicators — “Private prepaid plans as percentage of private expenditure on health”.
Acessado em 25/10/07.

3 Sinistralidade é o percentual que mostra o0 que o0s beneficiarios dos planos de saude
gastaram em relacdo ao arrecadado com as mensalidades dos planos. O indice mais aceito
hoje é em torno de 75%, mas existem operadoras trabalhando na casa dos 90%.
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cobertura de procedimentos, entre outras, passaram a ser obrigacfes
das empresas, sujeitas a fiscalizacdo e aplicagdo de multas. (...)
Muitas operadoras ndo cumpriram as normas estabelecidas para o
mercado regulado, o que gerou seu cancelamento. Outras, apesar da
adequacdo a regulamentacdo, decidiram pelo pedido de
cancelamento do registro sem de fato retirarem-se do negécio,
encontrando alternativas para operacdo com novo registro. (ANS,
2007. p.17)

Um dos aspectos que as operadoras estdo focando, com intuito de
reduzir custos, sdo as OPMs — Orteses”, Préteses® e Materiais Especiais®,
também conhecidas como materiais de alto custo. H4 uma preocupacdo em
compreendé-las e unir for¢cas para reduzir custos, negociar em grupo de
interesses afins, criar mecanismos de verificacdo da qualidade dos materiais,
bem como desenvolver protocolos de Medicina Baseada em Evidéncias’,

critérios para incorporacao de novas tecnologias, etc.

Hoje, a inflacdo da saude ndo pode ser comparada ao IGP-M ou a
outros indices nacionais, calculados a partir da cesta basica e algumas outras
necessidades primarias da populacdo, pois a saude € um mercado que exige
atualizacdo tecnologica constante. Isto significa pesados investimentos em
equipamentos, materiais e novos medicamentos para tratamento de doencas
como cancer e AIDS, cirurgias neuroldgicas, ortopédicas, cardiolégicas, entre

outras.

Dentre as inumeras motivacbes para a elaboracdo deste trabalho

destacam-se as dificuldades cotidianas que os gestores de Operadora de

4 Orteses, conforme o Glossario de Vigilancia Sanitaria, “E uma ajuda externa, destinada a
suplementar ou corrigir uma funcdo deficiente ou mesmo complementar o rendimento
fisiolégico de um dérgdo ou membro que tenham sua funcdo diminuida.”. Disponivel em
disponivel em http://e-glossario.bvs.br/glossary/public/scripts/php/page_search.php?lang=pt&let
ter=0 . Acessado em 17/05/08.

5 Préteses, segundo Glossario de Vigilancia Sanitaria, “Sdo aparelhos e/ou equipamentos que
venham substituir partes do corpo humano amputadas ou mal formadas.”. Disponivel em
http://e-glossario.bvs.br/glossary/public/scripts/php/page_search.php?lang=pt&letter=pP.
Acessado em 17/05/08.

6 Pode-se entender por Materiais Especiais, aqueles implantaveis temporarios ou para sintese,
e os ndo implantaveis que auxiliam durante o procedimento cirlrgico.

7 Medicina Baseada em Evidéncias pode ser definida como “o elo entre a boa pesquisa
cientifica e a prética clinical-2. Em outras palavras, a MBE utiliza provas cientificas existentes
e disponiveis no momento, com boa validade interna e externa, para a aplicacdo de seus
resultados na prética clinica. Quando abordamos o tratamento e falamos em evidéncias,
referimo-nos a efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca.”, segundo Dib, Regina Paolucci El.
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Planos de Saude se deparam, tendo que lidar com dindmicas operacionais
regidas por diversos interesses, sem regras claras e fundamentadas; a presséo
em reduzir custos e manter a saude financeira das operadoras; e a frustracédo
de ndo encontrar no mercado um modelo ideal para gerir as OPMs em
operadoras de saude. Este estudo se propde a procurar na literatura conceitos,
modelos, sugestdes de como fazer uma gestdo eficaz e honesta de uma area

tdo complexa, como mostra Silva (2003, p.31):

As Operadoras de Planos de Saude iniciaram uma presséo
para cessar o pagamento de notas fiscais superfaturadas por alguns
fornecedores que chegariam a ter varias empresas para
“esquentarem” orcamentos com precos elevados e que se
associariam, ora com hospitais, ora com médicos e muitas vezes com
ambos. As Operadoras cansaram de clamar por uma solucdo que
rompesse com esse provavel e indevido custo adicional, que nao é
destinado para custear os servicos destinados aos pacientes. As
solugBes nunca vieram. Ao contrario, nos ultimos tempos, segundo
comenta-se no mercado, se acirraram. (Silva, 2003)

Algumas tentativas de modificar este cenario vém colhendo frutos, como
a segmentacdo® apresentada pela formacdo de grupos de operadoras,
cooperativas médicas (Federacfes e Centrais), auto-gestdes (como a Unido
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude), ou mesmo entre hospitais
e operadoras, para, em conjunto, negociar com fornecedores de OPMs,
capitalizando ganhos em escala, sistema denominado mutualismo®. Outros
exemplos sdo: a criagcdo de protocolos de procedimentos, em que a
comunidade médica estabelece determinados critérios para utilizar técnicas
cirdrgicas e materiais; a elaboracdo de tabelas de precos propria, com
materiais padronizados, que cumprem critérios legais e comerciais; 0os acordos

entre operadoras e prestadores para reprocessamento’’/fracionamento de

8 Segmentacdo é “dividir o mercado em grupo de compradores potenciais que tenham
semelhantes necessidades, desejos, percepc¢des, valores ou comportamento de compras”. (in
Nogueira aput Churchill e Peter. 2002)

9 Conforme Glossario Tematico de Economia da Salde, Mutualismo é o “sistema que se
baseia na colaboracdo de grupo de individuos para beneficio individual de cada um dos seus
participantes”. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ecos1.pdf.
Acessado em 23/10/07.

10 Segundo Resolu¢do-RDC N° - 30, de 15 de Fevereiro de 2006, da ANVISA,
Reprocessamento é “Processo de limpeza e desinfecgdo ou esterilizacdo a ser aplicado a
produtos para a saude, que garanta a seguranca na sua utilizacdo, incluindo controle da
qualidade em todas suas etapas.” Disponivel em http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/show
Act.php. Acessado em 17/05/08.
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materiais especiais; além de negociacdes de pacotes' de procedimentos e
materiais, dividindo a administracao dos custos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ha bastante divergéncia entre os profissionais da area de saulde
(médicos, enfermeiras, fabricantes, distribuidores, compradores e gestores),
guanto a conceitos, nomenclaturas, processos, sistema de definicdo de precos
e qual a estratégia mais eficiente para a maior parte desta cadeia produtiva.
Existe a impressdo de que qualquer atitude de um dos atores deste cenario

comercial da saude é sempre com o objetivo de prejudicar seus pares.

A opcéo por utilizar como exemplo para este estudo implantes para
coluna lombar se deve a experiéncia profissional da autora em empresa
distribuidora de materiais ortopédicos; a sensacdo de que materiais para
cirurgia de coluna geram maior divergéncia que os demais do segmento. E,
além disso, pela importancia significativa no montante financeiro dedicado por
uma Operadora de Plano de Saude. Entretanto, as situacdes aqui estudadas
podem ser utilizadas para qualquer material de OPM, indiferentemente da

especialidade médica.

Este trabalho pretende buscar alternativas de reducdo de custos de
implantes para coluna aplicados por operadoras que atuam em Porto Alegre
(RS). A intencdo é questionar gestores de planos de saude dos diversos
segmentos (cooperativas meédicas, autogestdo, seguradoras, etc.), para
identificar tendéncias e a¢fes em comum e sugerir solucbes aplicaveis e

eficientes.

11 Pode-se entender por pacote a definicdo de protocolos médico-assistenciais para materiais,
medicamentos e taxas frequentemente utilizados em determinado procedimento, para acordo
de valor Unico a ser remunerado pela Operadora de Saude ao Hospital. Segundo Jacques
(2006, p.126), “todo pacote implica, obrigatoriamente, um risco compartilhado. Se houver o
consumo excessivo de itens ndo contemplados pelo protocolo do pacote, o prestado tera
prejuizo, pois o valor de faturamento estd engessado. Em contrapartida, se o consumo de
recursos for aquém do previsto pelo protocolo, o prejuizo seréa do plano de saude”.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Identificar os processos de controle de custos com implantes ortopédicos
para coluna lombar, particularmente os que envolvem rotinas de autorizacéo,

utilizados por Operadoras de Planos de Saude de diferentes modalidades.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os fatores que desencadeiam a negociacdo de OPMs

(Orteses, Préteses e Materiais Especiais) por parte das operadoras;

Conhecer como as operadoras de diversas modalidades definem suas

estratégias de negociacdo e compra de OPMs;

Demonstrar que, independente da modalidade de operadora, as
estratégias de negociacdo e reducdo de custos com OPMs podem ser as

mesmas.

Analisar algumas experiéncias de reducéo de custos de OPMs (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais), em Operadoras de Planos de Saude, através
de estratégias de organizacdo de insumos, sistematicas de autorizacao,
negociacao e avaliagao destes materiais.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada pesquisa bibliografica nos sites Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Centro Latino
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Monografia, bem como
na biblioteca fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), com utilizacdo dos seguintes
descritores: Orteses; Proteses; Materiais Médico-Hospitalares; Central de
Materiais e Esterilizacdo; Suprimentos Hospitalares; Administracdo de

Materiais; Negociacdo em Saude e Operadora de Planos de Saude.

Buscou-se junto a, pelo menos um exemplo de operadora por
modalidade, presente no Estado do Rio Grande do Sul, dados sobre
sinistralidade, fluxos operacionais, estratégias de reducéo de custos com estes
insumos (quando existiam), valores pagos por implantes de coluna nacionais, e

0s valores pagos por estas instituicdes nos anos de 2003 e 2006, com OPMs.

Estes dados foram identificados através da aplicacdo de questionério
junto aos gestores destas operadoras (ANEXO 1). Os dados coletados foram

tabulados e comparados, de forma quali e quantitativa.

Foram contatadas via telefone, e posteriormente encaminhado por e-
mail os questionarios de pesquisa desta monografia para 20 (vinte) diferentes
operadoras de saude, de segmentos distintos, mas apenas 7 (sete)
responderam. Curiosamente, Seguradoras e Medicinas de Grupo néo
encaminharam nenhuma resposta. Uma das seguradoras informou que os
dados solicitados foram considerados pela empresa de carater estratégico, e
assim, nao tinham interesse de participar da pesquisa. As outras operadoras

nao informaram o motivo da negativa.



Tabela 1 - Demonstrativo dos Questionarios Encaminh

ados e Respondidos

Questionarios Encaminhados Respondidos
Autogestdo 5 25% 3 60%
Seguradora 2 10% 0 0%
Medicina de Grupo 4 20% 0 0%
Cooperativa Médica 9 45% 4 44%
Total 20 100% 7 35%

15

O periodo escolhido (anos de 2003 e 2006) € devido a intencdo de

analisar valores recentemente pagos (2006), com um espaco de tempo

também recente (3 anos), mas suficiente, para que haja alteracfes. Salienta-se

que a ultima tabela de remuneragcdo de Oérteses e proteses publicada pelo

Ministério da Saude foi em agosto de 2003.
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4. REVISAO TEORICA

Para que seja compreensivel a todos, e como contribuicdo a area de
gestdo em saude, este trabalho propdem-se a, antes de qualquer outra analise,

trazer alguns conceitos tedricos e praticos de alguns topicos que seguem:

4.1.Agéncias Nacionais do Ministério da Saude

O modelo de regulamentacdo por agéncias foi implantado, no Brasil, a
partir de 1997. A importancia das agéncias reguladoras pode ser avaliada por

opinides como a de Gama (2003):

As agéncias reguladoras exercem atividades legislativas, tais
como a criacdo de normas, regras e procedimentos; executivas,
como, por exemplo, a concessdo e fiscalizacdo de atividades e
direitos econdmicos; e, por fim, judiciarias, como a imposi¢cdo de
penalidades, a interpretacdo de contratos e obrigacdes. A
congregacao dessas atividades em uma Unica instituicdo caracteriza
as agéncias como instituicées hibridas, meio estado, meio sociedade,
podendo ser chamadas de um quarto poder emergente, que passa a
ocupar parte do espaco de cada um dos poderes tradicionais. (Gama,
2003, p.35)

A normatizacdo do setor de saude suplementar deu-se inicialmente, a
partir do Decreto-Lei n°. 73, de novembro de 1966. Nesta época quem
regulamentava, e apenas nos aspectos econdmicos (ficando a margem as
guestdes assistenciais), era a Superintendéncia de Seguros Privados do
Ministério da Fazenda (SUSEP/MF). S6 em 1998 é que foi publicada a Lei
9656/98, que regulamenta o setor da forma mais proxima. Em novembro de
1999, a Medida Provisoéria 1.928, cria a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. E em janeiro de 2000, a Lei 9961 é aprovada, estabelecendo as
atribuicbes da agéncia:

(...) deve regular as operadoras de saude, incluindo a relacdo
destas com os prestadores de servicos e consumidores. Para isso,
conta com recursos oriundos do Or¢camento Geral da Unido e outros,
arrecadados mediante taxas e Multas. (Gama, 2003, p.42).
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Conforme Caderno de Saude Suplementar, publicado pela ANS (2007,
p.135), as operadoras séo classificadas de acordo com seu estatuto juridico e,

subdividem-se nas seguintes modalidades:

« Autogestao: entidades que operam servicos de assisténcia a
saude destinados, exclusivamente, a empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais
empresas ou, ainda, a participantes e dependentes de associacdes
de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de
classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.

» Cooperativa médica: sociedades sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro
de 1971.

» Cooperativa odontoldgica: sociedades sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro
de 1971, que operam exclusivamente planos odontolégicos.

« Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia a saude, certificadas como entidade
filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, CNAS,
e declaradas de utilidade publica junto ao Ministério da Justica ou
junto aos orgaos dos Governos Estaduais e Municipais.

« Administradora: empresas que administram planos de
assisténcia a saude financiados por outra operadora, ndo assumem 0
risco decorrente da operacdo desses planos, ndo possuem rede
propria, credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares
ou odontolégicos e ndo possuem beneficiarios.

e Seguradora especializada em salde: sociedades
seguradoras autorizadas a operar planos de saude, desde que
estejam constituidas como seguradoras especializadas nesse seguro,
devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros
ramos ou modalidades.

* Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que
operam Planos Privados de Assisténcia a Saude.

« Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que
operam, exclusivamente, planos odontolégicos.

Conforme dados da ANS publicados em janeiro de 2007, existe no Brasil
1.231 operadoras de planos de saude. “Destas, 91 operadoras (32%)
concentram 90% dos beneficiarios, enquanto 840 operadoras de pequeno porte

possuem apenas 10% dos beneficiarios™?.

Em todos os portes, as
cooperativas médicas e medicinas de grupo concentram mais de 65% dos
beneficiarios. Veja figura que demonstra o percentual de beneficiarios conforme

porte'® e modalidade da operadora:

12 Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo da Saude Suplementar:
beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, 2007. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesss/caderno_informaca_09 2007.pdf. Acessado
em 25/10/07. (Citagao extraida da pagina 26).

13 Conforme Resolucdo Normativa — RN n.° 67, de 4 de Fevereiro de 2004, da ANS, entende-
se por operadoras de pequeno porte, aquelas com numero de beneficiarios inferior a 20.000
(vinte mil); médio porte, com numero de beneficiarios entre 20.000 (vinte mil) e 100.000 (cem
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30%

20% -
10% - - - -
0% -

Pequeno Médio Grande
O Seguradora 0,0 2,6 18,3
O Medicina de Grupo 37,6 38,8 37,5
| Filantropia 8,8 5,6 11
O cooperativa Médica 33,8 40,7 29,3
W Autogestéo 19,7 13,3 13,7

Gréfico 1 - Distribuicdo de beneficiarios segundo p orte e modalidade da operadora
(Brasil - 2007)

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS - 05/07 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 30/05/07

A ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei
n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, pois houve a necessidade do governo criar
agéncias independentes com intuito de “regular atividades produtivas de

interesse publico mediante o estimulo a competicdo e a inovacdo, atuando

preferencialmente no gerenciamento de recursos e na fungéo de controle™*.

A finalidade institucional da Agéncia é promover a protecéo
da salde da populacdo por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializacdo de produtos e servicos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados. Além disso, a Agéncia
exerce o controle de portos, aeroportos e fronteiras e a interlocucdo
junto ao Ministério das Relagbes Exteriores e instituigbes estrangeiras
para tratar de assuntos internacionais na area de Vvigilancia
sanitaria.™

mil) e grande porte, operadoras com numero de beneficiarios superior a 100.000 (cem mil)
beneficiarios.

14 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/institucional/anvisa/apresentacao.htm. Acessado em
03/11/07.

15 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/institucional/anvisa/apresentacao.htm. Acessado em
03/11/07.
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Durante o Il Workshop de Procedimentos para Registro de Produtos
para a Saude e o | Workshop de Produtos para Ortopedia, ocorrido em Brasilia
— DF, Brasil, em outubro de 2007, promovido pela ANVISA, foram
apresentados diversos slides, disponiveis no site da agéncia', em que foram
discutidas “as questdes regulatorias e 0s procedimentos para o registro” de
materiais. A apresentacdo de Walfredo da Silva Calmon' explica que hoje, a
ANVISA preocupa-se em fazer uma “analise de registro com enfoque no risco
dos produtos” e a “comprovacédo da seguranca por meio da apresentacao de
laudos de ensaios laboratoriais”. No entanto, Silva (2002) contrapde este fato
quando diz que “a Anvisa nao utiliza formalmente critérios e metodologias
definidos para dar conta de avaliar as tecnologias, com base em evidéncias
cientificas adequadas, quanto a eficacia e efeitos colaterais, inclusive
comparativos, aparentemente confiando em andlises realizadas pelos paises
de origem da tecnologia’, que muitas vezes experimentam realidades

antropoldgicas, meteoroldgicas e culturais diferentes.

Apesar de ter uma lacuna de tempo entre a apresentacdo de Calmon
(2007) e o estudo de Silva (2002), é possivel afirmar que a realidade de Silva
prevalece. O que parece ser cotidiano para daqueles gue acessam as
informacdes disponibilizadas pela ANVISA na internet, € que os argumentos de
Calmon sao efetivamente uma tendéncia, ndo uma realidade. As ponteiras de
radiofreqiiéncia para coluna utilizadas em procedimentos de Neurolise lombar,
toracica e cervical por Radiofrequéncia, sdo um exemplo de motivo de
controvérsias na area médica quanto a relagdo custo-efetividade. Nao ha
indicios de estudos desta agéncia, “considerando os parametros de eficacia e
seguranca comparativas, em relacdo a tecnologias alternativas ou ao status
guo” (Silva, 2002). No entanto, diversas marcas do produto, comercializadas no
pais, possuem registro na ANVISA.

16 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2007/280807_programa.pdf.
Acessado em 04/10/07.
17 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2007/280807_programa.pdf.
Acessado em 04/10/07.
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Se os registros de produtos emitidos pela ANVISA fossem baseados em
estudos de eficacia e custo-efetividade, os critérios de cobertura contratual
exigidos pela ANS as operadoras de saude com relacdo a materiais e
medicamentos poderiam estar vinculados a avaliacgdo da ANVISA, como
sugere Silva (2002):

Dimensdes criticas das tecnologias como eficacia, seguranca,
efetividade, custo-eficacia, custo-efetividade, impacto (na saude do
conjunto da populacéo) e potencial equanime deveriam ser avaliados,
para efeito de cobertura, seguindo os critérios metodolégicos
cientificamente aceitos, referidos anteriormente, no sentido de
constituir uma politica de cobertura baseada em evidéncias, a
exemplo de paises e regibes como o Canada, Australia e Holanda
(WHO, 1997; Rutter e Linden, 1994).(..) Nos EUA, a evidéncia
cientifica relativa as dimensdes de seguranca, eficacia e efetividade,
em comparacdo as tecnologias alternativas, € requerimento
explicitamente incorporado a politica de cobertura oficial (Medicare),
até mesmo a dos funcionarios publicos (Blue Cross e Blue Shield),
através de protocolos especificos, analisados por comités técnicos
multidisciplinares e revisados por especialistas em metodologias e
clinicos, em grande parte externa.

Como este trabalho conjunto ainda ndo é feito entre as agéncias do
Ministério da Saude, fica a critério de cada operadora definir seus préprios
protocolos e valida-los junto as sociedades médicas das especialidades, desde
que cumpram a cobertura contratual minima exigida pela ANS aos contratados

regulamentados.

Outro exemplo de decisdo e regulamentacdo n&o articuladas das
agéncias € o Padrdo TISS — Troca de Informacdo em Saude Suplementar. A
ANS definiu formularios, dados comuns, formas de trocas de informacao,
padronizacdo de alguns processos de solicitacdo e autorizacdo de consultas,
exames e procedimentos, as operadoras de planos de saude. No entanto,
exige para as OPMs (ANEXO 2) apenas o cbédigo na operadora, descri¢ao,
fabricante, quantidade e valor unitario, esquecendo o registro destes insumos
junto a ANVISA, o que poderia criar nas operadoras e prestadores de saude a
cultura para fiscalizar junto a agéncia quem estad comercializando produtos
irregulares. E, em um futuro préximo, ter dados relativos ao volume de
utiizacdo de cada material/ffamilia regularmente registrado, podendo, até

mesmo direcionar pesquisas por demanda.
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4.2.Compras: processo decisorio

O comprador de OPM de uma operadora de planos de saudes € um
personagem atipico se comparado a compradores de outros materiais
(expediente, medicamentos, pecas automobilisticas, etc.). Ele raramente emite
uma ordem de compras. O papel deste profissional esta focado na negociagao
dos materiais que os beneficiarios daquela empresa utilizardo em procedimento

cirdrgico realizado em um de seus prestadores (hospitais).

Esta negociacao deve estar embasada na estratégia da operadora e na
curva ABC, além do conhecimento dos contratos entre a operadora e seus
prestadores, dos diversos interesses no processo decisorio (de qual material
sera utilizado), além de prazo de pagamento (se o insumo for faturado contra a
operadora e se ele for faturado contra o hospital), além de conhecer
tecnicamente os concorrentes de cada material e as peculiaridades dos

diversos modelos e marcas disponiveis no mercado.

A curva ABC é um recurso utilizado pelo comprador para priorizacdo de
itens a serem negociados. Esta curva “permite identificar os materiais de
expressao financeira elevada, normal ou pequena e que por iSSO mesmo
justificam atencdo e tratamento diferenciados” (Palerno, 1990, p.142). Veja
quadro sugerido por Palerno (1990, p.142):

CLASSES | |% MATERIAIS I VALORES
A, até 20% Acima de B0%
B até 20 a 30% até 20 a 30%
C Acima de S50% até 10%

Quadro 1 - Representacdo Curva ABC: % Itens x % Val ores

Em uma das operadoras entrevistadas, a curva ABC configura-se um
pouco diferente da apresentada acima. Em quase 2 mil itens, apenas 130 (5%
do banco de dados) representam 50% do custo com OPMs, 500 (25% dos
itens) representam 30% do investimento da operadora em OPMs e o restante
dos insumos (60% dos itens) representam apenas 20% do total gasto com

OPMs por esta operadora.
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Hoje existem dois modelos de faturamento de OPMs. O tradicional, ou
existente ha mais tempo, em que o hospital paga o fornecedor e repassa o
custo na conta hospital, custeada pela Operadora de Saude. Ou, um modelo
piloto para algumas operadoras, mas existente desde 2003 para outras, em
que a fatura é emitida contra a fonte pagadora. Este modelo é conhecido como

faturamento direto.

Em ambos os casos existe a possibilidade de pagamento, firmada em
contrato entre prestador (hospital) e operadora, de taxa de comercializacdo. E
um percentual que ja chegou, alguns anos atras a 40%, e mesmo 50%, do
custo dos OPM que a operadora garantia ao hospital. Hoje esta em torno de
10%, e em alguns casos ndao € mais pago. Esse fator pode ser um dos
impulsionadores dos precos dos insumos, visto que, quanto mais caro o

material, maior € o valor que sera repassado ao prestador.

Segundo definicdo apresentada no resumo do relatério das discussdes
ocorridas durante o curso “Custos na Saude e Pagamento por Pacotes”

Realizado pela Unidas/Ceara, nos dias 21 e 22 de Fevereiro de 2008"%:

A taxa de comercializagdo foi instituida pelos hospitais com
justificativas que variam de um para outro. Alguns alegam que para
cobrir despesas geradas com a manutencdo das OPMEs no periodo
compreendido entre a entrega pelo fornecedor e a sua efetiva
utilizacdo, sendo, no entanto, ainda mantida quando os fornecedores
entregam o material no centro cirdrgico na hora da cirurgia; outros,
para cobrir tributos incidentes sobre essa cobranca, sendo exigido, no
entanto, o mesmo percentual por hospitais com configuracées
juridicas distintas, inclusive com isen¢des ftributarias; e outros,
desconhecem a razdo da cobranca, mas a entendem devida.

E visivel que os fornecedores de OPMs conhecem os recursos utilizados
pelos compradores e, também, tém acesso a todos os atores do processo
decisorio. Os fornecedores de OPMs no Rio Grande do Sul costumam visitar
individualmente, com argumentos direcionados, tentando persuadir cada etapa
de autorizagdo e negociacdo. Kotler (apud Nogueira 2002, p.22) descreve

alguns papéis desempenhados em um cenério de compras, 0S quais sao

18 Disponivel em http://www.asfal.com.br/legba/bancoDeMidia/arquivos/%7BDF6A6798-DD62-
40D5-872B-0C1FOF7DD55B%7D_RESUMO%20CURSO%20FORTALEZA.doc. Acessado em
17/05/08.
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facilmente identificados em alguns modelos entre hospitais e operadoras, nas
solicitacdes — autorizagdes — compras — utilizacdes de OPMs:

= Usuario, também chamado de beneficiario e, mais recentemente de

cliente, é o consumidor final do produto;

» Influenciadores, podem ser o0s analistas ou compradores da
operadora, que fazem pesquisas de mercado, solicitam cotacoes, e

em alguns casos fornecem alternativas para os produtos solicitados;

= Decisores, que na saude sao os meédicos (assistentes ou auditores)

aqueles que decidem o produto, marca e fornecedor;

= Aprovadores sao os funcionarios da operadora que fazem a liberacéo
no sistema daquilo que foi autorizado pelo Decisor, ou o funcionario
do hospital, que aciona as demais areas para receber o material

solicitado/autorizado;

= Compradores, € o setor de compras do hospital, ou em alguns casos,
a enfermeira do bloco, que emite a “ordem de compra”, autorizando o

fornecedor a entregar o insumo no hospital; e, por ultimo,

= Fiscais Internos, sdao 0s que acertam condicbes de pagamento,
recebem nota fiscal, etc.

Segundo Churchil e Peter (2000), o pre¢co de um produto deve ser o
suficiente para cobrir 0 seu custo, mas a decisédo de preco deve levar em conta
as percepcdes dos clientes sobre o valor de uma troca. Os profissionais de
marketing devem descobrir o que os clientes esperam pagar por um produto ou
servi¢o. Para tanto, é fundamental detectar o preco de referéncia.

Exemplo disto é que a referéncia para algumas operadoras de planos de
salude para materiais de ortopedia nacional € a tabela de remuneracédo do SUS

— Sistema Unico de Sadde® (ANEXO 3), que precifica os parafusos pediculares

19 Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/sas/download/Tabela%20de%200rtese%20e%20
Protese%20-%20Ago2003.pdf. Acessado em 05/11/07.
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completos (com porca e bloqueador) no valor de R$ 528,00, as hastes
longitudinais no valor de R$ 425,00 e os dispositivos intersomaticos (cages) no
valor de R$ 1.250,00. Enquanto o custo que os distribuidores no estado do Rio
Grande do Sul pagam para estes materiais, de fabricacdo nacional, fica em
torno de R$ 200,00, R$ 150,00 e R$ 350,00, respectivamente. Conforme
Equacdo Béasica (ANEXO 4)*, abaixo representada, o preco de venda real
calculando custo de compra, despesas administrativas e comerciais, impostos
e lucro, seria R$ 340,00 para o parafuso pedicular, R$ 256,00 para a haste
longitudinal e R$ 595,00 para o cage. O preco referéncia, que muitas
operadoras pagam, é em média 60% acima do preco real de venda que o

produto poderia custar no mercado.

CALCULO PADRAO

CUSTO TOTAL X
DESP. ADM. E COM. 8%
LOGISTICA 2%
LUCRO 5%
ICMS 17%
PIS 1,65%
COFINS 7,60%

Custo Total x Despesas Financeiras
[1-(> Despesas Variaveis + Lucros)]

PV =

Quadro 2 - Equacao Béasica para Célculo de Preco de  Venda

Abrir os custos, impostos e demais despesas pode ser um caminho para
transparéncia e menos “corrup¢do” no processo de compra e venda na saude,
a modelo da industria automobilistica e petroquimica, que ndo negociam mais

preco e sim tabelas de custos e produtividade de seus distribuidores.

Sobretudo é necessario compreender que a saude é um mercado
complexo e diferente de muitos outros. Necessita de constante investimento
em pesquisa e tecnologia, além de cumprir exigéncias legais de fabricacéo,

armazenamento, distribuicdo, bem como, responder civilmente por quaisquer

20 Disponivel no manual do curso “Analise de Custos, Formacao de Precos e Negociacao para
Compradores”, ministrado por Nelson Bruxellas Beltrame, promovido por Integracéo Escola de
Negdcios, no més de setembro de 2007, em Porto Alegre — RS.
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danos causados pelos produtos fabricados. Além disso, as compras de OPMs
nao sao feitas, na maioria das vezes, em grande quantidade, mas sim
individuais, por paciente, aumentando a carga tributaria; nem sempre existem
materiais idénticos em distribuidores ou fabricantes diferentes, ou mesmo
quando h4, depara-se com a dificuldade técnica de comparacdo, pois é
imprescindivel em consideracdo a indicacdo médica e os diversos interesses
no processo, custo de consignacdo de materiais e instrumentais médicos, e
longos prazos de pagamento e inadimpléncia constante em diversas
instituicbes de saude. Muitas variaveis ndo sdo contempladas no calculo
proposto, mas é importante que a fonte pagadora tenha conhecimento destes
nameros para analisar qual a melhor estratégia de negociacao aplicavel a sua

realidade.

4 .3.Conflitos de interesses

A cadeia de suprimentos de Orteses, préteses e materiais especiais é
complexa se analisarmos os diversos atores envolvidos no processo de

deciséo por determinado material, marca ou fornecedor.

Existe o critério técnico, a especificidade de cada marca ou modelo de
material, que pode (acredita-se) levar o cirurgido a fazer sua opg¢éo, conforme a
patologia do paciente. Mas existem, em algumas situagfes, cOpias de materiais
importados, ou similares, e mesmo a indicacdo de fornecedor por parte do

hospital, médico ou operadora.

hY

Com relacdo & categoria médica, € relevante citar o codigo de Etica
Médica, que estabelece critérios que restringem a escolha ou priorizagdo de

fornecedores. Os art. 98 e art. 99 estabelecem que:

E vedado ao médico:

Art. 98 — Exercer a profissdo com interacdo ou dependéncia
econdmica de farmacia, laboratério farmacéutico, 6tica ou qualquer
organizacdo destinada a fabricacao, manipulacdo ou comercializacao
de produto de prescricado médica de qualquer natureza.
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Art. 99 — Exercer simultaneamente a medicina e a farmacia,
bem como obter vantagem pela comercializacdo de medicamentos,
Orteses ou proteses, cuja compra decorra da influéncia direta.

Por outro lado, existem opini6es como a do médico Ricardo Dick, citada

na Revista Salide&Gestdo n° 6, edicéo de janeiro, fevereiro e marco de 2008

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, da qual
sou membro titular ha varios anos, realizou uma pesquisa para saber
como era considerada tal bonificacdo. A maior parte dos colegas
assinalou que nao via qualquer problema quanto a mesma. Naquela
ocasido, fiquei deveras estarrecido!

Posteriormente, trabalhando dentro do segmento de
prospeccao de petréleo, observei que tal pratica é adotada nos
principais segmentos corporativos empresariais, por exemplo: quando
ocorre a descoberta de um poco de petréleo / gas é comum a
bonificacdo de todos os empregados das empresas, que participaram
direta e indiretamente da descoberta, pois seria injusto ndo bonificar o
servente que trabalha no prédio da companhia e que nunca pisou na
plataforma. Por sua vez, ourives de grandes joalherias, assim como
os lapidadores de pedras recebem percentuais sobre a venda dos
produtos feitos. Os garcons, comins, cozinheiros, recepcionistas e
maitres de restaurantes dividem as gorjetas. Assim caminha a
humanidade e o mercado, afinal, vivemos num mundo capitalista!

A dificuldade residiria na indicacdo do procedimento e do
material, afinal o diabo mora nos detalhes. Sera que o médico
premido financeiramente teria o0 mesmo grau de racionalidade e
discernimento para avaliar um caso no qual o material X, mais
indicado? Ele se sentiria mais atraido a usar o material Y que lhe
renderia mais financeiramente?

As instituicbes hospitalares e de saude suplementar alegam estratégia
comercial, para manter seus custos e saude financeira, ou mesmo, a
disponibilidade em estoque da medida necesséaria do material em questéo,

guando elegem determinados fornecedores.

A principal davida nesta guerra de conflitos é se existem interesses além
da indicacéo clinica para utilizar um material tdo similar a outro, e a0 mesmo
tempo tdo mais caro (ds vezes mais de 5x o preco do “similar’), ou a
priorizacdo de alguns fornecedores por parte dos hospitais e operadoras, se

funcionarios ou mesmo a empresa, estdo usufruindo de algum outro beneficio

21 Ricardo Dick é diretor médico da Clinica Uranos Ltda., diretor executivo da La Villa
Sangiacomo, Staff da Emergéncia do Hospital do Andarai — SMS da Prefeitura do Rio e
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, assinou artigo intitulado
“Participagdo financeira em tratamentos médicos” na Revista Saude & Gestdo n. 6, edigdo
janffev/imar 2008. Editora JKM Participacdes e Assessoria Empresarial Ltda. Rio de Janeiro:
2008. Disponivel em http://www.revistasaudeegestao.com.br/pdf/S&G_6.pdf. Acessado em
17/05/08.



27

se nao a restricao daqueles modelos mais onerosos financeiramente e de baixa

gualidade.

Como mostra o Glossario Tematico de Economia da Saude®, ainda
existe a necessidade criada que, “na saude, ndo bastassem as necessidades
originarias do sofrimento humano, criam-se novas necessidades conforme a
facilidade, no interesse de investidores econémicos, em obter retorno de suas
aplicacoes nesse setor”. E, uma das estratégias para que isto ocorra € a
obsolescéncia precoce®, “estratégia de marketing industrial para colocar no
mercado de bens e servicos novos produtos substitutivos de produtos eficazes
e em uso, de modo a auferir ganhos exponenciais” e fugir da curva do ciclo de

vida das tecnologias médicas, apresentada por Silva (2002, p.03).

22 MINISTERIO DA SAUDE. Glossario Tematico de Economia da Salde. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ecosl.pdf. Acessado em 23/10/07

23 Conceito divulgado pelo Ministério da Saude no Glosséario Tematico de Economia da Saude.
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ecosl.pdf. Acessado em
23/10/07
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Talvez esteja no resultado desta pesquisa o0 reflexo da auséncia de
bibliografia sobre controle de custos de OPMs (Orteses, Préoteses e Materiais

Especiais) por parte das Operadoras de Saude.

As perguntas do questionario tinham intencdo de compreender os
processos envolvidos na avaliacdo e decisdo dos OPMs (Orteses, Proteses e
Materiais Especiais) autorizados pela Operadoras de Saude. Uma uUnica
questdo solicitava para@metro de preco. Desta forma, é dificil compreender o
argumento de que os dados solicitados eram sigilosos. Uma outra hipétese é
que as operadoras de saude nao tém rotinas pré-determinadas para este nicho
tdo especifico de compras e gestédo de custos assistenciais. Outra suposicdo é
gue as operadoras questionadas acreditam que suas praticas sao as melhores,
e a troca de conhecimentos poderia comprometer seu mercado. E importante
salientar que OPMs (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) representam
para algumas Cooperativas Médicas, uma meédia de 30% das despesas

hospitalares®.

O fato é que, infelizmente, esta pesquisa conta apenas com dados de
Autogestbes e Cooperativas Médicas, 0 que nao impedira o mapeamento do

comportamento destes dois segmentos, conforme as respostas que seguem.

Todas operadoras informam, quando questionadas quanto ao fluxo de
solicitacdo, andlise e autorizagdo de OPM (Orteses, Préteses e Materiais
Especiais), que o pedido vem através do hospital, oriundo de uma prescricdo
meédica. Uma das cooperativas médicas explica que utiliza um fluxo um pouco
reduzido, em que o meédico assistente encaminha o pedido direto para eles, e

apo6s analise, informam o hospital da solicitacéo e defini¢&o.

24 Segundo Jacques (2006, p.122) “em média, os custos com materiais de alto custo e
medicamentos para as operadoras representam 35 a 55% do total da conta hospitalar.
Entretanto, pode ultrapassar os 55% em situacBes de cirurgias ortopédicas ou de sepse
(infeccBes graves).”.
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O motivo para a solicitacdo das OPMs (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais) passarem pelo hospital deve-se ao fato de que séo itens de estoque
préprio ou consignacédo® daquela instituicdo, que necessitam de instrumental
cirdrgico e esterilizacdo e sédo de responsabilidade do grupo de controle de
infeccbes hospitalares e disponibilizados para o procedimento no bloco

cirirgico sob supervisdo da area de enfermagem.

Ha diferencas significativas conforme a modalidade de operadora com
relacdo aos critérios de avaliacdo dos valores dos materiais, abordado na
segunda questdo. Autogestdes consultam tabela®® Brasindice, Simpro e
solicitam 3 (trés) orcamentos. Uma delas relata, inclusive, que o beneficiario é
informado dos custos, e este avalia junto ao médico assistente. A autogestéo
com maior numero de beneficiarios entre as entrevistadas se assemelha as
cooperativas, pois em alguns casos trabalha tabelas negociadas e valores pré-
definidos.

O sistema de solicitacdo de 3 (trés) orcamentos pode ser considerado
fragil, do ponto de vista de economia para a operadora, considerando que o
mercado de OPMs (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) conta com poucos
fornecedores e ja foram publicados escandalos de cartéis®’ e outras formas de
fraudes®. Assim, a intencdo de comparar precos da concorréncia pode ser
mascarada, e até manipulada, tornando o valor autorizado mais alto do que a

meédia de mercado ou o preco adequado para aquela mercadoria. Esta técnica

25 Sistema de estoque em que o fornecedor disponibiliza o material no hospital, em diversos
tamanhos e modelos, sem custo para a instituicdo, para que no momento que houver uma
cirurgia o insumo esteja pronto para ser utilizado sem preocupagdes com logistica. Apds o uso,
0 material utilizado é faturado e um outro, com as mesmas caracteristicas é reposto neste
estoque consignado.

26 Nas proximas paginas mais explicacdes sobre as publicacdes Brasindice e Simpro.

27 No site do Ministério Publico ainda é possivel verificar um exemplo de crime de improbidade
administrativa, trés empresas eram beneficiadas no fornecimento de préteses em hospital da
capital galucha em 2005. Reportagem intitulada “MPF/RS pede seqiiestro dos bens dos
envolvidos em fraudes contra Hospital Cristo Redentor”, disponivel no site da Promotoria Geral
da Republica http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/imprensa/iw/nmp/public.php?publ=5021. Acessado
em 17/05/08.

28 Reportagem publicada em 2006 no jornal Folha de S&o Paulo, intitulada “Promotoria
denuncia 165 por comércio de proteses clandestinas”, menciona que "duas empresas foram
criadas para fugir da fiscalizacdo sanitaria”", o que pode ser feito, inclusive para emitir
orcamentos e notas fiscais. Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95ul2
7166.shtml. Acessado em 17/05/08.
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pode ser melhor utilizada quando a operadora conta com profissionais
qualificados, com conhecimento dos materiais, pre¢os praticados, e o perfil dos
fornecedores habilitados na regido. Aléem disso, € interessante que a solicitacao
de orcamento seja enviada para mais empresas e, se possivel, alterna-las em

cada ocasiao.

No relatério das discussdes ocorridas durante o curso “Custos Na Saude

e Pagamento por Pacotes” %

, realizado pela Unidas/Ceara, nos dias 21 e 22 de
Fevereiro de 2008, ha a sinalizacdo de que esta ndo € uma realidade local, ou

restrita apenas as autogestdes entrevistadas.

Esses itens (materiais € medicamentos) representam em
torno de 40% da conta hospitalar e tém incidéncia constante e custo
variavel por terem negociados previamente apenas referenciais de
precos, que podem ter variagcbes para mais ou para menos
dependentes de intervencdes no processo de formacéo da conta. Os
referenciais para pagamentos desses itens, como SIMPRO ou
Brasindice, séo instrumentos privados sem controle do poder publico,
tém precos atualizados pelos proprios fabricantes e, portanto,
dimensionados de forma tendenciosa.

As cooperativas médicas, em sua totalidade, informam que negociam
com os fornecedores, antes mesmo de existir um pedido daquele material.
Conseguindo valores reduzidos e trabalhando com perspectiva de custos,
elaboram tabelas préprias com valores pré-determinados.

Outro ponto a atentar sdo os valores publicados pelas tabelas
Brasindice® e Simpro®, informados pelos fabricantes/distribuidores, sem
controle ou pesquisa de precos efetivamente praticados no pais. Foram
contatadas por e-mail estas duas empresas e questionadas como é feita a
composicdo dos precos publicados, e em caso de serem informados pela
indUstria, se existe algum parametro ou controle para que nao hajam abusos de

precos.

A Revista Simpro encaminhou a resposta transcrita abaixo:

Todos os dados informados pela Simpro sobre mat./méd. vém
das listas que os fabricantes/importadores/distribuidores nos enviam

29 Disponivel em http://www.asfal.com.br/legba/bancoDeMidia/arquivos/%7bdf6a6798-dd62-
40d5-872b-0c1f0f7dd55b%7d_resumo%20curso%20fortaleza.doc . Acessado em 17/05/08.

30 Mais informac8es no site: http://www.brasindice.com.br

31 Mais informac8es no site: http://www.simpro.com.br
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diariamente e ndo existe obrigatoriedade destes envios. Publicamos
na integra as informacgfes enviadas nas listas que ficam arquivadas
para processos de auditoria ou consulta, caso seja solicitado. Nao sei
se é de seu conhecimento, mas 0s materiais médicos nédo tém
legislacdo que controle seus precos, sendo assim, a inddstria tem
total liberdade de pratica de precos, ao contrario dos medicamentos
gue sao controlados pelo governo.

E a Revista Brasindice respondeu:

As listas de precos sao de responsabilidade dos laboratérios
gue as publicam. N&o fazemos controle de precos. Verificamos, no
caso de medicamentos, se estdo registrados regularmente na Anvisa
e se tem autorizaco legal de comercializagéo.

Nenhuma das publicagbes mencionou se verifica registro dos OPMs
(Orteses, Préoteses e Materiais Especiais) junto a agéncia reguladora
responsavel e nem se faz pesquisa de precos ou verifica se os dados
informados s&o os que realmente sao praticados no Brasil, ou pelo menos se
existe algum tipo de distor¢do ou intengdo da industria no momento que lhe

encaminha aqueles dados.

Com a intencdo de buscar quantas empresas estdo habilitadas a
comercializar implantes para coluna no Brasil, pesquisa no site da ANVISA*
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) por meio das palavras “Coluna”,
“Pedicular”, “Dispositivo Intersomatico” e “Cage”, encontrou 19 (dezenove)
industrias brasileiras com estes materiais devidamente registrados. Dentre
estas empresas apenas duas tém seus precos publicados na tabela Simpro e
nenhuma na tabela Brasindice, o que demonstra a fragilidade dos recursos

comerciais utilizados pelas operadoras de saude.

Para fim de comparacdo, foi feita uma tabela com os valores de
materiais similares encontrados na tabela Simpro e os remunerados pelo SUS.
O Ministério da Saude nao especifica marca dos produtos na tabela na

32 Pesquisa realizada no site www.anvisa.gov.br, area de Servicos, Consulta a Bando de
Dados, Produtos para Saude, Pesquisa de Produtos para Saude Registrados, Nome do
Produto, com as palavras: Coluna, Pedicular, Dispositivo Intersomatico e Cage. Onde se
localizou o registro dos materiais das empresas Baumer, Bio Engenharia, Biomecanica,
Biotechnology, Engimplan, G. M. Dos Reis, Hexagon, Impol, Jjgc, Mdt, Ortosintese, Ossea
Technology , Osteomed, Otp Biomedica, Prosintese, Ragmed, Solumed, Spine Implantes e
Vicca.
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internet® e utiliza apenas fabricantes nacionais com produtos registrados na

agéncia reguladora.

Tabela 2 - Precos de Implantes de Coluna, de fabric

antes nacionais com registro no site
da Anvisa, Publicados na Tabela SIMPRO N° 06 - 06. 02.2008 x Tabela SUS

. Fabricante
Material Tabela SUS
Baumer Osteomed
PARAFUSO PEDICULAR 528,00 2.100,00 4.200,00
HASTE LONGITUDINAL 425,00 1.150,00 1.998,00
DISPOSITIVO INTERSOMATICO 1.250,00 3.850,00 8.500,00

Fator que pode causar estranheza, no minimo, é que alguns valores
publicados na tabela Simpro ultrapassam em 300% a Tabela SUS. Como foi
utiizam este referencial

identificado que algumas operadoras para

remuneracdo de implantes para coluna, se justificam os altos custos

assistenciais e, consequentemente, elevada sinistralidade.

Quanto a hierarquia da deciséo de priorizacdo dos fornecedores e itens
a serem negociados, todas as operadoras que responderam no questionario
mencionam que ha consulta a um médico auditor, assistente ou consultor.
Além disso, mencionam também banco de dados referencial, apenas com itens
com qualidade referenciada por Medicina Baseada em Evidéncias, e a

demanda (conforme a necessidade dos beneficiarios).

Possivelmente, por parte da operadora, o vinculo a um médico na
decisdo do material a ser negociado ou liberado a ser utilizado pelo beneficiario
esta relacionado ao conhecimento técnico deste profissional, e capacidade de
discussdo com o médico que realizara o procedimento. A Resolucdo n°
1.804/06 do Conselho Federal de Medicina, que “estabelece normas para

utilizacado de materiais de implante”, lembra que:

Art. 1° Todos os implantes terdo seu uso sob a supervisdo e
responsabilidade do diretor técnico das instituicbes hospitalares, cuja
autoridade podera ser delegada a outro médico mediante expediente
interno.

Paragrafo Unico. A responsabilidade prevista no caput deste
artigo € extensiva aos médicos que indicam e realizam os
procedimentos de colocagéo dos implantes.

33 Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/sas/download/Tabela%20de%200rtese%20e%20
Protese%20-%20Ag02003.pdf. Acessado em 04/05/08.
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A questdo 4 serve para ilustrar a dimensao da pesquisa, informando a
guantidade de beneficiarios assistidos por aquelas operadoras:

AUTOGESTAO COOPERATIVAS MEDICAS
ANO "A" "B" "c" "D" "E" "F" "G"
2003 40.000 5.000 4.500 50.000 | 123.619 N/| 19.000
2006 40.000 5.800 3.800 70.000 | 132.722 N/I 25.000

Tabela 3 - Operadoras de Salde Entrevistadas x NUme ro de Beneficiarios

Nenhuma operadora se manifestou quanto ao gasto com parafusos
pediculares, haste longitudinais e dispositivos intersoméaticos em 2003 e 2006,

enfatizando os questionamentos apresentados no inicio deste capitulo.

Acredita-se que alguns motivos pelo nao fornecimento dos dados acima,
possa ser a falta de padronizacdo de nomenclatura (dispositivo intersomético
também é conhecido por cage e por cilindro de fusao, entre outros); dificuldade
de encontrar um sistema de informagcao que comporte, compacte e traga dados
precisos; poucos recursos organizacionais e de gestdo para compreender a
necessidade de agrupar dados, analisa-los, confronté-los e buscar solu¢des ou
alternativas de negociacao para reducdo de custos; além da possibilidade das
operadoras entrevistadas terem os dados e simplesmente entenderem que séo

confidenciais ou estratégicos para serem divulgados.

A questdo numero 6 traz diferentes realidades, demonstrando que o
modelo de operadora e sua finalidade no mercado indicam sua direcéo e
estratégia. Uma autogestédo sinaliza que paga para implantes de coluna valores
referenciais na tabela SUS (Sistema Unico de Salde). Outra autogestiio
informa desconhecer o dado, e uma terceira relata que geralmente autoriza
materiais importados. Ja as Cooperativas Médicas informam que pagam menos
que o valor estipulado de reembolso pelo SUS (Sistema Unico de Saide). Uma
delas relata que o deflator aplicado a tabela SUS, para estes implantes chega a
15%.

O quadro que segue mostra os valores médios pagos conforme resposta
das operadoras entrevistadas. E demonstra ser imprescindivel rever o que

Churchil e Peter (2000) mencionam que o preco de um produto dever ser o
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suficiente para cobrir o seu custo, mas que a decisédo de preco deve levar em

conta as percepcdes dos clientes sobre o valor de uma troca. Desta forma,

pode-se dizer que Tabelas como Simpro e Brasindice estdo criando imagens

de precos ideais para seus clientes (como algumas operadoras), para que, no

ato da compra, entendam que aqueles s&o os valores justos a serem pagos por

tais insumos.
Parafuso Pedicular Haste Dispositivo FORMA DE REMUNERAGAO -
Compl. Longitudinal Intersomaético IMPLANTES COLUNA
~ COOPERATIVAS

v O B
S CUSTO 200,00 150,00 350,00 | JAUTOGESTAO MEDICAS
2
C o
= ©
S g
3 S Preco Ideal Venda* 340,42 255,31 595,74 A" |"B" |C SR S

* Conforme calculo aprese|

ntado no Anexo 3.

Tabela SUS 528,00 425,00 1.250,00 X
]
o) Inferior Tabela SUS
LJEJ (-15%) 448,80 361,25 1.062,50 x | x
8 Tabela Negociada 686,40 552,50 1.625,00 X
w T
T Materiais 1.848,00 1.062,50 3.125,00 X
Importados
N&o sabe / Nao NI NI NI M M
respondeu

Tabela 4 - Comparativo valor de remuneracdo das Ope

radoras x Custo e Preco Ideal

O grafico abaixo evidencia as variaveis de precos desembolsados pelas

operadoras e sugere que Silva (2003, p.31), na definicdo do problema, pode

estar correto quando relata a existéncia de notas fiscais superfaturadas, com

precos elevados, acobertados por fornecedores, hospitais, e até médicos.
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¥
Dispositivo
Intersoméatico
Haste Longitudinal
Parafuso Pedicular
Completo
)
500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00 3.500,00

m Custo O Preco Ideal Venda*
I Tabela SUS O Inferior Tabela SUS (-15%)
I Tabela Negociada ¢/ Fornecedores O Materiais Importados

Gréfico 2 - Diferenca de Precos de Implantes de Col una

A questdo seguinte sondava os critérios de avaliagdo de nova
tecnologia, voltando a ter similaridade entre as operadoras. Todas
demonstraram fluxos e critérios similares, sempre encaminhando para medicos
gue avaliam custo-beneficio, algumas indicando a Medicina Baseada em

Evidéncias como sistematica adotada.

Por altimo, foi solicitado que cada gestor atribuisse um numero de 1 a 5,
conforme grau de importancia, para os aspectos de Atendimento, Preco,
Qualidade, Logistica e Indicacdo Médica. Se comparados os dados por
segmento de operadora, as Autogestdes prezam mais a qualidade e a
indicacdo meédica do material, enquanto as cooperativas médicas preocupam-

se com a logistica e o atendimento.
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Tabela 5 - Pontuagédo (conforme o grau de importanci  a) atribuida pelas Operadoras
Entrevistadas

l AUTOGESTAO | 1 COOPERATIVAS MEDICAS || GeErRAL |

TOTAL|MEDIA TOTAL|MEDIA] [TOTAL][MEDIA
Atendimento 1 2 5 8 2,7 1 4 3 4 12 3,0 20 2,9
Preco 3 4 5 12 | 40 1 2 4 4 11 2,8 23 3.3
Qualidade 4 5 5 14 | 47 1 1 1 5 8 2,0 22 3,1
Logistica 2 1 3 6 2,0 1 5 5 4 15 3,8 21 3,0
Indicacdo Médica 5 3 5 13 4,3 2 3 2 4 11 2,8 24 3,4

Acredita-se que este resultado seja reflexo da caracteristica de cada
operadora, no sentido que a maioria das Autogestfes entrevistadas atende
menos de seis mil beneficiarios, em uma area geografica restrita, podendo
focar suas acdes a casos esporadicos de solicitacbes de materiais de coluna.
Por outro lado, as cooperativas médicas que responderam o questionario desta
pesquisa tém entre dezenove mil clientes e cento e trinta mil, tendo como
dificuldade o atendimento de qualidade as solicitacdes em areas mais distantes

de capitais.

Uma das operadoras menciona que negocia materiais de coluna para
todo estado do Rio Grande do Sul, muitas vezes conseguindo precos inferiores
a concorréncia. Mas quando o pedido é para um procedimento a mais de
300km da capital, o fornecedor informa que ndo tem estrutura para atender

aguela demanda.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir é possivel identificar que ndo existem fatores universais que
desencadeiam a negociacédo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais por
parte das operadoras de saude. Algumas mencionam a curva ABC, outras
simplesmente a demanda, e a grande maioria ndo tem como estratégia na
reducdo de custos destes insumos a negociacdo. Adotam tabelas de referéncia
e sinalizam ao médico assistente ou ao beneficiario os custos daquela
solicitacdo, com intuito sensibiliza-los a uma possivel troca por material similar

com custo inferior.

Foi identificado que a modalidade da operadora nédo é fator decisivo na
estratégia de negociacdo e reducdo de custos com OPMs, mas sim a
guantidade de beneficiarios, o que pode dar aquela empresa um poder maior
de barganha e o dominio de dados e recursos negociais maiores que

operadoras de pequeno porte.

Apenas autogestbes e cooperativas médicas responderam o
questionario aplicado a quatro modalidades de operadoras e, quando
questionado “Qual o fluxo de solicitagdo de OPMs, andlise e autorizacdo
adotado por esta operadora?”, nenhuma mencionou organizacdo de insumos
ou sistematica de autorizacdo e avaliacdo destes materiais como ferramentas

de controle de custos com OPMs.

Apesar de nao identificada uma sistematica “ideal” de controle de custos
de implantes ortopédicos para coluna lombar por parte das operadoras de
saude, foi possivel apresentar algumas praticas e descrever diversos fatores
agravantes dos altos precos pagos por esses (e outros) insumos. Espera-se ter
contribuido para que gestores da saude suplementar possam trabalhar em
saude coletiva de forma mais transparente, honesta, e abrangente a parcela

significativa da populacao brasileira.
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ANEXO 1

UHIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMIHISTRACAD
PROGAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRAGAO

Aluna: Diana Indista Ferreira Jardim

& PADROMZACAD DE PROCESSOS EM UMA CENTRAL DE MATERIAIS ESPECIAIS DE

Projeto de Pesquisa: OPERADORA, DE PLANOS DE SALDE

QUESTIONARIO PARA GESTORES EM SAUDE

Avetiguat ss rotinas, fluxos operacionsiz, estrstégias de redugio de custos em OPME ('f)rteses, Priteses,
Waterisiz e Medicamentos Especiaiz). E levantar dados sobre wvalores gastos em parafusos pediculares, hastes

Objetivo: Iongitudinais e dispostivos intersométicos, nos anos de 2003 e 2008, com relagdo ao numero de beneficiarios

assistidos.
g‘:}?riulora: - Reg.ANS:
Fundagio: Sinistralidade:
Modalidade: H* Atual Beneficiarios:
Gestor: Formacgio:

1} Gual ¢ fluxo de solicitagio de OPME, anilise e autorizagio adotado por esta operadora?

2) Qual o critério de avaliagio dos valores de OPME? N&o hd negociscéo, sutoriza-ze o valor solictado; ou Ltiliza-se
tabelss como Simpro ou Brasindice; ou Solicta-se 3 orgamentos a0 hospital, ou existe ums tabels pré-definida & negociada com
valores para todos materiais; ou negocia-se préviamente, e periddicamente, com hase na curva ABC, todas tabelas de todos
fornecedores de OPME, mantendo um grande banco de dados; ou Megocia-se caso a caso?

3) Quantos beneficiarios eram assistidos por esta operadora em 2003 e 20067
2003
2006

4) Quanto fol gaste em parafusos pediculares, hastes longitudinais e dispositives intersomiticos, em 2003 ¢
20067

2003
2006

5) Esta operadora paga para implantes de coluna (parafusos pediculares, hastes longitudinais e cages), de
origem nacional, mais ou menos que a tabela SUSMS? (R} 528,00; R$ 425,00; R$ 1.250,00, respectivamente)

6) Ha alguma avaliagiio para incorporagio / autorizagio de novas tecnologias ? Qual a sistematica / critérios?

T) 0 que & mais importante ? {atribua nimeros de 1 a 5, aumentando conforme grau de importincia, sob sua
otica)

Atendimento Logistica
Preco Indicagao Madics
Gualickace

COMPROMETIMENTO: Oz dados agui informados zerfio manticos em sigilo e serfo utiizedos apenas para a finalidade de
ilustrar o trabalho de pesquiza em questio, sem mencionar nomes.
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ANEXO 2

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAO

1234

2-N°

56789012

1 - Registro ANS 3 - Data da Autorizagio

I T

4 - Senha 5 - Data Validade da Senha

[ I T )

1|

6 - Data de Emissio da Guia

I T |

Dados do Beneficiario

T - Homero da Carteira

8 - Plano.

9 - Validade da Carteira

1/

[

10 - Home

11 - Himero do Cartiio Hacional de Satde

Dados do Contratado Solicitante

12 - Codigo na Operadora / CHPJ / CPF

13 - Home do Contratado

14 - Cadigo CNES

15 - Home do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - Hamere no Conselho 18 - UF

19 - Cédigo CBO S

Dados do Contratado Solicitado / Dades da Internagiio

20- Cadigo na Operadora / CHPJ

21 - Home do Prestador

22 - Carater da Internagio

|__| E-Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

| 1-Clinica 2 - Cirdrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica

5 - Psiguiatrica

24- Regime de Internagio

|__| 1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25 - Otde. Diarias Solicitadas

26 - I

cagio Clinica

Hipéteses Diagnésticas

27-Tipo Doenga

28-Tempo de Doenga Referida pelo Paciente

|__| A-Aguda C- Crinica

|- |_| A-Anos M-Meses D-Dias

29 - Indicagiio de Acidente

0 - Acidente ou doenca relacionada ao Trabalho

1- Transito 2 - Outros

30-CID 10 Principal

3M-Cl

1D 10 (2)

32- CID 10 (3)

33- CID 10 (4)

Procedimentes Solicitados

34 Tabela 35 - Codigo do Procedimento

36 - Descrigio

ar-

Otde. Solict 38 - Otde. Aut

L N N |

OPM Solicitados

39-Tabela 40-Cédigo do OPM

42-Otde.  43-Fabricante

44-Valor Unitario R$

Tados da At

45 - Data Provavel da Admissiio Hospitalar

T o W [

46 - Otde.

Diarias Autorizadas 47 - Tipo da Acomodagio Autorizada

48 - Codigo na Operadora / CHPJ

49 - Home do Prestador Autorizado

50 - Codigo CHES

51 - Observagio

52 Data e Assinatura do Medico Solicitante

N T

ou

54-Data e Assinatura do Responsivel pela Autorizagio




ANEXO 3

Tal:nel;i de Orteses, Proteses e Materiais Especiais

43

| coDIGO | Descrigio
Q3307408 BETAMGIINO TIPOHARTSHILL Ol SIMILAR (1)

Valor

75400

Qtde
001

03396457 PORCAS; DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA (1) 70,00 001
03396473 ARRUELAS; DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA (1) 80,00 001
T3I96490 SIS TENMA PARA FIXRACAT TRANSVERSAL, UE TITANTT (1] 72000 002
03396538 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA (1) 790,50 001
RS E L e H AT N RAMEB AR R EF RS CRABAINGEANS -0 RARA R SE5-H FHG-50- 84
03396562 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENCAO DE ESPACO INVERTEBRAL CARREADOR DE 1.250,00 006
03397194 ARRUELA LISA 6,00 Qo3
03397208 |ARRUELA DENTEADA 35,00 oo2
93397216 PINO DE KNOWLES 40,00 0oa
93397224 GRAMPO 19,00 006
93397232 DISPOSITIVO DE BLOQUEIC (1) 61,00 001
93398301 PARAFUSO CORTICAL 4,5mm 14,00 010
93398310 PARAFUSO CORTICAL 3,5mm 12,00 0os
03398328 PARAFUSC ESPONJOSO 6,5mm 21,60 004
03398336 PARAFUSC ESPONJOSO 4,0mm 21,60 004
03398344 PARAFUSO MALECLAR 17,00 001
03398352 PARAFUSO CANULADO 7,0mm 70,00 003
03398360 PARAFUSO CANULADO 4,5mm 80,00 o3
03398379 PARAFUSO CANULADO 3,5mm 90,00 003
03398337 MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAQO 120,00 001
03398395 PARAFUSO DE INTERFEREMCIA METALICO 120,00 oo2
03398409 PARAFUSO DE INTERFEREMCIA DE TITANIO 378,00 oo2
03398417 PARAFUSO CANULADO MINI 200,00 001
93398425 PARAFUSO CORTICAL 1,5mm 14,00 006
93398433 |IPARAFUSO CORTICAL 2,0mm 12,00 006
93398441 PARAFUSO CORTICAL 2,7mm 13,00 006
93398450 GANCHO LAMINAR SUPERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) (1) 610,00 001
93398468 GANCHO LAMINAR INFERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) (1) 610,00 001
93398476 GANCHOS LAMINARES DE COMPRESSAC-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) (1) 610,00 0os
03398484 GANCHOS PEDICULARES (1) 610,00 008
03398492 GANCHOS COM SISTEMA SULCADOCS PARA FIXACAQ DE HASTES (1) 610,00 008
03398522 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; DE TITANIO (1) 153,00 o6
Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
| coDiGo | Descrigdo Valor | Qtde
03398545 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS CERVICAIS; AUTO-BLOQUEAVEIS ; DE TITANIO (1 193,00 006
03398565 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A HASTES TIPO PEDICULARES; MONO-AXIAIS ; DE TITANIO 378,00 00§
03328581 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; TIPO PEDICULARES; MON 378,00 00§
93398603 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; TIPO PEDICULARES; POL 378,00 a6
93398611 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A HASTES; TIPC PEDICULARES; MONO-AXIAIS ; DE TITANIO 378,00 oas
93398638 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A HASTES; TIPO PEDICULARES; POLI-AXIAIS ; DE TITANIO 378,00 oas
93398654 PARAFUSOS CANULADO AUTO-ROSCANTE PARA FIXACAO DE ODONTOIDE DE TITANIO (1) 620,00 001
03308662 [PARAFUSOS ASS0CIAVETS A PFLACAS CERVICAIS; DE TITANIO (7] 162,00 006
93399103 [FIXADOR EXTERNO CIRCULAR OU SEMI-CIRCULAR (1) 905,00 o1
93399111 |FIXADOR EXTERNO LINEAR 450,00 001
SO R B T R T E RS HE T T TIeE—E
93399138 |FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO 390,000 001
93399146 FIXADOR EXT. TIPO PLATAFORMA / SIST. DE ALONGAMENTO OU TRANSF. OSSEQO (1) 820,00 001
93399154 MINI FIXADOR EXTERNO 270,00 01
93399162 FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA CORRECADO ANGULAR E/OU ROTACIONAL 1.050,00 01
93399170 FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL 820,00 o1
03399189 FIXADOR EXTERNOC C/SISTEMA DE PEQUENOS FRAGMENTOS C/SISTEMA DE CORRECAC ANG 1.050,00 001
03322200 PINO DE SHANTZ 22,00 006
93399715 FIXADOR DINAMICO PARA BUCO-MAXILO-FACIAL 300,00 0o
93401051 |CATETER ATRIAL/PERITONEAL 140,65 oo
93401060 CATETER VENTRICULAR COM RESERVATORIO 98,87 001
93401078 |CONJUNTO PARA HIDROCEFALIA PARAE BAIXO PERFIL 845 80 001
93401213 |CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM EXTERNA E MFIC 525,02 o1
93401230 |SHUNT LOMBO-PERITONAL 567,70 o1
93401256 (CONECTOR EM ™Y"ou RETO 78,43 o1
93401434 |CONJUNTO PARA HIDROCEFALIA STANDARD 613,65 o1
93401442 WVALVULA PARA HIDROCEFALIA 303,53 o1
93401450 |CATETER VENTRICULAR ISOLADO 485 60 o1
93401469 INTRODUTOR 6F (1) 74,00 001
93401477 |CATETER GUIA 6F (1) 563,00 001
93401435 FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 (1) 300,00 001
93401493 MICRO CATETER (1) 1.650,00 o1
93401507 MICRO GUIA (1) 830,00 001
93401515 |PARTICULAS DE PVA (FRASCD) (1) 500,00 001
93401523 ESPIRAIS DE PLATINA DESCARTAVEIS (1) 3.373,00 o6
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ANEXO 4
PARAFUSO PEDICULAR HASTE LONGITUDINAL
Tabela SUS 528,00 54% Tabela SUS 425,00 B0%
CALCULO PADRAO CALCULO PADRAD
CUSTO TOTAL 200,00 CLISTO TOTAL 130,00
DESP. ADM. E COM. 8% DESP. ADM. E COM. 8%
LOGISTICA 2% LOGISTICA 2%
LUCRO 5% LUCRO 5%
ICMS 17% ICMES 17 %
PIS 165% FIS 165%
COFIMS 7 B0% COFINS 7 B0%
Py = Custo Total x Despesas Financeiras Py = Custo Total x Despesas Financeiras
[1-(3 Despesas Varigveis + Lucros)] [1-(¥ Despesas “Varaveis + Lucros)]
Py = 200,00 Py = " 150,00
[1-(¥ 0,08 +0,02 +0,05 +0,17 +0,0165 +0 076)] [1-(3 0,08 +0,02 +0,05 +0,17 +0,0165 +0,076)]
200,00 _ 150,00
P [1-0,4128)] Pv= [1-10 4125]
r r
- 200,00 _ 150,00
Pv= 0 5675 P 05875
P = 340,4255 Py = 255 3191489

DISPOSITIVO INTERSOMATICO (CAGE)

Tabela SUS 1.250,00 48%
CALCULO PADRAO
CUSTO TOTAL 350,00
DESP. ADM. E COM. 8%
LOGISTICA 2%
LUCRO 5%
ICMS 7%
PIS 165%
COFIMNS 7 B0%
Py = Custo Total x Despesas Financeiras
[1-(% Despesas Varidveis + Lucros)]
Py = 350,00
[1-(¥* 0,08 +002 +0,05 +0,17 +0,0165 + 0 ,076)]
r
Py = 350,00
[1-10,4125]]
_ 350,00
PYs 05875

Py = 555 7446509



