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Resumo

A assisténcia a saude melhorou acentuadamente nas ultimas décadas, devido ao surgimento de
novas tecnologias, pesquisas cientificas e novos tratamentos, o que elevou os custos da assisténcia
em saude, e nem sempre correspondendo a uma melhora da qualidade prestada. A auditoria médica
passou entdo a desempenhar papel importante na diminuicao desses custos, avaliando a pertinéncia
e as boas praticas médicas, determinando o pagamento justo dos servicos prestados. O estudo teve
como principal objetivo, compreender e demonstrar a redugdo dos custos em Operadora privada de
saude.

MEDICAL AUDIT: NA INDISPENSABEL TOOL FOR NA EFFECTIVE MANAGEMENT

Health care quality has improved markedly in recent decades, mostly due to the emergence of new
Technologies, scientific researches and new medical treatments, which raised the healthcare costs,
but, not always correponded to an improvement of the quality of medical assistence. The Medical
audit plays a significant role in decreasing these costs by assessing and evaluating, the pertinence of
the medical procedures with emphasis in the good medical practices and in the fair payment for the
medical services rendered. The main objective of this study is to prove the effectiveness of Medical
Audit in the cost reduction of a Health Care Provider Company.

GESTAO, AUDITORIA EM SAUDE, PROCESSOS, CUSTOS, QUALIDADE
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1.1 — Situacdo Problema

Operadora de salde de autogestdo, pequeno porte, 5.232 associados, em 2006 identificou,
apos diagnostico situacional, alta dos custos e assisténcia fragmentada como problemas
causadores da tendéncia a sua insustentabilidade (sinistralidade média de 94,95%
(2004/2006)), indo ao encontro do que é sustentado pela literatura especifica que as
operadoras de pequeno porte sdo de grande risco. A incorporacdo acritica de novas
tecnologias e o envelhecimento da carteira de associados (25,10% de idosos).

Gréafico 1 — Pirdmide etaria da Operadora (dezembro/2016)
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Gréfico 1, mostra que o envelhecimento na Operadora atingiu o percentual de 25,10%.

Diante do quadro critico, a Empresa iniciou intervencdo nos processos de gestdo, sendo a 12
fase, de diagndstico estratégico (2006), com o levantamento das variaveis ambientais externas
(oportunidades/ameacas) e internas (pontos fortes e fracos), e definiu a implantacdo e
implementacdo da gestdo de qualidade em seus processos de trabalho. Assim, a politica de
qualidade foi definida pela Alta Administracdo que tragou as estratégias a serem adotadas e 0s
investimentos necessarios. O setor médico (atividade fim da empresa) foi organizado em
Unidades de Negdcios (UN), tais como: UN Auditoria Interna e Externa, UN Pertinéncia, UN
OPME e UN Home Care, e iniciou nova dinamica na avaliacao da prestacdo de servicos, com

foco na seguranca da assisténcia prestada, por meio de verificacdo das boas praticas médicas,
3
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em relacdo as solicitacbes de procedimentos recebidos dos médicos assistentes com
consequente reducdo dos custos sem comprometimento da qualidade. A auditoria, ferramenta
essencial para garantir qualidade na assisténcia com um custo justo e a sobrevivéncia da

empresa, agregou valor aos servigos prestados aos associados.

1.2 — Referencial Teorico

1.2.1 — Historia de Auditoria

“A Auditoria Médica constitui em um importante mecanismo de controle e avaliagdo dos
recursos e procedimentos adotados, visando resolutividade e melhoria na qualidade da
prestacao de servicos” (Resolucdo CFM 1.614/2001).

Diante de um mercado que possui ampla concorréncia que atinge, inclusive, as instituigdes
assistenciais, a auditoria em salde, tanto no setor privado quanto no publico, tornou-se de
grande importancia diante da necessidade de reduzir custos sem prejudicar a assisténcia,
garantindo a qualidade dos servicos prestados a valores acessiveis e justos. Sendo assim, a
auditoria surge como uma ferramenta importante diante da necessidade de reduzir custos sem
prejudicar a assisténcia, ja que mensura: qualidade (auditoria do cuidado) e custos (auditoria
de custos das institui¢bes de saude). (RODRIGUES, et. al. 2004).

Para Rodrigues, o processo de auditoria € conceituado como uma avaliacdo sistematica e
formal de uma atividade realizada por pessoas ndo envolvidas em sua execucdo, buscando
fiscalizar, controlar, avaliar, regular e otimizar a utilizacdo dos recursos, fisicos e humanos
(RODRIGUES, et. al., 2004).

A origem de auditoria, como préticas de revisdo e ratificacdo de atividades humanas de
natureza profissional, encontra-se bem distante da area médica. Varios relatos bibliograficos
ja indicavam que a auditoria pratica ja era praticada desde a antiguidade. Segunda Sa (1998)
“existiam provas arqueoldgicas de inspe¢do e verificacGes de registros realizados entre a
familia real de Urukagina e o templo sacerdotal sumeriano e que datam de mais 4.500 anos

antes de cristo”. De acordo com Boytou et. al. (2002) podemos verificar que:
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Auditoria comeca em época tdo remota quanto a
contabilidade. Sempre que o avanco da civilizacdo tinha
implicado que a propriedade de um homem fosse confiada, em
maior ou menor extensdo, a outra, a desejebilidade de
necessidade de verificacdo da fidelidade de ultimo, tornou-se
clara. (BOYNTON et. Al, 2002 apud GUTIERREZ, 2012:2).

A auditoria como profissdo estd relacionada a necessidade de revisar praticas tais como a
verificacdo dos registros de arrecadacdo de impostos (Egito antigo); e inspec¢do nas contas de
funcionérios pablicos (Grécia). Expandiu-se no século XVII com a Revolugéo Industrial, com
0 objetivo de assegurar o equilibrio dos capitais das empresas que surgiram desde entdo. A
Revolucdo Industrial, imprimiu novas condutas aos balancos contabeis, incluindo os de
auditoria, visando atender as necessidades das grandes industrias, para garantir a seguranca
contra a possibilidade de fraudes e imprimiu novas diretrizes as técnicas contabeis e as de

auditorias.

O surgimento das grandes companhias americanas e a rapida expansdao do mercado de
capitais, a partir do inicio do século XIX, concorreram para a aceleracdo da organizacdo da
profissdo de auditor, sendo responsavel pelas informacBes contabeis das organizacdes e sua
divulgacdo para o mercado de capitais, porém a abrangéncia, o leque de atividades e a
autonomia profissional sé ganharam maior amplitude contemporaneamente, uma vez que seus

conceitos ainda mantinham-se delimitados as financas e a contabilidade. (OLIVEIRA, 2014).

“A atividade de auditoria se faz presente no Brasil hd pelo menos um século, embora em
funcdo das caracteristicas legalistas dos pais, sua pratica somente tenha sido regulamentada a
partir de 1965. No ambiente académico, a disciplina auditoria, foi introduzida oficialmente
nos curriculos dos cursos superiores, a partir de 1945, reconhecendo a necessidade de
transmitir aos seus alunos uma atividade que o mercado vinha praticando, ha algum tempo,
ainda que de forma timida e ndo regulamentada” (RICARDINO; CARVALHO, 2004:11).

1.2.2 — Auditoria na Saude Suplementar
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“Auditoria significa 0 mesmo que revisdo, pericia, intervencdo ou exame de contas ou de todo

uma escrita, periddica ou constantemente, eventual ou definitiva” (MOTTA, 1992 apud.

OLIVEIRAS, 2009: 11).

“Auditar significa essencialmente avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos
servicos prestados, visando a melhoria progressiva da assisténcia a satude”. (ZAGATTO, et.
Al. 2009:59)

Na Salde Suplementar, devido as modificacBes, desenvolvimento e incorporagdes
tecnoldgicas, os hospitais vivem um mercado em que, para sua manutencdo, precisariam
aumentar suas receitas e diminuir custos. Com isso, e devido a precariedade do sistema
publico houve a proliferacdo da saude privada em 2006, conduzida pelas Operadoras de
Planos de Salde, ocasionando maior necessidade de controle e regulacdo desses processos,
através da figura do médico auditor (PEREIRA. 2010).

A regulacédo foi criada pela resolugdo nimero 8 de trés de novembro de 1998, do CONSU
(Conselho Nacional de Satde Suplementar), em cujo o artigo 1°, autoriza o controle tanto no
momento da demanda, como no de utilizacdo dos servigos assistenciais, impondo diversos

principios a serem observados. (PEREIRA, 2010).

“Auditoria Médica ¢ analise a luz das boas praticas assistenciais a saude e do contrato entre as
partes: paciente, médico, hospital, dos procedimentos executados, aferindo sua execucdo e
conferindo os valores cobrados, para garantir que o pagamento seja justo e correto
(Loverdos, 2003 apud Rocha, 2011:18) E uma maneira de viabilizar a assisténcia médica de
qualidade, a um valor justo, baseada na melhor evidéncia cientifica que esta disponivel na

medicina. (SOMAP apud. OLIVEIRA, 2009).

Na assisténcia a saude, a auditoria pode ser desenvolvida em varios setores e por diferentes
profissionais (Motta,Ledo, Zagatto, 2005). A auditoria de enfermagem, integrada ao trabalho
de auditoria médica, avalia continuamente a qualidade da assisténcia que o corpo de
enfermagem presta aos pacientes, desde a internacéo até a alta, alcancada por meio de anélise
da documentacdo da assisténcia registrada nos prontuarios, verificacdo do atendimento
prestado ao paciente durante a internagdo, bem como visitas in loco, a fim de assegurar o
pagamento de todos os procedimentos com exatiddo. (MOTTA, LEAO, ZAGATTO, 2005).
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1.2.3 — Modelo de Auditoria — Operadora: UN Auditoria Interna e Externa,
UN Pertinéncia, UN OPME e UN Home Care

Todo trabalho realizado por uma empresa faz parte de um processo definido como um
conjunto de acGes ordenadas e integradas para um fim especificos. Processos sdo resultados

dos sistemas em acéo e apresentados por um fluxo de atividades.

A Operadora adotou a gestdo baseada em processos, considerando a perspectiva tanto interna

guanto externa e visando o cumprimento de sua misséo.

Figura 1- Modelo de Gestdo de Processos

Modelo de Gestiao de Processos. simplificado.
Missao

Por qué da existéncia da organizagao? /

Processo Produto ou Cliente
(Organizagio) Servico
Quais 0s recursos ¢ O que a organizagao Para quem a
atividades para gerar produz para o organizagao serve?
o0s produtos? cliente?

Infraestrutura da informagéo

\l Como gerenciar o fluxo de informagdes? /

Fonte: DoD.Framework for MPI, 1994 In Takashina, 2001 - adaptado

A implantacdo da Unidade de Negocio — auditoria interna e externa, em 2007, teve como
caracteristicas a contratacdo de equipe multidisciplinar qualificada com profundo

conhecimento técnico e éetico (médicos, enfermeiros, nutricionistas e assistente social).

Figura 2 — Organograma Macro da Operadora de Saude
7
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Fonte: Operadora de Salde

As caracteristicas exigidas dos profissionais foram: comportamento ético, sigilo, discri¢éo,
atualizagdo, conhecimento, capacitagdo e atualizacdo constantes, imparcialidade,

independéncia, soberania, controle, objetividade, zelo profissional.

O modelo de auditoria adotado, foi sendo aperfeicoado a partir de 2007 e, hoje, os trés tipos

sdo aplicados, sendo:
e Auditoria preventiva/prévia

Os procedimentos sdo auditados antes da liberacdo das solicitagdes. Em regra, ocorre
integracdo do setor administrativo de liberacdo de procedimentos, com 0 servico
executado por médicos especialistas, que avaliam as solicitagdes que chegam a Mutua.
Procedimentos cirargicos podem sofrer avaliacdo presencial com especialistas.

e Auditoria operacional/concomitante
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Os procedimentos e documentos gerados no tratamento sdo verificados de maneira direta e

depois de executados. E realizada no hospital, para equipe da Operadora (médicos e
enfermeiros) visando validar a regularidade e conformidade. S&o analisados: procedimentos,

diagnosticos, laudos, exames, medicamentos e materiais gastos, taxas, entre outros.
e Auditoria analitica/pos-procedimento

Analise de relatérios, documentos e processos que sdo coletados nas auditorias operacional e
preventiva, além de comparacdo com indicadores gerenciais, principalmente os voltados para
0 gerenciamento de recursos organizacionais. Esse tipo de auditoria é realizado externamente

nos hospitais, e internamente, por médicos especialistas e enfermeiros.

InformacBes atualizadas aos associados através de boletins informativos, e o uso de
ferramentas como o SMS, onde valores e datas dos créditos de reembolso sdo comunicados
aos associados, que também, fazem parte do controle /auditoria dos servicos prestados.

Um dos motivos que impulsionou o surgimento do Home Care no Brasil foi 0 envelhecimento
da populacdo, ou seja, com a reducdo do nimero de nascimentos e com o aumento da
expectativa de vida, temos 23 milhdes de idosos no pais, com perspectiva de atingir 35
milhGes em menos de 20 anos, 0 que aumentard a demanda por atendimento médico, devido
as doencas proprias da idade, como: doenca cardiovascular, osteoporose, problemas
articulares, ortopédicos e a Doenca de Alzheimer (doencas crénicas ndo transmissiveis). A
Operadora também se enquadra nesse aumento de demanda, pois possui 25,10% de seus
associados com idade maior ou igual a 60 anos, e sendo a politica de desospitalizacdo uma
necessidade para a qualidade de vida do associado e na reducdo dos custos, quando o quadro
clinico por estar estavel permite internacdo domiciliar (proximidade da familia, melhora a
sobrevida com diminuicéo das iatrogenias e aumenta a humanizacdo do atendimento prestado
por essa modalidade), justificando a implantacdo da Unidade de Negdcio Home Care na

Operadora.
2. Objetivos

e Verificar a eficacia e eficiéncia da implementacdo da Unidade de Negocio
Auditoria Externa e Interna no periodo 2006/2016;
e Conhecer os contratos estabelecidos entre as partes, exigéncia do cumprimento

do que foi estabelecido, garantir a qualidade dos servicos oferecidos e prestados;

9
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e Avaliar e ajustar as pertinéncias das internagdes, utilizacdo de materiais, OPME
e medicamentos;

e Controlar e diminuir a sinistralidade.
3. Metodologia

Estudo transversal realizado para pesquisa no sistema de gestdo da Operadora, com a
finalidade de avaliar a intervencdo nos processos de trabalho e analisar o resultado obtido com
o controle de indicadores produzidos a partir da intervencdo iniciada em 2007, apds o
diagndstico situacional (2006). O recorte temporal do estudo refere-se aos dez primeiros anos
apo6s a implantacdo da politica de gestdo profissionalizada e estratégia de verticalizagdo
ambulatorial com a atencdo primaria integral e integrada ampliada, definida pela Alta
Administracdo, com a criacdo de Unidade de Negdcio Auditoria Interna e Externa, Unidade

de Negocio OPME, Unidade de Negocio Home Care, Unidade de Negocio de Pertinéncia.

As fases de diagnostico, organizacdo, implantacdo e avaliacdo foram observadas
sucessivamente, além da andlise dos dados e dos processos organizacionais em relacdo as

medicdes de entradas e saidas das observacgdes (dados).

O monitoramento dos processos, em todos os niveis da organizacdo, foi realizado de forma
permanente e por meio tratamento estatisticos dos dados extraidos do sistema de gestdo da
Operadora. AvaliacBes e replanejamentos das acdes ocorreram durante todo o periodo,
quando necessaria a corre¢do dos desvios (ndo conformidade).

4. Resultados atingidos

4.1 - InternacBes e Tempo Médio de Permanéncia
10
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Tabela 1 — Levantamento das internagdes e acomodacges (2006 a 2016)
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TOTAL ACOMAD  ACOMAD ACOMAD ACOMAD  ACOMAD  TOTALDE RELACAO

INTERNACAO  QUAR c U DAVCIN BERCARIO AcoMop DVIERNACAOACOMODACAO
2006 670 1614 939 97 129 0 2859 1%
2007 7l 1514 1207 6 o ¥ 2046 108
2008 836 1546 1061 3 144 I 2884 34
2009 811 1593 169 366 183 55 3366 415
2010 879 1377 ™ 154 284 52 2901 33
il 29 1532 00 ) 190 il 2685 289
1 1009 1744 B3¥ 260 1l 3630 359
013 943 1943 1050 395 1 7 2607 3
014 1028 1739 Bg 2l n 1 3500 34
015 1119 1502 s 2 258 7 3788 338
2016 1152 1637 1827 478 256 10 1208 365

Fonte: Sistema de Gestdo da Operadora

Tabela 1, mostrando que o tempo médio de permanéncia (2007/2016) teve queda de 16,20%,

apesar do aumento no numero de internac@es totais, demonstrando a efetividade da auditoria,

embora em 2015/2016, internagdes em UTI e USI apresentaram crescimento expressivo

(29,71%), em razdo de 02 associados com alta permanéncia em CTI (20 meses) e USI (12

meses).

Tabela 2 — Estatistica Descritiva

11
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REL INT/ACOM {TAXA DE PERMAN

Média 3,634545455
Erro padrao 0,12517388
Mediana 3,59
Modo #MN/D

Desvio padrio 0,415171373
Variancia da amostra 0,172367273
Curtose -0,202796254
Assimetria -0,014231533
Intervalo 1,37
Minimo 2,89
MEximo 4.26
Soma 39,98
Contagem 11
Maior(1) 4,26
Menor(1) 2,89
Nivel de confianga(95,0%) 0,278915927

Fonte: Sistema de Gestdo da Operadora

Tabela 2, mostrando a média de diarias por associado igual a 3,64 (dp 0,41), em um intervalo

de confianca 95%.

Tabela 3 — Internacbes X Custos

R é’gts TOTALFATURADO TOTALGLOSADO  TOTALPAGO . mf_:ﬂ;f:_\:.‘gz.'gcw
2006 670 RS 8.925.281.91 RS 1.083.587.96 RS 784169395 RS 11.704,02
2007 71 RS 8.961.614,75 RS 78146254 RS .180.152,21 RS 11.345.56
2008 836 RS 9.152.208.22 RS 56843531 RS 8.583.772.90 RS 10.267.67
2009 811 RS 10872961 44 RS 850.633.10 RS 10.022.328.34 RS 12.357.98
2010 879 RS 13,437,249.83 RS 1039.11L,06 RS 1239813877 RS 14,104.82
Variagio < 71,94% Variagho = 130.87%
2011 929 R$ 11.326.873.42 RS §17.617.15 RS 10.509.256.27 RS 1131243
2012 1009 RS 1621284724 RS 948 464,75 RS 15,264 382,49 RS 15.128.22
2013 943 RS 16.185.330.30 RS 603.085.58 RS 16.185.330.30 RS 17.163.65
2014 1028 RS 19.607.433.38 RS 750.180.79 RS 18.857.252.59 RS 1831463
2015 119 RS 26.602 484,10 RS 850.264.83 RS 25.752.219.27 RS 23.013.60
2016 1152 R$31.752.473.36 RS 623.117.57 RS 31.129.355.79 RS 27.022.01

Fonte: Sistema de Gestéo da Operadora

Tabela 3, mostrando que o custo médio por paciente no periodo (2007/2016) variou 130,87%,

enquanto o VCMH/IESS acumulado (indice de variacdo do Custo Médico-Hospitalar, que
12
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expressa a variacdo do custo médico hospitalar per capta das operadoras de planos de saide
entre os periodos consecutivos de 12 meses cada), no mesmo periodo foi de 139,20%, ou seja,
maior em 8,33% em comparacdo com a variacdo apresentada pela Operadora, 0 que aponta
para eficiéncia da auditoria. A glosa média no periodo de 2007/2016 foi de 4,77% no total do
valor faturado.

4.3 - Controle de gastos com OPME (6rteses, préteses e materiais especiais)

Tabela 4 —Custos com OPME (2006/2016)

Custo Total de OPME (RS) Niumero de Beneficidnos que

wtilizaram OPME Meédia por associado
- RS 1.643.787,02 = 138 .
2006 R Sprepom: RS 1L91L50.
Fariagie: 0%
0 RS 1.694.898.72 178 SO .
o Varisgha: 1% Variglo: 400% - =TT
a L%
2008 RS 1.696.611.00 261 RS 6.500.43
2008 Varisgin: 15% Varisgio: 114% $ 6.5004:
Apns RS 1.723.341.00 292 AP Vaslahs: -93%
2009 e Vit 254 R$5.901.85 —
> R$ 3.790.577.37 3N 7 mw\- 5 201"
2010 Vartache: 286% Variagio:159.5% Varlaghe: -11% Variagie:228.1% RS 10189, -\- s ‘mtd. .
1 1-374%
- RS 2.709.447,35 368 .
2011 v - 184% Vardagho; 133% RS 7.362.63 RO
2012 R$3.075.203.97 17 RS 7374.59 '
2012 Variagie: 183% Varlsgho 71% e
s RS 3.938.940,05 384 . e
2013 TN ki RS1025766
R$3.979.258.70 369
b R
2014 T O RSIOTEIS0 | o
7 73 6
2015 RS 4.174.804.7; 116 a—
Vartagia: 11% Tt A0 Varingha: 5%
5 — E
2016 R$ 4.265.837.77 R$ 9.416.86

Fonte: Sistema de Gestdo da Operadora

Tabela 4, mostrando que a Unidade de Negocio (UN) OPME representa um setor de extrema
importancia na gestdo da operadora, uma vez que demanda avaliacdo e negociagdo continua.
Na referida UN atuam medicos especialistas e um enfermeiro especializado em auditoria em
saude. A Unidade avalia a pertinéncia de OPME solicitados, de acordo com a padronizagéo
para procedimentos, gerando para Operadora resultado significativo na contengéo dos custos,
pois a variagdo do custo medio de 2006/2016 foi negativa em 22,10%, enquanto que a

variacao na utilizacdo de OPME foi positiva em 228,20 %.

A partir de 2012, o percentual de revisdo de OPME pelo médico assistente em razdo da

auditoria alcangou a média de 33,87%, ou seja, um terco do valor solicitado para autorizacao.

13
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4.5 - Internagédo Domiciliar — Home Care
Tabela 5 — Custo de Internacdo Domiciliar — Home Care

Media Anual par

Pertodo Associados Total Cobrado Total Pago Totad Glosado  Percentunl de Glosa Associado
2006 13 1 RS 180113327 RS 154314148 RS 25799119 14,32% RS 118.703.19—
2007 19 | RS 2.195.220.35 RS 1820.944.57 RS 37427578 17,05% RS 95.839.19
2008 15 | RS1916.098,12 RS 1707.776.84 RS 208321.28 10.87% RS 113.85L.79
2009 2 = RS2S65.442.54  RS2408.30364 RS 155.138.90 605% _RS9633218
2010 18 W: s RS236003555  R$2129.19897 RS 230.834.58 9.78% RS 118.288.83

Viwlaghe = 25718

2011 20 | RS 181143987  RS175135818 RS 60.081.69 332% RS 87.567.91
2042 24 | RS 1.480.078.02 RS 1,449 486.06 RS 30,5919 20™% RS 60,3958
2013 3l R§2243.38851  R$2151.538.17 RS 92.05037 A4.10% RS 69.404.46
2014 34 | R§301537693 RS 2904 866,46 RS 110.51047 3.65% RS 85437.25
2015 39 | RS3 48581647  R$335492601 RS 130 850.46 3.75% RS 86.023.74
2016 13 ) R$3.86392023  RS$3.639.301.86 RS 22461837 5.81% RS B4.634.93

Fonte: Sistema de Gestdo da Operadora

A Operadora em 2008, revisou 0s processos do Home Care, estabelecendo novos critérios de
inclusédo (elegibilidade), acordos com os prestadores, novas parcerias e controles (auditoria de
todos as internacdes). Tabela 5 mostra aumento de 230,76% no ndmero de associados, porém
0 servico de auditoria proporcionou reducdo de 28,71% no custo médio anual por associado.

4.6 - Impacto na Sinistralidade - Despesas Médicas / Receitas Operacionais
Pré e Pos Auditoria X Outras Operadoras se Autogestao
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Grafico 2 — Diminuigdo da Sinistralidade

Sinistralidade Mutua x Outras Operadoras de Autogestdo
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Fonte:

Balancete da Operadora, estudo atuarial da empresa Towers Wastson, 2016

Caderno Suplementar - ANS (dezembro/2017).

Grafico 2, mostrando que em 2004/2005, a operadora apresentou tendéncia a
insustentabilidade com sinistralidade de 98%, porém a partir de 2006 a sinistralidade foi
sendo ajustada, e desde 2011 vem se mantendo mais baixa do que as demais autogestdes
conforme publicacdo da ANS; o que demonstra a eficiéncia da implantacdo das Unidades de
Negdcios.

Gréafico 3 — Aumento da Reserva Técnica
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Fonte: Sistema de Gestéo da Operadora

Gréfico 3, mostrando aumento na reserva técnica de 206,76% (2004/2016), sendo esse
aumento significativo a partir de 2007. O resultado do exercicio financeiro da Operadora
mostrou resultado positivo, em razdo da estratégia adotada (gestdo profissionalizada, criacéo
das Unidades de Negdcios — auditoria interna e externa, Pertinéncia, OPME e Home Care e
politica de satde de Verticalizacdo Ambulatorial). Sustentabilidade consolidada.

5. Conclusao

Conclui-se que a Unidade de Auditoria, juntamente com as UN Pertinéncia, OPME e Home
Care, que também atuam em auditoria, foram fatores criticos de sucesso que proporcionaram
a sustentabilidade dos associados (qualidade de vida em salde) e da Operadora (reducéo da
sinistralidade), sendo por isso uma ferramenta imprescindivel na melhoria dos processos, dos
procedimentos e da sustentabilidade em uma Operadora de Saude.
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