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RESUMO

Os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPP®@smondem a uma espécie de seguro
previdencial e social especifico para os servidgeéllicos. A Prefeitura Municipal de
Gravatai garante, através de seu proprio Instituteealizacdo de operacdes de seguridade
social e de assisténcia a saude dos servidore<ipaisi estatutarios. Quanto ao Sistema de
Assisténcia a Saude, o Instituto engloba a colzedardespesas decorrentes de atendimentos
médico-hospitalares e odontolégicos. Toda e qualfitera deve ser analisada pelo Setor de
Auditoria Técnica do Instituto, antes de seu pagdamedlara aqueles procedimentos em que
nao houver a devida comprovacdo de ocorréncia,igioatse a possibilidade de né&o
reconhecimento, e, portanto, a ndo remuneracadod@lasa), e € facultado ao prestador do
servi¢o credenciado solicitar reanalise de glospréica da auditoria no Instituto vem sendo
cada vez mais responsabilizada e questionada aatweeta aplicabilidade de pagamentos e
glosas. Atualmente, a metodologia de analise paraumeracdes esta sujeita a subjetividades
e fere alguns principios constitucionais da Adntiagfio Publica, pois concentra-se
principalmente na pessoa e no bom senso do audaoecendo de uma orientagdo normativa
formal. Assim, este projeto propde padronizacdo dos critérios e processos de Atualitor
Interna do Instituto, de forma a minimizar a inflo& da subjetividade e, consequentemente,
a possibilidade de ocorréncia de inadequacfes nosegsos de pagamento, glosas e
reavaliacdes na Instituicdo. Espera-se que, umdef@zrdos e divulgados os fluxos de agéo e
0S requisitos exigidos para os processos de aialitas informacdes repassadas aos
prestadores de servico sejam fiéis as condutasadeit bem como pretende-se evitar

descontinuidades dos processos, além de agilaadamento do servico.

Palavras chave: Auditoria Administrativa, Auditofi#édica, Planos de Prepagamento em

Saude, Saude Suplementar
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1 INTRODUCAO

Os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPP®¢sppndem a uma espécie de
seguro previdencial e social especifico para ogdsees publicos. Através de contribuigbes
financeiras por parte dos servidores, € garantidasteio de suas aposentadorias e pensdes
devidas aos seus dependentes.

O Artigo 40 da Constituicdo Federativa de 1988 esponde ao marco inicial na
garantia do direito ao Regime Préprio de Previdér#icial para os servidores publicos,
titulares de cargos efetivos da Unido, dos EstadosDistrito Federal e dos Municipios.
Através da EC n° 03, de 17 de marco de 1993, festabelecido que as aposentadorias e
pensdes dos servidores publicos federais passarsancusteadas com recursos provenientes
da Unido e das contribuigdes dos proprios servid@emo uma alternativa ao Regime Geral
de Previdéncia, os regimes proprios foram institsiiéd regulamentados através da Lei n°
9717/98, e passaram a ser organizados pelos reggeentes federativos. Ja a Emenda
Constitucional 41/03, instituiu, além do caratentcbutivo e do equilibrio anual, o carater
solidario aos regimes proprios, ou seja, deterntioam participacdo de todos os servidores
ativos ou inativos (aposentados e pensionistagjusteio do sistema. Assim, marcado por
historicas irregularidades no recolhimento das rdaunitdes devidas pelo Estado gerando
déficit na receita, essa mudanca no regime pregideo serviu para que o INSS deixasse de
ser o0 unico responsavel pelo pagamento dos bergeféris segurados, permitindo que 0s
Regimes Préprios de Previdéncia Social, tambémesdem sendo eles municipais, estaduais
ou federais. (1, 2, 3)

Dados da Revista da Previdéncia Social (2012) nmfon que aproximadamente
“cinco milhdes de servidores publicos da ativa,sdwmiilndes de aposentados e 645 mil
pensionistas em todo o Pais dependem dos Regimpsddrde Previdéncia Social (RPPS) e
atualmente, 1957 municipios ja adotaram o sist@ma, 0 objetivo de garantir a protecao
previdenciaria aos seus servidores publicos.”

Para o secretario de Politicas de Previdéncia SdoiaMinistério da Previdéncia
Social, em entrevista a Revista da Previdénciaabd@012), Leonardo Rolim, o setor
atravessa uma fase de mudancas, entre um pass$@tdoedim futuro desafiador. Segundo
sua declaracdo, a Lei 9717 de 1998 estruturou d3SR# Brasil e a partir de 2004, o
Ministério da Previdéncia Social também passou artea atuacdo mais forte na fiscalizagéo,
com a criacdo do Certificado de Regularidade Pesdiria gerando uma maior

profissionalizacdo e gestdo responsavel dos resyrso parte dos municipios, 0 que tem



garantido a credibilidade do sistema e a trancqadieddos participantes dos RPPS, estando os
servidores na ativa ou ja usufruindo dos benefidmsistema. (4)

Neste sentido, alguns municipios vém adotando egiproprios de previdéncia,
como é o caso do municipio de Gravatai, pertenéeRiegido Metropolitana de Porto Alegre,
capital do Estado do Rio Grande do Sul, que aptasema populacdo estimada
em 255.762 habitantes, predominantemente urbaéal&ssificado como o sexto municipio
mais populoso do Estado (5, 6). Para tanto, o rmfpinigmplantou o Instituto de Previdéncia e
Assisténcia a Saude dos Servidores Municipais devatai — IPAG, que responde por
previdéncia social e assisténcia a saude de saeusades, compostos por servidores e
dependentes, em um total de mais de dez mil vidas.



2 PROBLEMATIZACAO

Além da previdéncia social e da assisténcia a saltRAG também compreende um
setor de auditoria interna, que faz a regulacaoetasneracoes, glosas e reanalises de glosas
referentes aos servicos de saude prestados adses@iiarios.

Todavia, a metodologia de avaliacdo e reconheconpata pagamentos, glosas e
reanalises adotada pela auditoria técnica atuadmemibasa-se no bom senso, experiéncia
pessoal e retidao de carater dos profissionaigaadi Essa conduta esta sujeita, obviamente,
as subjetividades humanas e, portanto, podem ealprgnte sofrer distor¢cées e ocasionar
erros e retrabalho e, portanto, afetam a racicsmddéide a otimizacdo dos processos e
resultados do setor e do proprio IPAG. Logo, todistema operacional do Instituto pode ser
desconstituido facilmente. Além de ferir os PrifaspConstitucionais da Administracéo
Pudblica, principalmente os de impessoalidade e lidade, a conduta adotada atualmente
pela Instituicdo fica também sujeita a erros, irbgtades, irregularidades, fraudes e dolos.

Porerro, entende-se o ato involuntario de mé interpretagétatos na elaboracdo de
registros, ocasionado pelo imperfeito conhecimelatoealidade das circunstancias concretas
ou da legislacéo aplicavel.ifgprobidadecorresponde a atitudes inadequadas, inoportunas ou
falhas de natureza formal, mas que ndo causamataeaario. Airregularidade caracteriza-
se pelo prejuizo ou malversacdo do dinheiro puldia ndo conformidade com as normas
gerais por todos observadas (lei, moral, bons owdy Constata-se, através do ato da
Irregularidade a existéncia de desfalque, alcashesyio de bens ou outra acdo de que resulte
prejuizo quantificavel para o eréario. A Irreguladg fere os Principios Constitucionais da
Legalidade, Legitimidade, Eficiéncia, Eficacia eoRomicidade. Poiraude,entende-se o ato
voluntario de omissdo e manipulacdo de transagiksteracdo de documentos, registros e
demonstracdes contédbeis, tanto em termos fisica@sitgq monetarios, portanto, corresponde a
uma acao praticada de ma-fé (logro). Por sua vedplo correspondeao artificio ou
expediente astucioso, empregado para a praticard@ta que aproveita ao autor, ou a
terceiro. (7)

Considerando a situacdo apresentada, chega-seiatsagiestdocomo minimizar a
influéncia da subjetividade e, consequentemente, acorréncia de inadequacfes nos

processos de auditoria interna do IPAG?



3 JUSTIFICATIVA

Ao longo do tempo, foram feitas tentativas de oizacdo dos processos de
pagamentos, glosas e de reanalise de glosas, mmammrdos verbais entre os auditores e a
Diretoria Administrativa do Instituto, visando dstéecer um roteiro minimo de normas a
serem aplicadas. Chegou-se a um tipo de protoalacdo, que elenca algumas decisdes
acordadas, as quais norteiam, de maneira bastampiificada e resumida, a metodologia
utilizada no Instituto.

Dentre as adaptacdes entre o Regulamento de Asséstd Saude do IPAG e as
sugestdes adotadas conforme as necessidades @sontadecorrer do servi¢o, destacam-se
como exemplos:

= O respeito rigoroso ao cumprimento dos prazos sleesta dias para entregas das

faturas para avaliagdo da auditoria, e de quinae ddrrespondentes a reconsulta
clinica, inviabilizando nova cobranca;

= A exigéncia da entrega de documentacdo comprobatdai realizacdo dos

procedimentos anexada as faturas, com a devidéfidegéo (nome do paciente,
nome da clinica credenciada);

= O néao reconhecimento de documentos com rasuragaymacoes ilegiveis;

= A ndo aceitacdo do registro de procedimentos nasillphs, sem a devida

assinatura do paciente;

= A ndo aprovacado de registros de cédigos de proesdosn inconsistentes com 0s

utilizados pelo Instituto;

= O nao reconhecimento de registros de codigos dasfals consultas, sem a

identificacdo do numero do telefone do pacientea paentuais confirmacdes por
parte do Instituto diretamente com o usuério.

Mesmo com estes movimentos, inexiste orientagcdmatira formal especifica no
Regulamento de Assisténcia a Saude sobre os mprasedimentos requisitados em caso de
solicitacdo de reanalise de glosas. Consequentemamgxistem padroes formalizados
capazes de embasar os critérios para aprovaca@oaderpagamentos dos procedimentos e de
determinar a aplicabilidade das glosas. Ou sejaag®s de pagamento, recusa e/ou
reavaliacdo de glosas se concretizam a partir dptagbes do Regulamento de Assisténcia a
Saude as ocorréncias cotidianas do servico, sesopra dependéncia de neutralidade e bom

senso dos profissionais encarregados pela auditbtéa portanto, um somatério de
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fragilidades podem comprometer a qualidade e aihliliddde do servico, além de
sobrecarregar a pessoa do auditor, pois ao long@amias de existéncia do Instituto, a pratica
da auditoria vem sendo cada vez mais responsataliza questionada sobre a correta
aplicabilidade das glosas. Alem disso, essa aus@ecuniformidade também compromete os
demais setores do Instituto, como Protocolo, Re&a®pielefonia e Faturamento.

Segundo a Avaliacao Atuarial do Sistema de Assittéim Saude do IPAG, houve um
aumento consideravel de aproximadamente 11% nlasagfies do plano de saude, quando
comparados os anos 2010 e 2011 (seis mil unidat¥eendente do tipo de procedimento
realizado). O namero de contribuintes ao planoigaatente se manteve, com apenas 196
novas admissdes e o grupo de dependentes aumemt®@0eusuarios. Essa constatacdo vem
reafirmar a urgente adocdo de regramentos paraoadaisAuditoria, pois 0 aumento na
utilizacdo do plano de saude gera, consequentemerd®r volume de processos de
auditorias e maior necessidade de estabelecimet¢oscritérios claros, objetivos e

institucionais que sistematizem o servigo. (8)

Dados recentes apontam fraudes e erros como oc@asénidentificadas
frequentemente pelo DENASUS, o0 que equivale a gastorbitantes de recursos publicos
gue sdo cobrados indevidamente. (9)

Considerando a realidade apresentada, justifieapseposta que segue.
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4 OBJETIVOS

Embasado nas argumentacdes apresentadas na protdedt e na justificativa, a

partir da questao de pesquisa, este projeto posswobjetivo principal:

Elaborar e propor uma metodologia padronizada &tuo®nal referente aos
processos de auditoria interna do Instituto de iBéexia e Assisténcia a Saude

dos Servidores Municipais de Gravatai (IPAG).

Comoobijetivos especificostem-se:

Propor a reformulacdo do Regulamento de Assistéaci®aude do IPAG,
direcionado aos quesitos referentes aos processasditoria interna, aliando-o a
aplicabilidade desenvolvida conforme o cotidianonecessidades do préprio
Servico;

Elaborar os critérios e requisitos que regulemrosgssos de pagamento, de glosa
e de revisédo de glosas;

Estabelecer o fluxo e sistematizacdo do processsoligtacdo de reandlise de
glosas para controle interno (check-list);

Elaborar documentos para divulgacao interna e rxtg@nanuais);

Estruturar formularios operacionais;

Propor a informatizacdo do processo.

Espera-se que, uma vez determinados e divulgadfiexas de acao e os requisitos

exigidos para dar entrada aos processos de pagadeptocedimentos e reandlise de glosas,

as informac0des repassadas aos prestadores deoseelds setores de Protocolo, Recepcéo,

Telefonia e Faturamento, sejam fiéis as condutatadds. Desta forma, pretende-se também

evitar a frequente descontinuidade dos processofyroha a viabilizar seu prosseguimento e

agilizar o andamento do servico, garantindo afsgle dos credenciados e, principalmente,

dos usuarios do sistema IPAG.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 A AUDITORIA NOS SERVICOS DE SAUDE

A atividade de auditoria consiste na andlise sidtiman de dados obtidos por meio de
observacdes, medi¢des, ensaios ou outras modaidadepriadas de um servico, situacao ou
atividade, com o intuito de verificar suas adeqeacéos requisitos predeterminados pela
legislac&o ou normas e regulamentos vigentes. Aaizdcabe também a responsabilidade de
confirmar se essas acdes e seus resultados enguselnaas programacdes e planejamentos
predeterminados. (10)

Utilizando-se de um modelo predefinido, a auditooatrola e avalia o grau de atencéo e
controle efetivamente prestados por um servicseja, ela analisa a qualidade dos processos
e diagnostica a necessidade de melhorias sugesiradiocado de acdes corretivas. Por meio
dessa andlise e verificacdo operativa, a audippagicia a gestdo do servigo informacgdes que
garantem aprimoramentos organizacionais, a prdéaam controle efetivo sobre suas acdes e
planejamentos. (10, 11, 12, 13)

O compromisso da auditoria para a qualificacdo éortalecimento da gestdo se
estabelece no compartilhamento de orientacfesesisrgs quanto a aplicacéo eficiente dos
recursos da saude, na avaliagdo do impacto das,agdefato de coibir irregularidades e
corrigir inconformidades, procurando obter melhelagcdo custo/beneficio na politica de
atendimento as necessidades do paciente e pronpoweesso educativo com vistas a
melhoria da qualidade do atendimento na buscattfies@io do usuario. (10, 11, 12)

As atividades de auditoria permitem aferir objetremte dados informativos,
componentes dos processos da instituicdo auditadme qualidade, quantidade, custos e
gastos da atencdo a salude, objetivando a idepéiicade desvios dos padrbes
preestabelecidos e, permitindo assim, avaliar gprgdade e efetividade dos servigos
prestados a populacéo, subsidiando o planejamestagbes de saude. Para tanto, a atividade
da auditoria consiste em levantar os subsidios @ardise de (in)conformidades e
(injadequacdes do sistema, para a verificacdo dgpemento da legislacdo, da legalidade,
legitimidade, eficiéncia, eficacia e resolubilidatteservico prestado, provendo ao auditado a
oportunidade de qualificar seus processos. Todaakger auditoria possui como requisito
bésico o conhecimento e a consulta a legislag@dizdda pertinente ao assunto ou referente

a norma vigente a época de analise. (13)
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As areas de atuacdo dos servicos de auditoria éde saorrespondem a analises das
estruturas organizacionais fisicas e funcionaigyrdeedimentos e processos administrativos
operacionais; de areas e metodologias de trabdéhoperacdes, processos e procedimentos

documentados e especificacdes e de resultados. (11)

5.1.1 Classificagbes da Auditoria

A auditoria pode ser classificada por diferentesfs:
= Por sua natureza: regular/ordinaria e especiadlesdmaria,
= Por sua execucao: analitica/de conformidade e cipeia.

A Auditoria Regular/Ordinéria estd inserida na matido servico, constante no seu
préprio planejamento anual, tendo carater periddigendo previamente programada. Ja a
Auditoria Especial/Extraordinaria é realizada paggpurar denuncias, indicios de
irregularidades ou para verificar atividade espexi€ém locais e periodos determinados.

A Auditoria Analitica avalia aspectos especificas sistema de saude, e examina
relatorios, processos e documentos com o objetvandlisar a legalidade e conformidade as
normas e padrbes previamente definidos dos atgestéo dos servicos e sistemas de saude
quanto ao aspecto assistencial, contabil, financ@&rcamentario e patrimonial, e assim,
delinear o perfil da assisténcia a saude e seusotes. Por sua vez, a Auditoria Operacional
consiste em um conjunto de atividades realizashasloco para controle das agles
desenvolvidas pela rede de servigcos. Sao feitasnaagHes e medicbes locais, exames
documentais e situacionais, avaliacbes das coraligaerede fisica, dos mecanismos de
regulacdo e no desenvolvimento das acdes de sdéderma a determinar a adequacao,
conformidade e eficacia na aplicabilidade dos msae do servico e capacidade de atingir as
metas preestabelecidas e planejadas. Sua essétwi@ae busca local de evidéncias que
permitam ao auditor fundamentar seu posicionamerftrmar convicgdes perante os fatos

observados, pois elucidam e validam os resultaddsadalho do auditor. (10, 11, 12)

5.1.2 Operacionalizacédo da Auditoria

Os principios basicos da auditoria referem-se &gaeslo auditor e & execucdo dos
trabalhos de auditoria. (12)
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Quanto ao auditor, ele é responsavel tanto peeaatiministracdo da organizacdo a que
presta servigco, como 0s usuarios da mesma, deveod@nto, agir de forma a honrar e
justificar a credibilidade que lhe é confiada. Par#to, ele deve tendependénciaou seja,
nao pode manter vinculo ou relacdo de dependénamacinstituicdo auditada, de modo a
manter amparcialidadede julgamento. Deve também tamhecimento técnico atualizado e
capacidade profissionade forma a garantir suaoberania através de experiéncias e
vivéncias amadurecendo o julgamento e discernimamatfissional. O auditor deve agir com
objetividade zelo e discricdg bom senso precaucdo e prudéncia em seus atos e
recomendacgfes. Deve também, manter constantemmnteraportamento éticprotegendo
0s interesses da socieda@deis como servidor publico esta triplamente olitiga manter o
sigilo e a privacidade do que vier a ser constatadobservado pela Constituicdo Federal em
seu Artigo 5°, Inciso X, que assegura a invioldatie da intimidade, da vida privada, da
honra e da imagem das pessoas, como garantisop@asads brasileiros; pelo Cédigo de Etica
do Servidor Publico e pelo codigo de ética de segoria profissional.

Quanto a execucao e operacionalizacdo dos trabdthasiditoria, € importante que se
tenha planejamento e programacao. Assim, podefeenar que uma auditoria compreende
algumas fases (10, 11, 12, 13):

1. Programacdo constituida pelos elementos que motivam sua acémo
assisténcia; recursos; programas especiais; caséapuracdo de denuncias;
gestdo; sistemas. Aqui se define o tipo de atiddaue sera desenvolvida: a) de
acao (atuacdo do Sistema ou Entidade auditada e supuacho aos requisitos

preestabelecidos pela propria Instituicdo) ou bledgelamentacdadequacédo das

praticas as normas e leis).

2. Preparacéo nesta fase determina-se o propésito da auditosianotivos que a
justificam, o que se deve pesquisar e avaliar, ceara composta a equipe de
auditores, guando e onde serd realizada a auditprean serd comunicado sobre o
inicio e término de sua realizagdo, a quem serésaptados os resultados, e o
prazo para correcdes de irregularidades encontradas

3. Planejamento esta fase objetiva prover a natureza, as carsiites dos
elementos que serdo auditados, a extenséo e adeideltalhamento das acdes que
serdo desenvolvidas e aplicadas. Deve-se buscantya otimizagdo do tempo e
a composicao de uma equipe com conhecimentos ciweigat especificos a area

a ser auditada.
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Conducgéoda Auditoria, que possui alguns momentos: aberapeesentacao da
equipe; execucdo (fase operacional), quando sdeecelocumentos, se fazem
analises e visitas locais.

Avaliacdo dos Resultados: nesta fase, sdo analisadas tedatoemacdes e 0s
dados obtidos, considerando-se que para cada gistoimpropriedade ou
irregularidade, deve haver um padrao de normaliaalena ou Lei).

Reunido de fechamento terminada a avaliacaoin“ locd’, é preciso dar
conhecimento ao auditado sobre os resultados pnelies da auditoria, apontando
as distorcbes para correcdo imediata, as conséstagé (in)conformidades e
estabelecimentos de fluxos e prazos para que otadodiapresente suas
justificativas quanto as constatacdes da auditoria.

Andlise das justificativas do auditado: deve ser realizadderencialmente pela
equipe que participou da auditoria, em funcdo @o gie conhecimento da agéo.
Relatorio Final: ali estardo os resultados da auditoria. E o dectimformal e
técnico que tem por finalidade relatar os fatoeplzlos dos dados obtidos e das
analises efetuadas sobre o desempenho do audtamyando como produto final
sugestdes e/ou recomendacbes para prevencao €dcode rumos. Deve ser
elaborado para permitir que as acOes recomendad@sn slevadas ao
conhecimento do auditado ou outros o6rgaos/auteilagin tempo habil e
diligenciadas as providéncias, e sO estara compalpts analise criteriosa das
justificativas apresentadas pelo auditado, com msexguente elaboracdo das
conclusdes. Portanto, deve seguir um padrdo, apeesema sequéncia logica,
linguagem compativel, isenta de erros e rasuras eaclusivo para permitir a
formulacdo de constatacdes em relacdo ao que fidficado. Todas as néo
conformidades constatadas devem gerar recomenddedagbes corretivas. As
criticas, quando pertinentes, devem ser dirigidas fatos, nunca as pessoas,
devendo ser levadas ao conhecimento da chefia amaedpara ciéncia e
encaminhamentos as instancias responsaveis pehasénrcias a serem adotadas
decorrentes das recomendacdes. (10, 11,12)

Encerramenta a auditoria € encerrada apos a analise dasigasittas, ou depois
de transcorrido o prazo estabelecido sem apresentde justificativas pelo

auditado.
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10. Acompanhamentoda implementacdo das acdes recomendadas pelaraudid
auditado, as quais podem ser preventivas, corse@il@ saneadoras. Destinam-se
a confirmar a efetividade das acf&€3em estas acoes, a auditoria perde boa parte
de sua efetividade. Tal acompanhamento deve skzada pela chefia imediata,
devendo ser considerado: a) resposta escrita dtadodsobre a implantacdo da
acao corretiva e sua efetividade; b) confirmacadofmovacdo de que a acao
corretiva foi implementada e se mostrou efetivafa@mme programado através de
acOes de supervisdo ou acompanhamento continuadpep@do determinado,
guando for o caso.

E importante salientar que, segundo as Orientag@esicas sobre Auditoria na
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS (13) indicadores de servicos de saude
servem como alerta para identificacdo de distorgdiesnecessitem instaurar auditorias, rever
o planejamento de acfes de saude ou a organizag@eicos. Dentre 0s principais motivos
que justificam a¢cdes de auditoria encontram-se slaéo fidedignos utilizados na elaboragéo
do indicador; divergéncia conceitual entre o sistete informacdo e o conhecimento do
profissional que registra o dado; pacientes homésjngue elevam taxa de repeticdo de
atendimento; entre outros. Atividades de fiscabimeg controle mediante o uso de indicadores
tém sido cada vez mais solicitadas, pois essedgpmetodologia permite que as auditorias
verifiquem ndo apenas uma acao isolada, mas simpacio de um conjunto de a¢gbes nas

condicOes de saude da populacdo e no financiardergetor.
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6 CONTEXTUALIZACAO

A Prefeitura Municipal de Gravatai garante, atragiésinstituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores Municipais de GravataiPAG, autarquia com autonomia
administrativa, patrimonial e financeira, a reaj@a das operacdes de seguridade social dos
servidores municipais estatutarios vinculados aimidtracdo publica direta e indireta dos
poderes Executivo e Legislativo do Municipio, beomo de seus respectivos dependentes,
atuando nas esferas previdenciaria e de assist@rsg@ade. O IPAG conta aproximadamente
com um quadro de 10.786 vidas, sendo 4.230 seguratldares e 6.556 dependentes
vinculados aos titulares. Para tanto, consideramaduidos do direito de usufruir das
vantagens do Instituto aqueles detentores de camosomisséo, declarados em lei de livre
nomeacao e exoneracao, bem como de outros cargpsréios ou empregos publicos, ainda
que aposentados. (8,14)

No tocante a esfera previdenciaria, sao propordamas beneficios de aposentadoria
por invalidez, aposentadoria compulsoria, aposenitagor idade e tempo de contribuicédo e
auxilio-doenca aos segurados, que contribuem mreasté com desconto em folha do
equivalente a 11% dos seus vencimentos. Ja aoadiyes (conjuges, companheiros, filhos
e irmaos ndo emancipados, de qualquer condicdogresede vinte e um anos ou invalidos;
como também aos pais, desde que declarada a dependi@anceira), sdo garantidos os
direitos de pensao por morte e auxilio-reclusds). (1

O Sistema de Assisténcia a Saude do IPAG englolmb&rtura de despesas
decorrentes de atendimentos médico-hospitalarderadgicos, compreendendo a prestacao
de servicos de natureza clinica, cirdrgica, diatyreds terapéutica e farmacéutica aos

segurados do Instituto, seus dependentes e b&mefi

6.1 O SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES) MUNICIPIO DE
GRAVATAI/RS

O Departamento de Assisténcia a Saude do Institet®revidéncia e Assisténcia a
Saude dos Servidores Municipais de Gravatai é cstoppelos Setores de Diretoria de
Assisténcia, Recepc¢ao e Protocolo, Faturamentodédkia Técnica. (15,16)

O Sistema de Assisténcia a Saude se fundamentegomtes principios: (16)

I. Credenciamento de prestadores de servicos;
II. Livre escolha dentre os prestadores de sesyiegceto nos casos de internacao
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hospitalar, quando o Instituto indica o local d&linacdo juntamente com o
médico assistente;

lll. Coparticipacédo financeira dos segurados;

IV. Contribuicdo compulséria de 4,5% dos servidargaritariamente da patronal;

V. Prestacio de servigos na Regido Metropolitana thal&s

Para efeito de inscricdo no Sistema de Assistén&aude, o ato de posse no cargo,
condicionado ao efetivo exercicio das atribuicdescibnais, automatiza a inclusdo do
servidor e de seus dependentes. Todos os inschitesqualidade de usuarios, sao
identificados, mediante a emissdo de carteiragjithdhis e intransferiveis. (16)

Entendendo-se por caréncia como um numero minimaoteribuicbes mensais
indispensaveis para que os segurados e dependacdes jus aos beneficios previdenciarios
e a cobertura do Sistema de Assisténcia a Saupetiedo de caréncia para a obtencdo do
direito ao beneficio de aposentadoria por invaliglezixilio doenca equivale a doze meses.
Ja para usufruir do plano de saude, ndo existedqmerinimo de caréncifl6,17)

A atencao a saude prestada pelo Instituto serd@eatdo credenciamento de pessoas
fisicas ou juridicas, condicionadas as normas aotet no Regulamento de Assisténcia a
Saude, documento que rege o funcionamento de tquanm de saude. O Instituto utiliza
como base para pagamento pelos servigcos prestaddalbela propria para a assisténcia
odontoldgica e a Tabela de Honorarios AMB 92 e @@Garmacéutico BRASINDICE para a
assisténcia médica. (16)

A Assisténcia Médica prestada pelo Instituto cqoeslem os atendimentos em
consultério, compreendendo as consultas médicas;saergicos complementares com
finalidade diagnostica ou terapéutica, executadopmfissionais ou entidades credenciadas,
tanto em consultério, como em ambulatério ou emimregde internacdo hospitalar; o
tratamento ambulatorial, representado por todogatiotento clinico ou cirdrgico, terapéutico
ou diagnostico, realizado em entidade hospitaladamciada e quando executado sem o
regime de internacdo hospitalar; o tratamento lelgpie o atendimento de pronto socorro,
entendidos como sendo o0s casos clinicos, cirdrgioogaumatoldgicos agudos, ou mesmo
cronicos agudos; procedimentos de radioterapiaraioferapia. As internacdes hospitalares
destinam-se a atender os casos de cirurgia, deaclimédica e obstétrica. Procedimentos de
Fisioterapia, Reeducacdo Postural Global, Fonolgi®y Fonoterapia, Acupuntura e
Nutricdo (desde que solicitado pelo médico asdisteam justificativa), embora realizados
por outros profissionais da area da saude, encorgeatambém inseridos no rol de servigos

assistenciais da area Médica do Instituto.
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A Assisténcia Odontoldgica engloba os atos e piowttos, clinicos ou cirdrgicos,
necessarios ao diagndéstico e/ou tratamento e ddetina manutencdo da saude bucal e a
preservacdo dos elementos dentarios. Dentre 0s eséggn assistenciais encontram-se
procedimentos de diagndéstico, compreendendo osesxalimicos e 0s exames radioldgicos,
laboratoriais e histopatoldgicos; procedimentosClieica Geral, compreendendo todos os
atendimentos odontoldgicos a serem realizados porgi&o dentista, clinico geral, ndo
especialista; de Odontopediatria, compreendendipecalidade que trata da saude bucal de
pacientes de até 14 anos; procedimentos de Preyetardpreendendo os atos necessarios a
profilaxia; de Dentistica, definido como o segmedéalicado as restauracfes dentarias; de
Periodontia, que se destinam ao tratamento dasivgsngeriodonto e estruturas anexas;
procedimentos de Endodontia, que compreendem antesito e retratamento de canais
dentarios; Cirurgias de pequeno ou grande portammente hospitalar ou ambulatorial e
procedimentos de Urgéncias Odontolégicas, enteadidemo sendo 0s casos clinicos, casos
cirdrgicos ou traumatolégicos agudos.

A Assisténcia Farmacéutica consiste na cobertusadéspesas com medicamentos
utilizados durante o tratamento hospitalar ou aatbukl, inclusive nas urgéncias em nivel
de Pronto Socorro, desde que em conformidade cdimigacOes constantes no Regulamento
de Assisténcia a Saude do Instituto.

O Sistema de Assisténcia a Saude do IPAG nédo ofettartura para os servicos
listados a segquir: cirurgias nao éticas, experiaierdu ndo regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina; cirurgias plasticas estétid@sjas e despesas de acompanhante quando
nao previstas no regulamento; procedimentos e ngéss nao relacionados com o
diagnostico motivador da internagdo, com excec&guelas autorizados e dos casos de
urgéncia; tratamentos cosmeéticos; procedimentoa pantrole de natalidade; tratamento
clinico de esterilidade, impoténcia sexual e insag@o artificial; tratamentos com psicélogo
e terapeuta ocupacional, exceto aqueles previstopregrama de salde mental especifico;
tratamento com nutricionista, exceto casos previsi@s normas que regem o Sistema de
Saude do Instituto; hemodialise ou qualquer tipdedapia renal substitutiva em tratamento
ambulatorial continuo; tratamento de rejuvenescimen de emagrecimento com finalidade
estética; fornecimento de medicamentos importadés nacionalizados; transplantes
autdlogos ou heterdlogos, exceto de pele e céfeaecimento de medicamentos para o
tratamento domiciliar; fornecimento de préteseges@s e seus acessorios nao ligados ao ato

cirdrgico; implante coclear; fornecimento de 6culesites de contato, aparelhos de surdez e
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similares; visita médica domiciliar, fisioterapia enfermagem em carater particular;
procedimentos de implantodontia nem préteses otfmitas; ortodontia; tratamentos de
disfuncéo temporomandibular e todos e quaisqueredimentos odontolégicos considerados

cosméticos/estéticos.

6.1.1 Quanto as Fontes de Receita

O Fundo de Assisténcia a Saude é constituido petasntes fontes de receita:

I. Contribuicbes de 4,5% descontadas compulsoritanélos segurados ativos,
inativos e pensionistas incidentes sobre o suhsédi@emuneracdo, congregando
vantagens fixas e varidveis de carater remuneoatéos proventos de
aposentadoria, penséo, auxilio reclusao e auwdkmch;

II. Contribuicdo de 4,5% a cargo do Municipio, oo a administracéo indireta,
incidente sobre a folha bruta dos segurados atiwosem gozo de qualquer
beneficio previdenciario;

[ll. Emolumentos, taxas e tarifas devidos em déowmia de prestacdo dos servigos de
assisténcia a salde;

IV. Rendas resultantes da aplicagao de reservasinido de Assisténcia a Salde;

V. Auxilios e subvengdes que venham a ser destinpd@ esse fim;

VI. Coparticipagdo dos titulares;

VIl. Outros recursos eventuais.

Quanto a coparticipacao financeira dos titularesciplinada pelo Regulamento de
Sistema de Assisténcia a Saude, esta € efetuadanteedescontos diretamente em folha de
pagamento, com percentuais diferenciados, de acmthoas vantagens fixas recebidas pelo
segurado. E descontada mensalmente, conforme ni@mgrarcelas que forem necessarias até
a efetiva quitacdo do débito, no limite de 20%deaites sobre os vencimentos do segurado.

Os valores de coparticipagao variam conforme agiisies faixas salariais:

= Até 2 VRV - coparticipacdo de 5%

= De 2,0 a3,5VRV - coparticipacao de 10%
= De 3,5a5,0 VRV - coparticipacdo de 15%
= De5,0a7,5VRV - coparticipacao de 20%
= Acima de 7,5 VRV - copatrticipagéo de 25%

O Valor Referencial de Vencimentos (VRV) serve deseb para obtencdo das
vantagens pecuniarias remuneratorias dos servidoresicipais. O respectivo valor
pecuniario é obtido através da multiplicacdo ddiceamte de VRV vigente, respectivamente
fixado para cada cargo ou funcéo, o qual represenianor vencimento padrédo de cargo ou

funcéo no Servico Publico Municipal.
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6.1.2 Quanto aos Mecanismos de Controle

6.1.2.1 Funcionamento do Sistema de AssisténcaldeS

As consultas médicas e odontologicas e os proegdos em consultorio sdo
prestados nos horarios e locais informados pelafispionais, dentro dos limites e condi¢des
previamente estabelecidos nos respectivos termoscrddenciamento. As entidades
credenciadas mantém as suas expensas, profissomaisutura para prestacdo efetiva dos
atendimentos, sendo, portanto, vetada a cobrangaalgquer taxa por uso de sala ou para a
realizagédo procedimentos no momento da consulta.

Todo segurado tem a sua disposicdo doze consuiéaicas anuais previamente
autorizadas. Na especialidade de Psiquiatria, podser autorizadas até duas consultas
suplementares, a cada trinta dias, desde que eforcotiade com o Regulamento de
Assisténcia a Saude, ou seja, mediante soliciteqgica com a devida justificativa para o
mesmo. Quanto ao servigo de Odontologia, sdo afl®seis consultas a cada semestre por
usuario. Essas consultas sdo garantidas mediaateaala, pelo proprio servidor, na sede do
Instituto, das etiquetas adesivas com o respentivee do titular e do dependente, quando for
0 caso, validade de uso e o numero de matricusegiarado. (Anexo 1).

Para a utilizacdo do Sistema de Assisténcia aeSdumbsta o servidor consultar a
listagem da rede credenciada constantsit®ou em versao impressa, na sede do Instituto,
escolher a especialidade assistencial de sua idsEs® agendar a consulta.

No momento da consulta, deve ter em méaos a @deiridentificacdo de segurado
juntamente com um documento que contenha fotogeafisselo/etiqueta identificado com o
seu nome e com a especialidade assistencial $eadgi, devendo estar dentro do prazo de
validade. Esse selo deve ser entregue ao credermigdo anexa na Planilha para Registro de
Procedimentos Realizados com o Uso do Selo (Angéxé@s a consulta, o credenciado
registra o codigo do procedimento executado, camdoms tabelas de cddigos e valores
utilizadas pelo Instituto, verifica se a validade atlesivo condiz com a data em que se d4 a
consulta e solicita a assinatura do titular do.sélesta planilha, devem ser identificados o
nome e a especialidade em que se enquadra o oeéksredenciado e o més de referéncia
dos atendimentos.

A cada prazo maximo de 60 dias, o profissionalaemethdo deve enviar as planilhas

devidamente preenchidas para avaliagcdo pelo SetoAwtitoria Técnica. Ao ter tal
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documentacdo aprovada pela auditoria, é realizadmtuvamento dos procedimentos e o
devido encaminhamento da folha de pagamentos pasetar financeiro. Esse ultimo é
encarregado de efetuar o pagamento aos credenciados

As consultas realizadas no prazo de até quinzseddi@onsulta originaria, pelo mesmo
motivo sé&o consideradas reconsultas e ndo tempama segurado nem para o Instituto.

O servidor que faltar a consulta paga taxa egenvtala 30% do valor da mesma, que é
revertido ao profissional quando n&o houver canoeteo num periodo de 24 horas prévio ao
da realizacéao da consulta.

Exames e procedimentos para diagnésticos de atiglexidade, como tomografias
computadorizadas, ressonancias nucleares magnéiitdsgrafias dependem de autorizacao
prévia do Instituto, devendo ser solicitados atsadé guia propria com justificativa do
profissional solicitante, sendo protocolada pelgusado junto ao IPAG, para entdo ser
avaliada pelo Setor de Auditoria Técnica.

Nos casos de urgéncia os segurados podem praxsirservicos de pronto socorro
diretamente, bastando identificar-se com cartexpedida pelo Instituto e documento de

identidade com foto.

6.1.2.2 Mecanismos de controle sob encargo do 8etduditoria Técnica

Segundo o Regulamento de Assisténcia a Saude AIG, IBbda e qualquer fatura,
antes do pagamento, deve ser analisada pelo Setokuditoria Técnica do Instituto,
constituido por profissionais da area médica e tiidgica. (5) Para tanto, exige-se do
prestador do servico a comprovacéo da realizacdgubredimentos, que deve ser efetuada
por meio da entrega de planilhas institucionaiseeifigas devidamente preenchidas e
acompanhadas de laudos, exames radiol0gicos cas@rames que subsidiem o diagndstico
e/ou tratamento.

Para aqueles procedimentos em que nao houver dadawinprovacdo, configura-se a
possibilidade de n&o aprovacdo ou reconhecimenfmreanto, a ndo remuneracéo do ato, o
que constitui a chamada ‘glosa’, ou seja, a impg@mada despesa. De acordo com o
DENASUS (2004), glosa corresponde a “rejeicao totaparcial de recursos financeiros do
SUS, utilizados pelos Estados, Distrito Federalunigipios de forma irregular ou cobrados

indevidamente por prestadores de servi¢cos, caustardis aos cofres publicos.” (7,16,17)
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ato da glosa legitima-se pois subsidia a aplicioie de métodos capazes de coibir
cias gerenciais diretamente relacionadasecatilizacdo de recursos publicos e esta

embasado nos seguintes dispositivos legais (7):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Na Constituicdo Federal de 1988, artigos 37%& Qe dizem que a administracao
publica, direta e indireta, de qualquer dos poden@slicos, deve obedecer a
principios de legalidade, impessoalidade, moraédagulblicidade e eficiéncia.
Além disso, consideram-se 0s servicos de saude cmmlevancia publica, e
cabe ao poder publico dispor sobre sua regulam@mtéiscalizacéo e controle.

Na Lei 4320, de 17 de margo de 1964, que tra;aNbrmas Gerais de Direito
Financeiro para Unido, Estados e DF, artigos 62, @ée dizem que o pagamento
de despesas so deve ser efetuado e liquidado epbsacdo de direito adquirido
pelo credor, com base em documentos comprobatdwiosspectivo crédito.

Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990 - CodigoPdeecdo e Defesa do
Consumidor, artigo 42, que afirma que o consumadirado indevidamente tem
direito a repeticdo do indébito, inclusive acreslceatualizacdo monetaria e juros,
salvo em casos de engano justificavel.

Lei n° 8.429 de 02 de junho de 1992, que digulre as sancbes aplicaveis aos
agentes publicos, artigo 5°, salientando que ero daslesdo ao patriménio
publico por acdo ou omisséo, dolosa ou culposagdaota ou de terceiros, deve-se
o0 ressarcimento do dano.

Lei n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002 - Codigal de 2002, artigo 186, que
descreve “Aquele que, por acdo ou omissao volatanegligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outramda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito”.

Decreto- Lei n°® 2.848 de 07 de dezembro de 1@A8digo Penal, artigos 171, 172
e 299, que tratam da criminalidade em obtencdoadéagem ilicita, em prejuizo
alheio, mediante erro, artificio ardil ou fraudepaatir da emissdo de documento
de venda que ndo corresponda ao produto ou sesfétivamente prestado, da

omissao de documento e/ou de declaractes falsdisersas da verdade.

E facultado ao prestador do servico credenciad®AG solicitar reanélise de glosa.

Segundo o Regulamento de Assisténcia a Saude d&, IP#is pedidos devem ser

encamin

hados por escrito e, quando reconhecidas guaditoria técnica, incluem-se o0s



valores na proxima fatura de pagamento. (16,17)
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7 METODOLOGIA

Este projeto corresponde a uma pesquisa-acao, raonfdhiollent (18), em que
pesquisador e participantes da organizacdo em cessidio envolvidos na construcdo de
solucdes que regulem e sistematizem seus procgsdoabalho, de forma a dirimir davidas e
qguestionamentos vivenciados cotidianamente e apedu a qualificagdo e melhorias nas
condicdes e na organizacao do trabalho.

Segundo Thiollent (1998), a pesquisa-acéo

“trata-se de um tipo de pesquisa com base empgimse desenvolve por meio de
uma acao ou com a resolucdo de um problema colethaqual os pesquisadores e
participantes representativos da situacdo ou ddlem@ estdo envolvidos de
maneira cooperada”. (19)

Trata-se, portanto, de uma metodologia participatesr qualitativa, onde existe
interacdo entre o pesquisador e o ambiente, Idoal pessoas a serem pesquisadas. Isso
significa dizer que a metodologia da pesquisa-ag@w fica limitada a andlise e coleta de
dados ou variaveis de forma isolada. Ao mesmo teznpgue ela investiga, também interfere
conscientemente no meio em que esta atuando, ™a fwiabilizar possiveis resolucdes para
as necessidades observadas no campo, além dairspgogressao e a construgcdo mutuas do
conhecimento. A pesquisa-acao visualiza a compeedresultante da interacdo entre as
diferentes partes (pesquisador e organizacao [seslf)i e assim, ao pesquisador cabe o
papel de construir em conjunto com a organizac&ewes participantes um processo de
mudanca, estimula-lo e acompanha-lo, considerandotal mudanca deve ser efetivamente
reconhecida pela organizagéo e seus participaotas de seu interesse genuino.

Na pesquisa-acdo, os resultados sdo determinadaséstda vivéncia e da
experimentacdo, acarretando transformacfes naipagao envolvida, além de estimular

novas indagacoes e questdes a serem investigadast@ins subsequentes. (18)

7.1 LOCAL DO ESTUDO

A proposta de intervencdo se dara no setor de éualiinterna do Instituto de
Previdéncia e Assisténcia a Saude dos Servidoreschais de Gravatai (IPAG).
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7.2 AMOSTRAGEM

Este projeto baseia-se em processos documentaism@es de trabalho, portanto, ndo

cabe amostragem.

7.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA, SISTEMATIZACAO E ANABE DE DADOS

Os dados seréo obtidos, conforme a especificidadpid se quer analisar e propor, ou
seja: a) referentes a produtividade dos servigoaps® motivos geradores de pagamentos e/ou

glosas; c) aos fluxos de trabalho, conforme o ggee:

7.3.1 Referentes a Produtividade dos Servigos

O levantamento e a sistematizacdo dos dados em@toaantidades e valores sobre a
produtividade dos prestadores de servico, remudesacglosas e reanalises de glosas
utilizando-se como guia os relatérios individuaes @bnsultas, gerados mensalmente pelo
Instituto, especificos de cada credenciado.

Serdo avaliadas as quantidades totais e parciaisrdelltas, exames, procedimentos e
internacdes realizadas, juntamente com os val@gsspou glosados.

O periodo de levantamento dos valores e quantidsol@® a produtividade mensal

dos prestadores de servigo credenciados sera €ieoJarDezembro de 2011.

7.3.2 Referentes aos Motivos Geradores de Glosas

Os dados referentes aos motivos geradores de pagenglosas e reanalises seréo
estimados conforme uma avaliacdo minuciosa dositgeedescritos de forma aleatéria no
Regulamento de Assisténcia a Saude do IPAG e ragabes regulatérias, (uma espécie de
protocolo de acéo) criadas pelos profissionaistaresi, as quais elencam algumas decistes
acordadas com base no bom senso e na experiénciartegam, de maneira bastante
simplificada e resumida, os processos de trabals@dditores internos.

Os dados serdo analisados com base nas frequélec@rréncias de motivos para
remuneracao, glosas e reanalises, tendo-se coareneial tedrico o proprio Regulamento do

IPAG, o material ja existente e produzido pelodigsnais auditores para a regulacdo dos
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processos, além das recomendacdes do DENASUSduisdentificar o que ha de adequado
e/ou inadequado no trabalho de auditoria intersta EBrma de analise pode ser inserida em
um modelo de andlise de conteddo, que distinguegeoaas tematicas por meio de

frequéncias das ocorréncias dos temas. (20, 21)

7.3.3 Referentes aos Fluxos de Trabalho

Os processos e fluxos de auditoria serdo mapeada®ne isso, sera possivel
identificar as necessidades de insercdo ou retdaddapas e/ou informagdes nos mesmos, ou
seja, sera feita analise de fluxos documentaisasatibs nos apontamentos do cotidiano do
servico, debates e reunibes entre os setores @m®lvPretende-se englobar nesse
levantamento, as experiéncias vivenciadas desd®roemto da solicitacdo de revisdo de
glosa, etapa executada pelo setor de protocolosapds pela auditoria, diretoria de
assisténcia e faturamento, até chegar ao setoncBira que efetiva o pagamento ao
credenciado.

A propria atividade de identificacdo e mapeamemtdlckos de trabalho € uma forma
de analise dos processos organizacionais, poisiteeoimservar e avaliar o modo como sao
realizados e 0s recursos necessarios para suacére@eja ela para ajustes, cortes/rupturas

de etapas, assimilacOes de etapas, padronizatd€22e

7.3.3.1 Produtos a serem gerados

A partir das coletas e analises seréo geradoasjgwdutos:

* Reformulacdo do regulamento de Assisténcia a SaloddPAG, a partir da
elaboracdo de critérios e requisitos que regulemprosessos de pagamento e de
solicitacdes de reanalises de glosas;

* Fluxos e sistematizacdo dos processos de audfara controle internocfieck-
list);

* Manuais para divulgacéo externa e interna;

* Novos formularios operacionais;

* Desenho de informatiza¢cdo do processo.
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Com o mapeamento dos fluxos, seréo identificadagi@aslades com potencialidade
para informatizacdo e, consequentemente, paradgedagrelatorios com vistas a qualificacao

de processos de gestdo e tomadas de decisodes.

7.4 ASPECTOS ETICOS

Segundo a resolucdo 196/96 o projeto de pesquesasprser submetido a avaliacéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa, pois envolveraiGes de trabalho e decisdes em grupo.
Para tanto, apresentamos nos apéndices as sdlestalg anuéncia e autorizagcdo ao IPAG
para sua devida realizagdo, conforme a hierarqugtitucional (Apéndice 1) e o TCLE
(Apéndice 2). (23)

Para aprovacdo da Instituicdo sera necessarialideada Diretoria Administrativa,
composta pelo Diretor-presidente e diretorias @édgres Financeiro, Beneficio e Assisténcia
a Saude e pelo Conselho Deliberativo. Uma vez ajpi@a execucdo do projeto de pesquisa,
o Termo de Anuéncia deve ser assinado pela PresdérDiretoria de Assisténcia a Saude,
responsaveis diretos pelos setores envolvidos sgusa. Este fluxo sera seguido, iniciando-

se pelo encaminhamento de uma solicitagéo, confApéadice 1.

Por tratar-se de uma Instituicdo publica, as inaydes relativas ao IPAG estédo sob as
normas da publicidade e transparéncia. Portantanfasmacdes financeiras do Instituto
podem ser divulgadas segundo a lei do acesso rniagdes, decreto n° 7724 de 06 de maio
de 2012 que em seu Capitulo lll — Da TransparéAtia, Artigo 7°- Paragrafo 3° que
mencionam: (24) “Art. 7°: E dever dos 0Orgdos e damles promover, independente de
requerimento, a divulgacdo em seus sitios na kitele informacdes de interesse coletivo ou
geral por eles produzidas ou custodiadas, obsemwadisposto nos artigos 7° e 8° da Lei n°
12527 de 2011.

O direito de acesso as informagdes inclui os daetinanceiro e de produtividade.

Nesta pesquisa, ndo serdo levantadas informacda® sms segurados e seus
tratamentos de saude. Todavia, os dados coletad@ds smantidos em privacidade conforme

as diretrizes institucionais, por um prazo miniredbdnos.
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ETAPAS

Dez/12-
Jan/13

Fev-Mar
/13

Abr-
Mai/13

Jun-Jul/13

Ago-Set/13

Out-Nov/13

Dez/13-Jan-
Fev/14

Referencial

tedrico

Reunides com

equipe

Coleta de dado

(*2

Tabulacdo e

andlise de dadags

Estruturacdo do
fluxos de
trabalho e do

manual de glosg

[

1S

Redacéo do tex|
para o manual d

glosas

Revisdo/redacal

final

O

Divulgacéo ao
IPAG e
secretarias

municipais

Processo de

Informatizacéo
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HORAS DE QUANTIDADE PRECO UNITARIO  VALOR TOTAL
TRABALHO

Pesquisa de referenc R$ 43,75 R$ 13.125,00
tedrico e elaboracéo

projeto

Coleta e analise de dac Diversos R$ 15.225,00
(reunibes, sistematizacd

documentais)

Elaboracao proposta final Diversos R$ 15.225,00
TOTAL - - R$ 43.575,00
MATERIAL QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
PERMANENTE

Computador 01 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Impressora 01 R$ 300,00 R$ 300,00
TOTAL - - R$ 2.300,00
MATERIAL DE QUANTIDADE PRECO UNITARIO = VALOR TOTAL
CONSUMO

Papel A4 01 resma R$ 5,00 R$ 5,00
Caneta esferogréafica 05 unidades R$ 0,80 R$ 4,00
Tinta para impressora 01 cartucho preto  R$ 30,00 R$ 30,00
Tinta para impressora 01 cartucho color R$ 45,00 R$ 45,00
Fotocopias 1.200 R$ 0,10 R$ 120,00
Envelopes 200 R$ 0,16 R$ 32,00
Encargos de postagem 200 R$ 2,20 R$ 440,00
TOTAL - - R$ 676,00
TOTAL GERAL - - R$ 46.551,00
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APENDICES

< P

Instituto de Previdéncia e assisténcia dos Servidores Municipais de

CNPJ: 01.455.352/0001-02
Rua Adolfo Inacio Barcelos, 783 — Salas 401, 501 e 601 — CEP: 94010-200 — Gravatai/RS

TERMO DE ANUENCIA DA DIRETORIA ADMINISTRATIVADO IP  AG

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: PROPOSTA IMORONIZACAO DOS CBITERIOS
E PROCESSOS DE AUDITORIA INTERNA DO INSTITUTO DE ERIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE GRAVATAIIPAG

NGs, ,_responsaveis pela Diretoria

Administrativa do IPAG, temos ciéncia do protocptojeto de pesquisa supracitado,
desenvolvido por DEISE MILENE FLORES DE FREITAGonhecemos seus objetivos e a
metodologia que sera desenvolvida, estando cieetesie 0 pesquisador ndo ira interferir no
fluxo normal deste Servico.

Desta forma, autorizamos sua execugao.

Gravatal, de de 2013.

Diretor-presidente do IPAG

Diretor do Setor de Assisténcia a Saude
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma sale cunho académico do
Curso de Especializacdo em Informacdo Cientificdeenologica em Saude do Grupo
Hospitalar Conceicéo — Escola GHC, intitulatt@ROPOSTA DE PADRONIZACAO DOS
CRITERIOS E PROCESSOS DE AUDITORIA INTERNA DO INSUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIBE GRAVATAI —
IPAG”, que tem como objetivo principal elaborar e propora metodologia padronizada e
institucional referente & remuneracdo dos servig@ssaude prestados pelo Instituto de
Previdéncia e Assisténcia a Saude dos Servidoreschais de Gravatai.

O tema escolhido se justifica pela importancia de @xiste um somatoério de
fragilidades que podem comprometer a qualidaderedibilidade do servico de auditoria do
IPAG, uma vez que as ac¢des de pagamento, recusaeeimliacdo de glosas se concretizam
a partir de adaptacées do Regulamento de Assitén8ialde as ocorréncias cotidianas do
servigo, estando sempre sob a dependéncia de bwm des profissionais encarregados pela
auditoria. Isso significa dizer que inexiste or&do normativa formal especifica no
Regulamento de Assisténcia a Saude sobre os mpiaeedimentos requisitados em caso de
solicitacdo de reanalise de glosas.

O trabalho estd sendo realizado pela pos-graduandairso de Especializagdo em
Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude, DEMSEENE FLORES DE FREITAS e
sob a superviséo e orientagéo da Prof? Dra. Alegaiathims Kruel.

Para alcancar os objetivos do estudo seréo realzainides de trabalho e tomadas
de decisdes coletivas entre os setores da Inétitugs quais serdo gravadas em audio, com
duracdes distintas, nas quais serdo discutidasogtagp de melhorias e organizacdo do
servico.

Os dados de identificacdo serdo confidenciaisreoses reservados.

Esta pesquisa ndo oferece riscos aos participantes.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para esttelo, sendo 0os mesmos
armazenados pela pesquisadora durante cinco apusdotalmente destruidos.

EU , recelimfarmacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de fotana e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

= Da garantia de receber resposta a qualquer pergurgaclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

= De que minha participacdo é voluntaria e tereibarélade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decgatido estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e/ougsiofial.

= Da garantia que nao serei identificado quando dalghcao dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente parainsificos do presente projeto de
pesquisa.

= Sobre o projeto de pesquisa e a forma como semuzmo e que em caso de
duvida ou novas perguntas poderei entrar em contatoa pesquisadora: DEISE
MILENE FLORES DE FREITAS, telefone (51) 9141.2092 3188.4566, e-mail:
freitasdeise@hotmail.cora endereco: Avenida Grécia, n° 1000/1803-B. Bairro
Passo d’Areia — Porto Alegre, ou com a professdtBXANDRA JOCHIMS
KRUEL, telefone (51)9621.3056, e-makruel@ghc.com.br
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= Também que, se houverem duvidas quanto a questbdicas, poderei entrar
em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, d@rdenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3832407, endereco Av.

Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, da09h as 12h e das
14h30min as 17h.

Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentirmeévre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Gravatai, de de 20__.

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesgsadora
Nome: Deise M. F. de Freitas



ANEXOS

ANEXO 1: Selos/Etiguetas para Uso do Plano de SdadBAG

IPAG - DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Titular: DEISE MILENE FLORES DE FREiTAS

Vahdo p/1°-Sem.J12 Odontolég
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IPAG - DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Titular: DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Valido p/ 2012 Médica

0479211120710

FONTE: Sistema de Informatica para Geracéo de S®ldBAG, 2012

IPAG - DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Titular: DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Valido p/ 2°-Sem./12 Odontolég
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IPAG - DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Titular: DEISE MILENE FLORES DE FREITAS
Valido p/ 2012
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ANEXO 2: Planilha para Registro de Procedimentaosligedos com o Uso do Selo.
FONTE: Sistema de Informatica para Geragédo delRipara Consultas Odontolégicas do IPAG, 2012

IPAG

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Gravatai

Rua Adolfo Indcio Barcelos, 783 - 4° ¢ 5° andar, Centro - CEP 94010-200 - Gravatai/RS - Fome/Fax: (51) 3488 4566 / 3490.6862 ' 1488.4588 - assistencia ipagrs.com

PLANILHA PARA CONSULTAS ODONTOLOGICAS

NOME DO PROFISSIONAL / ENTIDADE QUANTIDADE DE CONSULTAS
VALOR
MES DE REFERENCIA: ESPECIALIDADE

IPAG - DEISE MILENE FLORES DE FREITAS | |
Titular: DEISE MILENE FLORES DE FREITAS i
|
|

Etiqueta Valido p/1°-Sem./12 Odontolégica | Etiqueta
|
—

I
I
i

T

Codigo Procedimento

Codigo Procedimento Cédign Procediments




