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Hoje no Brasil cerca de 50 milhdes de pessoas tém planos de salde. Destas,
10 milhdes possuem planos exclusivamente Odontoldgicos. Com essa consolidacdo dos
planos Odontoldgicos, uma nova carreira foi aberta para o cirurgido-dentista, a do Auditor
Odontoldgico. O fluxo de competitividade econémico-financeiro deste mercado exige do
Auditor Odontolégico a verificagdo dos procedimentos que se pagam, evitando abusos por
parte do prestador de servigos, sem, contudo, esharrar em questfes éticas que tangenciam
esta atividade. Estas avaliacbes devem ser executadas por profissionais capacitados, que
apresentem além do conhecimento técnico-cientifico, atributos pessoais como
imparcialidade, prudéncia e diplomacia, entre outros. A falta de um protocolo padréo para a
realizacdo de auditorias acaba dificultando a atuagdo destes profissionais, pois ocorrem
distorcBes nas avaliagBes. Assim a presente pesquisa teve como objetivos relacionar as néo-
conformidades (Glosas) verificadas aos procedimentos odontologicos das diversas areas da
Odontologia (dentistica, periodontia, e demais especialidades odontoldgicas), mostrando em
que area (s) de atuacdo estdo concentradas o maior nimero de glosas; verificar a viabilidade
econbmica das auditorias clinicas (Presenciais) em todos os tratamentos solicitados, e como
ultimo objetivo a pesquisa esclarece a intervencao do estado, por meio da Agéncia Nacional
de Saude (ANS) no mercado de saude suplementar, revisando suas normas atuais para as
operadoras de planos odontol6gicos, e a sua responsabilidade na remuneracdo da classe
odontoldgica. Este trabalho avaliou 2.283 relatorios de auditorias iniciais arquivados em uma
cooperativa de trabalho Odontolégico no periodo de 2002 a 2008 nos meses de janeiro a
dezembro, selecionadas aleatoriamente, e analisadas por estatistica descritiva. Verificou-se
que a dentistica é a especialidade responsavel por mais da metade das glosas verificadas na
amostra, que a auditoria clinica é condenavel em todos os orgamentos enviados a operadora
pelo cirurgido-dentista, que a influéncia da agéncia nacional de saude (ANS) no mercado de
satde suplementar influencia diretamente na manutencdo das operadoras de pequeno e
médio porte no mercado de saude suplementar. Concluiu-se que a dentistica é a
especialidade clinica com a maior quantidade de glosas na amostra; comprovou a
inviabilidade da auditoria clinica (presencial) em todos os tratamentos solicitados, devido a

disparidade entre os valores pagos aos auditores e aos
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valores totais das ndo-conformidades; esclareceu a atuacdo da ANS no mercado de
Odontologia suplementar, e que ha um desequilibrio na relacdo financeira entre operadoras,

usuarios e cirurgides-dentistas.
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Na década de 1980, houve uma intensa movimentacdo em torno da reforma do
sistema publico de salde, caracterizando-se como uma grande prioridade politico-social,
com enorme envolvimento da sociedade brasileira e de seus diferentes 6rgaos representativos
(Silva, 2003).

O setor de saude privado no Brasil ndo foi observado com cuidado, a principio
pelas mais diversas razfes, sendo que a mais provavel é a de que o poder publico tenha
considerado que a fatia da sociedade brasileira com cobertura assistencial através de planos
de saude privados fosse composta de pessoas abastadas, e que poderiam dispensar a protecao
do Estado. Entretanto, ha que se considerar que, quanto maior fossem 0s recursos desse
setor, financiados fundamentalmente pelas empresas e também diretamente pela propria
sociedade, mais recursos sobrariam para a populacdo carente e desassistida pelo setor
publico. Ou entdo, prevalecido e reservado a interpretacdo de quanto maior o crescimento do
setor de saude suplementar, menor a necessidade de recursos publicos para o segmento de
salde do Brasil (Silva, 2003).

O aumento da populacdo de cirurgides dentistas (CD’s) e a diminuicdo da
“clientela” particular foram fatores determinantes na ultima década para que o segmento
Odontoldgico sofresse sua maior transformacdo na relacdo da prestacdo de servicos entre
CD’s e seus clientes (Noronha e Salles, 2004).

Nesse novo paradigma de mercado, no qual os elementos envolvidos séo
duplicados, pela interferéncia da operadora do plano de saude e do seu auditor contratado,
criam-se novos problemas no segmento odontolégico, entre 0s quais, citam-se as
reclamacdes de dentistas operacionais surpreendidos pela falta de autorizacdo previa para a
execugdo dos procedimentos que prescreveram, as alteragfes determinadas pelo auditor
sobre a terapéutica proposta, os pagamentos de procedimentos realizados glosados ou
suspensos a partir dos pareceres dos seus auditores, bem como a postura ndo ética destes

auditores frente aos pacientes avaliados (Noronha e Salles, 2004).
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Mata et al. (1996) definem auditoria odontolégica como "a confrontacdo dos
servicos prestados com a norma estabelecida para chegar a um relatorio de auditoria”.
Fundamentacdo esta, reforcada pela definicdo terminoldgica conceitual adotada para o
sistema de regulacdo e andlise de servigos e produtos.

Silva (1997) destaca que embora a legislacdo tenha estabelecido a chamada
pericia administrativa, que se refere a exames realizados na préatica diaria, tratando-se de
exames ligados as relagbes decorrentes dos convénios, seria melhor e mais prudente a
utilizagdo dos termos “avaliagdo” ou “auditoria”, para ndo serem confundidos com a pericia
em ambito juridico.

Angeletti (1999) relatou a existéncia de “predominio da nao-padronizacdo das
avaliagdes dos procedimentos odontoldgicos™, expos o problema na tramitagdo de pareceres,
conforme as regras legais e éticas vigentes, como também expressou entre as causas do mau
relacionamento entre o auditor e o dentista operacional, o desconhecimento da legislacéo e
dos preceitos éticos, a diversidade de codigos e nomenclatura, bem como modificacGes
constantes de normas relativas aos convénios e a normatizacao inadequada de procedimentos
técnicos por parte da entidade conveniadora.

No Brasil, as agéncias reguladoras sdo exemplos concretos da nova organizagao
do Estado, edificado a partir da segunda metade da década de 90. Seguindo uma forte
tendéncia mundial, o pais comegou a organizar uma nova estrutura de Estado baseada em um
modelo mediador e regulador. Dessa forma, rompe-se 0 modelo do monopdlio estatal
resquicio de modelos interventores e criam-se as Agéncias Reguladoras. A criagcdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em novembro de 1999 por meio da Medida
Proviséria n°® 1928, aprovada pelo Congresso Nacional e convertida na Lei n° 9961 de
28/01/2000 (Brasil, 2000), marcou a atual etapa da regulamentacdo de um setor que, a partir
dos anos 60, transformou-se numa relevante atividade econdmica na area de saide. Como
agéncia reguladora, esta também foi concebida como um tipo de entidade que, embora
mantendo algum tipo de vinculo com a Administracdo Central, tem em relacdo a ela um
acentuado grau de autonomia.

Araujo (2004) defende que a ANS é um 6rgdo que deve promover o equilibrio

entre os consumidores, as entidades econdmicas e o estado, devendo realizar um trabalho
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fiscalizador e regulador, com independéncia. Afirma também que esta agéncia tem total
controle contabil sobre as operadoras de salde, inclusive garantindo reservas econdémicas
para que o consumidor ndo fique sem atendimento em caso de uma faléncia desta empresa.

E necessario padronizar um método de auditoria Odontoldgica a fim de
desburocratizar a aprovacdo de orcamentos para o0 usuério. Juhas (2007) propds para a
atividade de auditoria Odontoldgica operacional e analitica padrdes basicos de termos,
procedimentos e padronizacdo do exame de auditagem como uma das formas de viabilizar a
majoracao da tabela de honoréarios profissionais, unindo controle de qualidade a reducdo do
indice de reconfeccdo de procedimentos e desburocratizagdo da aprovacdao dos orcamentos
para 0s usuarios, além da reducdo de custos com auditoria dentro das operadoras. Neste
ensejo, essa dissertacdo tem como objetivos, relacionar os procedimentos mais glosados nas
auditorias clinicas, o que dara suporte para um melhor direcionamento das auditorias dentro
das operadoras, verificar a viabilidade econémica da auditoria clinica, além de esclarecer
aspectos econdmicos da intervencdo da Agéncia Nacional de Salde sobre as operadoras de
planos odontoldgicos, além da importancia da mesma no equilibrio da relacdo financeira

entre usuarios, operadoras e cirurgides-dentistas.
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O aumento da populacdo de cirurgides-dentistas (CDs) e a diminuicdo da
demanda particular foram fatores determinantes na Ultima década para que o segmento
Odontoldgico sofresse sua maior transformacdo na relacdo da prestacdo de servicos entre
CDs e seus clientes.

A auditoria odontoldgica é a confrontacdo dos servigos prestados com a norma
estabelecida para chegar a um relatério de auditorial. Fundamentacdo esta, reforcada pela
definicdo terminolodgica conceitual adotada para o sistema de regulacéo e analise de servicos
e produtos. A auditoria em Odontologia é o0 método de elei¢do para o equilibrio da relacdo de
consumo, ja que, quando normatizada e praticada com regularidade, utilizando-se de
amostragem adequada, possibilita ao servico de salde a aprovacdo dos tratamentos
necessarios para a recuperacdo e manutencdo da salde bucal do paciente, expurgando as
propostas de tratamento desnecessarias e/ou nao indicadasz.

Nesse novo paradigma de mercado, no qual os elementos envolvidos sao
duplicados, pela interferéncia da operadora do plano de salde e do seu auditor contratado,
criam-se novos problemas no segmento odontolégico, entre os quais, cita-se as reclamacdes
de profissionais surpreendidos pela falta de autorizacdo prévia para a execucdo dos
procedimentos que prescreveram, as alteracfes determinadas pelo auditor sobre a terapéutica
proposta, 0s pagamentos de procedimentos realizados glosados ou suspensos a partir dos

pareceres dos seus auditores, bem como a postura ndo ética destes auditores frente aos
. . 3 e <
pacientes avaliados™. A insatisfacdo dos CDs com as tabelas de remuneragdo das operadoras

de planos odontologicos, sendo as mesmas distantes da realidade dos
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consultorios particulares. A pratica odontoldgica requer uma complexa estrutura de recursos
humanos (recepcionista e ASB), recursos fisicos (equipamentos, aluguel e material de
consumo proprio da profissdo), além de taxas e impostos deixando os procedimentos
0Nerosos.

O conflito de interesses entre profissionais, auditores, e empresas da area de
salde suplementar existe e tende a aumentar com a demanda, porém, quanto maior for o
vinculo entre os individuos que estdo se relacionando, maior o conhecimento de suas
expectativas e valores, o que pode diminuir a ocorréncia de uma divergéncia mais

inflamada4. Com isto posto, este trabalho teve a intengdo de elucidar os CDs e 0s

profissionais de auditoria sobre os pontos de maior divergéncia entre estes atores,
esclarecendo quais os procedimentos que sdo glosados com maior e menor freqiiéncia.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada avaliando-se dados coletados no arquivo de auditorias
de uma cooperativa de trabalho Odontoldgico sediada no municipio de Macaé-RJ, sendo
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP/SP, sob o protocolo de n® 066/2009.

Foram analisados 2.283 relatorios de auditoria clinica iniciais aprovados na
cooperativa no periodo de 2002 a 2008, selecionados aleatoriamente de um total de 200.000
relatorios, de usuarios na faixa etaria de 04 a 85 anos de idade, relacionando-se né&o-
conformidades (glosas) a tipos de procedimentos odontolégicos (dentistica, periodontia,
cirurgia oral, reabilitacfes protéticas, odontopediatria, radiologia, além da ortodontia). Estas
glosas foram verificadas nas solicitagbes de tratamento inicial pela equipe de auditoria da
cooperativa estudada, sendo estes dados descritos de forma sigilosa e arquivados pela
cooperativa em arquivo préoprio. Apos a coleta, os dados foram submetidos a um estatistico,

e analisados por estatistica descritiva.
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Resultados
Dos 2.283 relatérios de auditoria clinica iniciais analisados nesta pesquisa,
verificou-se a proporcdo entre orcamentos com pelo menos um procedimento glosado, e

or¢amentos com total conformidade, conforme mostra a figura 1.

Nerfum | procedimento 2 procedimentos Mais de 2 procedimentos

N* de procedimentos glosados

O numero de procedimentos glosados, de 2002 até 2008, ano a ano, esta

demonstrado na figura 2.
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Em 320 fichas, com pelo menos um procedimento glosado, foram contabilizados
599 procedimentos glosados no total. Os procedimentos com maior freqiiéncia de glosa estdo

descritos na tabela 1 e na figura 3.
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Tabela 1. Distribuigdo de frequiéncia do Procedimento solicitado.

Procedimento

N°. de Solicitagdes

%

Resina 01 face 135 22,5
Resina 02 faces 58 9,7
Resina 03 faces 11 1,8
Resina Angulo 14 2,3
Amaélgama 1 face 44 7,3
Amaélgama 2 faces 27 4,5
Amaélgama 3 faces 11 1,8
Raspagem subgengival 92 15,4
Raspagem supragengival 24 4,0
Endodontia 1 raiz 7 1,2
Endodontia 2 raizes 4 0,7
Endodontia 3 raizes 3 0,5
Consulta Odontoldgica 34 57
Coroa Inlay/onlay 1 0,2
Bloco (RMF) 6 1,0
Aplicacdo topica de Fluor 46 7,7
RX periapical ou BW 59 9,8
Dessensibilizacdo dentaria 3 0,5
Provisorio 1 0,2
Nucleo Fundido 1 0,2
Exodontia 2 0,3
Exodontia de dente deciduo 3 0,5
Selante 1 0,2
Aumento de coroa clinica 1 0,2
Restauracdo em lonémero de vidro 11 1,8
Total 599 100,0
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VERIFICACAO DA VIABILIDADE DA AUDITORIA PRESENCIAL EM
OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS.

No Brasil, a percep¢do sobre as oportunidades de exploracdo econdmica da
assisténcia a salde comecou na década de 30, fortalecendo-se ao final dos anos 50, quando o
pais principiou seu processo de industrializacdo e as instituicdes hospitalares privadas
consolidaram-se como 0s principais prestadores de servigos hospitalares a uma nascente
classe média. O Estado, por sua vez, iniciou programas voltados a centralizacdo das acGes de
salde na busca de uma assisténcia indiferenciada & populagdo, visando minimizar 0s

(. . . e ~ PR |
deletérios efeitos sociais de uma estratificacdo econdmica no campo da assisténcia a satde ™.

Segundo os dados reunidos pela ANS publicados no Caderno de InformacGes da
Saude Suplementar, o segmento odontolégico saltou de pouco mais de trés milhdes de
beneficiarios, em 2001, para 7.448.151, em 2006 e, para 8.590.076, em 2007, portanto um
crescimento, nos ultimos sete anos, de cerca de 210%. Também a receita das operadoras
exclusivamente odontoldgicas, no periodo de 2001 a 2005, aumentou em, aproximadamente,
112%. Dados que confirmam a expansdo do setor e seu potencial ambiente de continuo
crescimento dos proximos anos em todo o territério brasileiro enfatizado pela previsdo do
caderno de informacdes da ANS de dezembro de 20072.

A pericia (nomenclatura correta: avaliacdo ou auditoria) € um recurso utilizado
como forma de controle e fiscalizacdo do trabalho dos profissionais contratados pelas
operadoras, além de ser também uma estratégia de manutencdo da qualidade na prestacao de
servico. Por meio da auditoria inicial, aqueles convénios que possuem um profissional
responsével para a verificacdo do orcamento proposto, fazem um planejamento para verificar
se todos os procedimentos que o cirurgido-dentista passou para 0s convénios estdo de acordo
com a politica da prestadora de servicos. Se estiver de acordo com o planejamento orgado

. ... 3
pelo profissional, o tratamento pode ser iniciado .

As auditorias operacionais (clinicas), quando bem conduzidas, podem
proporcionar importantes informagdes a coordenacdo (operadora). Elas irdo verificar se o
que deve ser feito estd realmente sendo feito, tendo como objetivo principal fornecer dados

para que a coordenacao analise criticamente o seu sistema de qualidade e tome as decisdes,
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determinando acgdes ou disposi¢cOes sobre os resultados ndo-conformes, diminuindo ou
- 4 ) . . o
eliminando-os . Conseqiientemente, garante-se a continuidade operacional (sobrevivéncia)

na area de negocios, frente as empresas concorrentes.

As operadoras de planos de salde, atualmente se encontram em fase de
adaptacdo do seu produto frente a0 mercado nacional, que as obriga a estabelecer servicos
com alta competitividade, esquemas de verificacdo e controle de cada um dos seus processos
inerentes a sua funcionalidade. Verificam também que, com o aumento da demanda de
servicos odontologicos no sistema de salde suplementar, surgiu a necessidade de melhorar

0s processos de analise e de registro dos servigos prestados pela rede credenciada, no que

- ) .. . 5
concerne a emissdo dos pareceres e postura dos auditores técnicos frente aos auditados ™.

fi s . . 20
O consultorio ndo € um tribunal onde se deve julgar o trabalho de um colega™ .

Cabe verificar, em um exame inicial, se o plano de tratamento esta adequado aos padrées do
convénio e, em um exame final, se o plano de tratamento foi cumprido. Caso haja um
problema técnico, este devera ser resolvido entre os profissionais, e nunca na presenca do

paciente ou de terceirosG.

Em vista a estes fatos foi realizado a verificacdo da viabilidade econdmica da
realizacdo de auditorias clinicas (presenciais), bem como, apresentou-se 0s aspectos éticos e
legais inerentes e pertinentes ao tema.

Material e métodos

Apos a aprovacdo pelo CEP/FOP/UNICAMP, procedeu-se a coleta de dados
junto ao arquivo de relatérios de auditorias odontoldgicas existentes na cooperativa analisada
sediada no Estado do Rio de Janeiro.

Analisou-se 2.283 relatorios de auditorias clinicas iniciais, realizadas entre o dia
primeiro de janeiro de 2002 a 31 de Dezembro de 2008. A busca pelos relatérios de
auditorias deu-se de forma aleatéria. Os dados foram coletados em ficha de coleta
previamente elaborada, observando-se os principios de confidencialidade dos dados
identificatorios dos usuarios (pacientes) e dos profissionais envolvidos. Apos esta fase os
mesmos foram tabulados e analisados estatisticamente por meio de estatistica descritiva
(freqliéncia, porcentagem, média, desvio padréo).

Resultados

Analisou-se 2.283 relatorios de auditorias clinicas realizadas na cooperativa de
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trabalho odontoldgico, no ano de 2002 a 2008, e, que foram aprovados para a realizagdo dos
referidos tratamentos.

Nestes constatou-se que a cooperativa gastou o montante de 41076 unidades de
servicos (US), pago aos auditores. Este valor se refere a 18 US que a Cooperativa remunera
por avaliacdo/auditoria odontologica realizada. Verificou-se ainda que foram realizadas 599
glosas (supressdo parcial ou total de uma conta averbada) que somaram ao todo 16683 US.
Do total de relatérios analisados (n=2283), verificou-se que 86% nao sofreram qualquer tipo
de glosa, conforme se pode observar na tabelal.

ANEXOS:
N°. de procedimentos glosados No. fichas %
Nenhum 1962 86,0
1 211 91
2 62 2,7
Mais de 2 48 2,2
Total 2283 100,0

Tabela 1. Distribuicdo quanto ao nimero de procedimentos glosados.
Na figura 1, pode-se constatar a distribuicdo anual (2002 até 2008) dos resultados das
auditorias realizadas. Constata-se ainda que houve um expressivo aumento do nimero de

glosas, sendo o0 ano de 2005 o que expressou 0 maior aumento.
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Figura 1. Distribuicdo anual do resultado das auditorias realizadas.

A quantidade de Unidades de Servigo (US) paga aos auditores e a quantidade de

US relativa ao total das glosas presentes na amostragem, encontram-se dispostas na figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo das US pagas aos auditores e o valor apurado das glosas.
O namero de procedimentos solicitados a operadora pelos profissionais esta

relacionado na tabela 2.

NO. de procedimentos N°. Fichas %
Até 2 378 16,6
3ab 741 32,5
6a8 458 20,1
9all 271 11,9
12a14 166 7,3
15 ou mais 268 11,7
Total 2283 100,0

Tabela 2. Numero de procedimentos solicitados a operadora pelos profissionais
Discussao
O desafio da auditoria esta em equilibrar custos e intermediar a cooperagao
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entre os envolvidos no processo: operadora, usuarios, profissionais e empresas consumidoras
de servigos odontologicos (conveniadas), para a implementagdo de processos que direcionem
a gestdo para a busca, controle e melhoria continua da qualidade7.

Porém o referido processo torna-se oneroso tanto para as empresas conveniadas
cujos empregados utilizam os servicos odontologicos prestados, pois aumentaria o
absenteismo tipo 1 (auséncia no processo produtivo para busca de tratamento) e também para
0s préprios pacientes que teriam que se deslocar mais vezes ao profissional e a operadora
para aprovacao e concordancia nas auditorias.

Ressalta-se ainda que a prépria operadora tera um acréscimo de custos, medido
em US, que devera ser absorvido pelos valores pagos pelos pacientes, ou pelas US pagas aos
profissionais ou ainda a reducao dos lucros pertinentes a operadora.

Destaca-se que a forma de auditoria clinica presencial ainda persiste em muitas
operadoras de pequeno porte. Acredita-se que tal fato se deve ao reduzido numero de
usuarios. As operadoras de grande porte em geral somente utilizam a auditoria presencial em
casos dubios.

Outro ponto a ser destacado € a inexisténcia na Odontologia de uma
padronizacdo de todos os procedimentos relacionando o que é aceitavel ou ndo sobre
procedimentos técnicos. Tais parametros permitiriam aos auditores uma pacificacdo quanto
ao plano de tratamento realizado e a cobertura adquirida pelo paciente junto a operadoras.

Todas as facetas citadas séo fatores que prejudicam a imagem da profisséo frente
a sociedade, além disso, muitas vezes o paciente fica com receio do trabalho recebido,
duvidando quanto a sua qualidade, quando o auditor faz criticas ou altera seu semblante
facial durante a execucdo da auditoria clinica.

Sabe-se que as auditorias sdo ferramentas de controle, implantadas pela
administracdo de forma voluntaria ou imposta por norma de qualidade. Esta, quando
devidamente conduzida, constitui um processo positivo e construtivo, ndo € s6 a decisdo de

aceitar ou rejeitar tratamentos, mas sim de orientar, quando da verificacdo de uma nao-
) . N . 8 |,
conformidade, implementando e acompanhando as agdes corretivas no processo . H& uma

conotagcdo negativa, e sentimentos existem em decorréncia do abuso do processo de

auditoria, quando € usada para estabelecer culpa ou determinar a¢Ges punitivas.
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No presente estudo, na figura 1, pode-se constatar que no ano de 2005, houve
nos relatorios avaliados uma diminuicdo do total dos servicos prestados. Concomitante a este
fato verificou-se que foi ano em que mais ocorreram glosas, supondo-se que em periodos de
escassez de procedimentos o profissional, intencionalmente ou ndo, majora 0 nimero de
procedimentos em seu plano de tratamento.

Em pesquisa similar a do presente estudo, pode-se constatar em um
levantamento realizado3 em 1998, que de 150 or¢camentos analisados, 70,66% (n=106) foram

consideradas totalmente em conformidade, e 29,33% (n=44) tiveram ao menos um
procedimento glosado,
Ja no presente estudo de um total de 2283 relatdrios de auditorias avaliados 86%

(n=1962) foram considerados em conformidade e 14% (n=321) foram glosados.

Destes dados pode-se inferir que ndo houve por parte da cooperativa glosas
indevidas, pois os critérios para a realizacdo da glosa se baseavam nas normas atuais da
pratica odontoldgica e na cobertura total contratada pelos pacientes junto a cooperativa.

Em geral o que se constata frente as reclamacdes dos profissionais que trabalham
com operadoras é que hd no mercado uma mercantilizacdo da Odontologia, onde a saude
cede espaco ao lucro exacerbado. Confrontando-se com a Lei 5081/66 em seu artigo 7° que
proibe a pratica de mercantilizacdo da profissdo e a Resolucdo 42/2003, modificada pela
71/06 que proibe o aviltamento dos honorarios pagos aos profissionais.

Outro parametro que pode ser utilizado na indicacdo de uma auditoria clinica é a
quantidade de procedimentos solicitados por tratamento. Verificou-se que em 49,1% da
amostra constavam apenas de 02 a 05 procedimentos solicitados nos relatérios. Este dado
demonstra que quase metade dos tratamentos da amostra poderiam terem sido aprovados por
meio de auditoria eletrénica ou técnica (ndo presenciais) devido ao pequeno numero de

procedimentos constantes.
) 7 . N -
Foi apontado como alternativa para as operadoras a auditoria analitica, nesta

modalidade os dados constantes no or¢camento solicitado sdo lancados no sistema e
confrontados com os dados pré-existentes do usuario. Ndao ha necessidade do exame
presencial. Presencia-se uma otimiza¢do de tempo tanto para os auditores como para 0s
usuarios, além de facilitar o trabalho da auditoria técnica (analise de documentos como
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radiografias periapicais e panoramicas, modelos de gesso, além de documentacdo
ortoddntica). A auditoria analitica utiliza também indices técnicos e financeiros, que podem
apontar a necessidade de auditorias clinicas para os usuarios que vdo a profissionais que
apresentam muitas reclamacgfes quanto ao seu servico, e/ou um aumento muito abissal em
seus vencimentos més a més.

“A utilizagdo de indicadores mostrou-se viavel, fornecendo o diagnostico da
instituicdo e permitindo o continuo aprimoramento de processos, na busca por melhores
indices de qualidade, produtividade e satisfagéo”s. Essa afirmacdo baseada nos resultados de
uma tese de mestrado, nos mostra a tendéncia atual da auditoria odontoldgica baseada em
evidéncias financeiras e clinicas como o modelo ideal na otimizacdo de tempo e de recursos
tanto para a operadora como para o usuario dos planos.

Porém, deve-se destacar que tal mudanca da auditoria presencial clinica para a
auditoria analitica acabard por reduzir o numero de auditores nas referidas cooperativas,

gerando um agravamento na crise empregaticia de profissionais da Odontologia.

J& se consagrou na Odontologia empresarial a figura do Odontolegistag, porém

também deve-se destacar que o mesmo deverd estar atento as alteracdes no processo de
auditoria, principalmente no manuseio de softwares para a realizacdo de auditoria analitica.
Forcando-se os cursos de especializagdo a melhoria e implantacdo destas novas tecnologias
quando da apresentacdo do referido tema aos discentes.

Finalmente, deve-se atentar ao fato de que quando o auditor faz uma avaliacéo
clinica (auditoria presencial), este pode ser também co-responsabilizado pelos abusos e
excessos de glosas que realizar, e, pelo resultado final do tratamento, quando a glosa
realizada intervir na qualidade do tratamento realizado. Todavia, quando um software

realizar tais glosas a quem se devera responsabilizar?

Verificou-se que a auditoria clinica para todos os procedimentos é uma forma

onerosa de controlar custos com demanda induzida em convénios odontologicos. A glosa
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realizada ndo representa nem a metade do que se paga como honorarios aos auditores, ndo
sendo entdo viavel a sua utilizacdo de forma indiscriminada junto as prestadoras de servicos
odontoldgicos. Porém, deve-se ressaltar a importancia do paciente avaliar a satisfacdo e

qualidade dos servicos odontologicos prestados conforme determinam os aspectos éticos e

legais vigentes no Brasil.
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SUBMETIDO A SECAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS DO SITE DA ABOT (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ODONTOLOGIA DO TRABALHO).

A interface entre Cirurgides - dentistas, usuarios e operadoras de planos

odontologicos.

O mercado de trabalho na década de 80 foi marcada pela introducdo dos
convénios odontoldgicos, de forma macica, na pratica profissional diaria dos Cirurgides —
dentistas (CD). Nos dias de hoje com a forte concorréncia de mercado entre as Operadoras
de planos Odontoldgicos (neste texto denominaremos somente como operadoras) e 0 nimero
cada dia crescente de usuérios houve uma desvalorizagdo do “produto Odontologia”, o que
acabou refletindo diretamente na remuneracdo dos CD pelos seus servigos prestados, estando
hoje em um patamar inaceitavel. Sabemos que hoje as operadoras negociam seus planos, em
média, por menos de R$ 10,00, por pessoa/més (Sindicato Nacional das Empresas de
Odontologia - SINOG, 2009).

Sabemos que as operadoras tém que cumprir normas burocraticas para se
manter no mercado. Normas impostas pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), que é um
6rgdo governamental independente que regula todas as operadoras em salde suplementar.
Uma destas normas, é que todos os planos negociados tenham uma cobertura minima,
chamada de “Rol basico de procedimentos”, neste Rol, estdo incluidos os procedimentos de
periodontia, dentisteria, procedimentos de cirurgia oral menor, endodontia, radiografias,
além das emergéncias. Recentemente a ANS atualizou 0 “rol basico de procedimentos”, por
meio da Resolucdo Normativa RN n°211, que além dos procedimentos acima descritos,
entram também na cobertura obrigatéria procedimentos de prétese (provisorios, coroas de
cerdmero (estético), restauracdes metalicas fundidas, pinos metalicos fundidos). 1sso posto,
como podem as operadoras remunerar dignamente o cirurgido-dentista (CD) credenciado se
0 usuario paga, em média, R$ 10,00 por més?

O que ocorre hoje na Odontologia seria uma falta de imposicdo por parte da
classe odontoldgica de sua indignacdo com essa posicdo aviltante em que se encontra. N&o

podem os CDs sofrerem a resultante da “guerra” que esta instalada no mercado
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Odontoldgico suplementar. As operadoras ndo podem deixar de ter alta lucratividade. O
usuario paga um preco pifio para ter um servico de alta complexidade, e o CD por
conseqliéncia, recebe por seus servicos valores que em muitos casos ndo cobrem nem 0s
gastos reais de certos procedimentos, ou seja, acaba “pagando para trabalhar”.

Estamos acompanhando o desenvolvimento do Cddigo Brasileiro
Hierarquizado de Procedimentos Odontologicos (CBHPO), que representa uma resposta de
toda a classe aos infimos valores que as operadoras vém repassando aos CDs, é um
posicionamento definitivo, onde a classe odontoldgica esta dizendo “basta” a toda esta
situacdo. Sabemos de toda a carga tributaria que acomete o CD nos dias de hoje, e com isso
esta inviavel de se relacionar profissionalmente com a maioria das operadoras e suas tabelas
de valores aviltantes.

A proposta do CBHPO seria a introducdo de uma tabela de procedimentos
odontoldgicos que teria de ser adotada por todas as operadoras, estando, inclusive,
padronizado os valores minimos de repasse aos CD em cada procedimento. Esses valores
estdo sendo calculados de acordo com a complexidade do procedimento, material utilizado e
tempo gasto no procedimento. A FIPE (Fundacdo Instituto de pesquisas econdmicas),
importante e respeitado instituto de economia, € o responsavel pela confeccdo e
estabelecimento dos valores do CBHPO, que vém sendo visto por muitos profissionais e
gestores da Odontologia como um novo alento a classe odontolégica de ter um minimo de
reconhecimento profissional por parte da sociedade.

Numa visdo futura, sabe-se que é inviavel as operadoras remunerarem
dignamente os CDs credenciados com 0s precos em que os planos vém sendo negociados no
mercado de Odontologia suplementar. Sabemos também que a ANS tem plena ciéncia (ou
deveria ter) de que ndo é viavel a venda de um plano odontoldgico por menos de R$10,00,
assim sendo a ANS tém grande responsabilidade no sucesso de todo este projeto do CBHPO,
pois cabe a esta agéncia estabelecer pardmetros minimos (valores) para a negociagdo de
planos odontoldgicos no mercado suplementar, pois ela tem o controle financeiro de todas as
operadoras.

Outro aspecto a ser citado seria o impacto do CBHPO nos valores pagos pelos

usuérios pelos planos odontoldgicos. E imperioso afirmar que pela nossa visao 0s
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planos ndo tém que atingir precos exorbitantes para que os CDs tenham uma remuneragao
digna, mas sim o usudrio estar pagando um preco mais condizente com a complexidade do
“produto” que esta adquirindo, ¢ toda a responsabilidade que cerca um tratamento
odontoldgico. Sugerimos hoje um equilibrio maior entre o lucro das operadoras, que em
grandes operadoras atinge patamares exorbitantes (SINOG, 2010), o preco pago pelos
usuarios e os valores repassados aos CDs. Se nos referenciarmos pelos dias de hoje, vemos
que estes trés fatores tém de sofrer profundos ajustes para que haja um equilibrio nesta
relacdo financeira.

Numa dltima anélise, temos de ressaltar a importancia da auditoria
odontoldgica dentro das operadoras para o sucesso do CBHPO. Todas as operadoras tém que
gerenciar um problema crénico na Odontologia que se chama “demanda induzida”, que nada
mais é que a solicitacdo por parte dos profissionais credenciados de procedimentos que ndo
teriam indicagdo de realizagdo, com 0 CBHPO a demanda induzida tera de ser controlada ao
extremo, pois os valores serdo mais altos, e se a sinistralidade for muito alta, a folha de
pagamento das operadoras sera muito alta, e sua lucratividade diminuira, o que obrigaria as
operadoras a aumentar os precos dos planos odontoldgicos a um ponto onde 0 usuario nao
suportaria pagar, o que iria inviabilizar todo um projeto de resgate da dignidade profissional
do CD que é o CBHPO.
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Mills (1994) definiu auditoria como uma ferramenta de controle implantada pela
administracdo de forma voluntaria ou imposta por norma de qualidade. Esta, quando
devidamente conduzida, constitui um processo positivo e construtivo, ndo é s6 a decisdo de
aceitar ou rejeitar tratamentos, mas sim de orientar, quando da verificacdo de uma nao-
conformidade, acompanhando as ag¢Ges corretivas no processo. No mesmo sentido, Peres
(1997) dispbe que a variabilidade na interpretagdo de um tratamento odontoldgico faz com
que as alteracbes nas previsdes de honorarios (glosas) se tornem freqlientes. Ha uma
conotagdo negativa, e sentimentos existem em decorréncia do abuso do processo de
auditoria, quando € usada para estabelecer culpa ou determinar a¢Ges punitivas, por outro
lado, ndo ha empecilhos para a operadora em verificar os procedimentos que paga aos seus
credenciados, desde de que esteja expresso em contrato firmado pelas partes.

Peres (1997) se mostra preocupado com colegas CDs que militam na area de
auditoria devido ao despreparo ético e legal, que julga imprescindivel nesta atividade. No
mesmo ensejo, afirma que a especializacdo em Odontologia Legal devera ser pré - requisito
ao desempenho da fun¢éo de auditor Odontoldgico.

Melani (2009) coloca algumas caracteristicas pessoais desejaveis aos auditores, que
sdo elas: ser diplomatico, bom ouvinte, pontual, bom observador, ser ético e profissional,
habilidoso no trato com as pessoas, ndo ser tendencioso, ter critério. Em contrapartida, o
autor cita algumas caracteristicas indesejaveis aos auditores, que sdo: Influenciavel, nao
saber ouvir, indisciplinado, ndo ter ética profissional, falador, desonesto, ndo ser objetivo,
negligenciar o sigilo profissional, ser inflexivel, ser “bom moc¢o”. Afirma ainda que o auditor
deve ter capacitacdo técnica para exercer a funcdo de auditor, ter espirito investigativo e ter
habilidade de comunicacéo verbal e escrita.

Juhas (2007) observa que até o0 ano de 1993 ndo existia uma legislacdo especifica
para a Odontologia de grupo. Em 25 abril de 1993, o CFO publica a resolugcdo CFO — 185/93
(consolidacdo das normas para procedimentos nos conselhos e Odontologia), cujo capitulo
IX rege sobre o funcionamento de entidade prestadora de assisténcia odontoldgica, e que

obrigou qualquer modalidade de negdcios na area odontolégica (incluindo — se as

https://cursosgratuitoape.website


https://cursosgratuitoape.website

operadoras) a obter registro junto aos conselhos de Odontologia nas respectivas regionais.
Em 1998, houve uma real diferenciacdo entre medicina e odontologia no que se refere aos
planos de salde com a san¢do da Lei 9656 de 03 de junho de 1998, que dispBe sobre 0s
planos e seguros privados de assisténcia a saude. Essa Lei definiu precisamente as
operadoras de seguros e planos privados de assisténcia a saude, incluindo, nessa modalidade
todas as pessoas juridicas que venham a oferecer servigos médicos/odontoldgicos em troca
de contraprestacbes pecunidrias, incluindo — se cooperativas médicas e odontoldgicas,

entidades de auto — gestdo e empresas de odontologia de grupo.

A Lei 9961 de 28 de janeiro de 2000 criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), Brasil (2000a), uma autarquia de “regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde”. No paragrafo nico do art.
1° informa que se trata de uma autarquia especial com autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia em decises técnicas e mandato
fixo de seus dirigentes.

Esta mesma Lei, através do art. 18 e regulamentada pela RDC n° 6 de 18/02/2000,
Brasil (2000b), cria a taxa de saude suplementar em cada registro de operadora, produto
comercializado (planos), alteracdo de dados referente aos produtos, alteracdo de dados
referente as operadoras e pedido de reajuste de contraprestacdes pecuniarias.

Desde a sua criacdo a ANS vém criando atividades, normas e regulamentacfes para
fiscalizar a gestdo técnica e financeira das operadoras. A resolucdo RE n° 1, de 13 de
fevereiro de 2001, Brasil (2001), revisada conforme a resolucdo normativa RN n° 29, de 01
de abril de 2003, Brasil (2003), instituiu o DIOPS/ANS, que € um documento de
informacdes periddicas das operadoras de planos de assisténcia a saude. Juhas (2007) afirma
que o DIOPS fornece a ANS dados sobre a situacdo financeira da operadora e atualizagédo
constante sobre o nimero de seus beneficiarios, permitindo um controle eficiente sobre a
situacdo econémica das empresas. Isto posto, Rocha (2010) cita a existéncia, atualmente, de
uma incoeréncia no mercado de salude suplementar, especialmente na area odontoldgica na
relacdo financeira entre CDs, usuérios, e operadoras de planos odontologicos. Em 2009, o

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de
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Grupo (SINOG), veiculou na imprensa dados relevantes sobre a Odontologia no mercado de
saude suplementar. No ano de 2000, haviam por volta de 2 milhGes de usuérios de planos
odontoldgicos, hoje sdo mais de 12 milhGes, ou seja, 6,41% da populagdo brasileira esta
coberta por um plano odontolégico. No mesmo informativo, a maior operadora de planos
exclusivamente odontoldgicos anunciou um aumento de 83% no seu lucro liquido ajustado,
totalizando, por volta, de R$ 157 milhdes de receita liquida no primeiro trimestre de 2010,
79,7% acima do primeiro trimestre do ano anterior. Todavia, aos relevantes resultados
econbmicos das operadoras de planos odontoldgicos, vemos a classe odontoldgica esmagada
por tabelas de honorarios com baixos valores de remuneracdo, estando a ANS responsavel
por esta disparidade que tanto desvaloriza a classe odontoldgica, operadoras lucrando em
abundancia e CDs sendo precariamente remunerados por seus servigos de alta complexidade

e responsabilidade.
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Tendo em vista a revista da literatura e a analise dos dados é licito concluir que:

a) Os procedimentos de dentistica sdo responsaveis por 50,1% das glosas
verificadas na amostra, sendo que as restauragdes de uma face sdo as mais glosadas. Os
procedimentos de Periodontia também se mostram com uma frequiéncia relevante de glosas.
Os outros procedimentos das outras especialidades representam os outros 30% das glosas.
Em contra-partida, os procedimentos de cirurgia oral e endodontia tiveram um indice baixo
de glosas, 1,6% e 1,0% respectivamente;

b) A auditoria clinica em todos os or¢camentos solicitados por profissionais, é um
procedimento que condenamos, pois os resultados nos mostraram a inviabilidade econémica

deste procedimento, além de ser um procedimento muito burocréatico para 0s usuarios;

c) Apods andlise da literatura levantada, esclareceu-se que a ANS poderia
interferir de forma mais rigida no mercado de Odontologia suplementar, equilibrando a

relacdo financeira entre os CDs, usuérios e operadoras de planos odontoldgicos.
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Procedimentos incluidos

SEGMENTACAO ODONTOLOGICA

Procedimento Descricéo

Condicionament
o em odontologia *

Coroa unitaria
provisoria com ou sem
pino / provisorio para
prepario de RMF
(restauragao metalica
fundida) *

Exéerese de
pequenos cistos de

mandibula / maxila *

Panoramica de
mandibula/maxila
(ortopantomografia) *

Puncao
aspirativa com agulha
fina / coleta de raspado
em lesdes ou sitios
especificos da regido
buco-maxilo-facial

52
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Consultas de
adaptacao (até trés
sessOes/ano) para os
beneficiarios com
comportamento nao
cooperativo ou de dificil
manejo.

Procedimento de
carater provisério em dentes
permanentes nao passiveis de
reconstrucdo por meio direto
antes da restauracao
definitiva.

Remocéao de
pequenos cistos da mandibula
e / ou maxila quando a
localizag&o e caracteristicas
da lesdo permitirem a
realizacdo do procedimento
em ambiente ambulatorial.

Exame radiografico
tipo panoramico como auxilio
diagnéstico pré e/ou pés
procedimento cirdrgico.

Obtencéo de
células de 6rgéos e tecidos de
lesGes ou sitios especificos da
regiao buco maxilo facial , com
0 uso de uma agulha de
pequeno calibre ou a partir da
coleta de raspado.
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10.

Reabilitacéo
com coroa de acetato,
aco ou policarbonato *

Reabilitacéo
com coroa total de
cerdmero unitaria — inclui

peca protética *

Reabilitacéo
com coroa total metalica
unitaria — inclui peca
protética *

Reabilitacéo
com nucleo metalico
fundido / nucleo pré —
fabricado — inclui a peca
protética *

Reabilitacéo
com restauracao
metalica fundida (RMF)
unitaria - inclui peca
protética *

Procedimento
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Restauracdo com
coroa feita do material acetato,
aco ou policarbonato em
dentes deciduos néo passiveis
de reconstrucéo por meio
direto e/ou dentes
permanentes em pacientes
ndo cooperativos / de dificil
manejo.

Restauracao
unitaria com coroa total feita
do material cerdomero em
dentes permanentes
anteriores (incisivos e caninos)
nao passiveis de reconstrugédo
por meio direto.

Restauracao
unitaria com coroa total feita
de material metélico em
dentes permanentes
posteriores (pré-molares e
molares) ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto.

Restauracdo com
pino feito de material metalico
(ntcleo metalico fundido) / pino
pré-fabricado (nucleo pré-
fabricado) em dentes
permanentes com tratamento
endoddntico prévio.

Cobertura para
bloco (restauracdo) de metal
em dentes posteriores
permanentes com
comprometimento de 3 ou
mais faces, ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto
ou dentes com
comprometimento de cuspide
funcional, independente do
numero de faces afetadas.

Descricéo
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11.

12.

13.

14.

Reducéao de
luxacdo da ATM *

Teste de fluxo
salivar

Tratamento
cirargico de fistulas
buco-nasais ou buco-

sinusais *

Tratamento
cirdrgico de tumores
benignos e hiperplasia
de tecidos 6sseos/
cartilaginosos na

mandibula/maxila *
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Caracteriza-se por
luxacdo da ATM (articulacéo
temporo-mandibular) quando
na abertura méaxima da boca
ocorre o deslocamento do
processo condilar para fora da
cavidade mandibular e o
paciente ndo é capaz de
realizar a reposicdo da
mandibula ( fechar a boca)
sem ajuda.

A cobertura da
reducdo da luxacado consiste
no reposicionamento do
processo condilar para dentro
da cavidade mandibular,
guando sua realizagéo for
passivel em ambiente
ambulatorial.

E um teste em que
se observa a saliva com
relacéo o volume secretado
sob estimulo mecanico (que é
o fluxo salivar).

Tratamento
cirurgico da comunicagéo entre
a cavidade bucal e cavidade
nasal (fistula buco-nasal) e da
comunicacgao entre a cavidade
bucal e o seio maxilar (fistula
bucosinusal), quando a
localizag&o e caracteristicas da
les&o permitirem a realizagéo
do procedimento em ambiente
ambulatorial.

Tratamento
cirargico do crescimento
anormal de células benignas
(tumor) e do aumento do
namero de células
(hiperplasia) do tecido 6sseo
ou cartilaginoso, da mandibula
ou maxila quando a
localizacdo e caracteristicas
da lesdo permitirem a
realizacdo do procedimento
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15.

16.

Tratamento cirdrgico
de tumores benignos
e hiperplasia de
tecidos moles na

mandibula/maxila *

Tratamento cirargico de

tumores benignos
odontogénicos

sem reconstrucéo *

* com Diretriz de Utilizacao
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em ambiente ambulatorial.

Tratamento
cirdrgico do crescimento
anormal de células benignas
(tumor) e do aumento do
namero de células
(hiperplasia) de tecidos moles
da mandibula ou maxila,
guando a localizagéo e
caracteristicas da leséo
permitirem a realizagdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial.

Tratamento
cirurgico, sem reconstrucao,
do crescimento anormal de
células benignas originadas
dos tecidos e formadores do
dente, quando a localizacdo e
caracteristicas da leséo
permitirem a realizagdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial.
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CFO0-20/2001

Normatiza Pericias e

Auditorias Odontolégicas

em Sede Administrativa.

O Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribui¢cdes que lhe
confere a Lei n® 4.324, de 14 de abril de 1964, regulamentada pelo Decreto n°
68.704, de 3 de junhode 1971, e considerando que os Conselhos Federal e
Regionais de Odontologia tém por finalidade a supervisdo da ética profissional em
todo territério nacional, cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo bom conceito da
profissdo e dos que a exercem legalmente;

Considerando que cabem ao Conselho Federal de Odontologia e aos
Conselhos regionais de Odontologia, ainda, como 6rgaos de selecéo, a disciplina e
a fiscalizacdo da Odontologia em todo Pais, a defesa do livre exercicio da
profissdo, bem como o julgamento das infracfes a lei e a ética;

Considerando que o crescimento do mercado de operadoras de planos
de saude, intermediadoras e congéneres e a mundanca da relacdo
profissional/paciente vém aumentando o numero de demandas éticas nos
Conselhos Regionais envolvendo a atividade dos auditores;

Considerando a necessidade de disciplinar a fiscalizacdo praticada nos
atos odontologicos pelos servigos contratantes de saude;

Considerando que a auditoria do ato odontolégico constitui-se em
importante mecanismo de controle e avaliacdo dos recursos e procedimentos
adotados, visando sua resolubilidade e melhoria na qualidade da prestacdo dos

servicos;
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Considerando que a auditoria e/ou pericia odontolégica caracteriza(m)-
se como ato(s) odontologico(s), por exigir(em) conhecimento técnico, pleno e
integrado da profissao;

Considerando que um dos deveres fundamentais dos cirurgides-
dentistas é zelar pela saude e pela dignidade do paciente;

Considerando que o cirurgido-dentista investido da funcdo de auditor
elou perito encontra-se sob a égide do preceituado no Cédigo de Etica
Odontoldgica, em especial o constante nos artigos 5°, 6°, 82, 9°, 10 e 11;

Considerando que muitas demandas civeis s&do originadas por
inobservancias as normas éticas, que norteiam a profissdo do cirurgido-dentista,
visto que ja foi consolidado junto ao Superior Tribunal de Justica decisao
responsabilizando solidariamente o cirurgido-dentista, a empresa prestadora de
servico e, consequentemente, o auditor que presta servico para empresa
responsavel,

Considerando que pericia € um termo juridico que se refere a area civel,
criminal, e trabalhista;

Considerando que para resolucdo de alguns problemas éticos
odontologicos é necessaria a realizagéo de pericia administrativa;

RESOLVE:

Art. 1°. Esta Resolucdo estatui as normas que definem a funcdo e
regulamenta as atividades dos peritos/auditores, concernentes a ética profissional
odontologica.

Art. 2°. Considera-se perito o profissional que auxilia a deciséo judicial e
administrativa, por solicitagdo da autoridade judicidria ou por designacdo do
conselho, fornecendo laudo-técnico detalhado, realizado através de pericia, com a
verificacdo de exames clinicos, radiograficos, digitalizados, fotografias, modelos de
arcos dentais, exames complementares e outros que auxiliardo na descricdo de
laudo-técnico, com absoluta imparcialidade, indicando sempre a fonte de

informagé&o que o amparou.
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Art. 3° Sdo atribuicdes especificas do perito, devidamente nomeado,
executar o laudo-técnico com absoluta isencdo e imparcialidade, responder os
guesitos formulados de forma objetiva, abster-se de emitir opinidbes pessoais,
reportar-se sempre a fundamentos cientificos e citando a sua fonte.

Art. 4°, Considera-se auditor o profissional concursado ou contratado por
empresa publica ou privada, que preste servicos odontolégicos e necessite de
auditoria odontologica permanente para verificacdo da execuc¢do e da qualidade
técnica-cientifica dos trabalhos realizados por seus credenciados.

Art. 5°. S&o atribuicbes especificas do auditor seguir as normas técnicas
administrativas da empresa em que presta servigo, observar se tais normas estéo
de acordo com 0s preceitos éticos e legais que norteiam a profissdo do cirurgido-
dentista, recusando-se a cumpri-las caso estejam em desacordo com o Cédigo de
Etica Odontoldgica.

§ 1°. Aplicar medidas técnicas e administrativas que visem corrigir a
cobranca de procedimentos odontoldgicos indevidos ou equivocados com avaliagdo
da exatidao e procedéncia dos valores e servi¢cos apresentado para o pagamento
(auditoria corretiva).

§ 2°. Efetuar auditoria prévia, quando a empresa assim o determinar e
analisar o plano de tratamento proposto inicialmente, guardando cépia em arquivo
préprio.

§ 3°. Efetuar auditoria final, verificando se o resultado, proposto
inicialmente no plano de tratamento, foi alcancado.

§ 4° Assessorar a operadora em todas as questbes legais e
administrativas, que se relacionam com o programa de assisténcia odontoldgica, e
analisar criticas, reclamacdes, sugestbes, reivindicacbes dos usuarios, das
operadoras e da rede prestadora (elo técnico administrativo).

Art. 6°. O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor e/ou perito, se obriga a
manter o sigilo profissional, devendo, sempre que necessario, comunicar, através
de relatério, a quem de direito e por escrito suas observagfes, conclusdes e

recomendacgfes, sendo-lhe vedado realizar anotacdes no prontuario do paciente.
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§ 1°. E vedado ao cirurgido-dentista, na funcdo de auditor e/ou perito,
divulgar suas observacgdes, conclusbes ou recomendacdes, exceto por justa causa,
conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica, ou dever legal.

§ 2°. O cirurgido-dentista, na funcédo de auditor e/ou perito, ndo pode,

em seu relatério, exagerar ou omitir fatos decorrentes do exercicio de suas funcdes.

8§ 3° Podera o cirurgido-dentista na funcdo de auditor solicitar por
escrito, ao cirurgido-dentista assistente, 0s esclarecimentos necessarios ao
exercicio de suas atividades.

Art. 7°. O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor e/ou perito, tem o
direito de acessar, in loco, toda a documentacdo necessaria, sendo-lhe vedada a
retirada dos prontuarios ou copias da instituicdo, podendo, se necessario, examinar
0 paciente, desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando possivel, ou
por seu representante legal.

8§ 1° Havendo identificacdo de indicios de irregularidades no
atendimento do paciente, cuja comprovacdo necessite de analise do prontuario
odontologico, é permitida a retirada de copias exclusivamente para fins de instrucao
da pericia ou auditoria.

§ 2° O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor ou perito, s6 podera
acompanhar procedimentos no paciente com autorizagcdo do mesmo, ou do seu
representante legal e/ou do seu cirurgido-dentista assistente.

Art. 8°. O cirurgido-dentista, no exercicio de auditoria ou pericia, devera
estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Odontologia, comunicando ao
CRO, da jurisdicdo onde ocorrer a prestagdo do servico, seu exercicio quando
eventual.

Art. 9°. As empresas que prestam servicos de auditoria e/ou pericia e
seus responsaveis técnicos deverdo estar devidamente registrados nos Conselhos
Regionais de Odontologia das jurisdicdes onde seus contratantes estiverem

atuando.
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Art. 10. Na funcdo de auditor ou perito, o cirurgido-dentista devera
identificar-se, de forma clara, em todos os seus atos, fazendo constar, sempre, 0
namero de seu registro no Conselho Regional de Odontologia.

Art. 11. O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor ou perito, devera
apresentar-se ao diretor técnico ou substituto da unidade, antes de iniciar suas
atividades.

Art. 12. O diretor técnico ou diretor clinico deve garantir ao cirurgido-
dentista/ equipe auditora todas as condi¢cdes para o bom desempenho de suas
atividades, bem como o acesso aos documentos que se fizerem necessarios, sob
pena de responder ética ou administrativamente pela omissao.

Art. 13. O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor, encontrando
impropriedades ou irregularidades na execucdo do servico no paciente, deve
comunicar o fato por escrito ao cirurgido-dentista assistente, solicitando os
esclarecimentos necessérios para fundamentar suas recomendacoes.

Paragrafo Unico. E vedado ao cirurgido-dentista, na funcio de auditor
elou perito, transferir sua responsabilidade a outros profissionais, mesmo quando
integrantes de sua equipe.

Art. 14. Nao compete ao cirurgido-dentista, na funcdo de auditor, a
aplicacdo de quaisquer medidas punitivas ao cirurgido-dentista assistente ou
instituicdo de saude, cabendo-lhe somente recomendar as medidas corretivas em
seu relatorio, para o fiel cumprimento da prestacéo da assisténcia odontoldgica.

Art. 15. Fica estabelecido que é primordial a funcdo de perito/auditor
conhecimento técnico e humanistico, formacdo moral, discricdo, idoneidade,
imparcialidade, moderacdo e dignidade profissional em todas as circunstancias,
evitando fazer qualquer comentario perante colegas e terceiros a respeito do
trabalho auditado/periciado, ficando sujeito o infrator as penas do Cdédigo de Etica
Odontoldgica.

Art. 16. E vedado ao perito/auditor fazer, perante o usuario, comentarios
ou observacdes sobre os servigos executados, ou indicar a este, outro profissional

para realizar o tratamento.
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Art. 17. As observacbes em casos de restricdes a determinados
procedimentos serdo feitas através do contato do perito/auditor com o cirurgido-
dentista assistente, pessoalmente ou por correspondéncia assinada e em envelope
lacrado, de forma codificada, para que seja preservado o sigilo.

Art. 18. Cabe ao perito/auditor glosar servigos propostos ou executados,
guando ndo atenderem as restricdes observadas ou estabelecidas como norma
pela empresa, devidamente justificados.

Art. 19. Nao é compativel o exercicio da funcao de perito/auditor quando
o cirurgido-dentista for, por si ou através de empresa prestadora de atencdo
odontologica da qual faca parte, conveniado ou credenciado da empresa
contratante.

Art. 20. Fica vedado ao cirurgido-dentista prestar servicos de auditoria a
empresa ndo inscrita no CRO da jurisdicio em que estiver exercendo suas
atividades.

Paragrafo Unico. Deve o profissional informar ao CRO da jurisdicio a
existéncia de empresa prestadora de servicos odontologicos sem inscricdo no
Conselho.

Art. 21. O perito, quando nomeado pelo Judiciario ou 0rgéo
administrativo, deve informar, previamente, o custo da pericia, solicitando inclusive
gue seja efetuado um depdsito prévio, em conta judicial ou administrativa, para que
sirva de garantia ao recebimento de seus honorarios.

Paragrafo Unico. A critério do CRO, por ato de seu Presidente, serdo
resolvidas as questdes referentes as pericias de carater social e beneficiente.

Art. 22. O cirurgido-dentista, na funcdo de auditor, ndo pode ser
remunerado ou gratificado por valores vinculados a glosa.

Art. 23. A critério do CRO, por ato de seu presidente, podera ser
constituida comisséo especial para analisar e dirimir, se possivel, as davidas éticas
suscitadas entre o perito/auditor e o cirurgido-dentista assistente.

Art. 24. A codificagdo a ser usada pelo perito/auditor em sua

comunicacdo com o cirurgido-dentista assistente utilizara o codigo de
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procedimentos da CNCC, o sistema digito dois de identificagcdo dentéria, a
especificacdo da face do elemento dentario pelas letras que as designam e pelas
trés primeiras letras do verbo que determinar a intervencgao.

Art. 25. Esta Resolugdo aplica-se a todas as auditorias assistenciais,
inclusive aquelas no ambito do SUS.

Art. 26. Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacdo na
Imprensa Oficial, revogadas as disposic6es em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de agosto de 2001.
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