Federacao Intrafederativa
Nordeste Paulista

Seu plano. Sua vida.




Seu plano. Sua vida.

v No Brasil, os planos de saude privados sao responsaveis
por mais de 25% da cobertura assistencial da populacao.
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v 49 3 milhoes de brasileiros sdo atendidos por convénios
de assisténcia a saude do sistema suplementar. Mais de

19 milhdes no sistema Unimed.
Fonte ANS




Sinistralidae no Brasil
Sistema de Saude Suplementar
2012

RS 93,1 vilhses de

Receita
Variacao 2003 a 2012

244%

RS 79,1 vihses de

Custo Assistencial

Fonte ANS
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Federagao Intrafederativa
Nordeste Paulista
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== W édice-hospitalares

= Médico-hospitalares com
beneficidrios

=== Exclusivamente odontoldgicas

=== xclusivamente odontoldgicas
corm beneficidrios

Fontes: CADOP/ANS/MS - 06/2013 &
SIBSANS/MS - 06/2013
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Federagao Intrafederativa
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Fonte: DIOPS/ANSVS - 092013
Nota: Liguide: Corrente = Ative
Circulante / Pasive Circulante
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Federagao Intrafederativa
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(*) - Balango Social Unimed - 2041 Fonte: CADU - Margo/2043 - Unimed do Brasil

360

Cooperativas

Singulares

Atuam apenas como Federacoes: 15

(*) Incluinde Federaces e Singulares

Prestadoras

das operadoras do setor

\/
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Central
Macional




No Sistema Unimed os custos com
OPME ja representam 9% de todo o
gasto com assisténcia a saude,

aproximadamente.

Nao deve ser muito diferente a situacao
das Seguradoras e Medicinas de Grupo.

Fonte: CNU - Central Nacional Unimed




Um “vespeiro” de RS 7 bilhdes
por ano que todos enxergam,
muitos falam e poucos tentam
combater de verdade.

Fonte: CNU - Central Nacional Unimed
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B Demais dispéndios assistenciais HM

Caem 0s percentuals de repasse aos
medicos em razao de aumento dos
outros dispendios assistenciais.

Fonte: CNU - Central Nacional Unimed
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Federacgéo Intrafederativa
Nordeste Paulista

Seu plano. Sua vida.

Despesas Assistenciais
Aumentos percentuais ocorridos entre os periodos
27,08%

11,19%
10,94%

8,98%

T o v S ———— R

2009/2010 2010/2011 2011/2012
=f=HM =8=SADT OPMES  ==INTERNACOES

Central Nacional Unimed
Aumento percentual ocorrido no periodo
Media OPMEs 170% maior que a média dos outros itens

Fonte: CNU - Central Nacional Unimed
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/ Tecnologias Unimed|£3

No Sistema Unico de Saude - SUS, houve uma média de
40 mil stents implantados nos ultimos dois anos, onde
18% foram farmacologicos. As novas tecnologias sao
fornecidas aos financiadores da salide com custos

elevados de material.




Lo o ao e o o

\\

A
A

/ Aumento dos custos na assisténcia médica  Unimed 4t |

v Maior expectativa de vida da populacao;

v' Usuarios voltados para a tecnologia, com melhor
nivel de informacao, melhor protegidos como
consumidores; :

v’ Atuacao médica abrangente - avancos tecnoldgicos

- Inflacao tecnolégica;

v" Facilidade de acesso.
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/ Alguns pontos importantes Unimed|£3 \[
v" Sustentabilidade do Sistema de Saude (Publico e {

Suplementar)
v' Sistema Unimed - precisamos comecar pelo |
intercambio: |
v Relacdes mais justas;

v' Combater os tratamentos dispares;

v Relacao de transparéncia construida.
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L Escolha dos primeiros fornecedores |
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Ferramentas de Apoio: Unimed|2 |
« Normativas dos 6rgaos reguladores |

Brasil|

Altera a Resolucdo Normativa — RN

n° 139, de 24 de novembro de

Estabelece a obrigatoriedade de 2006, que dispbe sobre o

negociacgao dos instrumentos Programa de Qualificag&o da

juridicos firmados entre as Saude Suplementar; e dispde
operadoras de planos de sobre a possibilidade de inclusao
assisténcia a saude e os de novo indicador na Dimenséo de
prestadores de servicos. Satisfacdo de Beneficiarios para a
avaliacdo das operadoras a partir

do ano base de 2012.




Ferramentas de Apoio: Unimed|£2

Brasil | \\ |

* Normativas dos orgaos reguladores !

Rer.: NORMATIZAGAO DE UTILIZAGAO DE OPME'S NO SISTEMA
UNMED.

Eu, Dr. médico reg no CRM sob o
I I s ot kil b, i ST, recuso-me @  utiizar o
“Art. 18 20 o N ?
elencados abaixo:
| - cabe ao médico ou cirurgido 5
dentista assistente a prerrogativa de ‘
determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das #’
orteses, proteses e materiais ok cason e pcbleras do qusbiad o0 de o e, st
especiais — OPME necessarios a e e N e e e e
execucao dos procedimentos T e
contidos nos Anexos desta e s, T
Resolugao Normativa.” Mo

1 o v



Ferramentas de Apoio Unimed/ft Y
* Normativas do Conselho de Medicina [

Res. Res.
1.956/10 1.982/12

Disciplina a prescri¢cao DispOe sobre os
de materiais critérios de protocolo e
implantaveis, orteses e avaliacéo para o
proteses e determina reconhecimento de
arbitragem de novos procedimentos e
especialista quando terapias médicas pelo
houver conflito. CFM.
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Unimed/f2 |
Quem paga a conta?? nimed |
!
PRECO DE VENDA (IDEAL): R$ 65.000,00 |
ﬁ"" + CUSTOS p—— 1
DESPESAS ADM
Ef?ﬁ?m : IMPOSTOS NOVO PRECO

LUCR
MAIS....t LUCRO R$ 80.000,00 |
- + CUSTOS =——— D'FERENG 3

+ DESPESAS ADM \'

+ IMPOSTOS NOVO PRECO
‘ + LUCRO
MAIS... TX COMERCIALIZAGOES..... s
MARGEM DE 20 A 50% PRECO FINAL

| Que pode variar entre
5% a 30%

_— . e e e . .
~~

- | R$ 150.000,00

T
|
V
|
|
|

TX COMERCIALIZACAO HOSP. 5%
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Evidéncias

FS A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFe
VRToaLora N 000000501

‘(\ \

il

| viam | Séri

4211 0610 4679 6200 0109 5500 1000 0005 0111 4727 8416
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERCADORIA 342110044639263 07/06/11 12:13
NSCRICAG FSTADUAL Toesc rsTADUAL Do sumsT TamtTARIC o
750471 | 10.467.962/0001-09
TINATARIO | REMETENTE
SOME RAZAO SOCIAL oo DATA DA EMISSAG
UNIMED l 82.624.776/0001-47 07/06/2011
RO [samso o ComrLEENTO DATA DA ENTRADASADY
RUA DAS MISSOES | PONTA AGUDA 07/06°2011
WUNICTPC | FoNE Fax T INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
BLUMENAU | 4733318500 |[sc |isENTO 89051-000 [ 12:12:35
TPLICATAS
SUMERO VENC VALOR | NOMERG VN VALOR | NUMERG VENC VALOR
501/1 01/07/11 160,00 } 0.00 0,00
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULODOICMS | VALOR DO 1OMS "51:4 DE CALCULO DO JOMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00| 0.00 0.00| 0.00 160,0(

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pescosto | ovTRAs DESTESAS acEssOmias | vaALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 160,00
RANSPORTADOR / VOLUMES ADOS
e rom cov = : TAcApovEICUTo [or [ o c

1 - DEST/REM 0 -
s === T | PSCRICAD ESTADUAL
UANTIOADE | B Towcn Tresommumo Peso tiguino
I
ADOS DO PRODUTO | SERVICO
TAGHTIAGH] CMENTO SUBITON AG I O o
— - — — —

I
Cimento para Vertebroplastia !

RS 160,00 :

et e

Unimed |2

Brasil|

AR RO TAGS NFe

SERIE: 1
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2
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[Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
[www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

FROTOE0L0 O E R0
0131758207 25/09/2012 16:49:20

Joo te2 sazon0r03

DESTINATARIO | REMETENTE
e Ao ST 322
UNIMED DE BLUMENAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | 82.624.776/0001-47 25/00/2012
TROERLTO SR oA i
RUA DAS MISSOES 455 IPGNYA AGUDA |!5ﬂ5!-000 2510912012
TS TR v ESXE ERTASTAT G
BLUMENAU (47) 33318500 ]SC |ISENYO 16:50
FATURA | DUPLICATA
364171 25/10/2012 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CACIAO 00 1EW S TRGRGOTENS SR SRR O TE R 5T VATGR GO TCME SRETTCD AR TSR 5% PRGBUTSS
0.00 0.00 [ 3.000.00
RERGOTRETE TR 05 B GesconTe EresE VR TR GO TP VAT SAwoTR
0.00 0.00 l 3.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o e TR e ke TR
KR
RS NG =
SRR FoeeT = B i
° |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_Hn e SCcAD 008 ROOUTOR SERVGDS T o [ vowe] cor[cror Jom. [ cuer [vimoer | winror]amee s fon o
7998607.7] KT VERTESROPLASTIA SUBITON [CWENT P VERTEGROP) 1 acsran Jsozrvom|2e0 Jewoa| kT | 1 J300000 [300000] 000 | 000
Ci t V rtebroplastia |

I R$ 3.000,00 |

e o e
CALCULO DO ISSQN
SEREG RGP Im TR TOTAL 558 SERVIGES lm. RS TR [«Axanm:. ==
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ITENS SITUACAO TRIBUTARIA 040 ISENTO DO ICMS CFE, CONFORME ITEM 57 DO
ANEXO | DO ICMS 1980/2007 CR: 20120014

PAC.: ADELINA BOHMANN

DR(A). CEZAR MASSARU GUIOTOKU - CIR.: 10/09/2012

CONV.: UNIMED - LOCAL HOSPITAL SANTA CATARINA BLUMENAU

RESERVADO AO FISCO

\
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Brasil|

= ; i VALIDADE VALOR
CODIGO | MARCA DESCRICAO TECNICA / NOME COMERCIAL RMS RMS NEGOCIADO

Micro cateter com um Unico limen concebido para ser

introduzido a0 longo de um fio guia na vasculatura
Micro intracraniana. Malha de ago inoxidavel interna minimiza

7.122961-2 | Therapeutics - | dobraduras. Uma ou duas marcas radiopacas. Cobertura | 80102510438 | 26/11/2017 R$ 1.650,00
EUA hidrofilica externa. Compativel com DMSO, stents e coils.

Diametros internos em 0,015", 0.017". 0.021" e 0.027" - ’

codigoam | H | :
DESCRIGAO DO PRODUTO | REFERENCIA [QDT[ Prego Unitario | VALOR TOTAL REGISTRO ANVISA
I |T051M I RICH0 B0 PR i 105.7100.060 1 | R$ 17.80000] R$ \17.300,00| 80102510270 | l
EUA seringa de 1 ml para DMSO; 1 seringa roscada hara ‘
Onyx; 1 dispositivo de interface - Agente embolizante \
Onyx para MAVs ‘ \
I \\\ g =
N O~ \ \
I : ' \
; Agente Embolizante p/ MAV \ . |
| R$ 2.400,00 ! o ]
i 5 |
L I T e

I Agente Embolizante p/ MAV |
' RS 17.800,00
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INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy PROTOCOLO DE AUTOR DE USO
[ 096/2912115 I I 01.885.484/0001-66 L 143120152829985 05/11/2012 11:47:05 P,
DESTINATARIO / REMETENTE
TRAZAD SOCTAL TGP ) —
UNIMED BLUMENAU - COOP TRABALHO MEDICO - 002477 I 82.624.776/0001-47 05/11112
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA|
RUA DAS MISSOES, 455 PONTA AGUDA 89051-900 ]
MUNICIPIO FONE/ FAX [ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
BLUMENAU (47) 3331-8539 I SC ISENTO ]
FATURA
m—

[28451 05/12/12 R$: 16.800,00

—_—— - ——

8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | M'Icro mo la 3 D 1
TO0. L] AQ ALIQ.
v . R$ 2.800,00 i el
L] ’ I
QC-8-30-HELIX |MICRO MOLA AXIUM HELIX 8X30 t —-— — — — NN, W R, mum 2.800,0q 0,00% 0,00%
RMS: 80102510488 P A
Lole: 8388520 | 1 | 08/04/2013
QC-6-20-30 MICRO MOLA AXIUM 3D 6X20 140 UN 1 2.800,000) 2.800,000 0,00% | 0,00%
RMS: 80102510488
Lote: 9545508 | 1 | 08/02/2015
QC-14-40-30 |MICRO MOLA AXIUM 3D 14X40 (0090189095 140 UN 1 2.800,000/ 2,800,000 0,00% 0,00%
RMS: 80102510488
Lote: 9379808 | 1| 19/1172013
QC-10-20-30 MICRO MOLA AXIUM 3D 10Xx20 0090189095 140 UN 1 2.800,000 2,800,000 0,00% 0,00%
RMS: 80102510488
Lote: 8417504 | 1| 11/04/2013
QC-12.40-30 [MICRO MOLA AXIUM 3D 12X40 140 UN 1 2.800,000| 2.800,000 0,00% | 0,00%
RMS: 80102510488
Lote: 8382874 | 1 | 05/04/2013
QC-8-20-30 MICRO MOLA AXIUM 3D 8X20 0090189095 | 140 UN 1 2.800,000| 2,800,000 0,00% | 0,00%
RMS: 80102510488
Lote: 7884271 | 1| 191072012

Micro mola 3D

Média de 08 (oito) Micromolas por procedimento, o
que gera um custo de RS 12.000,00.

RS 4.300,00

- TN o o o
—

NATALZZ 192 {22,

g

= = e e mm e mm e Em e Em = = =
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TABELA “PLUGS VASCULARES™

- - ~ UNIMEDSUL
Descri¢iio Cédigo do Registro Anvisa | Valor Unitirio
L= Produto el — e - - - o o o o o o S = = .
Plug Vascular | a0 i 10240405 | fS 300 i s o St P, 15 o e 012 .
Plag Vasoular |4 Ocl di I I Oclusor Cardiaco
. .
AT clusor Cardiaco B I
Plug Vascular 1| 4 | s | RS 23.200.00
Plug Vascular 1| § RS 7 500 00 . y |1 B
M,Y“S‘:“l?!ﬂ,,,! . }) I Rel. ORCAMENTO DE MATERIAL - — o —
Plug Vascular | o, i —— — — o — - £
L= = s Segue abano condiclo de forecimento dos “Plugs Vasculares” a essa conceituada instituilo
Descrigiio Codigodo | poistro Anvisa | Valor Unitirio e YRR TN
Produto Plug Vascular I T 10210410085 | RS
Plug Vascular Il | 9-AVP2-003 10210410085 R$ 7.500,00 Plug Vascular I 9-AVP2-004 | 10210410085 | R
Plug Vascular 11| 9-AVP2-004 10210410085 RS 7.500.00 [Pag Vascular | 9AVP2006 | 10210410085 | R
Plug Vascular 11| 9-AVP2-006 10210410085 RS 7.500,00 P T Savesoio— iosissooes T
[ Plug Vascular I _| 9-AVP2-008 10210410085 | RS 7.500.00 | P vasculor i | 9AVP2017 | 10210410085 S
Plug Vascular Il | 9-AVP2-010 | 10210410085 | RS 7.500,00 | o I L T T TR
Plug Vascular Il | 9-AVP2-012 10210410085 RS 7.500,00 [ Plug Vascuiar 9AVP2-018 | 10210810085 RS 23.200.0(
Plug Vascular Il | 9-AVP2-014 10210410085 RS 7.500,00 _uw@-m—l 0210410085 RS 22.200,
Plug Vascular Il | 9-AVP2-016 10210410085 RS 7.500,00 (Pugvascune | _s-Ave2022 | loaiosiooss 832320000 J
Plug Vascular Il | 9-AVP2-018 10210410085 RS 7.500,00 Contictode Tag: 20 s
Plug Vascular 1l | 9-AVP2-020 10210410085 RS 7.500.00 Validade da Propces: 30 dies
Plug Vascular 1l | 9-AVP2-022 10210410085 RS 7.500.00
B ’De; rigiio Codigo do Registro Anvisa | Valor Unil;rio s
N Produto g r
Plug Vascular 11 | 9-AVP3-042 10210410100 | RS 10.500,00 o
Plug Vascular Ill_| 9-AVP3-063 10210410100 | RS 10.500,00 Geremie e Vendas
Plug Vascular 111 | 9-AVP3-084 10210410100 | RS 10.500.00
Plug Vascular 11 | 9-AVP3-103 10210410100 | RS 10.500,00
Plug Vascular Ill | 9-AVP3-105 | 10210410100 | RS 10.500.00 |
Plug Vascular Ill_| 9-AVP3-123 10210410100 | RS 10.500,00
Plug Vascular I1l_| 9-AVP3-125 10210410100 | RS 10.500,00
Plug Vascular Il | 9-AVP3-143 10210410100 | RS 10.500,00
Plug Vascular 11l | 9-AVP3-145 10210410100 | RS 10.500.00

Condigdo de Pagto: 30 Dias



Evidéncias

Segue os valores dos matérias,

Kit canula para implantagdo eletrodo profundo — com software
valor: 14.900,00

Kit eletrodo para lesdo cerebral com microregistro — com software
valor: 20.000,00

Broca para trepanagdo

valor; 1.200,00

—y
h -

I

| Kit Completo para
| Estereotaxia

: RS 36.100,00

— o — s s s s s s s s oy

Unimed |2

teriais.

i solicitados para cotagao:

2 Data:  13/12/2012 Cliente: UNIMED NATAL SOC COOP DE TRAB MEDICO
CAROLINE R. DE OLIVEIRA

Descricdo Simpr  Fabricante R.VS. Un.
KIT ELETRODO P/LESAO CEREBRAL 1,27MM 152340 MICROMAR 80051250016 UN
C/MICROREGISTRO
KIT CANULA P/IMPLANTACAO ELETRODO 147218 MICROMAR 80051250016  UN
PROFUNDO (DBS) 1,9MMX24 1MM
BROCA AUTOBLOQUEAVEL PARA TREPANAGAO 145410 MICROMAR 80051250005 UN
14MMX11MMX3MM
SOFTWARE DE FUSAO DE IMAGEM NG MICROMAR 80051250001  UN

Paciente :  MARCIA MARIA SALDANHA PACHECO

Convenio: UNIMED NATAL - 034

SERGIO DANTAS - 0000054 Solicitante: DR® CAMILA
Local: NATAL HOSPITAL CENTER S.A.
-
-
-

r________f

Kit Completo para

SPICA (H020_L_Orcamento_Res.RPT)

I

: Estereotaxia
I RS 60.000,00
|

Brasil |
Data:  13/12/2012 Pag. 1§
Cod.: 00062
Qtde. Pr.Un.  Desc. Total
1 35671429 35.714,29
1 3571429 35.714,29
1 5657,15 5.657,15
1 14.750,00 14.750,00
Sub-Total: 91.835,73
Desconto: 31.835,73
Frete: 0,00
Total: 60.000,00
ofal -
- -
- ”
4

\




Federacgéo Intrafederativa
Nordeste Paulista

Seu plano. Sua vida.

Correios pagou por
parafuso para cirurgia

ortopédica valor de
carro popular.

MESMO MATERIAL,
PRECOS DIFERENTES

Valor
cotado

correto
. v
Quatro primeiros itens (parafusos
potiaxiais, camisa de parafuso

e arruela para DTT)

R$7722 R$62.035 703%
Porca para DTT

R$577 R$11.268 1.852%
Broca cortante

R$2200 R$48418
Haste

R$1308 R$49437
Canulas injetoras

R$1380 R$14.620
Bloqueadores

R$632 R$25360 3.912%
Cimento ésseo spine

R$5815 R$20.235 248%
Tx plate

R$2.040 R$103.888 4.992%
Enxerto 6sseo

R$2180 RS$19384 789%

VALORES DO PREGAO ELETRONICO
REALIZADO ESTE ANO PELO
COMANDO DO EXERCITO

Paratuso poliaxial
R$3400 RS$19698 479%

Sistema com 1kit de cdimento dsseo
e cinulas, 01injetor de dmento

R$5100 R$34855 583%
(sem injetor

Enxerto 6sseo
R$2180 R$19.384
Broca cortante

R$1.000 R$48418
\




Federacgéo Intrafederativa
Nordeste Paulista

Seu plano. Sua vida.

Caso 1 Ortopedia

Ribeirao Preto

Meédico deveria
indicar trés
fabricantes, mas
indica trés

distribuidores

Item! Quant

IDENTIFICACAO DE ORTESES E PROTESES

Federagao Intrafederativa

Nordeste Paulista
E-mail: orteseprotese@ufenesp.com.br N°da Guia: N\. (7
Telefone: (16) 3019-9750 Central Orteses e Préteses
U Q it

65596-7 S
M19.0 Data Pre
Urgéncia ) Eletivo ( )
Fornecedor 7Valoraitariov Total

Descricdo Det

o PROTESE TOTAL DE JOELHO SCORPION STRYKER

2

GUSSON
LG
ORTHOSYSTEN-

5§

“pré-operatério”:

DE ACORDO do Cooperado (assinatura, carimbo, CRM e data)

Senha da Autorizacao:
Data:

Autorizagao: ( e
Atendente: Unidade
Item | Quant o de Materiais Divergentes (utilizados fora da autorizagao prévia):

Descricao de Materiais Autorizados e N&o Utilizados:

item | Quant

2
Justificativa Médica (materiais utilizados divergentes do autorizado) UTILIZAR O VERSO

Cooperado (assinatura, carimbo, CRM e data) “pré-operatério”:
As mefrnagpes contidas neslargann)gé sao de inteira respgﬁsab[lLEde dovﬁéd{co_assistentet
A Central de OPMES seguira a orientagdo do auditor da Singular sobre o material a ser fornecido.
_Esta planilha devera acompanhar a conta Hospitalar.




Federacgéo Intrafederativa
Nordeste Paulista

Seu plano. Sua vida.

Quando questionado,

responde afirmando
gue o0 convénio esta
interferindo na

conduta médica

RELATORIO REFERENTE AO PACIENTE ACIMA.

To: mirocassimiro@hotmail.com
Date: Fri, 20 Sep 2013 09:21:27 -0300
Subject: RES: RES: relatério paciente Jovair Gongalves dos Santos

Edvaldo, bom dia. =15
Ndio posso enviar este documento@ Cassip mesmo deve estar assinado e Carimbado
Favor providendiar

No aguardo.

Valdirene dos Santos Canile
Analista de Contas

Central de Guias

= : (016) 4009-0069

E3: valdirene canile@g:
www.gruposaolucas.com.br




4 D
-
Unimed |2
Federagao Intrafederativa
Nordeste Paulista
\,

Flavia Dias Alves de Mira

Assunto: ENC: RES: RES: Paciente: Leonel Leoni

Para: Flavia Dias Alves de Mira

Assunto: RE: RES: Paciente: Leonel Leoni
Prezada Flavia, bomn dia!

Desconheco os problemas técnicos a respeito dos materiais desta empresa mencionada. Apenas ndo trabalho
com este material e, por desconhecer o mesmo, nao domino a técnica para o procedimento solicitado com o
material proposto por esta UNIMED, colocando em risco o resultado final da cirurgia por mim solicitada.

From: flavia.mira@ufenesp.com.br
Subject: RES: Padente: Leonel Leoni
Date: Mon, 2 Dec 2013 17:16:50 +0000

Boata
Preza

A pedido da nossa diretoria, predso gque haja justificativa técnico cientifica da recusa do material da Prisma para que
possamos netificar o drgao regulador ANVISA para abertura de processo afim de retirar do mercade o preduto caso seja
esta a questao.

Dentre as opgoes indicadas na guia, todas sao de empresas e nao de marcas sendo que uma delas Orthosystem n3o
|possui autorizag3e contratual para atuar em Ribeirao Preto, conforme RN 262 = CFM 1956 precisamos gue sejam
indicadas trés marcas de origem nacional.

Atenciosaments,

Flavia Dias Alves de Mira - Unimed Nordeste Paulista Federagio Intrafederativa
Coordenadora da Central de Ortese e Protese

e

A Unimed tem conzciéncia ecologica e ndo faz impressie: decnecestarias. Siga este exemplo™
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\

Flavia Dias Alves de Mira

Assunto: EMNC: RES: RES: Paciente: Leonel Leoni

D] rsabino 1 @hotmiail.com]
am: 4 de dezembro de 2013 14:51

Para: Flavia Dias Alves de Mira

Assunbo: RE: RES: RES: Paciente: Leonel Leoni

NAO, OBRIGADO. ESTOU SATISFEITO COM 05 RESULTADOS DAS CIRURGIAS REALIZADAS COM 0S MATERIAIS
DE MINHA ESCOLHA E COM A CIENCIA DOS MEUS PACIENTES.
ATENCIOSAMENTE

com_br
To:
CC:
Subject: RES: RES: Paciente: Leonel Leoni
Date: Tue, 3 Dec 2013 10:45:25 +0000

Bom dia!

[h-_

Podemas agendar uma visita do representante para apresentar o material ao senhor, poderia verificar uma data?

Atenciosamente,

Flavia Dias Alves de Mira - Unimed Mordeste Paulista Federagao Intrafederativa
Coordenadora da Central de Ortese e Protese

com.br

“A Unimed tem consciéncia ecoldgica e no faz impressies desnecessarias. siga este exempla™
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Federagao Intrafederativa Nordeste Paul sta

\ Ribeirdo Preto, 09 de dezembro de 2013.

Jardim Sumaré
CEP 14025-450
Ribeirdo Preto/SP

NOTIFICACAO AJUDICIAL

Prezado Senhor,
Serve a presente para notifica-lo, como notificado esta, nos seguintes termos:

Em contatos anteriores datados de 20/09/2013, 27/09/2013 e 11/10/2013 a empresa
NOTIFICANTE esclareceu ao NOTIFICADO que de acordo com a Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina n.2 1.956/2010 cabe ao médico assistente determinar as
caracteristicas  (tipo, matéria-prima, dimensdes) das oOrteses, proteses e
materiais especiais implantdveis, bem como o instrumental compativel, necessario e
adequado a execucao do procedimento.

V. Sa. havia afirmado que adequaria vossa conduta profissional de acordo com a
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.2 1.956/2010, contudo ndo foi o que
ocorreu.

De acordo com a Resolugio do Conselho Federal de Medicina n.2 1.956/2010 cabe ao
médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria prima, dimensdes) das
Grteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como o instrumental
compativel, necessario e adequado a execugao do procedimento.

Contudo, de acordo com o art. 32 da mesma normativa é vedado ao médico assistente
requisitante exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos.

Ocorre que, embora V. Sa. afirme em vosso correio eletronico de 06/11/2013 ter
indicado marca de produto de fabricantes diferentes, na realidade indicou nomes de
trés fornecedores (LG Comercial Ltda Epp, Gusson Equipamentos Medicos e
Hospitalares Ltda, Ortho System Comercio, Importagdo e Exportacio de Implantes
Ortopédicos Ltda, sendo que este Ultimo sequer opera em Ribeirdo Preto).

Rua Antonio Meises Saadi, 11535 - CEP 14095-230 - Lagoinha - Ribelraao Preto - 5P h e
I Telefax (16) 3018-9750 www.ufenesp.com.br AR3 0 328294i
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Federagao Intrafederativa
Nordeste Paulista

(E-mail: orteseprotese@ufenesp.com.br : N°daGuia: 85187
Telefone: (16) 3019-9750 Central Orteses e Pr@ese§
Data da Solicitagao:
Codigo

Tel. Consultério

IDENTIFICACAO DE ORTESES E PROTESES
Seu plano. Sua vida.

) | Data Prevista:
s Caiided: g /uwwmm |Urgnclal(, ) Eletivolk
-amento n® Data Real béaqdi Hora:
Quanu Descﬂﬂonmlhada do Material ]—Fomecedor | Valor Unitario | Total

Caso 2 Ortopedia SN T R . e —

\ﬂ( t(/gé/Q/ /;4_‘_ 157 |
Q’\./‘ /k Tt ce G0 A

Ol [ Zre ////&
O.L | Lieatar Lpel
AE bty LA

p ‘.( uﬁ/’////‘/.;’/

4 biag; L8

Ribeirdao Preto

wm\:mu-a!u
S

-
o

Material Autorizado
Material Nao Autorizado

Médico solicita tipo )

L DE ACORDO do Cooperado (assinatura, c.dmbo, CRM e dch) “pré-operatério”:

1 Autorizagao: ( ) Autorizado ) Negado Senha da Autorizagao:
d e m a't er I al S e m Atendente: Unidade: Data:

;Imm] Quant, Descrigdo de l;l;rlals DNergemeQ iutmzados fara da autorizacio prévia):

indicar fabricante

(conduta correta)

Item: Quant. = Descricio de Mgtiﬂ;lu Agtaﬁzados e Nio Utilizados:
1) |
| 2|

Medisa lais utilizados divergentes do autorizado): UTILIZAR O VERSO

Cooperado (assinatura, carimbo, CRM e data) “pré-operatério”:

As informagoes contidas nesta planilha sao de inteira responsabilidade do médico assistente.
A Central de OPMES seguira a ori cao do auditor da Singular sobre o material & ser fornecido.

Esta planilha deverd acompanhar a conta Hospitalar.

1* Via Fed. Nord. Paulista / 2* Via Unimed Origem (Conta} 3% Via Unimed Origem [Azendimenlé)

ANS n° 328294 |
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; Anexs - C-ALD o6 5.-20{2

De: ANS - Agéndia Nacional de Sadde [mailto:nip.sp@ans.gov.br]
Enviada em: sexta-feirz, 28 de setembro de 2012 3:56
Para: nuclec.ans

Assunto: Anglise Conclusiva Comunicando Arquivamento da Demandz NIP

Geréncia/Diretoria: NUCLEG-SPISEGER

ramy Protocold ne:
Agéncia Naciosal de 2
<l Mm Supmmentar Data: 28/09/2012 Horz: 14:08:5C

ANALISE CONCLUSIVA NIP

DFMANDA No: I
PROTOCCLO Ne: N

OgRADORA: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULD - FEDERACAD ESTADUAL DAS COUPERATIVAS
MEDICAS

BENEFICIARIO: N
NiP Ne:

RELATORIO:

Trata-se de reclamagdo efetuada em 20/3/2012, encaminrhada pelo consumidor S o 2 2
operadora UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAD ESTADUAL DAS CCOFERATIVAS MEDICAS,
referente & nagativa de cobertura assistencial para os procedimentos Artrcdese da Coluna Lombar 30.'15180) e
Retiradz ¢e Enxerio Osseo (30713072), solicitados delo médico assistente em
71312012,

A Netificagao de Irvestigacao Prefiminar n° [ Toi encaminhaca 2 operacora em 2/4/20712.

Em resposta, & cperadora esclareceu que se trala de procedimente solicitado per técaica minimamente invasva, nao
cobertz pele Rol de Precedimentos. A operadera esclareceu zinda que houve comunicagdo ac beneficidrio stravés
de telegrama e crientac3o a raspeito da garantia de cobertura pela técnica convencional.

PARECER

As técncas cirlrgicas do "sistema mnimanente invasive” sac relativamente novas € n&c estZo contempladas ne Rel
de Procedimenios e Eventos em Saude estabelecido peia RN 252/2011. Dessa forma. o procedimento nac possui
cobertura obrigatdria pelas operadoras de planos de salde. Por se treter de tecnologia recente, necessits ser
avaliada com vistas a sua incorporacdo, de tal forma que se possa conclui- se axistem evicéncias clinicas de
seguranga, eficacia e efetividade da tacnologia.

CONCLUSAO
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
Seu plano. ida. e COMARCA DE DESCALVADO
o] Sua vida 1 e o

2* VARA
- Praca Dr. Luciano Esteves, s/n”, .. Centro - CEP 13690-000, Fone:

(19)3583-31880, Descalvado-SP - E-mail: descalv2@tjsp jus.br

S OF ‘Clo . -

0002740-82.2013.5.26.0160
P dim Ordindrio - Obrigacho de Farer / Nio Fazer

4
a

"

1

Nair Aparecida Peripato Bertini A
Unimed Fesp Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico

CaS O 2 Orto p ed i a. w;wonn?mnssrumtncmsw\ RESPOSTA)

5\

Ribeirao Preto : o e o i s s oo

Vara do Foro de Descalvado, Dr(a). Rodrigo Ocmavio Tristdo de Almeida, datada de
171072013, foi deferido o pedido da sutora para determinar que a ré disponibilize para &
cirurgia agendada, o material cirGrgice fornecido pela empresa Maximplant, denominado

Apollon.

=
Conveénio recebe ey ——
Justificativa médica parn os devidos fins

liminar concedendo ’ ot

Descalvado, 17 de outabro de 2013

procedimento e

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 114192006, CONFORME |
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

destacando a marca A

AMA) Timofn) Sr.ia)
Diretor da UINIMED FESP - Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico

especifica do material L

Esty documents § oo  orioml misnad destatnwvty oo SOMA APARECIOA MOTTA. Pave acossar o3 autos pricessusis. 00180 0 s www (3 Jaa b inkymw ¢ processo

0002740482 2013 8 26 0140 ¢ ¢ cdgn 4GO000000THER.

a ser utilizado
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SECRETARIA DA FAZENDA
\ _ , JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAQ SIMPLIFICACA
PLTICA0 FROTOCOLADA SOB MUMERD: 1066004 ,/03-2

QUADRO SCCIAL:

MOME SCAKY Galvad,

IBALDI == KUMCRD 2248
COMPLEMEN T HBALRRO ALTO CA BOA VISTA
MUNICIPIG RIBEIRAD PRE UF SP CEP 14025-190
RG 29.60¢.183- CPF 281 180 558-31 CARGC SOCIO E ADMINISTRADOR
PRAZO YANDATO: COTA: 50005, DO

D SCAFF GalLvao i
IBALDL NUMERO 2248
w-‘PLEHE"aTo BAIRRD ALTO D& BO2 VISIA
MUNICIP IO RINE IRAD PRI UF SP CEP 14025-190

RG 29.604 .14~ CPF 30$ 19? 098-02 CARGD SOCIO E ADMINISTRADOR
PRAZO MANDATC: caTA: 500

a,

UL EIMEE DMK . ARGUIVARO - patad 1170672007 MO. 00176330075
= - DA RESPORSAHILIDADL |LCMICA

ALTERACAD DE CAPIIAL/SOCIOS T ITULAR/DIRETORIA

CONSOLIDACAD DE YATRIZ

SA0 PAULO, 19/03/2009. EU, ELENI PORTO SOUZA -

DA SECAD D RTIDDES, A SUBSCREVOD:

VISTO,

SR My,
Qiicia) AdmI:. :{’?‘"‘
RG 24 8435 3

S

/
=% Otcat de R0

cidurito ca S
- L0 M.

SE

CHEFATIA Bt FAZEADA
JURIACOMERTTAL DO G5IAB0 05350 PAULO

B opeay

AHNIHETADES F Cru - SERETARDGERAL

100723
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Seu plano. Sua vida Foadaracho Intrafodarativa Nordeste Paulisty l e |

Ocorre Exa, que » solictecho de marca exclusiva| de " ‘:,
material felta pelo médioo assistente, Scaft Garcla, ostdh em total desacordo corm ecs
a8 oM de dics mbdica editadas pe ederal do Medicina

De acordo com a Resolucho do Conselho Federal de
Medicing n® 1.956/2010 cabe a0 médico msistente determinar as caracteristicas (tipo,

C 2 O t d A matéria-prima, dimensfes) dos Ortoses, protedes o matenals epociaie implantdvors, hem
aS O r O p e I a COMB o Intrumantal compativel, necassirio e adequado A execuido do procodimento

Contudo, de acordo com o art. 3* da mosmas normativa ¢

R | b e | r éO P I' et O vedade a0 médice anlytente reauisitante exigle fornecedor ou marce comercisl exciusives

Nos casons em gque o profissional médico tenha intongdo de
INdIcar Tormecodor ou marca do materal a ser utiheado, deverd Indicac 2 (trds) marcas de

pradutos de fabelcantes difecentes. deotre aauelas. ceulacizades lunte b ANYISA, que
mtendam by cacacterbticas sspscificadas, ¢m mendimento ao quanto disposto na Resolugdo

CO n testag éo d O CFM n.® L956/2010 & no incivo ), do §2%, do art. 18, da Resolucho Normative ¢b Agéncia

Nacions! de Seude Suplementar n® 211/2013

Conforme  wvistol Scatt Garcla, Insiste om

A .
C O n Ven I O y m O St r an d O gescumprir com as normas pelss quals deveria balizar sua conduta ética profissionsd, sendo

COrLe, gue tal conduta aquivocada ndo pode de maneira nenhuma ser ratificada POr este juiio

r9|aC|0namentO famlllar Cumpre obsorver ainds que, a0 que parece (cf.

documentos anexos), a ompresa Maximglant ¢ de propriedede de famillares do médico
assistents o de outro colega seu (Dr, Joséd A, B, Galviio) pertencente b mesma clinlea, o Que

d O m éd i C O C O m O torna sinda mals absurdas a posicho defendida polo médico assistents, corrabarada por este

Iuiro

f d d I I I t r i al Conforme demonatrado, o pode o médico assstents
O r n ec e O r O a e S utileacho de marca exclusivie de material, meamo gue Justifique N 1er expertiue com

utrn produto

f eodigo gue 0 méddio amuvums«nﬂ Garcia,
Gescumpry as narmas inpostes & ole pelo drgho de clave oo , oxlgir marca

Sechunivn dhe mmtorial, aheganco ABO L SRpErEINE COom OUtro material, senso de conhecimento
d9¢ 1dos no meln da saude suplementar que ele tecusase o sonder todos o8 demals
st nacmtbonms win v Consulidnia, momento no qusl poderns Lemar cbncis de outros masterisiy
# i, sempen tewbiihando com awclusividade com a mmpress Maximplant
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: TRIBUNAL DE JUSTICA DO EST
. . 3 ; )8 ESTADO DE §
Seu plano. Sua vida COMARCA DE DESCAL VA DG DE SAO PAULO

FORO DE DESCALVADO
2* VARA

Dr. Luciano Esteves, s/n® Centro - CE 690-
v " o -CEP 13 000, Fone:
(19)3583-3880, Descalvado-SP - E-mail: descalv2@itjsp jus.be :

v

"

:

ALMEIDA Pura doessar 03 80108 OCeSSURL 008530 0 e www 30 s e informe 0 procasse

|

OFICIO

Processo n™: 0002740-82.2013.8.26.0160

Classe — Assunto: Procedimento Ordindrio - Obrigacio de Fazer / Niio Fazer
Reguerente: Nair Aparecida Peripato Berting

Caso 2 Ortopedia Keweri Dt e Senaras Coppecend Trabaibe Biin

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Ribeirdao Preto

Pelo presente, expedido nos autos da agdo em cpigrafe, determino a Vossa

Senhoria que autorize o fornecim p material da empresa Maximplante, denominado Apollon,
outro equivalente que contenha as cnncunmcnsmg)m documento de fl. 103, parn a
< g 5 pena de multa de RS 10.000,00, conforme decisiio de

fis, 119/120, da qual fica a ré Unimed devid

Tribunal mantém decisao

Seguem copins de f1s. 102, 103 ¢ 119/120.

sobre o procedimento, mas i s

Descalvado, 25 de outubro de 2013,

reverte indicacao de

wwinaturs digital
Octévio Tristio de Almeida

marca/fabricante especifico | s o R R coNoR |

() A MARGEM DIREITA

o Sgtakcts por RODAIGO OCTAVIO TRISTAO DE

_ﬂ_m




/ Dificuldades U“imgaglﬁ

Poucos Fornecedores responsaveis pela
rede de distribuicao na regiao

Distribuidor com varias marcas da

mesma Linha de produtos - “Monopélio”

Pagamento de alta taxa de
comercializacdo para os hospitais pelos
Fornecedores

Aumento do custo para a operadora e |
dificuldade de implantacao do acordo |

Bloqueio dos hospitais / especialidades }_L feito pelo CTNPM t

médicas para a colocacao dos materiais
ja negociados pelo Comité

Contratos engessados, prejudicando suas
revisées

Procedimentos com cobertura no novo
Rol

Exclusividade na comercializacao de
materiais
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/ Sugestdes de acdes a serem desenvolvidas Unimed £

Brasil|

 Analise regional e nacional do Mercado de OPME pelas
Agéncias Reguladoras em diferentes clientes:

Fabricantes e/ou Importadores

Distribuidores |
Hospitais/ Clinicas |
Operadoras de Saude |

A WDN -

« Maior fiscalizacao nas atividades fins dos atores
envolvidos

« Aprimoramento das normativas ja existentes |
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/ Sugestdes de acdes a serem desenvolvidas Unimed £

Brasil|

 Revisao das normativas para incorporacao de novas
tecnologias

« Formacao de um grupo técnico para analise de
mercado composto por entidades envolvidas |
diretamente neste processo

« Criacao de tabela de precos de referéncia (preco teto)

« Maior envolvimento das entidades juridicas nos
processos relacionados ao OPME |




Seu plano. Sua vida.

Dr. Otto Cezar Barbosa Junior
Diretor Financeiro
otto@ufenesp.com.br

Dr. Hugo Borges
Presidente Unimed Fed. Intrafed. Zona da Mata
Presidente Unimed Juiz de Fora
Hugoborges.pres@unimedjf.coop.br

Enf? Andrea Bergamini
Coordenadora de Custos Assistenciais
Unimed Mercosul
andrea@unimedmercosul.com.br
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