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Apresentagao

Objetivando melhor comunicagdo entre Unimed Leste Paulista e Hospitais Credenciados, o Servico
de Auditoria Médica e Enfermagem elaborou o presente Manual com informagdes pertinentes as Nor-
matiza¢des de Pagamentos referentes as Taxas, Didrias, Materiais, Medicamentos, OPMEs, bem como
as composigoes e preenchimento dos itens que comp&em o Prontudrio do Paciente, necessarios para
melhorauditoria e correto pagamento das contas.

Este manual é fundamentado no Manual de Consulta as Normas de Auditoria Médica e Enferma-
gem (MAME), Manual de Intercambio Nacional (MIN), recomendag&o da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), pareceres do COREN, CRM, Normatizagdes Locais e Estaduais, Referéncias Biblio-
graficas atuais e Legislagbes Vigentes. O mesmo passard por Revisdes Periddicas com o objetivo de
informar aos prestadores as atualizagdes que ocorrerem, prezando sempre melhorar a comunicagdo e
relacionamento entre Unimed e Prestador.

Prontuario

O Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Resolugdo n?1.638/02, define Prontudrio como “docu-
mento lnico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados e gerados a par-
tir de fatos,acontecimentos e situagdes sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cara-
ter legal, sigiloso e cientifico, que possibilitaa comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”. Simplificando, é o conjunto de documentos
relativos a assisténcia prestadaaum paciente.

O médico tem o dever de elaborar o prontuario para cada paciente a que assiste, conforme previsto
no art. 69 do Cédigo de Etica Médica. O prontudrio necessita ter sua autenticidade reconhecida, estar
datado e assinado. A auséncia desses elementos demonstra ma qualidade da assisténcia prestada ao paci-
ente. As rasuras comprometem o valor legal. Segundo o artigo 299 do Cédigo Penal, a anotagdo incorreta,
incompleta, falseada ou inexistente no prontuario quanto aos fatos relacionados com o paciente pode
caracterizar como falsidade ideolégica: “Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que
dele devia constar ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
o fimde prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Composig¢des do prontudrio deinternagio

Os Prontuarios sdo compostos por Guias, as quais sdo modelos formais de representagdo e descri-
¢do documental do padrao TISS sobre o pagamento dos eventos assistenciais enviados do Prestador
para Operadora. Compdem também o prontudrio formuldrios préprios das instituicdes prestadoras com
dados pertinentes ao beneficiario. Desta forma, compdem o prontuario de internagdo os seguintes itens:

« Guiadeconsulta;

« Guia de Servico Profissional/ Servico Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SP/SADT) - solicitagdo e
resumo;

+ Guiadesolicitagdodeinternacao;

« Guiaderesumodeinternacao;

« Guiadehonorarioindividual;

+ Guiadeoutrasdespesas;

« Fichadeatendimento(anamnese):devendo fundamentalmente, conter:

+ Cabegalho com nome ou sigla dainstituigdo assistencial; Clinica; Nimero de registro; Nome comple-
to do paciente sem abreviag¢des; Endereco completo; Filiagdo; Data do nascimento; Data e horario de

atendimento;
B RN
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+ Queixa principal (Q.P) e dura¢do do quadro;

« Histéria da doenca atual (H.D.A); Interrogatdrio sobre sistemas e aparelhos (cabeca; Sistema cardio-
vascular, respiratério, digestério, geniturindrio, tegumentar, neuropsiquico, musculoesquelético,
articular; aparelho visual, auditivo, locomotor); Antecedentes pessoais e familiares; Habitos e condi-
¢oes de moradia; Doengas concomitantes;

« Exame fisico geral e especifico: Peso, Altura, Estado geral, Mucosas, Pele, Temperatura, Pressao
sanguinea, Cabega(cranio, face, fundo de olho, dentes), Visdo, Audi¢ao, Ganglios, Pescoco, Térax (aus-
culta pulmonar e cardiaca), Mamas, Abdome (inspegdo, palpacdo, percussdo, ausculta), Perineo, Anus
(Toque anorretal), Genitélia externa (Toque vaginal quando indicado), Coluna Vertebral (inspegdo,
palpagdo), Membros (exame de maos e pés), Articulacdes, Sistema Nervoso (sensibilidade, reflexos
osteotendinosos);

« Hipétese Diagndstica(H.D) - Etioldgica, Sindrémica, descritas com destaque e legivel;

« Diagndstico definitivo.

« Examescomplementares (solicitagdo e laudos);

« Pareceressolicitados;

* Prescricdo médica;

« Evolugdo médicaedeenfermagem;

* Registros de enfermagem;

 Cuidadosrealizados pela equipe multiprofissional;

« Maedicamentos e procedimentos devidamente checados e anotados pela equipe de enfermagem,
visto que somente a checagem dos itens realizados ou n3o, através de simbolos, ndo cumprem os
requisitos legais de validagao de um documento;

+ Oxigénioterapia:deve conter norelatério de enfermagem hordrio deinicio e término;

+ Resumodealtahospitalar;

« Assinaturae carimbo do médico assistente, da equipe de Enfermagem e equipe da equipe multidisci-
plinar com o nimero deinscri¢do e seu conselho regional de classe.

Prontudrios de servigos do pronto-socorro

Atendimento simples, devera conter:

« Fichadeatendimentodeurgéncia;

« Guiasourelatérios de encaminhamento;

« Anamnese, evolugdo, conduta;

 Solicitagdo e laudos de exames complementares;

+ Anotagdes Médicas, Enfermagem e Equipe Multidisciplinar;

« Resumodealtahospitalar;

+ Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de Enfermagem e da Equipe Multidisciplinar
comonumerodeinscri¢do e seu conselhoregional declasse.

Atendimento que mantém paciente em leito de observagdo, devera conter:
« Fichadeatendimentodeurgéncia;

« Guiasourelatérios de encaminhamento;

« Anamnese, evolugdo, conduta.

+ Solicitacdo edescrigdo de pareceres quando necessario;

 Solicitagdo e laudos de exames complementares;
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Cronologicamente aos eventos;

Ter letralegivel;

Estar corretamente preenchido;

Possuirassinatura e carimbo do profissional que prestouaassisténcia.

Auditoria

A Auditoria é uma atividade especializada, dedicada ao exame da adequacdo, eficiéncia e eficiciada

organizacdo, de seus interesses, de controle, de registro, andlise e informagdo e do desempenho das
dreas em relagdo aos planos, metas e objetivos organizacionais (Instituto de Auditores do Brasil). Audi-
toria em Salde é a andlise, tendo como referéncia os manuais de boas praticas em saulde e os contratos
estabelecidos entre as partes envolvidas (usudrio, médico, prestador do servigo e operadora de plano
de salde), dos atos e procedimentos executados, aferindo a sua execugdo e conferindo os valores apu-
rados, para garantir a justa e correta liquidagdo dos mesmos, além de acompanhar os eventos para veri-
ficaramelhoradequacdo e qualidade do atendimento prestado ao usudrio do sistema.

Glosa

“Despesa ndo acatada. Tem por fato gerador cobranga indevida, ou por erro ou por omissdo de

algumainformacgdo nositens dos servicos relativos aos atendimentos prestados aos beneficidrios”.

Segundo o diciondrio Aurélio: 4. Cancelamento ou recusa, parcial ou total, de um orcamento,

contaverba, porilegais ouindevidos;

Segundo o diciondrio Juridico Brasileiro — José Naufel: 1. E a rejeicdo, total ou parcial, com o con-

seque cancelamento, de verbas ou parcelas de uma conta ou orgamento.

Relag3o dos motivos de glosas

Materialincluso nataxade salae/ou didria hospitalar;

Mat./med. sem justificativa/indicagdo. (Ex: sem prescricdo médica ou checagem da enfermagem)
Mat./med. em excesso;

Divergéncianos valores cobrados;

Falta de descri¢ao de medicamento em conta hospitalar;

Valor do pacote ndo confere com o autorizado;

Cobrangaindevidade taxa;

Relatério de enfermagem sem identificagdo do profissional (carimbo/assinatura) ou com letra
ilegivel.(carimbo/assinatura);

Falta de checagem da enfermagem nos hordrios de medicagdo e procedimentos realizados;

Falta de prescricdo médica e/ou falta de assinatura e carimbo do médico assistente;

Ilegibilidade na prescrigdo médica;

Prescri¢gdo médicaou de enfermagema ldpis;

Relatério de enfermagem falho, sem evidéncia da assisténcia prestada;
Materialreprocessado/permanente;

OPME com valor, quantidade, cédigo diferente do autorizado ou sem autorizacdo prévia;

Sem descri¢do de material /medicamento / taxa/ pacote;

Erro de codificagdo TNUMM, ocasionando cobranca de mat./med. ndo prescrito ou ndo evidenciado
em prontudrio;

Erronacobrangade unidade de medida, gotas, ml,ampola, frasco, entre outras;
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Anotacdes médica, enfermagem e equipe multidisciplinar;

Resumo dealta hospitalar,;

Data e horadoatendimento ealta hospitalar;

Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de Enfermagem e equipe da equipe multidisci-
plinar com o nimero deinscrigdo e seu conselhoregional de classe;

O leito de observagdo obedece a regra de internagdo devendo conter os itens acima, ressaltando a
importancia das devidas anotagdes: relatério médico justificando a necessidade da observacdo,
anotagdo de enfermagem (com registro de sinais vitais e cuidados de enfermagem), registro de inter-
nacdo e/ou alta hospitalar (com respectivo hordrio).

Procedimento com a presenga do anestesista devera conter:

Procedimentorealizado;

Relatério de anestesia;

Data do procedimento;

Inicio e término do procedimento;

Técnicaanestésica;

Medicamentos administrados e preparados;

Soroterapig;

Hemoterapisa;

Gasoterapig;

Materiais utilizados;

Horario deinicio e término dos equipamentos utilizados.
Fichaerelatério da SRPA contendo hordrio de entradae hordrio daalta.
Prescricao e checagem dos medicamentos administrados na SRPA.
Relatério de enfermagem na SRPA.

Anotacdo dos gases utilizados;inicio e fim.

Descri¢do cirirgicadevera conter:

Data do procedimento;

Procedimento realizado descrito pelo médico;

Descricdo cirtirgica detalhada, Exemplo: Em caso de sutura ou exérese de lesdes deve-se descrevera
extensdo, profundidade e tipo da lesdo. Se utilizagdo de medicamento tépico, pomadas, descrever o
nome e aquantidade;

Inicio e término do procedimento;

Descrever a utilizagdo de OPME (érteses, Préteses e Materiais Especiais) conforme normatizagao;
Medicamentos utilizados;

Equipamentos utilizados;

Folhadessala.

Evoluc3o clinica devera conter:

Registro do médico;

Registro de enfermagem;

Registro da equipe multidisciplinar. Ex: Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo;
Osregistros daevolucdo clinicado pacientedevem ser:

Diarios;



MANUAL DE AUDITORIA

« Falta de preenchimento do protocolo para Dieta Enteral, administracdo de Albumina Hemoterapia e
OPME;

« Cobrangade medicagdoem pronto atendimento comreceita externa;

« Cobrangadeadministragdo de medicamento Restrito hospitalar sem autorizagdo prévig;

- Cobranga de antibidtico (todos exceto Penicilina Benzantina) e antiemético de alto custo (Nause-
dron, Zofran, Ondansetrona e Vonal) em Pronto Atendimento sem justificativa médica que embase a
administracgao;

« Beneficiario Excluido;

« Cartdoinvalidodo beneficidrio;

« Documentooriginal ndo enviado;

« Entreoutros.

Recurso de Glosa

Com o objetivo de mensurar a qualidade do processo de auditoria e a eficdcia das glosas realizadas
por todos os perfis de auditoria (Administrativa, Enfermagem e Médica) da Unimed Leste Paulista, a
operadoradisponibilizaorecurso de glosa via sistema Solus.

Antes de realizar o recurso de glosa, as contas devem ser analisadas pela comissdo de revisdo de
prontuarios e equipe técnica do hospital. Vide anexo do passo a passo para realizar o recurso de glosa
viaWeb.

Anotacao de Enfermagem

Utilizada como ferramenta de comunicagdo entre a equipe multiprofissional, visando a continuida-
de do cuidado, para que este seja efetivo e de qualidade. Fornece também respaldo legal para equipe
cuidadora e segurancga ao cliente, uma vez que é Unico documento que relata todas as agdes da enfer-
magem juntoaocliente.

Regrasimportantes paraelaboragao deumaanota¢ao de enfermagem

» Deveserprecedidadedataehorg;

« Conterassinaturaeidentificagdo do profissional com o nimero do COREN no final do registro;

« Anotar como o paciente chegou, procedéncia (residéncia, pronto-socorro, transferéncia ou outro setor);

« Acompanhante;

+ Condigdesdelocomocao;

+ Condigdes gerais (Nivel de consciéncia, humor e atitude, higiene pessoal, estado nutricional, colora-
¢3oda pele, dispositivos emuso, queixas);

« Anotarorientagdes efetuadas ao paciente e familiares. Ex.: Jejum, coleta de exames, inser¢des veno-
sq, etc,;

« Dados do examefisico, cuidados realizados, intercorréncias;

 Realizaraanotagdoimediatamenteapds a prestacdo do cuidado;

+ N&odeve conterrasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espagos, escrever a lapis ou utilizar corretivo;

« Constar as respostas do paciente diante dos cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias,
sinais e sintomas observados;

« Priorizar a descri¢do de caracteristicas, como tamanho (cm, mm, etc), quantidade (ml, |, etc), colora-
¢3o eforma. Evitar termos que deem conotagdo de valor (bem, mal, muito, pouco, etc.)

 Abreviaturas, somente as previstas em literatura, referente aos dados simples, que ndo requeiram
maior aprofundamento cientifico.
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Como fundamentos legais para anota¢des de enfermagem temos: Art. 5, inciso X— Constituicao
Federal; Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da Enfer-
magem; Resolucdo COFEN 311/07 - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Arts. 186, 927,
951 - Cédigo Civil; Art. 18, inciso Il - Cédigo Penal; Lei 8.078/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor; Lei
Estadual 10.241/98 (SP) — Direito do Usudrio; Parecer Coren-SP CAT n2013/2010; Decisdo Coren-SP
DIR/001/2000; Resolugdo Cofen-191/1996; Resolucdo Cofen n? 429/2012; Parecer Coren-SP GAB n?
004/2011, Parecer Coren-SP 034/2013.

Diaria hospitalar

E a permanéncia de um cliente por um periodo de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar. A
defini¢do do hordrio que estabelece o inicio e o fim da didria deve estar expressa através de relatério
médico e de enfermagem de admissdo e alta hospitalar.

Ressaltamos que o preenchimento incorreto dos dados descritos acima acarreta em possivel
glosa. As solicitagdes de autorizagdo devem ser encaminhadas impreterivelmente
aUnimed de origem até dois dias Uteis da data de internagao.

Composicdo de diarias/taxas hospitalares

A composicdo da didria refere-se aos itens considerados como parte integrante do valor pago
pordiadeinternagdo,incluindo o diadaalta. Os cuidados de enfermagem/servigo de enfermagem com-
preendem a realizag3o de procedimentos e assisténcia de enfermagem ao paciente pela equipe de
enfermagem, fazendo parte dadidria.

Diaria Hospitalar - Pagamento

« Aprimeiradidriainicia-se nomomento dainternacdo;

- Adidriadaaltando serd paga, exceto em caso de dbito;

« Odiaeohordriodaaltadeverdo estar prescritos, assinado e carimbado pelo médico;

« Oscuidadosinstituidos deverdo ser prescritos e checados, relatados e assinados pela enfermagem,;

 Pagarsomentedidrias autorizadas/prorrogadas, conforme critérios;

« Assolicitagcdesde prorrogacdes de permanéncia hospitalar deverdo ser feitas observando-se a minu-
tacontratual,;

« Asaltera¢des de procedimentos deverdo ser solicitadas dentro do periodo de internacgdo;

« Acompanhamentos de especialidades deverdo ser solicitados previamente.

Itens inclusos nas didrias de enfermaria, quarto, apartamento, suite, isolamento e ber-
cario, hospital-dia até 12 horas de internagdo, diaria normal com mais de 12 horas de
internacao

+ Leito préprio(cama/bergo qualquer tipo ou modelo);

 Equipamentos paraprevencdo de LPP. Ex: Colch3o piramidal, colchdo de dgua, boias, colchins, etc.

« Trocaderoupadecamaebanhodo paciente eacompanhante;

« Rouparia permanente e descartavel;

+ Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢do ambiental,

+ Dietas e complementos alimentares por via oral de acordo com a prescrigdo médica, exceto Dietas
Enterais Industrializadas e Suplementos Alimentares;
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« Conjunto de nebulizag3o (nebulizador, médscara, extensdo e reservatdrio para o medicamento), des-
cartavel oundo;

- Cortador de frascos de soro (dispositivo paradesprezar soro);

 Canuladeguedel,qualquertipooumodelo;

« Tubodesilicone, qualquer tipo ou modelo;

 Solucdes para assepsia e antissepsia;

- Equipamentode Protegdo Individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril, mdscara cirdrgica, mas-
cara N 95, avental descartdvel, propé, dispositivo para descarte de material perfuro-cortante e 6cu-
los de protecdo ou dispositivo de protecdo facial) segundo aNR 32 (legalidade NR 6, NR 9, NR 32).

 Cuidados de Enfermagem como:

- Administracdo de medicamentos por todas as vias;

- Preparo instalagdo e manutencdo de vendclise e aparelhos;

- Controlede ssinais vitais;

- Controle de diurese, drenos, aspira¢do continua e balango hidrico, entre outros;
- Curativos;

-Sondagens;

- Aspiragdes, inalagdes;

- Mudancade decubito;

- Locomoc¢3o do paciente;

- Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem géstrica, tricotomia, preparo cirdrgico);

- Cuidados e higiene pessoal do paciente (estdincluido o material utilizado);

- Orientagdo multi profissionais nomomento daalta;

-Transporte do paciente pararealizacdao de exames intra-hospitalar;

- Prescrigdao/Anotacdo de Enfermagem.

Itens inclusos nas didrias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Unidade de Terapia
Semi- Intensiva-UTI(adulto e pediitrico) e UTI Neonatal

Incluso todos ositens que compdem as didrias/taxas hospitalares acrescidos de:

« Equipamentos -todas as deprecia¢des e insumos necessdrios ao seu funcionamento;

 Equipamentos de monitoragdo hemodinamica e suporte ventilatdrio;

« Carrinhodeanestesia;

« Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

« Oximetro,qualquer tipo ou modelo;

+ Ventilador/Respirador mecanico ou eletrénico e circuito respiratdrio;

 Desfibrilador/cardioversor qualquer tipo ou modelo;

 Aspiradorelétrico e/ouavacuo;

+ Capnégrafo, qualquertipo ou modelo;

« Bombadeinfusdo, qualquertipo oumodelo;

+ Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

+ Monitorizag¢do continua do paciente (alguns exemplos: Pressdo ndo invasiva, PVC, PAM, temperatu-
ra, pressdo intracraniana);

+ Gerador de marca-passo (provisério);

+ Incubadora/bergoaquecido de qualquer tipo ou modelo;
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Bisturielétrico, placade bisturi, caneta parabisturi, prolongador de caneta de bisturi;

Lixa cirdrgica permanente ou descartavel,

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirdrgico de qual-
quer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirdrgica, gorro e propé);

Marcador cirtrgico qualquer tipo ou modelo;

Mascarafacial silicone com coximinflavel, qualquer tipo ou modelo;

Filtro umidificador/antibacteriano paraventilagao;

Kits-bandejas descartaveis.

Itens inclusos na taxa de sala de Centro Cirtirgico (CC) baseados no porte anestésico -
salacirirgica-Porte 0 a8 e Taxade salade pequenacirurgia.

Espacofisico;

Mesa operatdria;

Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico permanente ou descartdvel,
campo cirdrgico de qualquer tipo ou tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirdrgica, gorro e propé);
Iluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
Instrumental bdsico paraacirurgia e tambémaqueles que sdo permanentes na unidade;
Instrumentador;

Circulante;

Equipamentos de monitora¢do hemodinamica e suporte ventilatdrio;

Carrinhode anestesia;

Refei¢ao de acompanhante

Refere-se ao pernoite com café da manha. As didrias de acompanhante poderdo ser pagas medi-

ante a comprovacdo da permanéncia junto a conta hospitalar. De acordo com o previsto para planos
regulamentados tendodireito:

Criangas e adolescentes menores de18 anos;
Idosos a partirde 60 anos;

Pessoas portadoras de deficiéncig;

Gestante (pré-parto, parto e pés-parto imediato).

Contas hospitalares

S3o todas as contas de hospitais credenciados, referentes a internagdo e/ou procedimentos rea-

lizados, tais como:

Emergéncia e Urgéncisa;

Atendimento eletivo para pacientesinternados e ambulatoriais;
Pronto Atendimento;

Ambulatorial;

Internagdo Clinica;

Internagdo Cirdrgica;

Internagdo Obstétrica;

Internagdo Psiquidtrica
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Procedimentos que necessitam de autorizag¢do prévia

- Fisioterapiaforadainternacdo;

« Quimioterapia/Radioterapiae seusrespectivos medicamentos;

+ Hemodiilise;

 Escleroterapig;

« Examesde biologiamolecular-PCR;

« Internagdohospitalareletiva;

« Inclusdo de novos procedimentos cirdrgicos;

« Alteragdes de cddigos de procedimentos cirirgicos mediante encaminhamento de justificativa
detalhada pelo médico assistente;

« Uso de préteses, 6rteses, materiais especiais e de sintese mesmo aqueles que fazem parte do ato
cirdrgico;

+ Maedicamentosdealto custo;

+ Hemodinamica;

« Radiologiaintervencionista;

 Procedimentosndoinclusos na ANS e no Rol de Procedimentos Médicos.

Taxas-Taxade Salade Observagao
Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial e administragdo de
medicamentos com necessidade de observagdo até 12 horas.
« Composigao - conforme anexo contratual.
« Pagamento - porhora,até12 horas.

Observagao: A taxa da sala de observacao, pronto socorro e pronto atendimento, serdo pagas quando

devidamente caracterizadas.

+ Deverd constar prescrigdo e justificativa médica que caracterize sua utilizagao;

+ Deverd constarrelatério de enfermagem com o horario de admiss3o e alta do paciente;

+ Aaltadeveraestarprescrita, assinada e carimbada pelo médico.

Regra:

Ataxando seraaplicadaquando:

+ Houver somente aconsulta médica;

+ Para os procedimentos de enfermagem ambulatoriais (Ex: troca de sondas, curativos, aplicagdo de
medicamentos oral ou IM, entre outros).

Taxade Salade Procedimento Ambulatorial

Compreende a utilizagdo de sala destinada a realizagdo de procedimentos ambulatoriais, executados
por profissional médico e de enfermagem e que ndo demandem internagdo hospitalar, realizadas fora
do centro cirdrgico. Refere-se a terapias e procedimentos médicos ou de enfermagem realizados em
ambulatdrio, desde que ndo haja outra taxa especifica.

Areferidataxa NAO deve ser cobradaassociadaa outras taxas, ou seja:

+ Taxadesalade procedimentoemambulatério+Taxa de salacirirgica;

+ Taxadesalade procedimentoemambulatério+Taxa de sala de observagdo;

+ Taxadesalade procedimentoemambulatério+Taxa de salacirdrgica, porte anestésico;

+ Taxadesalade procedimentoemambulatério +Taxa de salacompacta de pequenos procedimentos;
+ Taxadesalade procedimentoemambulatério+Taxa compacta de sala de pequenas cirurgias.
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TaxadaSaladeGesso
Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial para colocagdo de gesso.
« Composigdo - Conforme anexo contratual.
« Pagamento - poruso conformeregistro.
Observagdo: Sera paga somente quando houver coloca¢do de aparelhos gessados.
N3o sera paga para retirada de aparelhos gessados, exceto quando colocado em outra institui¢cdo, com
justificativamédica;
Para os procedimentos de imobilizag3o n3o gessada, serdao remunerados somente os insumos,
ndo serdremunerado taxade sala.

Taxade Salade Endoscopia/Colonoscopia

Ambiente destinado ao atendimento de pacientes pararealizacdo de exames endoscdpicos.
« Composigao - conforme anexo contratual.

» Pagamento-poruso.

Taxade Salade Quimioterapia

Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial para tratamento quimiote-
rapico.

Observag3o: Paraadministragio dos medicamentos hormonioterépicos e bifosfonados (Ex: Acido Zole-
trénico) ndo cabe remuneracdo de taxa de sala de quimioterapia ou taxade

observagao

« Composigdo - conforme anexo contratual.

« Pagamento - conforme anexo contratual.

Taxa de Comercializagao

Taxa prevista para cobranga no Intercambio Nacional, visando atender a taxa de comercializagao
de OPME (teto maximo 15%) sobre o valor da OPME, devendo ser cobrada somente sobre material efe-
tivamente utilizado em qualquer procedimento efetuado

Regra: A referida taxa ndo deve/pode ser remunerada para reprocessamento de materiais,
sendo especifica para comercializacdo de OPME. Deve ser cobrada somente sobre o OPME efetiva
mente utilizado em centro cirdrgico, sala cirdrgicaambulatorial e hemodindmica. Essa taxa sé cabe para
materiais de uso UGnico ndo reprocessaveis desde que efetivamente utilizados mediante apresentacdo
daetiquetaderastreabilidade.

Unidade de Terapia Intensiva adulto/pediatrica/neonatal

Acomodacdo com instalagGes e equipamentos préprios, para mais de um paciente, requerendo
tratamentointensivo, equipe de enfermagem responsavel e presenga médica permanente.

Nas transferéncias de pacientes para UTl apenas as didrias desta acomodacdo serdo pagas. Caso
os familiares permanegam ocupando outras instalagdes, sera de responsabilidade dos mesmos o paga-
mento destas.

Constar horario deinternacdo e alta do paciente, prescrita pelo médico.
« Composicao - conforme anexo contratual.
« Cobranga-pordiacom prescrigdo médica.
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Equipamentos

Conforme as definigdes da ANVISA/MS.

Equipamentos de terapia: sdo equipamentos, aparelhos ou instrumentos de uso médicos desti-
nados ao tratamento das doencas, incluindo a substituicdo ou a modificagdo da anatomia ou do proces-
sofisiolégico do organismo humano.

Equipamentos de apoio médico-hospitalar: sdo os equipamentos, aparelhos ou instrumentos de uso
médico ou laboratorial destinados a fornecer suporte a procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou
cirdrgicos.

« Pagamento - conforme anexo contratual.

Gasoterapia

E aadministracdo de um ou mais tipo de gases medicinais, conforme o descrito abaixo:Gas Medi-
cinalPagamentoOxigénioPor hora, com horario de inicio e término checado pelo profissional de enfer-
magem. Em procedimentos cirtrgicos e diagndsticos, devera constar o hordrio de instalagdo e retirada
conforme Relatdrio Anestésico.Protoxido de AzotoPor hora, condicionado ao registro de uso em Rela-
tério de Anestesia pelo médico anestesista.

Normatizagao para pagamento

Os servigos credenciados deverdo enviar as contas pelo arquivo XML ou digitar na Web, até as
seguintes datas:
|- Atendimentode 01al5:entregardial6 do mesmomés.
[l - Atendimento de 16 a 30/31: entregar dia primeiro do més subsequente.
Observacao: A ndo entrega do arquivo XML ou envio pela WEB nas respectivas datas mencionadas
acimaimplicara na prorrogacdo do pagamento.

O servico credenciado poderd solicitar revisdo dos valores pagos ou glosados, via web, no prazo
de 30 dias a partir do pagamento. Caso a data de entrega (dia 12 ou 162) cair no final da semana ou feriado,
aentrega deverad ser no préximo dia util.

Faturamento das Contas Médicas de Internagdo

O atendimento deve ter inicio, meio e fim. Caso isso ndo ocorra na mesma conta de internagdo, os
complementos que vierem relacionados a ela, devem conter a indicagdo de Final ou Complementar
(para atendimentos que podem possuir varios complementos). O complemento enviado como Final
devera conter a data da alta, ao contrario disso, também se torna passivel de glosa. Segue abaixo maio-
resdetalhes:

As internagdes que ndo possuirem complementos devem ser enviadas no XML de cobranga com
tipo de faturamentoigual a Total,indicando que para ela existe apenas uma tinica cobranca.

As internagbes que possuirem complementos devem ser enviadas no XML de cobranga com tipo
de faturamentoigual a Parcial e sem data da alta, o que indica que pode haver outras cobrangas referentes
a ela. Seus respectivos complementos, entdo, devem ser enviados com tipo de faturamento igual a Com-
plementar ou Final, sendo que ambos podem conter a data da alta. Quando isso acontece, ou seja, quando
um complemento é do tipo Complementar ou Final e tem a data da alta preenchida, o atendimento é con-
siderado como encerrado e a partir dai ndo devem mais ser enviadas cobrangas relacionadas a ele. Seuma
internagdo com data de alta for enviada com tipo Parcial e ndo Total, torna-se passivel de glosa.
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Servico de CCIH(COMISSAO DE CONTROLE DEINFECCAO HOSPITALAR)

Deverdo apresentar anualmente ou apds atualizagdo os seguintes protocolos:
+ Protocolo de padronizagao de trocas de sistemas, cateteres e equipos;

« Protocolo parareconstitui¢do e diluicdo de antibidticos injetavel,
 Protocolodeindicacdo paraalimentagdoenteral;

« Protocolo parareconstituicdo e diluicio de medicamentoinjetavel,
 Protocolodecurativos.

Cobranga de Materiais e Medicamentos
Pagamento - conforme tabela contratual.

O envio dos materiais e medicamentos deverd ser de acordo com a codificagio TNUMM (Tabela
Nacional de Materiais e Medicamento), vigente no periodo de atendimento.

A tabela TNUMM sera atualizada e disponibilizada a cada dois meses no Portal da Unimed Leste
Paulista, assim que disponivel, serd comunicado por email, os responséveis de cada prestador. (Vide anexo).
Os Materiais de Protecdo Individual (EPI) e assepsia estdo inclusos no valor da didria e da taxa de sala, con-
forme relacionado no anexo contratual, ndo sendo devido a cobranga.

A utilizagdo de Dieta Enteral serd paga mediante apresentacdo em conta do protocolo, (Vide anexo),
devidamente preenchido pela equipe multidisciplinar (evoluggo a cada 3 dias),
prescrito pelo médico assistente, checado pela enfermagem, sendo pago o valor de TNUMM vigente na
data daadministragao.

O pagamento da Albumina Humana sera mediante o preenchimento do “Impresso para Solicitagdo
de Albumina Humana”, Vide anexo, pelo profissional responsavel e checado pela equipe de enfermagem na
prescricdo médica, desde que seu uso terapéutico esteja de acordo com a Resoluc¢do da ANVISA n°115, de
10/05/2004.

Materiais:
Destaca-se que materiais utilizados em que houver qualquer intercorréncia (defeito ou contami-
nacdo inadvertida) ndo serdo pagos.

Equipos:

+ Equipo de macro/microgotas para administragdao de medicagdo: 01 unidade a cada 24 horas confor-
me recomendacao da ANVISA para medicacdo intermitente e a cada 96 horas para medicagdo conti-
nuarespeitando a padronizacao de diluicao e/ou incompatibilidade das drogas;

+ Equipo paraNutri¢do Parenteral: 01 unidade porfrasco;

« Equipo para Nutricdo Enteral: 01 unidade a cada horario prescrito ou conforme orientagdo do fabricante;

+ Equipo paraHidratacdo Gastroenteral: 01 unidade a cada 24 horas;

+ Equipo paraDidlise Peritoneal: 01 unidade a cada 24 horas;

« Equipo paraLipideos: 01 unidade por frasco;

+ Equipo paraBombadeInfusdo: De acordo comarecomendagdo do fabricante;

« Polifix ou Microfix: Conforme troca da puncdo venosa;

+ Equipo de Transfusdo de Sangue: estd incluido na taxa de materiais descartdveis de hemotransfusdo
—Conforme contrato;

« Transofix: Dispositivo utilizado para mistura ou reconstituicdo de medicamentos em frascos sem
contato com o ambiente externo. Também pode ser utilizado para as seguintes situagdes:

« Utilizagdo dentro do Centro Cirdrgico;
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 Transferénciadesolugdes;

 Drenodetdrax.

Observagdo: Serd paga 01 unidade do Filtro para Remocdo de Leucdcitos a cada hemotransfusdo medi-
ante prescricdo médica.

Os equipos, quando cobrados acima da normatizagdo, deverdo ser justificados pela enfermagem.

Equipo para quimioterapia:
« Conforme protocoloda CTNO.

Cateteres:

« Scalp (buterfly): conforme registro e checagem em prontudrio e as trocas mediante justificativa de
enfermagem;

« Cateter Intravenoso Periférico (Jelco, Abocath, Insyte): troca a cada 96 horas e/ou quando presenca
de sinais flogisticos ou infiltragdo conforme registro e checagem em prontudrio. Trocas mediante
justificativade enfermagem,;

- Cateter Intravenoso Central (Intracath, Venocath, Duplolumem), conforme registro médico no pron-
tudrio;

- Cateter Arterial/Swan Ganz: conforme registro médico no prontuario;

« Cateter PICC: conforme registro no prontuario pelo profissional executante;

« Cateter Umbilical: conforme registro médico no prontuario;

+ CateterNasal:0Olunidade porinternacao;

. Catetertipo Oculos: 01 unidade porinternacio;

Observagao: Os materiais de punc3do e hidratacdo venosa, e cateteres nasais, quando cobrados acima

danormatizagdo, deverdo serjustificados pelaenfermagem.

 Discofix/torneirinha:
+ Olunidadeacadanovapungdo.
Observagao: Quando cobrados acima da normatizagdo, deverdo ser justificados pela enfermagem.

Perfusores:
+ Olunidadeacada96 horas conforme recomendacgdo do equipo especifico.

Observagao: Quando cobrados acimada normatizagdo, deverdo ser justificados pela enfermagem.

Plug adaptador macho/in stopper:
+ Olunidade conformetrocadapungdo venosa somente paraacessos salinizados/heparinizados.

Frasco paranutrigao enteral:
« 0Olunidadeacadaadministracao dedieta.

Frasco parahidratagao gastroenteral:
+ Olunidade por horario.

Sondas:
+ SondaNasogdstrica: conforme prescricdo médica e checagem de enfermagem.
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« SondaNasoenteral: conforme prescri¢gdo médica e checagem de enfermagem.

« Sonda vesical: conforme prescri¢do médica e checagem de enfermagem.

« Coletor de urina (sistema fechado): 01 unidade a cada troca da sonda vesical, conforme checagem de
enfermagem.

« Sonda uretral para aspiragdo em RN: 01 unidade conforme descri¢do em gasto cirdrgico durante
recepcdo do RN erelatério de enfermagem.

Observagao: Quando cobrados acimada normatizagdo, deverdo ser justificados.

Frasco paradrenagem e/ou bolsaplasticadescartavel:
 lunidadeacadamensuracdo.

Luva estéril:

« Somente para procedimentosinvasivos e/ou em procedimentos assépticos.

« Paraprocedimentoscirdrgicos:

« Quando houver necessidade além do previsto, deverd acompanhar justificativa pelo enfermeiro no
prontudrio.

Sistemafechado de aspiragao:
 Olunidade acada72horas conforme recomendagao ANVISA ou quando houver sujidade ou mal fun-
cionamento.

Canuladetraqueostomia:
+ Conforme prescricdo médica.

AgulhaHuber/Cytocan:
« Olunidadeacada07dias medianteregistro de enfermagem.

Medicamentos:

« Os medicamentos em gotas/ liquidos orais, serdo pagos conforme unidade de medida da TNUMM,
mediante prescricdo médica assinada, carimbada e checada pela enfermagem;

+ Osanestésicos em frasco-ampola conforme registro médico em Ficha Anestésica;

+ Os medicamentos administrados no transoperatdrio deverdo estar descritos em impresso de sala
cirdrgica comassinaturado enfermeiro e médico anestesista.

« Medicamentos emampolas serdo pagosintegralmente;

« Acobrangadeverdobedeceracritérios da padronizagdo de medicamentos/dilui¢des da instituigdo;

+ Prescri¢desrasuradas ndo serdo pagas;

+ Somente serdo pagas as medicagdes devidamente prescritas pelo médico assistente e checadas de
forma clara pela enfermagem, constando o horario e assinatura legivel de quem administrou e rela-
tério daadministragdo, ndo serdo aceitas checagens por terceiros;

« N3o serdo pagas as medicacdes cuja checagem ndo estiver claramente identificada pela assinatura
do funcionario;

« N3o serdo pagos os medicamentos fornecidos aos pacientes para complementacdo do tratamento
domiciliar, mesmo sob aargumentagdo de que sdo medicamentos de utilizagdo rarano hospital,

 Osdiluentesutilizados deverdo também ser prescritos pelo médico, ou seja, ndo serdo pagos os dilu-
entes que ndo constarem das prescrigdes (dgua destilada, soro fisioldégico, etc). O protocolo da insti-
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tuig¢do paradiluicdo de medicamentos ndo substituia prescri¢do médica.

Orteses, proteses, sinteses e materiais especiais - Conceito

As Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados na assisténcia a sadde
erelacionados aumaintervencdo médica, odontolégicaou dereabilitagdo, diagndstica ou terapéutica.
Definicdes:

« Materiais especiais: Material ou dispositivo de uso individualizado que auxiliam em procedimento
diagndstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificagdes de drteses ou préteses,
implantdveis ou ndo, podendo ou ndo sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela
ANVISA.

« Ortese: Peca ou aparelho de corregio ou complementagio de membros ou érgios do corpo. Também
definida como qualquer material, érgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais
cuja colocagdo ouremocgdo ndo requeiram arealizagdo de ato cirdrgico.

« Prétese: Peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou érgdos do corpo. Compreende qualquer
material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

Regras:
» Anexar ao prontudrio protocolo preenchido de utilizagdo de OPME, conforme circular enviada,
seguindo as recomendagdes acordadas.

« Enecessério seguir os procedimentos conforme circular enviada pela Unimed para cirurgias eletivas
ecirurgias deurgéncia:

- Cirurgias eletivas: E necessaria a abertura do processo de OPME pela Unimed que efetuard a
negociagdo e autorizagdo dos materiais. Assim que agendada a cirurgia com o Centro Cirurgico, o
responsavel deste setor devera acessar o Nicleo de OPME e confirmar o fornecedor e materiais
autorizados. Apés, devera entrar em contato com o fornecedor para combinar dia/hordrio de
entrega do material. Assim que realizada a cirurgia, o fornecedor emitira nota fiscal de cobranga
para o Hospital Credenciado onde o procedimento foi realizado. O Hospital Credenciado efetuara
cobranca dos OPMEs na conta de internagdo do paciente, mediante nota fiscal e impresso préprio
“Comunicagdo de Utilizagdo de Ortese e Protese” do Centro Cirdrgico.
Os materiais serdo pagos pela Unimed ao Hospital credenciado que realizou o procedimento, de
acordo coma codificagdo, especificagdes, quantidades e valores previamente autorizados.
-Cirurgias de Urgéncia: O Hospital Credenciado onde o procedimento foi realizado, comunica a
Unimed no 1° dia Gtil subsequente a realizacdo do procedimento com os seguintes documentos:
Impresso préprio “Comunicagdo de Utilizagdo de Ortese e Prétese” preenchido corretamente com
todas as especificagdes, referéncia/lote e as etiquetas dos materiais utilizados e assinado devida-
mente; Justificativa médica informando a necessidade da urgéncia; Exames relacionados ao pro-
cedimento. A Unimed abrird um processo de OPME, que sera analisado pela auditoria. Apds auto-
rizado o fornecedor emitira a nota fiscal de cobranga para o Hospital Credenciado onde o procedi-
mento foi realizado; O Hospital Credenciado efetuard a cobranca dos Materiais (OPMEs) na conta
de internacdo do paciente, mediante nota fiscal; Os materiais serdo pagos pela Unimed ao Hospi-
tal credenciado querealizou o procedimento, de acordo com a codificagdo, especificagdes, quanti-
dades e valores autorizados.

Observagao: Qualquer cobrancade OPMEs em desacordo com a autorizagdo da Unimed deverd ser ane-
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xadaacobrancadainternacgdoajustificativa médica e aautorizagdo complementar da Unimed.
Nota: O fornecedor sé devera emitir notafiscal apés os materiais serem autorizados.

Curativos

Procedimento que tem como finalidade, proteger, absorver secre¢des, prevenir auto contaminacdo,

promover conforto, facilitar a cicatrizagdo e inibir ou matar micro-organismos em uma solugdo de con-

tinuidade requer cuidados especiais realizados pelo enfermeiro ou pelo médico assistente.

« Serdo pagos conforme prescri¢do médica e/ou do enfermeiro (apds avaliagdo da Comissdo de Curati-
vos), mediante checagem e relatério de enfermagem;

« Curativos de lesdo por pressdo serdo pagos de acordo com a classificacdo (profundidade, exsudato e
extensdodadrea);

« Curativos industrializados serdo pagos conforme protocolo da institui¢do e prescricdo médica e/ou
do enfermeiro. As trocas excedentes deverdo acompanhar justificativa de enfermagem.

« Curativosrealizados em salacirdrgica estdoinclusos naTaxade Salg;

+ Atrocadeapdsitos externos sem troca de curativo serd pago somente o apdsito;

 Para procedimentos ambulatoriais sera pago o primeiro curativo, e os demais mediante autorizacdo
prévia.

Classificagao de Curativos

Curativo pequeno

« Cateterescentrais e arteriais;

« Cesdreas;

+ Flebotomia;

» Histerectomig;

« Incisdes pequenas e outros da mesma classificagdo se exsudato;
« Traqueostomig;

« Oftadlmicos;

+ Outros.

Curativo médio

+ Cirurgiasinfectadas (Cesdreas);

» Incisbes comdrenos;

+ Lesbescutaneas de médiaextensdo;
 Feridasoperatériasfechadas;

« Fistulasanais e outras da mesma classificagao;

e Outros.

Curativogrande

» Incis6es contaminadas ou comdeiscénciade sutura;
+ Grandes cirurgias (reconstru¢do mamdria, enxertos);
+ Toracotomiacomdrenagem;

+ Queimados com especificacdo da drea da queimadura e outros da mesma classificagdo;
e Outros.

Curativo especial
« Grandesincisoes contaminadas;
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« Grandes queimaduras com especificacdo de dreae gray;

« Infec¢besde esterno;

« Cavidadesabertas,com lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade;
e Outros.

Coberturas

Devem ser padronizadas nainstitui¢do, e poderdo ser prescritas por enfermeiros, quando houver
comissdo de curativos devidamente reconhecidos nainstituicdo.
Observagao: Toda incorporacao de novas tecnologias, tanto medicamento, materiais ou coberturas
deverdo ser envias previamente paraandlise da auditoria.

Quer conhecer a cooperativa ULP, tirar duvidas, dar sugestdes, se inteirar dos nossos processos?
Solicite uma visita preenchendo o formulario Solicitagio de Benchmarking, (Vide anexo).

Seraum prazer lhesreceber.
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Anexos
ComorealizardownloaddaTNUMM

Acessar site Unimed: www.unimedlestepaulista.com.br
Clicarem: Portal TISS.

B i it Pt ES + = o

L] B o rrep ] e B DO b+ L

Instifuckonal Guia Médico W o Hors s Poetal TISS Contatoe

Mals seguranca

ao pagar seus

Consultorio OnLine
Ponal dos Cooparadas Chnicas & Hoapitais, onda & poasiel

» Solicitar autorizaches da Consultas, SADTs & Inbemagies
» Enviar lotes ansxns: Quimicterapias, Radiolerapias o OPMEs
s Crengailsr ohas e Ao gednrir asfas anlirifasdsc

Clicar em Tabela TNUMM - MEDICAMENTOS 01/08/2019 - Excel
Apds o download desta clicar em Tabela TNUMM - Materiais 01/08/2019 - Excel.
Sugerimos o download em excel para facilitar a busca e pesquisa.

Tabelas
l Tobela de Hatenss & Meduamentos Prestadones
i Tabela CBMPM - 2012
¥ Tabela CEHPM 2012 - Portes
‘_ Tabels THUMM - Medicamentod 01L/0R 3019 - POF
I '_ Tabels THUMM - Medicamentos 0L/08/ 2013 - Excel I @
* Tabels THUMM - Matenais 0LI0S/2019 - FDF
I l‘_ Thkela THUMM - Matering DLA0G/2019 - Exop I ¢
', Tabela de codificacso de materisis & medicamentos de quimioterapia
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MANUAL DE RECURSO DE GLOSAS PELA WEB PRESTADOR

Inserir login e senha do prestador e clicar em Entrar:

B Creme Leade Fpeia X o Painde

4,
g
S
%

Selecionar Relatérios em seguida clicar em Relagdo Geral de Glosas:

WEVHE W TR WA W WYNERTR W T T W IR COORAGNWES W oNTRE TR e WA TR ERTEY L AT

Fredadar M Home

Prestador

+SDLUS

Faturado para:

Prestador glosado:

Lote operadora:

Lote prestador:

Protocolo de envio (XML):
Nota Fiscal:

Periodo entre:

Faturas spresntaces

ha I i -y -
Relacko gerd di ghoses

Plmmemr by pbs pnr
[l i i

RELACAD DE GLOSAS GERAL

HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

lodos os prestadores

Prestador

HOMOLOGAGO
Codige: 200034
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Preencher o filtro de pesquisa de acordo com a necessidade e clicar em Listar. Apds a pesquisa ird trazer os
pagamentos onde existem glosas dentro do prazo de recurso (30 dias).

Clique na opgdo Recurso de Glosas: s

Yulw el g

| = 3 B + R |

Lommgatdnc i o b erul [ = L Frpititd Pt
L] ]
PR L

) - swn B ou [t]cm
T Al L] IR 15T E a E¢

A guia deve ser selecionada e clicar no sinal de (+) em destaque para conseguir inserir a justificativa:

selecione as glosas para recurso ' Listar glosas l expandir para inserir a justificativa

Guia Conta Ttem glosado Qtde Qtde Vvalor Valor valor  Justificativa Descricio
apres. paga apres. glosado pago Glosa

[0 11989113 10934723 90209770 - SOLU-CORTEF 500MG 1 | 15,24 2,02 13,22 Valor cobrado a maior. - DIVERGENCIA NO VALOR Mat/Med [+]
12016194 PO LIOF IN] CT 50 FA VD INC COBRADO

[] 11989113 10934723 71587551 - 3M ELETRODO PARA 3 ) 1,86 1,86 0,00 Valor cobrado a maior. - DIVERGENCIA NO VALOR Mat/Med [ +]
12016194 MONITORIZACAO - CARDIACA: COBRADO

2223

[] 11989113 10934723 77035119 - INFUSOR PARA 1 1 0,84 0,84 0,00 Valor cobrado a maior. - DIVERGENCIA NO VALOR Mat/Med [ +]

12016194 SOLUCOES PARENTERAILS 2 VIAS COBRADO

Orecurso da glosa devera ser digitado no campo justificativa e informar o valor a ser recursado, todas as guias
deverdo ser selecionadas e clicar no campo (+) para fazer o recurso da glosa. Apds selecionar os itens a serem
recursados, aofinal da pagina, deve-se enviar o Recurso clicando no bot3o recursar:

Guiy Conta Ttem glesada Qude  Qde  Valor  Valor Valor  Justificathva Descricio
apres.  paga  apres.  glomado  page Glosa
[ LTI MO0NTD - SOUU-OORTEF S00MG | ] 1524 2,07 13,32 Valor cobrade o makod, - DIVERGENCLA D VALDR Mat/ ke -]
12161 POLIOF I CT 50 FA VD NG COERADD

Serefiodno: FERMANDD CESAR MOREIRA

Céddwgo: 111424700007 6001
Data de alendimento: 02708117
Daca de aka =

Justificativa:

Valor a sef recursado:

ANEXs
Seleconar arquive.. | Nenfuim ariuivg seeionads.
SEpCONNr MOUNG... | Nenhum angave Seedonada,

Seleconar anquive... | Nenhum anguivo selecionada,
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Serd geradoum lotederecursode glosa:

Lote(s) gerado com sucesso:

O lote Recurso de Glosas serd analisado por todos os perfis de auditoria (Administrativa, Enfermagem e Médica).

S'rtuau;ﬁu de andlise: | To 05 lotes .Zi Ordem: | Ordem alfabética de prestador (TC
Congénere: | — Independante — :j Tipo do lote: | Todos os tipos de lotes
Classificacdo do lote: | — Independente — ﬁ Origem: | Todos os lotes

Lotes contendo contaftem com processo juridico

Relacdo de lotes | Cadastro

Descricho / Referéncia: [WEB - RECURSO DE GLOSA | =
identificacéo do lote: 304 Box / Caixa / Armario: |_| Data:

Nimero do Iote do prestador:

Prestador: _vJ |_ |

Congénere: ;j Estabelecimento: | UNIMED LESTE PAULISTA COOP. TRA:_I
“alor bruto da fatura: Competéncia contabil: | 07/2019 _v_i Lote Solus Hospital [l Mostrar na Web
Base do INSS retido em outra fonte: Competéncia atend.. | 06/2019 _v_j
Calculo de honoraries: | Usar a negociacio do prestador de servig‘v_i Data de entrega das contas: [10/07/2019
Forma de pagamento da fatura (lote): _v_i Previsdo de pagamenta: 16/08/2019
Classificacde do lote: ﬁ
Geracdo de contas a pagar/Tipo do lote: ..v_i Conta bancaria: :.J
Evento do recibo dos prestadores: ﬁ Tipos de contas: | Somente contas de recursos de glnsa_ﬂ
Tratamento dag glosas: :J
Situacdo da andlise: | Lote em digitacio (Web) ..v_i : Lote

Evento de desconto de glosas no contas médicas (Débito): _v_]

Lote em aberto no contas médicas

Situacde financeira do lote:
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SOLICITACAO DE ALBUMINA HUMANA Unimed 2

Leste Paulista

Nome do paciente:

Cddigo do beneficidrio Datadasolicitagdo /[

Diagndstico:

Posologia: Tempo de tratamento:

Dosagem: albumina sérica g% proteinas totais g%datadoexame: __ [/ [

INDICACAO PARA ALBUMINANESTE PACIENTE

Deliberagao
Aprovado o uso da albumina humana no sistema Unimed em consonancia com as indicagdes formais da RDC115/2004, quer
sejam:

() Preenchimento (priming) da bomba de circulagdo extracorpdrea nas cirurgias cardiacas.

() Tratamento de pacientes com ascites volumosas (acima de 5 litros), por paracenteses repetidas.

() Apés paracenteses evacuadoras nos pacientes com ascites volumosas.

() Como liquido de reposicao nas plasmaféreses terapéuticas de grande monta (retirada de mais de 20 ml/kg de plasma
por sess3o).

() Prevencdo da sindrome de hiperestimulagdo ovariana no dia da coleta do 6vulo para fertilizaggo in vitro.

() Pacientes com cirrose hepética e sindrome nefrética, quando houver edemas refratérios aos diuréticos e que coloquem
emriscoiminenteavidados pacientes.

() Grandes queimados, apds as primeiras 24 horas pSs-queimadura.

() Pés-operatdrio de transplante de figado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5 g%.

Além dessas, foram acrescidas as seguintes condigdes clinicas:

() Choque hipovolémico - paciente critico. Se houver contraindicagdo a coloides sintéticos*. E Albumina dosada < 2,5/dLE
edemaameagadoravida.

() Cirurgias Extensas - Ressecgdo hepatica maior do que 40% E se coloides sintéticos forem contraindicados*. E falha no
uso de cristaloides paraadequado volume intravascular. Transplante cardiaco. Transplante de pulm3&o.

() Reposigdo volémica se houver contra indicagdo a coloide sintético*

*na presenga de disttrbio de coagulagdo envolvendo o fator de von Willebrand e F VIll ou insuficiéncia renal aguda.

» Sugestdo de dose de albumina para reposicdo, conforme situagdo clinica:
Procedimento de paracentese: 6g por litro de ascite retirada.
Grandes queimados: 0,2ml x superficie de drea queimada x peso.
Peritonite bacteriana espontanea: 1,5g/kg peso do paciente.
Demais procedimentos: Déficit de albumina (g/l) x 0,04 x Peso (kg) x 2, quando:

. 0,04 x peso (kg) = massa plasmatica;
. Déficit de albumina = albumina desejada - albumina do paciente (n&o ultrapassar 2g/kg peso);
. 2 = constante relativa a difusdo de albumina para o espago extravascular.

Autorizagdo

Assinatura e carimbo do médico solicitante

Assinatura e carimbo do médico assistente

Parecer do servigo da farmécia

Assinatura responsavel pela Agéncia Transfusional

Solicitar ciéncia do Diretor Clinico antes do envio ao Faturamento
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PROTOCOLODEUSODEALBUMINAHUMANA

ARDCn?115 de 10 de maio de 2004 foi revogada pela RDC - Anvisa n? 47 de 29 de agosto de 2012 sem uma outra Resolugdo
substitutiva. Porém a Portaria SAS/MS n2 247 de 14 de julho de 2000 permanece vigente e é a que o Ministério da Sadde
entende como adequada, conforme NOTATECNICA N°216/2013.

A Portaria n? 247/2000 é mais abrangente que a RDC 115/2004, porém sem base sélida em literatura para todas as
coberturas definidas.

RESUMO DAS INDICACOES
RDC 115/2004 - Indicagbes formais e discutiveis

INDICAGAO RDC 115/2004 CRITERIOS

Preenchimento da bomba de CEC em cirurgia

By pass cardiopulmonar
yP P M Formal cardiaca

Discutivel quando associada a peritonite

et (1] Discutivel bacteriana espontanea

Doenca hepdtica com ascite n3o responsiva Apds paracenteses repetidas ou evacuadora

ao tratamento classico o ol ascite volumosa
- - Quando houver edemas refratdrios aos diuréticos
Doenca heptica cronica com MF l e que coloquem em risco iminente a vida dos
hipoalbuminemia grave orma au q
pacientes
Hiperbilirrubinemia do RN (1] Discutivel Discutivel na doenga hemolitica perinatal
Paci » M Di vel Discutivel em hipovolemia, hipoalbuminemia e
aciente critico iscutive mé distribuicio hidrica
Plasmaferese ™ Formal Ret|r~ada de mais de 20ml/kg de plasma por
sessdo
Prevengdo da sindrome de hiperestimulagdo ¥ F L No dia da coleta do dvulo para fertilizagdo in
ovariana orma vitro
Queimadura ™ Formal Apés 24h da queimadura

Edemas refratdrios a diuréticos e que coloquem
Sindrome nefrética ™ Formal em risco iminente a vida dos pacientes e edema
genital associado ndo responsivo a diuréticos

Transplante Hepdtico M Formal PO quando albumina sérica for inferior a 2,5 g/dl

ACRESCIDAS DE:

CONDIGAO CLIiNICA INDICAGAO DE ALBUMINA

Se houver contraindicagdo a coloides sintéticos. Albumina dosada

Choque hipovolémico - paciente critico <2,5/dL e edema ameacador a vida.

Resseccdo hepdtica maior do que 40% e se coloides sintéticos forem

contraindicados e falha do uso de cristaloides para adequado
Cirurgias extensas volume intravascular.

Transplante cardiaco.

Transplante de pulmdo.

Reposigdo volémica Se houver contraindicagdo a coloides sintéticos.
Desta forma, em situacgdo de distdrbio de coagulagdo envolvendo fator de Von Willebrand e FVIII, assim como em insuficién-

ciarenalaguda, aescolhaéalbumina.
Solicitar ciéncia do Diretor Clinico antes do envio ao faturamento
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PROTOCOLO DE DIETA ENTERAL Unimed 2

Em cumprimento as resolucdes existentes, as Dietas Enterais serdo administradas mediante a
preenchimento do relatdrio abaixo:

Nome do paciente:

Cédigo do beneficiario Data da solicitagdo____ [/

Médico solicitante CRM:

Justificativa médica:

Nutricionista: (Descrever em prontudrio, necessidade calérica do paciente)

Fonoaudiéloga: (Evolugio em prontudrio da escolha da melhor via de administrag3o)

Auditoria Médica:

Obs: Necessdrio reavaliagdo multidisciplinar a cada 3 dias.

ANS-n°358088
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COMUNICACAO DE UTILIZACAO
DE ORTESE E PROTESE
(Descri¢do dos materiais)

Unimed £
Leste Paulista

Prestador Procedimento

Beneficiario Cédigo

Fornecedor Data / / Eletiva[ | Urgéncia[_]
QUANTIDADE MATERIAL CODIGO/LOTE/REF | VALOR UN. VALOR TOTAL
JUSTIFICATIVA:

Cirurgido/Ass. e carimbo

Circulante de sala/Ass. e carimbo

OBS: As etiquetas dos materiais utilizados deverdo ser coladas no verso deste formuldrio
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SOLICITAGEO DE BENCHMARKI

NG O £

Nome da Institui¢do:

Fone: Cidade

Nome do Contato

Cargo: Setor:

E-mail

Dta da Solicitagdo: Data da Visita (Proposto) Hordrio (Proposto)

Assunto, situagdo, servigo e/ou se
observado na Cooperativa

Areas/ Setores

tor de interesse que pretende ser
de Unimed Leste Paulista

Assuntos de Interesse

Aprovagdo Geréncia:

Data

Aprovagao Diretoria Executiva:

Data

Observacao (Para uso do RH)

ANS-n°358088
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