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APRESENTACAO

Objetivando melhor comunicagdo entre Unimed Leste Paulista e Hospitais
Credenciados, o servi¢o de auditoria médica e enfermagem elaborou o
presente manual com informacdes pertinentes as normatizagdes de
pagamentos referentes as taxas, didrias, materiais, medicamentos, OPMEs,
bem como as composi¢des e preenchimento dos itens que compdem o
prontudrio do paciente, necessarios para melhor auditoria e correto
pagamento das contas.

Este manual é fundamentado no Manual de Consulta as Normas de Auditoria
Médica e Enfermagem (MAME), Manual de Intercdmbio Nacional (MIN),
recomendagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
pareceres do COREN, CRM, Normatizagdes Locais e Estaduais, Referéncias
Bibliograficas atuais e Legislagdes Vigentes. O mesmo passard por revisdes
periddicas com o objetivo de informar aos prestadores as atualizacGes que
ocorrerem, prezando sempre melhorar a comunicagdo e relacionamento

entre Unimed e Prestador.
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Prontuario

O Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Resolugdo n® 1.638/02, define prontuario como “documento
Unico, constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e imagens registrados e gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saiide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comunica¢do entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo”. Simplificando, é o conjunto de documentos relativos a assisténcia
prestadaaum paciente.

Omédico tem o dever de elaborar o prontudrio 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 paciente. As
rasuras comprometem o valor legal. Segundo o artigo 299 do Cddigo Penal, a anotacdo incorreta,
incompleta, falseada ou inexistente no prontudrio 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 declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Composi¢des do prontuario de internagdo

Os Prontudrios sdo compostos por Guias, as quais sio modelos formais de representacdo e descri¢ao
documental do padrao TISS sobre o pagamento dos eventos assistenciais enviados do prestador para
operadora. Compdem também o prontudrio formuldrios proprios das institui¢ées prestadoras com dados
pertinentes ao beneficidrio. Desta forma, compdem o prontudrio de internagao os seguintes itens:

« Guiade consulta;

+ GuiadeServigo Profissional/ Servico Apoio Diagndstico e Terapéutico (SP/SADT) - solicitagao e resumo;
+ Guiadesolicitacao deinternacao;

« Guiaderesumo deinternacao;

« Guiadehonorario individual;

+ Guiadeoutrasdespesas;

Ficha de atendimento (anamnese): devendo fundamentalmente, conter:

+ Cabecalho comnome ousigla da institui¢do assistencial; Clinica; Numero de registro, Nome completo do
paciente sem abrevia¢des; Endereco completo; Filiacdo; Data do nascimento; Data e hordrio de
atendimento;

+ Queixa principal (Q.P) e dura¢io do quadro;

+ Historia da doencga atual (H.D.A); Interrogatorio sobre sistemas e aparelhos (cabeca; Sistema
cardiovascular, respiratdrio, digestorio, 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, pressdo sanguinea,
cabeca (cranio, face, fundo de olho, dentes), visdo, audi¢ao, ganglios, pescogo, térax (ausculta pulmonar e
cardiaca), mamas, abdomem (inspec¢ao, palpagao, percussio, ausculta), perineo, anus (toque anorretal),
genitalia externa (toque vaginal quando indicado), coluna vertebral (inspecdo, palpac¢do), membros
(exame de maos e pés), articulacoes, sistema nervoso (sensibilidade, reflexos osteotendinosos);
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+ Hipdtese Diagndstica (H.D) - etioldgica, sindromica, descritas com destaque e legivel;

+ Diagnostico definitivo.

« Examescomplementares (solicitacdo elaudos);

« Pareceressolicitados;

+ Prescricio médica;

+ Evolu¢domédica e de enfermagem;

+ Registrosde enfermagem;

« Cuidadosrealizados pela equipe multiprofissional,

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

« Oxigeénio terapia: deve conter norelatério de enfermagem horario deinicio e término;

« Resumodealtahospitalar;

+ Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de enfermagem e equipe da equipe
multidisciplinar com o nimero de inscri¢do e seu conselho regional de classe.

+ Prontudrios de servigos do pronto-socorro Atendimento simples, devera conter:

+ Fichadeatendimento deurgéncia;

» Guiasourelatdrios de encaminhamento;

« Anamnese,evolucao, conduta;

+ Solicitacao elaudos de exames complementares;

+ Anotagdes médicas, enfermagem e equipe multidisciplinar;

« Resumodealtahospitalar;

+ Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar com
onumero deinscri¢ao e seu conselhoregional de classe.

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

+ Fichadeatendimento deurgéncia;

» Guiasourelatdrios de encaminhamento;

« Anamnese, evolucao, conduta.

+ Solicitagdo e descri¢do de pareceres quando necessario;

+ Solicitacao elaudos de exames complementares;

« Cronologicamente aos eventos;

« Terletralegivel,

 Estar corretamente preenchido;

« Possuirassinatura e carimbo do profissional que prestou a assisténcia.

Auditoria

A Auditoria é uma atividade especializada, dedicada ao exame da adequacdo, eficiéncia e eficdcia da
organizacao, de seus interesses, de controle, deregistro, andlise e informacdo e do desempenho das areas em
relacdo aos planos, metas e objetivos organizacionais (Instituto de Auditores do Brasil). Auditoria em saide
é a andlise, tendo como referéncia os manuais de boas praticas em satde e os contratos estabelecidos entre
as partes envolvidas (usudrio, médico, prestador do servi¢o e operadora de plano de saude), dos atos e
procedimentos executados, aferindo a sua execugao e conferindo os valores apurados, para garantir a justa
e correta liquidacdo dos mesmos, além de acompanhar os eventos para verificar a melhor adequacdo e
qualidade do atendimento prestado ao usuario do sistema.
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« Datadoprocedimento;

+ Inicio e término do procedimento;

e Técnicaanestésica;

*  Medicamentosadministrados e preparados;

« Soroterapia;

« Hemoterapia;

» Gasoterapig;

« Materiais utilizados;

+ Horariodeinicio e término dos equipamentos utilizados.

+ Fichaerelatério da SRPA contendo hordrio de entrada e hordrio da alta.
» Prescricao e checagem dos medicamentosadministrados na SRPA.
+ Relatério de enfermagem na SRPA.

» Anotacaodosgasesutilizados;inicio e fim.

Descrigdo cirirgicadevera conter:

» Datado procedimento;

» Procedimentorealizado descrito pelomédico;

+ Descrigdo cirturgica detalhada, exemplo: Em caso de sutura ou exérese de lesdes deve-se descrever a
extensdo, profundidade e tipo da lesdo. Se utilizacdo de medicamento tépico, pomadas, descrever o
nome e a quantidade;

+ Inicio etérmino do procedimento;

» Descreverautilizagdo de OPME (()rteses, Préteses e Materiais Especiais) conforme normatizagao;

« Medicamentos utilizados;

« Equipamentosutilizados;

» Folhadesala.

Evolucdo clinicadevera conter:

+ Registrodomédico;

+ Registrode enfermagem;

+ Registro da equipe multidisciplinar. Ex: nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo;

+ Osregistrosda evolugdo clinica do paciente devem ser:

« Diarios;

« TFalta de preenchimento do protocolo para dieta enteral, administracao de albumina hemoterapia e
OPME;

» Cobrancgade medicagao em pronto atendimento com receita externa;

+ Cobranca de antibidtico (todos exceto penicilina benzantina) e antiemético de alto custo (nausedron,
zofran, ondansetrona e vonal) em pronto atendimento sem justificativa médica que embase a
administracao;

« Beneficiario excluido;

« Cartaoinvalido dobeneficiario;

« Documento original ndo enviado;

+ Entreoutros.

Recursode Glosa
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Glosa

Despesa nao acatada. Tem por fato gerador de cobranca indevida, ou por erro ou por omissao de alguma
informagdo nositens dos servigosrelativos aos atendimentos prestados aos beneficidrios.

Segundo o dicionario Aurélio: 4. Cancelamento ou recusa, parcial ou total, de um orgamento, conta verba,
porilegaisouindevidos;

Segundo o dicionario Juridico Brasileiro - José Naufel: 1. E a rejeicdo, total ou parcial, com o consequente
cancelamento, de verbas ou parcelas de uma conta ou orcamento.

Relagao dos motivos de glosas

+ Material inclusona taxa de sala e/ou diaria hospitalar, conforme o contrato;

+ Mat./med.sem justificativa/indicagao. (Ex: sem prescricao médica ou checagem da enfermagem)

+ Mat./med. em excesso;

 Divergéncianosvalores cobrados;

+ Faltadedescri¢cao de medicamento em conta hospitalar;

» Valordo pacotenao confere com o autorizado;

» Cobrancaindevidadetaxa;

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

» Faltadechecagem da enfermagem nos horarios de medicagdo e procedimentos realizados;

 Faltadeprescricaiomédica e/ou falta de assinatura e carimbo do médico assistente,

+ Tlegibilidadenaprescricio médica;

+ Prescricio médica ou de enfermagem a ldpis;

+ Relatério de enfermagem falho, sem evidéncia da assisténcia prestada;

» Material reprocessado/permanente,

+  OPME comvalor, quantidade, c6digo diferente do autorizado ou sem autoriza¢ao prévia;

» Semdescricao de material /medicamento / taxa/ pacote;

» Errode codificagao TNUMM, ocasionando cobranca de mat./med. ndao prescrito ou nao evidenciado em
prontuario;

» Erronacobrancadeunidade de medida, gotas, ml,ampola, frasco, entre outras;

+ Anotagoes médica,enfermagem e equipe multidisciplinar;

» Resumo dealta hospitalar;

+ Dataehoradoatendimento ealtahospitalar;

+ Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de enfermagem e equipe da equipe
multidisciplinar com o nimero de inscri¢do e seu conselhoregional de classe;

» O leito de observacao obedece a regra de internacao devendo conter os itens acima, ressaltando a
importancia das devidas anotagoes: relatério médico justificando a necessidade da observacao,
anotacao de enfermagem (com registro de sinais vitais e cuidados de enfermagem), registro de inter-
nacdo e/oualta hospitalar (com respectivo horario).

Procedimento coma presenga do anestesista devera conter:

« Procedimentorealizado;
« Relatério de anestesia;
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Com o objetivo de mensurar a qualidade do processo de auditoria e a eficdcia das glosasrealizadas por todos
os perfis de auditoria (administrativa, enfermagem e médica) da Unimed Leste Paulista, a operadora
disponibiliza o recurso de glosa via sistema Solus.

Antes derealizar o recurso de glosa, as contas devem ser analisadas pela comissao de revisao de prontudrios
eequipe técnica do hospital. Vide anexo do passo a passo pararealizar o recurso de glosa via Web.

Anotagaode Enfermagem

Utilizada como ferramenta de comunicacdo entre a equipe multiprofissional, visando a continuidade do
cuidado, para que este seja efetivo e de qualidade. Fornece também respaldo legal para equipe cuidadora e
seguranca ao cliente, uma vez que é tnico documento que relata todas as a¢des da enfermagem junto ao
cliente.

Regrasimportantes paraelaboragdo de umaanotac¢ao de enfermagem

» Deveserprecedidadedataehora;

+ Conterassinatura eidentificagdo 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;

« Condicoesdelocomocao;

+ Condigdes gerais (nivel de consciéncia, humor e atitude, higiene pessoal, estado nutricional, colora¢do
dapele, dispositivos em uso, queixas);

» Anotar orientacdes efetuadas ao paciente e familiares. Ex.: jejum, coleta de exames, insercoes venosa,
etc,;

« Dadosdo exame fisico, cuidadosrealizados, intercorréncias;

+ Realizaraanota¢doimediatamente apdsa prestacao do cuidado;

- Naodeve conterrasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos, escrever a lapis ou utilizar corretivo;

» Constarasrespostas do paciente diante dos cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias, sinais e
sintomas observados;

+ Priorizar a descrigao de caracteristicas, como tamanho (cm, mm, etc), quantidade (ml, 1, etc), coloracao e
forma. Evitar termos que deem conotagdo de valor (bem, mal, muito, pouco, etc.)

- Abreviaturas, somente as previstas em literatura, referente aos dados simples, que nao requeiram maior
aprofundamento cientifico.

Como fundamentos legais para anotagoes de enfermagem temos: Art. 59, inciso X- Constituicao Federal; Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87 que dispoe sobre o exercicio da Enfermagem; Resolugdo
COFEN 564/2017 - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Arts. 186,927, 951 - Cédigo Civil; Art.
18, inciso IT - Cédigo Penal; Lei 8.078/90 - Cédigo de Defesa do Consumidor; Lei Estadual 10.241/98 (SP) -
Direito do Usuadrio; Parecer Coren-SP CAT n°013/2010; Decisao Coren-SP DIR/001/2000; Resolugao Cofen-
545/2017;Resolucao Cofenn?429/2012.

Diaria hospitalar

E a permanéncia de um cliente por um periodo de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar. A defini¢dao
do horario que estabelece o inicio e o fim da diaria deve estar expressa através de relatério médico e de
enfermagem de admissdo e alta hospitalar.
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Ressaltamos que o preenchimento incorreto dos dados descritos acima acarreta em possivel glosa. As
solicitagdes de autorizacdo devem ser encaminhadas impreterivelmente a Unimed de origem até dois dias
uteis da datadeinternagao.

Composicdode diarias/taxas hospitalares

A composicdo da diaria refere-se aos itens considerados como parte integrante do valor pago por dia de
internacdo, incluindo o dia da alta. Os cuidados de enfermagem/servico de enfermagem compreendem a
realizacao de procedimentos e assisténcia de enfermagem ao paciente pela equipe de enfermagem, fazendo
parte dadidria.

Diaria Hospitalar - Pagamento

+ Aprimeiradidriainicia-se no momento da internacao;

+ Adiariadaaltando serd paga, exceto em caso de 6bito;

+ Odiaeohorariodaalta deverao estar prescritos, assinado e carimbado pelo médico;

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

+ Pagarsomente diarias autorizadas/prorrogadas, conforme critérios;

« Assolicitagoes de prorrogagoes de permanéncia hospitalar deverao ser feitas observando-se a minuta
contratual;

+ Asalteragoes de procedimentos deverdo ser solicitadas dentro do periodo de internagdo;

« Acompanhamentosde especialidades deverdo ser solicitados previamente.

Itens inclusos nas didrias de enfermaria, quarto, apartamento, suite, isolamento e bergario, hospital dia até
12 horas deinternagdo, didarianormal com mais de 12 horas de internacao

+ Leito proprio (cama/bergo qualquer tipo oumodelo);

+ Equipamentos para prevencao de LPP. Ex: Colchdo piramidal, colchdo de agua, boias, colchins, etc.

« Trocaderoupade camaebanho do paciente eacompanhante;

» Rouparia permanente e descartavel;

« Cuidadosemateriais deusonahigiene e desinfeccao ambiental,

+ Dietas e complementos alimentares por via oral de acordo com a prescricio médica, exceto dietas
enterais industrializadas e suplementos alimentares;

+ Conjunto de nebuliza¢do (nebulizador, mascara, extensao e reservatorio para o medicamento), des-
cartavel oundo;

+ Cortadorde frascos de soro (dispositivo para desprezar soro);

» Canuladeguedel,qualquertipo oumodelo;

» Tubodesilicone, qualquer tipo oumodelo;

» Solucoes paraassepsia e antissepsia;

+ Equipamento de protecao individual - EPI (luva de procedimento ndo estéril, mascara cirirgica, mas-
cara N 95, avental descartdvel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e 6culos de
protecao oudispositivo de prote¢do facial) segundoa NR 32 (legalidade NR 6, NR 9,NR 32).

Cuidados de Enfermagem como:

» Administracao de medicamentos por todas as vias;
+ Preparoinstalacdo emanutencao de vendclise e aparelhos;
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« Controle de sinais vitais;

« Controledediurese,drenos, aspira¢dao continua e balango hidrico, entre outros;

» Curativos;

« Sondagens;

+ Aspiragoes,inalacoes;

» Mudanga de decubito;

» Locomocaodo paciente,

+ Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos: enteroclisma,
lavagem gastrica, tricotomia, preparo cirtrgico);

+ Cuidados e higiene pessoal do paciente (esta incluido o material utilizado);

+ Orientagao multiprofissionaisno momento daalta;

» Transporte do paciente pararealizagao de exames intra-hospitalar;

» Prescricao/anotagao de enfermagem.

Itens inclusos nas diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTT Unidade de Terapia Semi- Intensiva - UTI
(adulto e pediatrico) e UTT Neonatal.

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

Equipamentos, todas as deprecia¢oes e insumos necessarios ao seu funcionamento:

+ Equipamentos de monitora¢ao hemodinamica e suporte ventilatorio;

« Carrinho de anestesia;

« Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

+ Oximetro,qualquer tipo oumodelo;

+ Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratério;

+ Desfibrilador/cardioversor qualquer tipo ou modelo;

+ Aspiradorelétricoe/ouavdcuo;

+ Capnografo,qualquer tipo oumodelo;

« Bombadeinfusao,qualquertipo oumodelo;

« Nebulizador, qualquer tipo oumodelo;

+ Monitorizag¢do continua do paciente (alguns exemplos: pressao nio invasiva, PVC, PAM, temperatura,
pressdo intracraniana);

+ Gerador de marca-passo (provisorio);

+ Incubadora/berco aquecido de qualquer tipo ou modelo; Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para
bisturi, prolongador de caneta de bisturi,

+ Lixacirurgica permanente ou descartavel;

+ Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirirgico, campo cirdrgico de qualquer
tamanho, escova para assepsia, mdscara facial cirtirgica, gorro e propé);

« Marcador cirturgico qualquer tipo ou modelo;

+ Mascara facial silicone com coxim inflavel, qualquer tipo oumodelo;

« Filtroumidificador/antibacteriano para ventilacao;

+ Kitsdebandejas descartdveis.

Itens inclusos na taxa de sala de Centro Cirdrgico (CC) baseados no porte anestésico - sala cirurgica - Porte
Oa8etaxadesaladepequena cirurgia.

+ Espacofisico;
+ Mesaoperatdria,
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+ Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirirgico permanente ou descartdvel,
campo cirtrgico de qualquer tipo ou tamanho, escova para assepsia, mdscara facial cirdrgica, gorro e
propé);

+ Tluminacao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

+ Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;

+ Instrumental bdsico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;

« Instrumentador;

« Circulante;

+ Equipamentos de monitora¢do hemodinamica e suporte ventilatorio;

« Carrinho de anestesia;

+ Refeicdode acompanhante

Refere-se ao pernoite com café da manha. As didrias de acompanhante poderdo ser pagas mediante a
comprovacgdo da permanéncia junto a conta hospitalar. De acordo com o previsto para planos
regulamentados tendo direito:

+ Criancaseadolescentes menores de 18 anos;

+ Idososapartirde 60 anos;

» Pessoasportadoras 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 realizados, tais
como:

+ Emergénciae Urgéncia;

+ Atendimento eletivo para pacientes internados eambulatoriais;
« Prontoatendimento;

« Ambulatorial;

+ Internacdo clinica;

+ Internagdo cirurgica;

» Internacao obstétrica;

+ Internagdo psiquidtrica

Procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia

- Fisioterapia fora dainternacgao;

» Quimioterapia/Radioterapia e seus respectivos medicamentos;

«  Hemodidlise;

» Escleroterapia;

- Examesdebiologiamolecular-PCR;

- Internacao hospitalar eletiva;

+ Inclusdao denovos procedimentos cirtirgicos;

+ Alteragoes de codigos de procedimentos cirurgicos mediante encaminhamento de justificativa
detalhada pelo médico assistente;

+ Uso de proteses, drteses, materiais especiais e de sintese mesmo aqueles que fazem parte do ato
cirurgico;
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+ Medicamentosdealto custo;

+ Hemodinamica;

« Radiologia intervencionista;

+ Procedimentosndoinclusos na ANS eno Rol de Procedimentos Médicos.

Taxas-Taxade Salade Observacao

Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial e administracao de
medicamentos comnecessidade de observacdo até 12 horas.

» Composicao - conforme anexo contratual.

+ Pagamento - porhora,até 12 horas.

Observacao: A taxa da sala de observagao, pronto socorro e pronto atendimento, serdo pagas quando
devidamente caracterizadas.

« Deverd constar prescricao e justificativa médica que caracterize sua utilizacdo;
+ Devera constarrelatorio de enfermagem com o horario de admissdo e alta do paciente;
» Aaltadeverd estar prescrita, assinada e carimbada pelo médico.

Regra:
Ataxando sera aplicada quando:

« Houver somente a consultamédica;
+ Para os procedimentos de enfermagem ambulatoriais (Ex: troca de sondas, curativos, aplicagao de
medicamentos oral ouIM, entre outros).

Taxade Salade Procedimento Ambulatorial

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

Areferidataxa NAO deve ser cobrada associada a outras taxas, ou seja:

+ Taxadesaladeprocedimento emambulatério + Taxa de sala cirtrgica;

» Taxadesaladeprocedimento emambulatdrio+Taxa de salade observacao;

+ Taxadesaladeprocedimento em ambulatério + Taxa de sala cirurgica, porte anestésico;

+ Taxadesaladeprocedimento emambulatério+Taxa de sala compacta de pequenos procedimentos;
+ Taxadesaladeprocedimento em ambulatério + Taxa compacta de sala de pequenas cirurgias.

TaxadaSalade Gesso

Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial para colocacao de gesso.
« Composicao conforme anexo contratual.
« Pagamento por uso conforme registro.
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Observacao: Sera paga somente quando houver colocagao de aparelhos gessados.
N3o sera paga para retirada de aparelhos gessados, exceto quando colocado em outra institui¢do, com
justificativa médica;

Para os procedimentos de imobiliza¢ao nao gessada, serdo remunerados somente os insumos, ndo sera
remunerado taxa de sala.

Taxade Salade Endoscopia/Colonoscopia
Ambiente destinado ao atendimento de pacientes pararealizacdo de exames endoscépicos.

« Composicao conforme anexo contratual.
« Pagamento poruso.

Taxade Salade Quimioterapia

Ambiente destinado ao atendimento de pacientes em regime ambulatorial para tratamento
quimioterapico.

Observagio: Para administracio dos medicamentos hormonioterdpicos e bifosfonados (Ex: Acido
Zoledronico) ndo cabe remuneragao de taxa de sala de quimioterapia ou taxa de
observacao

» Composicao - conforme anexo contratual.
« Pagamento - conforme anexo contratual.

Taxa de Comercializagao

Taxa prevista para cobrang¢a 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 efetivamente
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 cirurgico, sala cirirgica ambulatorial e hemodinamica. Essa taxa s6 cabe para materiais de uso tinico
nao reprocessaveis desde que efetivamente utilizados mediante apresentagdo da etiqueta de
rastreabilidade.

Unidade de Terapia Intensiva adulto/pediatrica/neonatal

Acomodacao com instalagdes e equipamentos proprios, para mais de um paciente, requerendo tratamento
intensivo, equipe de enfermagem responsavel e presenca médica permanente.

Nas transferéncias de pacientes para UTI apenas as didrias desta acomodagao serdo pagas. Caso os
familiares permanegam ocupando outras instalagdes, sera de responsabilidade dos mesmos o pagamento
destas.
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Constar horario de internagdo e alta do paciente, prescrita pelomédico.

« Composicao conforme anexo contratual.
» Cobrangapordia com prescricio médica.

Equipamentos

Conformeasdefinicbesda ANVISA/MS.

Equipamentos de terapia: sdo equipamentos, aparelhos ou instrumentos de uso médicos destinados ao
tratamento das doencas, incluindo a substituicao ou a modifica¢do da anatomia ou do processo fisioldgico

do organismo humano.

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

- Pagamento conforme anexo contratual.

Gasoterapia

E a administracio de um ou mais tipo de gases medicinais: gas medicinal, pagamento do oxigénio por hora,
com hordrio de inicio e término checado pelo profissional de enfermagem. Em procedimentos cirurgicos e
diagndsticos, deverd constar o hordrio de instalagdo e retirada conforme relatério anestésico. Protoxido de
azoto por hora, condicionado ao registro de uso emrelatorio 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:

I - Atendimento de 01 a 15: entregar dia 16 do mesmo més. II - 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 acima
implicara na prorrogagao do pagamento.

O servigo credenciado podera solicitar revisdao dos valores pagos ou glosados, via web, no prazo de 30 diasa
partir do pagamento. Caso a data de entrega (dia 1° ou 16°) cair no final da semana ou feriado, a entrega
deverd ser no proximo dia ttil.

Faturamento das Contas Médicas de Internag¢ao

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 indica¢do de Final ou Complementar (para
atendimentos que possuir varios complementos). O complemento enviado como Final deverd conter a data
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daalta,ao contrario disso, também se torna passivel de glosa. Segue abaixo maiores detalhes:
As internagdes que ndo possuirem complementos devem ser enviadas no XML de cobranga com tipo de
faturamento igual a Total, indicando que para ela existe apenas uma unica cobranca.

As internagoes que possuirem complementos devem ser enviadas no XML de cobranca com tipo de
faturamento igual a Parcial e sem data da alta, o que indica que pode haver outras cobrancas referentes a ela.
Seusrespectivos complementos, entdao, devem ser enviados com tipo de faturamento igual a Complementar
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
considerado como encerrado e a partir dai ndo devem mais ser enviadas cobrangas relacionadas a ele. Se
uma internagdo com data de alta for enviada com tipo Parcial e ndo Total, torna-se passivel de glosa.

Servigo de CCIH(COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

Deverdo apresentar anualmente ou apds atualiza¢io os seguintes protocolos:

» Protocolode padronizagdo de trocas de sistemas, cateteres e equipos;
+ Protocolo parareconstituigao e diluicao de antibiéticos injetavel;

» Protocolodeindicagdo paraalimentacdo enteral;

+ Protocolo parareconstitui¢ao e diluicio de medicamento injetavel;

- Protocolode curativos.

Cobrancade Materiais e Medicamentos

Pagamento conforme tabela contratual.

O envio dos materiais e medicamentos devera ser de acordo com a codificagaio 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 e-mail, os responsdveis de cada prestador. (vide anexo). Os
materiais de prote¢do individual (EPI) e assepsia estdo inclusos no valor da didria e da taxa de sala, conforme
relacionado no anexo contratual, nao sendo devido a cobranga.

A utilizacdo de dieta enteral sera paga mediante apresentacao em conta do protocolo, (vide anexo),
devidamente preenchido pela equipe multidisciplinar (evolu¢do a cada 3 dias), prescrito pelo médico
assistente, checado pela enfermagem, sendo pago o valorde TNUMM vigente na data da administracao.

O pagamento da albumina humana sera mediante a autorizagdo prévia, solicitar para a Unimed enviar para
a andlise o “Impresso para Solicitagao de Albumina Humana”, Vide anexo, preenchido pelo profissional
responsdvel, seu uso terapéutico devera estar de acordo com a RDC n° 115, de 10/05/2004, e apds o
faturamento da conta, enviar a prescri¢cio médica checado pela equipe de enfermagem.

Materiais:

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

« Equipo de macro/microgotas para administracao de medicac¢ao: 01 unidade a cada 24 horas conforme
recomendagdo da ANVISA para medicagdo intermitente e a cada 96 horas para medicagdo continua
respeitando a padronizacao de dilui¢ao e/ouincompatibilidade das drogas;

« EquipoparaNutricao Parenteral: 01 unidade por frasco;

« EquipoparaNutricao Enteral: 01 unidade a cada 24h prescrito ou conforme orientacao do fabricante;

« EquipoparaHidratacao Gastroenteral: 01 unidade a cada 24 horas;

+ EquipoparaDialise Peritoneal: 01 unidade a cada 24 horas;

 EquipoparaLipideos: 01 unidade por frasco;

« EquipoparaBombade Infusao:Deacordo comarecomendacao do fabricante;

« Polifix ou Microfix: Conforme troca da pungao venosa;

+ Equipode Transfusdo de Sangue: estd incluido na taxa de materiais descartdveis de hemotransfusao

« conforme contrato;

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

« Utilizagdo dentro do centro cirurgico;

« Transferénciadesolucoes;

+ Higienedodrenode térax.

Observacio: Sera paga 01 unidade do filtro para remocao de leucécitos a cada hemotransfusdo mediante
prescricao médica.

Os equipos, quando cobrados acima da normatizacao, deverao 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 infiltracdo conforme registro e checagem em prontudrio. Trocas mediante
justificativa de enfermagem;

+ Cateter Intravenoso Central (Intracath, Venocath, Duplolumem), conforme registro médico no
prontuario;

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

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

+ Cateter Umbilical: conformeregistro médico no prontudrio;

» Cateter Nasal: 01 unidade porinternacao;

« Catetertipo Oculos: 01 unidade por internagio.

Observacao: Os materiais de puncdo e hidratacdao venosa, e cateteres nasais, quando cobrados acima da
normatizacao, deverao ser justificados pela enfermagem.
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Discofix / torneirinha:
Olunidadeacadanovapuncao.

Observacao: Quando cobrados acima da normatizacao, deverao ser justificados pela enfermagem.

Perfusores:

Olunidadeacada 96 horas conformerecomendagdo do equipo especifico.

Observagao: Quando cobrados acima da normatizacao, deverao ser justificados pela enfermagem.

Plug adaptador macho/instopper:

Olunidade conforme troca da puncao venosa somente para acessos salinizados/heparinizados.

Frasco paranutri¢ao enteral:

Olunidadea cadaadministracao de dieta.

Frasco parahidratagao gastroenteral:

Ol unidade por horario.

Sondas:

Sonda Nasogastrica: conforme prescricao médica e checagem de enfermagem.

Sonda Nasoenteral: conforme prescricao médica e checagem de enfermagem.

Sonda vesical: conforme prescricao 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¢io em gasto cirurgico durante
recep¢do do RN erelatério de enfermagem.

Observacao: Quando cobrados acima danormatizagao, deverao ser justificados.

Frasco paradrenagem e/ou bolsa plastica descartavel:

lunidade a cada mensuracao.

Luvaestéril:

Somente para procedimentos invasivos e/ou em procedimentos assépticos.

Para procedimentos cirirgicos:

Quando houver necessidade além do previsto, deverd acompanhar justificativa pelo enfermeiro no
prontuario.
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Sistemafechado deaspiragao:

01 unidade a cada 72 horas conforme recomendag¢ao ANVISA ou quando houver sujidade ou mal
funcionamento.

Canuladetraqueostomia:

Conforme prescricao médica.

AgulhaHuber/Cytocan:

Olunidadeacada 07 dias mediante registro de enfermagem.

Medicamentos:

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

Osanestésicos em frasco-ampola conforme registro médico em ficha anestésica;

Os medicamentos administrados no transoperatério deverao estar descritos em impresso de sala
cirdrgica comassinatura do enfermeiro e médico anestesista.

Medicamentos em ampolas serao pagos integralmente;

A cobranca devera obedecer a critérios da padronizacao de medicamentos/dilui¢des da instituicdo;
Prescricoes rasuradas nao serao pagas;

Somente serdo pagas as medica¢des devidamente prescritas pelo médico assistente e checadas de forma
clara pela enfermagem, constando o hordrio e assinatura legivel de quem administrou e relatério da
administracao, ndo serdo aceitas checagens por terceiros;

Nao serao pagas as medicacoes cuja checagem nao estiver claramente identificada pela assinatura do
funcionadrio;

Nao serao pagos os medicamentos fornecidos aos pacientes para complementacdao do tratamento
domiciliar, mesmo sob a argumentagdo de que sao medicamentos de utilizacao hospitalar;

Os diluentes utilizados deverdao também ser prescritos pelo médico, ou seja, ndo serao pagos os diluentes
que ndo constarem das prescri¢des (agua destilada, soro fisiolégico, etc). O protocolo da institui¢do para
diluicdo de medicamentosndo substitui a prescricio médica.

4 P4 ’ o o o o
Orteses, proteses, sinteses e materiais especiais

Conceito

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados na assisténcia a satde e
relacionados auma intervenc¢dao médica, odontoldgica ou dereabilitagdao, diagndstica ou terapéutica.

Defini¢oes

Materiais especiais: Material ou dispositivo de uso individualizado que auxiliam em procedimento
diagnostico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificagbes de orteses ou proteses,
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implantaveis ou nao, podendo ou nao sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela
ANVISA.

Ortese: Peca ou aparelho de correcio ou complementacio de membros ou érgios do corpo. Também
definida como qualquer material, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirtirgico os materiais cuja
colocacdo ouremocdo ndorequeiramarealizagao de ato cirurgico.

Protese: Peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou 6rgaos do corpo. Compreende qualquer
material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

Regras:

Anexar ao prontudrio protocolo preenchido de utilizacdo de OPME, conforme circular enviada,
seguindo asrecomendacoes acordadas.

E necessario seguir os procedimentos conforme circular enviada pela Unimed para cirurgias eletivas e
cirurgias de urgéncia:

Cirurgias eletivas: E necessaria a abertura do processo de OPME pela Unimed que efetuara a negociagio
e autoriza¢do dos materiais. Assim que agendada a cirurgia com o Centro Cirurgico, o responsavel deste
setor devera acessar o Nucleo de OPME pelo site www.unimedlestepaulista.com.br e confirmar o
fornecedor e materiais autorizados. Ap6s, devera entrar em contato com o fornecedor para combinar
dia/horario da entrega do material. Assim que realizada a cirurgia, o fornecedor emitira nota fiscal de
cobranca para o Hospital Credenciado onde o procedimento foi realizado. O Hospital Credenciado
efetuara cobranga dos OPMEs na conta de internacdo do paciente, mediante nota fiscal e impresso
proprio “Comunicac¢do de Utilizacao de Ortese e Protese” do Centro Cirtirgico.

Osmateriais serdo pagos pela Unimed ao Hospital credenciado que realizou o procedimento, de acordo com
acodificagao, especificagoes, quantidades e valores previamente autorizados.

Cirurgias de Urgéncia: O Hospital Credenciado onde o procedimento foi realizado, comunica a Unimed
no 1° dia util subsequente arealizacao do procedimento com os seguintes documentos: Impresso préprio
“Comunicacdo de Utilizagcdo de Ortese e Protese” preenchido corretamente com todas as especificagdes,
referéncia/lote e as etiquetas dos materiais utilizados e assinado devidamente; Justificativa médica
informando a necessidade da urgéncia; Exames relacionados ao procedimento. Apos o procedimento
ser analisado pela auditoria Unimed. Depois de autorizado o fornecedor emitird a nota fiscal de cobrancga
para o Hospital Credenciado onde o procedimento foi realizado; O Hospital Credenciado efetuara a
cobranga dos Materiais (OPMEs) na conta de internagao do paciente, mediante nota fiscal; Os materiais
serdo pagos pela Unimed ao Hospital credenciado que realizou o procedimento, de acordo com a
codificagao, especificagdes, quantidades e valores autorizados.

Observacao: Qualquer cobranga de OPMEs em desacordo com a autorizacdo da Unimed deverd ser
anexada a cobranga da internagdo a justificativa médica e a autorizagdo complementar da Unimed. Nota: O
fornecedor sé devera emitir nota fiscal apds os materiais serem autorizados.

Curativos

Procedimento que tem como finalidade, proteger, absorver secrecdes, prevenir auto contaminagao,
promover conforto, facilitar a cicatrizagao e inibir ou matar micro-organismos em uma solucao de
continuidaderequer cuidados especiais realizados pelo enfermeiro ou pelo médico assistente.
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+ Serdo pagos conforme prescricao médica e/ou do enfermeiro (apds avaliacdo da Comissdo de Curativos),
mediante checagem erelatério de enfermagem,

+ Curativos de lesdo por pressdo serdo pagos de acordo com a classificagdo (profundidade, exsudato e
extensao da drea);

+ Curativos industrializados serdo pagos conforme protocolo da institui¢ao e prescricio médica e/ou do
enfermeiro. Astrocas excedentes deverao acompanhar justificativa de enfermagem.

+ Curativosrealizados em sala cirdrgica estdo inclusos na Taxa de Salg;

+ Atrocade curattivo externos sem troca de curativo interno serd pago somente o externo;

+ Para procedimentos ambulatoriais serd pago o primeiro curativo, e os demais mediante autorizagdao
prévia.

Classificagao de Curativos

Curativo pequeno

« (ateteres centrais e arteriais;

« Cesdreas;

« Flebotomia;

« Histerectomia;

 Incisoes pequenas e outros damesma classificacao se exsudato;
« Traqueostomia;

« Oftalmicos;

« Outros.

Curativo médio

+ Cirurgiasinfectadas(Cesdreas);

« Incisdes comdrenos;

« Lesoes cutaneas de média extensao;
 Feridasoperatérias fechadas;

« Fistulasanais e outras da mesma classificagao;
e QOutros.

Curativo grande

« Incis6es contaminadas ou com deiscéncia de sutura;

+ Grandes cirurgias (reconstru¢do mamadria, enxertos);

« Toracotomiacom drenagem;

+ Queimados com especificacdo da area da queimadura e outros da mesma classificagao;
e Outros.

Curativo especial

« Grandesincisoes contaminadas;

+ Grandes queimaduras com especificagdo de drea e grau;

« Infeccoesde esterno;

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

Devem ser padronizadas na instituicao, e poderao ser prescritas por enfermeiros, quando houver comissao
de curativos devidamente reconhecidos nainstituicao.

Observacao: Toda incorporagao de novas tecnologias, tanto medicamento, materiais ou coberturas deverao
ser envias previamente para andlise da auditoria.

VisitaTécnica

Avisitatécnica érealiza conforme calendario de agendamento com o prestador credenciado e cooperado.

O objetivo da visita técnica é mapear e avaliar os consultérios dos médicos cooperados e da rede
credenciada de servicos assistenciais da Unimed Leste Paulista, através de visitas presenciais,
evidenciando o cumprimento das normas legais e vigentes, além de analisar outros requisitos importantes
paraa Unimed Leste Paulista, com o objetivo de desenvolver e potencializar aimagem darede, garantindo a
satisfacao e a maior percepc¢ao de valor do cliente com o servi¢o prestado, proporcionando a seguranga
assistencial, e garantir aos beneficidrios uma rede prestadora qualificada. Também é objetivo das visitas
verificara vigéncia dos alvaras e demais documentagoes legais necessdrias ao funcionamento do servigo.

A visita é realizada pelo Assistente Administrativo nos consultorios e clinicas; e pela Enfermeira Auditora
na rede hospitalar, com foco na qualidade, onde é aplicado um checklist baseado em normas e legislagoes
vigentes especificas para cada servigo, considerando seu ramo de atividade, com objetivo de acompanhar a
conformidade dos processos, os requisitos técnicos, as boas praticas e a estrutura fisica disponibilizada aos
clientes,além, da troca de experiéncias e o estimulo a melhoria continua da qualidade.

Existe uma programacao para realizar a visita, um ciclo de visitas compreende a realizagdo da visita técnica
em todos os prestadores da Unimed Leste Paulista (Cooperados e Credenciados).

Aos prestadores fica assegurado o direito de remarcagdo da visita, desde que comunique previamente o
assistente administrativo responsavel pelas visitas, ciente que o reagendamento fica condicionado a
disponibilidade logistica para viagem a suaregiao.

Agendamento das visitas é contato com o prestador/cooperado via telefone ou WhatsApp, orientando
sobre como acontecerad a visita e que sera enviado por e-mail ou WhatApp o checklist.

Cada item avaliado recebe uma nota de acordo com evidéncias apresentadas. Solicitar a apresentacao de
evidéncias objetivas, analisando os registros apresentados e a conformidade desses perante as legislacoes
aplicaveis.

Critérios de Avaliagdoinloco

+ Cadaitemdo Checklistaplicadoreceberdavaliagdo como:
« Conforme:recebeapontuagao total;

« Nao Conforme:naorecebe pontuagao;

« Naoseaplica:naointerfere na pontuacao.

De acordo com a Nota Final o prestador pode ser classificado em aprovado, aprovado com restri¢des e
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reprovado, seguindo as notas descritas abaixo. A periodicidade das avalia¢des sera contada a partir da
primeira visita e definida também através da pontuacdo estabelecida abaixo:

Nivel de Seguranga Periodicidade das visitas

Aprovado 90% - 100% Bienal
Aprovado com restri¢des 60% - 89% Anual
Reprovado Menor que 59% 120 dias

Quer conhecera cooperativa ULP, tirar duvidas, dar sugestoes, se inteirar dos nossos processos?
Solicite uma visita preenchendo o formuldrio Solicitagao de Benchmarking, (Vide anexo).

Serd um prazer lhesreceber.
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Comorealizardownload da TNUMM
Acessar site Unimed: www.unimedlestepaulista.com.br
Clicar em: Portal TTSS.

Il 2* Via de boleto

Unimed £

Leste Paulista

Institucional Memdria Guia Médico Noticias Recursos Préprios

Clicar em Tabelas e Formularios.

P U O IR aU, @ UG LSS Ui L e & o v YU SEU U AU e ayE

Informacdes
sobre TISS

Clicar em Tabela TNUMM - MEDICAMENTOS vigéncia atual - Excel
Apds o download desta clicar em Tabela TNUMM - Materiais vigéncia atual - Excel.
Sugerimos o download em excel para facilitar a busca e pesquisa.

Tabelas

Tabela de Materiais e Medicamentos Prestadores

Tabela CBHPM - 2012

Tabela CBHPM 2012 - Portes

Tabela TNUMM - Medicamentos 01/05/2024 - Excel ]

Tabela TNUMM - Materiais 01/05/2024 - Excel |
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MANUAL DE RECURSO DE GLOSAS PELA WEB PRESTADOR

Inserir login e senha do prestador e clicar em Entrar:

B tremed Lo Fauien X b P X 4 - a

2 D oegun | schumiraurerwdetepasty comte # .

Unimed £} Prestador

Selecionar Relatérios em seguida clicar em Relacdo Geral de Glosas:

VAR W VLT T T VATRAY VIORL. T WRITE T RLCENVR T AR TR W W T AT 1) AN

Voct esth logade como

Consubr besefiodre

(raty tedrens HOMOLOGACAO
Eqavaiinca TISS Codigo: 200054
Fauras presentadas

(oesubar caréece PreSh d or

Reagho el de gos2s

Demersratne

RELACAD DE GLOSAS GERAL

Faturado para:

Prestador giosado: Todos of prestadones .y

Lote operadona:

Lobte prestador:

Protocoio de envio (XML):

Nota Fscal:

Periodo entre: ]
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Preencher o filtro de pesquisa de acordo com a necessidade e clicar em Listar. Apds a pesquisa irda trazer
os pagamentos onde existem glosas dentro do prazo de recurso (30 dias).

Clique na opgao Recurso de Glosas:

ATUACAD Of G CRA G A
s pen
Pefads pounte T = peeatyn .
o i
2 poradn
St te o
ta P
etseme B0 .
| Y= T |
L R Lt L
- -
Lo canand Ao
s Wi e B A EG
e 3y n mwn unn B & E :

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

selecione as giosas Para recrso ] - [: expandir para insedr a justficativa

Guky Conta Item glosado Qe Qude  walor Wakor Walor  Justificativa Desericio
apres.  paga  apres.  gosado  pago Glosa

[0 1nsesa3 10934723 90209T70 - SOUU-CORTEF S00MG. 1 1 15,24 2,02 13,22 Valor cobrado & msior. - DIVERGENCIA NO VALOR et/ M o
12016154 PO LIOF THD CT 50 FA VD THC COERADD

[0 rieesii3 10934723 71557551 - 3M ELETRODO PARA 5 5 1,85 1,86 0,00 Valor Cobrsds & msor. - DIVERGENCIA NO VALDR St M o
12016354 RADMITORIZACAD - CARDIACA: COERADD

53

[0 uiessld 10934713 TROISLLP - INFUSOR PARA 1 L 0,84 084 000 Vol Ccobrads 8 Mol - DIVERGENCIA NO VALOR Hal/Me o

12016154 SOLUCDES PARENTERALS I VIAS COERADD

O recurso da glosa devera ser digitado no campo justificativa e informar o valor a ser recursado, todas as
guias deverao ser selecionadas e clicar no campo (+) para fazer o recurso da glosa. Apds selecionar os itens a
seremrecursados,ao final da pagina, deve-se enviar o Recurso clicando no botdorecursar:

Cass Conta P gt e Qole  Wake Vil Valor bt ativa [
WAATI)  SGIORTIY - SOLU-CORTEF S00MC | [ EEUI T 122 valer cobeado & masor - DIVERGENCIA %0 ik DR Mt Mot e
PO LDF N CT 50 FA VO INC COMADO
eetcare
(e
Datn de erdmenty 029817
Dt de by
Jefcatn
Wislor & sev secursador j

Aowncs
SOOCONN QG N I QU0 MR
SEOCONY WQINO._.  Neertum QU MeConadd

SONCONN WG Nerhum QD WD)
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Serd gerado um lote de recurso de glosa:

[
Lote(s) gerado com Sucesso:

O lote Recurso de Glosas sera analisado por todos os perfis de auditoria (Administrativa, Enfermagem e

Médica).
D & E :__ g ‘ [l Siuacko de andlise: | Todos os loles ;j Ordem: | Ordem alfabetca de prestador (TOD 3‘Z-ﬂ
Conglners | wsme IncGmperdente :j Tipo do lobe: | Todos o tipos de bles ﬂ
Classificacho do kie | B :j Qrigem f'iudnl-m'b'l-ﬁ ------------------- _:J
Lotes contenda conlafem Com processo uridco
| Relaglo de lotes | Cadastro
Descrigio [ Reterénca [WEB - RECURSO DE GLOSA | [
entifcagio do kote | 304 B/ Caben { Armirio: o Dato ]
Nimero do lote do prestader: =
Prestador ==
Congdnere ] Estabeieciments: | UNLIED LESTE PAULIETA COOP. TRA |
Vinler brute da fstura: Competéncia contibk | Q72015 :i Lote Solus Hospal [} ostrar na et
Base do WSS retido am cutra fonts: | Competéncia stend.: (062015 ]
Chlcul de honorérios: | User & negaciagiio do prestador de uni;tj Diata de entrega das contas: (184072019
Forma de pagamento da fatura (iobe): _:] Previsiio de pagamento; (16082019
Classificagdo do lote: | j

Geragho de contas s pagarTips do iote: | j Confa banciria j

Eventp do recibo dos prestadores: ﬂ Tipos de contas: | Somente contas de recursos de r:uﬂ

Tratamente das glosas: | o ' ' N 1]

Stuacho da andise: | Lobs em digitacho (Veb) - j 188 Contabiiza Provisdo do Lote
Events de desconto de glosas o contas médicas (Débdo): j
Stuacio fnanceirs do lote Lote am abaio no Cotas medicas
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SOLICITACAO DE ALBUMINA HUMANA Unimed

Leste Paulista

Nome do paciente:

Cddigo do beneficiario Datadasolicitagdo __/__/_

Diagnéstico:

Posologia: Tempo de tratamento:

Dosagem: albumina sérica g% proteinas totais g% datado exame: __ [/

INDICAGAO PARA ALBUMINA NESTE PACIENTE

Deliberagdo
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 extracorpérea 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 reposi¢do nas plasmaféreses terapéuticas de grande monta (retirada de mais de 20 ml/kg de plasma
por sess&o).

() Prevengdo da sindrome de hiperestimulac3o ovariana no dia da coleta do évulo para fertilizaggo in vitro.

() Pacientes com cirrose hepdtica e sindrome nefrética, quando houver edemas refratarios aos diuréticos e que coloquem
emriscoiminenteavida dos pacientes.

() Grandes queimados, apés as primeiras 24 horas pés-queimadura.

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

Além dessas, foram acrescidas as seguintes condigbes clinicas:

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

() Cirurgias Extensas - Resseccdo hepética maior do que 40% E se coloides sintéticos forem contraindicados*. E falha no
uso de cristaloides paraadequado volume intravascular. Transplante cardiaco. Transplante de pulmdo.

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

*na presenca de distdrbio de coagulagdo envolvendo o fator de von Willebrand e FVIll ou insuficiéncia renal aguda.

+ Sugestdo de dose de albumina para reposicao, 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 plasmitica;
. Déficit de albumina = albumina desejada - albumina do paciente (ndo 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 farmdcia

Assinatura responsdvel pela Agéncia Transfusional

Solicitar ciéncia do Diretor Clinico antes do envio ao Faturamento




MANUAL DE AUDITORIA

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 n? 247 de 14 de julho de 2000 permanece vigente e é a que o Ministério da Saide
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 INDICA§6ES
RDC 115/2004 - Indicacdes formais e discutiveis

INDICAGAO RDC 115/2004 CRITERIOS

Preenchimento da bomba de CEC em cirurgia

By pass cardiopulmonar
¥ P P B Formal cardiaca

Discutivel quando associada a peritonite

Cirrose (1] Discutivel bacteriana espontédnea

Doenga hepdtica com ascite ndo responsiva Apés paracenteses repetidas ou evacuadora

ao tratamento cldssico M Formal ascite volumosa
o - Quando houver edemas refratdrios aos diuréticos
e e ™ F l e que coloquem em risco iminente a vida dos
hipoalbuminemia grave orma au q
pacientes
Hiperbilirrubinemia do RN [ Discutivel Discutivel na doenga hemolitica perinatal
Paci L. @ Di ivel Discutivel em hipovolemia, hipoalbuminemia e
aciente critico SEULVE ma distribuicdo hidrica
Plasmaferese ¥ Formal Retlr_ada de mais de 20ml/kg de plasma por
sessdo
Prevencao da sindrome de hiperestimulagao ¥ F l No dia da coleta do vulo para fertilizagdo in
ovariana orma vitro
Queimadura M Formal Apds 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 Hepético M Formal PO quando albumina sérica for inferior a 2,5 g/dl

ACRESCIDAS DE:

CONDIGAO CLINICA INDICAGAO DE ALBUMINA

. A . - Se houver contraindicagdo a coloides sintéticos. Albumina dosada

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

Ressecgdo hepatica 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 pulmao.

Reposigdo volémica Se houver contraindicagdo a coloides sintéticos.

Desta forma, em situacdo de distdrbio de coagula¢do envolvendo fator de Von Willebrand e FVIII, assim como em insuficién-
ciarenalaguda, aescolha é albumina.

Solicitar ciéncia do Diretor Clinico antes do envio ao faturamento
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PROTOCOLO DE DIETA ENTERAL Unimed

Leste Paulista

Em cumprimento as resolugdes existentes, as Dietas Enterais serdo administradas mediante a
preenchimento do relatério abaixo:

Nome do paciente:

Cédigo do beneficidrio Datadasolicitagido__ /[

Médico solicitante CRM:

Justificativa médica:

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

Fonoaudidloga: (Evolu¢do em prontudrio da escolha da melhor via de administragio)

Auditoria Médica:

Obs: Necessdrio reavaliagdo multidisciplinar a cada 3 dias.

ANS-n°358088




COMUNICAGAO DE UTILIZACAO

DE ORTESE E PROTESE

(Descrigdo dos materiais)

MANUAL DE AUDITORIA

Unimed

Leste Paulista

Prestador

Procedimento

Beneficidrio

Cédigo

Fornecedor

Data / /

Eletiva ] Urgéncia[ ]

QUANTIDADE

MATERIAL

CODIGO/LOTE/REF

VALOR UN.

VALORTOTAL

JUSTIFICATIVA:

Cirurgido/Ass. e carimbo

Circulante de sala/Ass. e carimbo

OBS: As etiquetas dos materiais utilizados deverao ser coladas no verso deste formuldrio

ANS-n°358088
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SOLICITAGCAO DE BENCHMARKING Unimed

Leste Paulista

Nome da Instituigdo:

Fone: | Cidade

Nome do Contato

Cargo: | Setor:
E-mail
Dta da Solicitagdo: | Data da Visita (Proposto) | Horério (Proposto)

Assunto, situagdo, servigo e/ou setor de interesse que pretende ser
observado na Cooperativa de Unimed Leste Paulista

Areas/ Setores Assuntos de Interesse

Aprovacdo Geréncia: Data

Aprovagdo Diretoria Executiva: Data

Observagdo (Para uso do RH)

ANS-n°358088
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