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REGRAS DE AUDITORIA MEDICA FASERV

Esse manual tem como objetivo estipular regras que serao aplicadas pela Auditoria
do FASERY, na analise pré e pos autorizagao nas guias dos beneficiarios do Fundo.

As regras em questdo contemplam varias especialidades médicas, € 0 mesmo pode
ser atualizado constantemente, mediante necessidade do FASERV.

1) ALERGIA E IMUNOLOGIA

Para os testes de contato, € remunerado o teste de contato ou teste de contato com
fotossensibilizagao até 30 substancias por meio dos codigos (41401425 — Testes de
contato até 30 substancias ou 41401441 — Testes de contato por fotossensibilizacao
até 30 substancias). Outras substancias, acima de 30, podem ser necessarias.

Os coédigos dos testes cutaneo-alérgicos incluem os antigenos testados por
grupo e nao por alérgeno, atendendo ao disposto na CBHPM.

2) ANESTESIOLOGIA

Para cirurgias que tenham duragao acima de 6 horas, o anestesiologista responsavel
podera solicitar um auxiliar (também anestesiologista), quando houver necessidade.
Cabe a auditoria analisar a solicitacao, verificando a duragdo e a complexidade do
procedimento. Atualmente, as cirurgias bariatricas, raramente, excedem 3 horas, por
esse motivo ndo serdao remunerados o anestesista auxiliar nesses casos.

2.1) Anestesia para procedimentos sem porte anestésico

Quando houver necessidade da participagdo do anestesista em procedimentos
clinicos ambulatoriais ou hospitalares, os atos médicos praticados pelo
anestesiologista serdo valorados por meio do cédigo 31602312, JUNTAMENTE A
COBRANCA DO PORTE ZERO.

Para procedimentos diagndsticos e intervencionistas, existem cédigos especificos
de anestesia na tabela.

3) ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA REMUNERACAO DOS PROCEDIMENTOS
ENDOSCOPICOS COM PARTICIPACAO DO ANESTESISTA

No caso de realizagao de exame endoscépico diagnéstico e respectivo exame
endoscoépico intervencionista na mesma via (exemplo: endoscopia e
polipectomia), sera remunerado apenas o procedimento intervencionista.
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Quando houver a necessidade da participagcdo de anestesista nos atos médicos
endoscopicos diagndsticos, a valoragao do ato anestésico correspondera ao cédigo
31602231- Anestesia para endoscopia diagndstica. Quando se tratar de ato
endoscopico intervencionista, a valoragao anestésica correspondera ao coédigo
31602240 - Anestesia para endoscopia intervencionista

4) TROCA DE SONDA GASTROSTOMIA

A remuneragao da troca de sonda de gastrostomia se dara de acordo com seguintes
critérios: se for necessaria a troca de sonda sera remunerada consulta em
consultério, consulta em pronto socorro ou visita hospitalar de acordo com o local da
realizagcao acrescidos do honorario médico 20104103 - CURATIVOS EM GERAL
SEM ANESTESIA, EXCETO QUEIMADOS. Se a gastrostomia original for
endoscoépica a troca devera ser remunerada através de uma nova gastrostomia
endoscopica, acrescido do exame de imagem correspondente.

5) CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Exames angiograficos — percentualizagao e excludéncia:
o Honorarios médicos: 100% e 50%.

Os cédigos abaixo foram considerados nao excludentes, conforme o objetivo pelo
qual foram criados:

e 40812022 Angiografia por pung¢éo ou;

e 40812030 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso;
o 40812065 Angiografia transoperatdria de posicionamento;

o 40812073 Angiografia pés-operatéria de controle.

5.1) Codificacoes de cardiologia intervencionista diagnéstico

As codificagdes de cardiologia intervencionista diagnéstico sao as elencadas abaixo.
Os procedimentos abaixo ndo podem ser cobrados simultaneamente.

o 30911044 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia /
cineangiografia com avaliagao de reatividade vascular pulmonar ou teste de
sobrecarga hemodinamica;

o 30911052 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de
revascularizagao cirurgica do miocardio;
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o 30911060 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria
pulmonar;

e 30911079 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e
ventriculografia;

e 30911087 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia,
ventriculografia e estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais
e/ou membros;

e 30911095 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos;
o 30911109 Cateterizagéo cardiaca E por via transeptal.

6) CIRURGIA GERAL e VISITAS HOSPITALARES

- Cirurgias realizadas através da mesma via de acesso: 100% + 50%;
- Cirurgias realizadas através de vias de acesso diferente: 100% + 70%;

- Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos
diferentes, a cada uma delas, sera atribuido o porte de acordo com o procedimento
realizado;

- Os procedimentos cirurgicos incluem as visitas pés-operatérios relacionados ao
tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 dias ap6s o ato cirurgico;

- Nao cabe remuneracao de profissional clinico para visitas pds-operatorias sem
justificativa;

- Nao serdao remuneradas visitas de médicos do pronto socorro;

- Em procedimentos eletivos com cirurgia agendada nao cabe cobranga de visita no
pré-operatorio.

6.1) Laparotomia exploradora

O cddigo da laparotomia exploradora visando bidpsia, ou para drenagem de
abscesso, ou para liberagao de bridas ndo sera remunerado, quando associado ao
cbdigo especifico para tratamento da patologia. Ira constar na tabela de excludentes
do FASERV.

6.2) Obesidade mérbida
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Procedimentos com pré-requisitos de autorizacdo. Serdo solicitados TODOS os
documentos necessarios. Apenas assim, sera procedida a avaliagao da pertinéncia
da cirurgia. Relatérios de profissionais sem registro de especialidade ndo serao
aceitos, a excecao da psiquiatria, devido a falta de profissionais credenciados ao
FASERV.

6.3) Tumores do célon e reto

Nas cirurgias realizadas para remogao de tumores no coélon, deve-se considerar para
remuneragao apenas o codigo correspondente ao segmento do intestino que sera
retirado. A retirada dos linfonodos proximos (pericolicos e mesocolicos) e a
reconstrugao do trato intestinal ja estdo incluidas no procedimento e, portanto, ndo
devem ser cobradas separadamente.

Da mesma forma, nos casos em que for necessaria uma cirurgia de abaixamento, a
remuneragao deve se restringir ao cédigo especifico desse procedimento, ja que a
remoc&o do segmento do cdélon, a linfadenectomia e a reconstrugdo também estéo
incorporadas nessa técnica, conforme orientagdes do Colégio Brasileiro de Cirurgia.

6.4) Cobertura para cirurgia de mama

O FASERYV ira adotar a regra de que nao ha cobertura para cirurgia plastica estética.
Os codigos relacionados a esses procedimentos tém cobertura em casos de
ferimentos traumaticos e tumores. A analise da pertinéncia deles se dara conforme
relatério médico e analise da auditoria médica.

6.5) Dermolipectomia

Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade morbida ou apos cirurgia de redugédo de estdbmago). Codigo remunerado
€ 0 30101271 Dermolipectomia para correcao de abdémen em avental.

6.6) Toracostomia com drenagem toracica

Remunerado somente se for o procedimento principal. Nao pode ser cobrado caso
se trate de etapa de outro procedimento principal ou inerente a ele.

6.7) Simpatectomia

A simpatectomia por hiper-hidrose deve ser liberada com base nas seguintes
indicagdes médicas:
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e |dade: Maior ou igual a 16 anos, com Termo de Ciéncia obrigatério
devidamente assinado pelo usuario/ responsavel,

e Indicagdo: Palmar - quando funcional axilar — somente quando o usuario
manifestou a doenga palmar também.

A liberagdo dessa cirurgia esta condicionada a realizagdo obrigatéria da pericia
médica.

6.8) Acesso venoso central

Na UTI: Sera permitida a cobranga dos procedimentos desde que esses nao sejam
realizados pelo plantonista da UTI, sendo eles os cédigos 40813231 e 30913012.

Cabe remuneracao do plantonista quando este implantar cateter de hemodialise. No
Centro cirurgico: O acesso venoso central realizado no centro cirurgico por
anestesista deve ser remunerado a parte, respeitando se a via de acesso.

6.9) Implante de cateter venoso central por ultrassonografia

Quando esses procedimentos forem guiados por ultrassonografia, o codigo
40901211 - US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao)
deve ser pago concomitantemente.

6.10) Hérnia _de disco_sintomatica, sem_ estenose osteoligamentar e sem
instabilidade

Remunerada pelo codigo 30715180. A discectomia/microdiscectomia refere-se a
retirada total ou parcial (nucleo pulposo) do disco acometido por uma doenga
herniaria, quando essa causa ou contribui para compressao de tecidos nervosos
(estenose de canal ou radiculopatia). Ha ainda indicagdo quando é causa de dor
discogénica intratavel. E remunerada por segmento vertebral. O acesso ao disco é
realizado através de laminectomia ou laminotomia.

6.11) Complementacdes de cédigos

- A laminectomia (cédigo 30715199) é o procedimento remunerado por vértebra para
remogao da lamina posterior das vértebras, e pode ser total ou parcial. A cirurgia de
descompressao posterior pode se resumir apenas a esse procedimento, as vezes,
pedido também pela codificacdo de descompressao medular e/ou cauda equina.
Apesar de poder descomprimir a medula, ndo deve ser remunerado por tratamento
de hérnia e/ou tratamento microcirurgico de canal estreito. Fica em duplicidade com
a codificacdo de descompressao medular e/ou cauda equina e vice-versa. Como via
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de acesso, € parte integrante do procedimento principal no tratamento da
hérnia/canal estreito/espondilolistese.

- A descompressao medular (cédigo 30715091) é excludente quando associada ao
cédigo 30715369 - Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por
segmento ou 30715393 - Hérnia de disco cervical - tratamento cirurgico ou 30715180
- Hérnia de disco toraco-lombar tratamento cirargico por segmento, por se tratar de
fase obrigatéria ou decomposi¢cdo do procedimento principal. Essa codificagéo,
quando remuneravel, € por cirurgia.

- A colocagéao de enxerto 6sseo postero-lateral (pediculos e processos transversos)
elou intervertebral .com ou sem cages, anterior ou posterior) sao fases obrigatérias
para a fusao, ato proposto pela artrodese.

- Aremuneragao do codigo 30713072 (retirada de enxerto 6sseo) é prevista quando
€ realizada a retirada de enxerto 6sseo de outro sitio cirurgico como, por exemplo,
da crista iliaca. A codificagao 30732026 - Enxerto 6sseo refere-se a colocagao de
enxerto 6sseo, que é ato incluso no processo de fusio intervertebral, remunerado
pelas codificagdes de artrodese. Nao deve ser usado como sinénimo de 30713072.

- Os caodigos: 40811018 - Radioscopia diagnédstica e 40811026 - Radioscopia para
acompanhamento de procedimento cirdrgico - por hora ou fragcdo, serdo
remunerados para o acompanhamento do radiologista, mediante laudos e registros
em prontuario, para validagao do auditor hospitalar. Nao € devido para o cirurgido,
pelo acompanhamento radiolégico ser parte integrante da cirurgia.

7) CONSULTA E SESSAO PARA FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA, NUTRICAO E TERAPIA OCUPACIONAL

A avaliagao por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista e terapeuta
ocupacional inicia se na solicitacdo médica. O atendimento a prescricdo dietética do
paciente internado € funcao da nutricionista e esta incluso na diaria hospitalar, como
funcao basica dentro de sua atuacao profissional.

Para o atendimento em Fisioterapia Motora ao paciente internado, compete a sua
aplicagao da seguinte forma:

- 01 (uma) sessao por dia em enfermaria.
- Até 02 (duas) sessbes por dia em UTI, caso necessario.
Para o atendimento em Fisioterapia Respiratoria compete a sua aplicacdo da

seguinte forma:
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- 01 (uma) sessao por dia em enfermaria.
- Até 02 (duas) sessbes por dia em UTI, caso necessario.

Quando o paciente em UTI estiver sob ventilagdo mecanica, admite-se a aplicacao
do codigo de fisioterapia respiratoria até 04 (quatro) sessbes por dia, caso
necessario.

8) DERMATOLOGIA

- Acrocérdons sao pequenas lesdes escuras, compridas, ligadas a pele por uma
pequena base. Acometem areas de dobras, como axilas, regides embaixo dos seios
€ pescog¢o. Sao mais comuns em pessoas de meia-idade, afetando mais mulheres
que homens. Alguns acrocérdons podem desaparecer espontaneamente quando
traumatizados. Nao apresentam risco de malignizagdo. Nao possuem cobertura para
exérese.

- O conceito de lesdes extensas, remuneradas sob o codigo 30101786, envolve uma
analise tridimensional (largura, comprimento e profundidade), e que excedem mais
de 10 cm na soma. Geralmente, demandam infiltragbes anestésicas volumosas,
sutura em planos e varios fios. Nao preenchendo esses critérios, a codificagao a ser
usada seria 30101794 — Sutura de pequenos ferimentos com ou sem
desbridamento.

- Autorizado os cédigos 30101450 Exérese e sutura de lesdes (circulares ou n&o)
com rotacao de retalhos cutaneos ou 30101581 Extensos ferimentos, cicatrizes, ou
tumores - exérese e enxerto cutaneo para lesbes maiores que 2 cm de diametro ou
lesGes menores, desde que estejam localizadas em areas de dificil acesso (limitagdo
de pele), tais como dorso do nariz, palpebras, labios, comissuras e pavilh&o auricular,
e que se justifique rotacdo ou enxerto de retalho cutaneo e sutura em varios planos.

- O codigo 30101522 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisao e retalhos
cutaneos da regido ¢é indicado para ferimentos, cicatrizes ou tumores: maiores que
10 cm (tridimensional) ou mais profundos com envolvimento até fascias, musculos,
tenddes (reconstrugdo com retalhos e em varios planos); lesdes por esmagamento
e lesdes estreladas; e lesdes de face, maos, couro cabeludo e pés, acima de 5 cm,
€ que necessitaram de rodar retalho para fechamento. Observagao: existem outras
codificagbes mais especificas para enxertos e retalhos, a serem analisadas caso a
caso.

- Codigo 20104103 Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados - Refere-
se a curativos pouco extensos, executados por médicos, mediante descricdo do ato
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(achados e atos efetivamente realizados). Sao inclusos em procedimentos cirurgicos
que o precederam no mesmo ato.

- QUEIMADOS - Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo
facilmente delimitavel, que tem uma area aproximada de 9% de superficie corpérea.
No corpo humano, existem 11 (onze) UTs, mas para regras de remuneragao,
conforme a contagem por areas nobres/especiais, podemos ter bem mais que essas
11 UTs: Unidades topograficas

o Cabeca e pescoco 1;

o Cada um dos membros superiores 2;

« Face anterior do torax 1;

o Face posterior do térax 1;

o Abdome 1;

o Nadegas (da cintura a raiz da coxa) 1;

o Cada uma das coxas 2;

e Cada um dos conjuntos pernas e pés 2;

o Os genitais constituem uma UT a parte de (1%).

9) RADIOSCOPIA

- 40811018 Radioscopia diagnostica

- 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico - por hora
ou fracao

Esses cobdigos serdo remunerados somente para o acompanhamento do
radiologista, mediante laudos e registros em prontuario, para validagdo do auditor
hospitalar. Eles ndo sdo devidos para o cirurgido pelo fato de o acompanhamento
radioldgico ser considerado parte integrante da cirurgia. Em geral, o radiologista n&o
participa do ato de radioscopia. No entanto, a remuneragédo desse codigo se refere
ao uso do arco cirurgico. Sendo cobrada a taxa do aparelho em conta

10) VIAS DE ACESSO
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As angiografias que acompanham procedimento intervencionista serdo remuneradas
a 50%, em relagdo ao procedimento intervencionista. Os procedimentos
intervencionistas em diferentes sitios sofrerdo redutores de 70% ou 50% quando
realizados concomitantemente.

As angiografias sofrerdo limitadores quantitativos:

o 40812030 - maximo de Ix, pois refere-se a grande vaso. Esse codigo exclui o
40812022, pois sao excludentes.

e 40812065 - maximo de 3x, conforme a complexidade do procedimento.

e 40812049 - maximo de 3x, conforme a necessidade de seletivar um novo
vaso.

e 40812057 - maximo de 3x, conforme a necessidade de seletivar um novo
vaso.

e 40812073 - maximo de Ix, o conjunto imagens para controle remunera-se sob
esse codigo Ix.

11) ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

11.1) Dopplerfluxometria

- 40901246 US - obstétrica - com doppler colorido
- 40901289 US - obstétrica - gestagdo multipla com doppler colorido: cada feto

Os codigos 40901246 e 40901289 s6 devem ser autorizados a partir de 10 semanas
de gestacéao, conforme definigdo de feto da OMS.

11.2) Ultrassonografia de mamas e de axilas

- 40901114 US - mamas
- 40901211 US - estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tend&o)

Quando da solicitagdo concomitante, os dois cddigos deverao ser pagos 1 vez por
cada cédigo. Pagamento de 1 vez o procedimento 40901211 US - Estruturas
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superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao) independente do numero de
axilas.

11.3) Ultrassonografia obstétrica morfolégica

- 40901262 US - Obstétrica morfolégica
- 40901300 US - Transvaginal (utero, ovarios, anexos e vagina)

Cobertura obrigatoria para gestantes com idade gestacional entre 18 e 24 semanas
de gestacdo no momento da solicitacdo de autorizagdo do procedimento e quando
ela ocorrer até a idade gestacional de 24 semanas. Os exames ndo sao excludentes
quando realizados concomitantemente e devidamente documentados.

A ultrassonografia transvaginal associada a morfolégica € utilizada para avaliar a
medicdo do colo uterino, o que pode ser feito, também, por via transabdominal,
porém com menor acuracia.

11.4) Ultrassonografias obstétricas

- 40901297 US - Obstétrica | @ semestre (endovaginal)
- 40901270 US - Obstétrica gestagdo multipla: cada feto
- 40901254 US - Obstétrica com transluscéncia nucal

Nao se justifica pagar o codigo 40901297 - US Obstétrica 12 semestre (endovaginal),
mais 40901270 - US Obstétrica Gestacdo multipla cada feto antes de 10 semanas.
Em caso de gemelaridade, antes de 10 semanas, deve ser pago apenas o codigo
40901297 (1X). Apds 10 semanas em gestagao gemelar e quando for realizado o US
Obstétrica com transluscéncia nucal deve ser pago 2 vezes o cédigo 40901254.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL - Cobertura
obrigatéria para gestantes com idade gestacional entre 11 e 13 semanas e 6 dias de
gestacéo e quando a solicitagao de autorizagao do procedimento ocorrer até a idade
gestacional de 13 semanas e 6 dias.

40901254 - US - Obstétrica com translucéncia nucal - para fins de cobertura, o
procedimento ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA
NUCAL é considerado sinbnimo de Exame ultrassonografico morfolégico fetal de 1°
trimestre, Exame morfolégico de 1° trimestre e Ultrassonografia com medida da
translucéncia nucal.

11.5) Exames ultrassonograficos com doppler
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- 40901220 US - Articular (por articulagao)
- 40901203 US - 6rgaos superficiais (tireoide ou escroto ou pénis ou cranio)
- 40901211 US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao)

NAO cabe a remuneragéo do US com Doppler colorido de érgao ou estrutura isolada
ou qualquer outro codigo de Doppler EM ASSOCIACAO aos codigos: 40901220 ou
40901203 ou 40901211. Deve ser remunerado apenas UM dos 3 codigos acima por
area a ser estudada.

Motivo: O estudo de um vaso com doppler colorido permite estudo da direcao e taxa
de fluxo sanguineo e n&o é realizado com os US articular/6rgéo / estrutura. Nesses
exames é utilizado um recurso do equipamento, o power doppler, que mostra apenas
o volume de sangue presente, sem estudo de dire¢ado ou velocidade do fluxo, por
isso sao considerados excludentes. Em caso de sinovite articular o uso do Power
Doppler é apenas para ver se o espessamento Sinovial tem atividade inflamatério
(doppler positivo) ou é espessamento crénico/ cicatricial sem inflamagao.

12) - 41001230 TC - ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

Observacoes:

o Pacientes assintomaticos: ndo tém indicacdo de serem submetidos a
angiotomografia de coronarias. Pacientes com sintomas atipicos de doenca
coronariana (dor atipica) e com probabilidade pré-teste de doenca
coronariana muito baixa: ndo devem ser submetidos a angiotomografia de
coronarias, porque os riscos relacionados a exposi¢cao ionizante superam os
beneficios.

o Pacientes sintomaticos que apresentem risco intermediario para doenca
coronariana de acordo com uma estratificacdo inicial baseada em dados
clinicos e que manifestem alteracbes pouco esclarecedoras ao teste
ergomeétrico e/ou a cintilografia miocardica: nesses casos, um exame de
angiotomografia negativo pode encerrar a propedéutica e evitar uma
angiografia invasiva.

o Pacientes sintomaticos com alta probabilidade pré-teste de doencga
coronariana determinada por dados clinicos e por informagdes obtidas no
teste ergométrico ou na cintilografia miocardica: NAO s&o candidatos a
angiotomografia coronariana, porque certamente necessitardo de avaliagéo
angiografica invasiva (cateterismo cardiaco).
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13) 41001478 - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR

Cobertura obrigatéria para pacientes com doencga arterial periférica de membros
inferiores candidatos a revascularizagdo, quando permanece duvida diagnéstica
apos a realizagao do doppler colorido arterial de membros inferiores.

14) 41001087 TC - CORACAO - PARA AVALIACAO DO ESCORE DE CALCIO
CORONARIANO

Demonstrado que a quantificacdo de calcio nao interfere em desfechos benéficos
para a melhoria da qualidade de vida ou sobrevida do paciente.

15) FISIOTERAPIAS

Sugere-se 0 numero maximo de 10 sessdes, solicitadas por guia. Ao término das
autorizadas, novas guias poderao ser solicitadas e os resultados e as quantidades
de sessoOes serdo avaliados. Importante frisar que o FASERV pede a anexacao do
pedido médico sempre que solicitado nova guia, de modo a manter o controle quanto
a quantidade e codificagdes propostas.

A codificagdo deve se basear no tipo de fisioterapia (motora, respiratoria, linfatica,
neurologica etc.), ndo sendo permitido a liberagdo de mais de um cédigo por sessao.

Para pacientes internados, sdo usados os codigos de Miopatias 20103344
(fisioterapia motora) e de Assisténcia fisiatrica respiratoria 20203047 ou 20203012.

Em relacéo as quantidades, fica definido que, para pacientes em regime hospitalar
de enfermaria, sdo remunerados no maximo 1 motora e 1 respiratéria por dia. Ja
para pacientes em CTI, remunera-se na quantidade de 2 motoras e 2 respiratorias
por dia, com excec¢ao dos pacientes em Ventilagdo Mecanica ou Traqueostomizados,
onde libera-se no maximo de 4 fisioterapias respiratérias por dia.

16) GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Implante de dispositivo intrauterino hormonal sob sedac¢é&o, sob os codigos:
- 31303293 Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal - insergéo
- 31303269 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal

Trata-se de procedimento ambulatorial/consultério definido pela ANS no Anexo | da
Lei 9.656/98 atualizada pela RN vigente da ANS, portanto, sem cobertura obrigatéria
para sedacao, internagcdo mesmo em hospital-dia e taxa de centro cirdrgico. Nao
cabe a remuneracao de diaria para a realizacdo do procedimento. A sedagao é
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procedimento em excegao e necessita de justificativa técnica para sua remuneragao.
Nao ha, até o momento, qualquer recomendacao embasada na literatura para o uso
sistematico de sedacdo ou mesmo para o uso anestésico local para a insergcéao de
DIU. Nao cabe remuneracao histeroscopia para implante de DIU. Nos casos em que
houver imperativo clinico ou estreitamento do colo uterino, pode ser autorizado o
implante de DIU com sedacéao.

17) MICRONEUROLISE

Trata-se de um procedimento cirurgico aberto relacionado a nervos periféricos e
plexos, que consiste no isolamento anatdbmico com liberagdo de fibras
intrafascicular/intraneural envolvidos por debris e tecidos fibrosos elou inflamatérios.
Quando realizado com microscopia, utiliza-se o termo microneurplise. Observagoes:

1. Nao deve ser autorizado para realizagdo de bloqueios ou denervacédo de
facetas que tém codificagao especifica.

2. ldentificar e isolar um nervo, ou seu plexo, ou ramo em uma via de acesso é
parte integrante do procedimento principal e ndo pode ser remunerado a
parte.

Cddigos cobertos para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica
convencional, sendo remunerado um ou outro, no mesmo momento:

- 30731097 Tendlise do tunel osteofibroso
- 31403280 Neurdlise das sindromes compressivas

- 31403360 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas (tumoral,
inflamatario etc.)

Cddigo coberto para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica
videoartroscopica:

- 30737079 Tunel do carpo - descompressao - procedimento videoartroscopico de
punho e tunel do carpo

No tratamento da sindrome do tunel do carpo, ndo € realizada microneurdlise e o
cbédigo ndo deve ser computado para essa patologia. O principio se estende a
cotovelo (ulnar) e tornozelo (tarso).

18) CONSULTA OFTALMOLOGICA
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Conforme a CBHPM, a consulta oftalmolégica é constituida por: anamnese, refracao,
inspecao das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do
senso cromatico.

18.1) Exames inclusos na consulta oftalmoldgica

« Biomicroscopia do segmento anterior e fundoscopia direta ou sob midriase;
o Ceratometria;

» Medida da acuidade visual;

o Refracao;

e Retinoscopia.

18.2) Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral:

N&o é permitido que os dois codigos (30301106 e 30301181) sejam liberados para a
mesma lateralidade

A corregcao de bolsas palpebrais € um procedimento ndo contemplado por ser
considerada procedimento estético.

A corregcao de xantelasmas é considerada sempre procedimento estético, sem
cobertura

18.3) Cédigos 30301084 Correcao cirurgica de ectrépio ou entrépio, 30301157
Lagoftalmo - correcdo cirurgica, 30301050 Cantoplastia lateral e 30301068
Cantoplastia medial: Atentar para o fato de que podem ser solicitados por analogia
para corregao estética das palpebras inferiores e das bolsas de gordura palpebrais.
Casos duvidosos devem ser periciados.

18.4) 30301165 Palpebra - reconstrucao parcial (com ou sem resseccao de
tumor): Pode ser autorizada para lesdes tumorais grandes (maiores que um tergo
da palpebra) ou reconstrugdes relacionadas a danos funcionais severos (enxertos
palpebrais).

18.5) 30307040 Implante de silicone intravitreo

30307090 Troca fluido-gasosa (gas expansor)Mantida a excludéncia desses
cbdigos. Nao cabe a cobranga de 30307090 para o passo intermediario de expansao,
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antes do implante de silicone, (conforme parecer CFM 12/2017 - procedimento
contido em outro).

18.6) O cédigo 30307120 - Vitrectomia via pars plana

N&o deve ser pago como via de acesso e, portanto, nao deve ser pago em olhos ja
vitrectomizados previamente ou com 6leo de silicone.

18.7) 30307066 - Membranectomia epi ou subretiniana, é necessaria a
evidenciagdo de membrana em exame (angiofluoresceinografia, tomografia de
coeréncia optica ou ultrassonografia).

Preferencialmente, na regido macular. Ele pode ser cobrado em associagdao com o
cbdigo 30307090 - Troca fluido-gasosa, pois normalmente troca-se perfluoroctano
liquido (perfluorocarbono) por ar filtrado (constituindo a troca fluido-gasosa) e,
depois, ar filtrado.

19) ORTOPEDIA

Nas cirurgias por videoartroscopia sdo autorizaveis trés procedimentos, conforme
instrugdes gerais do Rol/CNHM 3/9, n&o sendo adequada a inclusao de codigos de
cirurgia convencional para atos artroscépicos.

A Tenotomia do cabo longo do biceps serve para dar acesso aos procedimentos
principais, nao cabendo remuneracao especifica. A presenca de liquido na bainha é
achado inespecifico e ndo configura a lesdo. Caso o procedimento cirurgico for
iniciado por video e, por impossibilidade técnica, houver a necessidade de passar
para uma cirurgia a céu aberto, o procedimento contemplado devera ser apenas o
realizado pela via convencional, isso €, o procedimento que foi resolutivo.

Pagamento da sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doenga da sindvia,
quando associado a outro procedimento de cirurgia em qualquer articulagdo, com
comprovagao mediante anatomopatologico executado.

20) ENDOSCOPIA NASO FARINGO LARINGEA DIAGNOSTICA

Na pratica, a avaliagdo de cavidades naso-sinusais e faringo-laringe é feita
basicamente de 4 formas, apesar da multiplicidade de codigos existentes.
Endoscopio rigido em nariz: visualiza-se as cavidades nasais, meatos naso-sinusais,
ocasionalmente seios paranasais pelo 6stio de drenagem desses seios e cavum,
incluindo esfincter velofaringeo e rinofaringe.

40201228 Videoendoscopia naso-sinusal com o6tica rigida
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40201210 Videoendoscopia naso-sinusal com ética flexivel

Endoscopio flexivel em nariz: € possivel visualizar exatamente as mesmas coisas
que pelo rigido. Faringe e laringe com endoscopio rigido: é feito via cavidade oral,
sendo possivel visualizar apenas essas duas estruturas, incluindo estruturas vocais.

40201260 Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido

Faringe e laringe com endoscopio flexivel: a via de acesso a faringe e laringe por
endoscopio flexivel é a propria cavidade nasal, ou seja, introduz-se o endoscépio na
cavidade nasal e desce até a laringe.

40201252 Videofaringolaringoscopia com endoscépio flexivel
40201228 Videoendoscopia naso-sinusal com ética rigida

N&o ha justificativa técnica para remuneragao dos dois procedimentos citados acima,
pois quando se faz a Videofaringolaringoscopia com endoscoépio flexivel ja esta
sendo feita a visualizagao da cavidade nasal do aparelho.

40201260 Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido
40201210 Videi endoscopia naso-sinusal com é6tica flexivel

21) 30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL

Para o tratamento funcional do nariz, é realizada a septoplastia.

A uUnica excecdo que deve ser considerada € a insuficiéncia da valvula nasal, uma
situagao rara, habitualmente iatrogénica, por retirada excessiva da cartilagem lateral
inferior, durante uma rinoplastia para afinamento da ponta nasal.

22) PARA SANGRIA TERAPEUTICA, NAO CABE A TRANSFUSAO (ATO
MEDICO DE ACOMPANHAMENTO 40401022)

23) 40901793 ELASTROGRAFIA HEPATICA

Cobertura obrigatéria para pacientes com diagndstico de Hepatite B, Hepatite C,
Hepatite C pds-transplante, HIV e doenga de figado nao alcdolica, com suspeita ou
diagnostico de cirrose hepatica, em pelo menos uma das seguintes condigdes:

a. diagndstico inicial,
b. estadiamento;
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c. acompanhamento

24) 41301102 COLPOSCOPIA (CERVICE UTERINA E VAGINA)

Consiste na observagao do colo uterino por meio de um aparelho dotado de lentes
de aumento e iluminacao propria denominada colposcépio. E essencial na deteccao
de lesbes precursoras € malignas de colo do utero e para orientar a bidpsia.
Indicagdes de colposcopia:

+ Citologia suspeita ou positiva
» Suspeita clinica de cancer invasor

* Lesdo por HPV (papiloma virus humano), em qualquer regido do trato geniturinario
(TGU)

* Sinusorragia, polipos, cervicites

* Teste de Schiller positivo

» Propedéutica de leucorreia recidivante

* Delimitacao topografica de lesdes

« Terapéutica e acompanhamento de NIC (neoplasia intraepitelial cervical)

* Investigacdo de parceiras de homens com DST (doengas sexualmente
transmissiveis)

25) AVALIACAO DE DIETA ENTERAL

Nao sera remunerada avaliacdo da dieta enteral em pacientes internados, pelo fato
de que a mesma esta inclusa na avaliagao diaria/visita do médico assistente

26) 30715059 CIRURGIA DE COLUNA POR VIA ENDOSCOPICA

A cobertura é restrita ao tratamento da hérnia de disco. Quando a cirurgia
endoscopica for indicada para tratamento de hernia de disco devera ser remunerado
o coddigo 30715059 Cirurgia de Coluna por Via Endoscépica, e quando estiver
associado a estreitamento de canal devera ser acrescido o cédigo 30715369
Tratamento Microcirurgico do Canal Estreito Lombar. O procedimento 40811026 -
Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou fragao)
ja esta regrada pelo Colégio Nacional de Auditores.

27) 30907080 IMPLANTE DE FILTRO DE VEIA CAVA
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Necessario envio de US doppler venoso para comprovar existéncia de TVP (ou
exame de imagem com capacidade para tal). Para pacientes cuja utilizagdo de
anticoagulantes esteja contraindicada. Embolia pulmonar de repeticao, comprovada
por exames de perfusao de artéria pulmonar.

INSTRUGOES NORMATIVAS DE AUDITORIA DE ENFERMAGEM FASERV

A Auditoria Médica e de Enfermagem no FASERYV atua como ferramenta estratégica
de gestéo e regulacéo. Ela monitora a qualidade da assisténcia prestada pela rede
credenciada (hospitais, clinicas e laboratérios etc.) e assegura o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato assistencial. O auditor médico e de enfermagem
analisa criticamente a conformidade técnica dos servigos cobrados, utilizando como
base a eficiéncia, a seguranga do paciente e a contratualizagéo.

1) OBJETIVOS

. Garantir a pertinéncia técnica: Avaliar se os procedimentos executados e
materiais utilizados estavam clinicamente indicados.

. Prevenir as perdas e danos: Identificar cobrangas duplicadas, cobrancas de
procedimentos nao realizados ou em desacordo com as Tabelas Contratuais (TUSS/CBHPM
2016, CMED).

. Assegurar a qualidade assistencial: Monitorar se a rede prestadora cumpre as
boas praticas de seguranga do paciente.

. Otimizar a sinistralidade: Controlar os custos assistenciais para manter a
viabilidade financeira do FUNDO DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR -FASERV.

1.1) Fundamentacéao Legal e Normativa

A atuagdo do médico e do enfermeiro auditor no FASERV e regida obrigatoriamente pelas
resolugcdes do CRM e do COFEN:

RESOLUCAO CFM N° 2.448, DE 23 DE OUTUBRO DE
2025 Regulamenta o ato médico de auditoria e da outras
providéncias

. Resolugao COFEN n° 266/2001: Regulamenta as atividades do Enfermeiro Auditor.
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o Resolugdao COFEN n° 568/2018: Trata dos prazos de andlise e do sigilo
profissional.

o Lei n°® 7.498/1986: Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

. Normas RN da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar):
Regulamentacdes sobre prazos de atendimento, Rol de Procedimentos e coberturas
obrigatorias.

2.0) DIRETRIZES OPERACIONAIS DA AUDITORIA

2.1) Auditoria Analitica (Pré-Analitica)

° Analise de pedidos de autorizagao prévia (procedimentos eletivos).
° Validacao de indicacéao clinica com base nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) da ANS.
° Negociagao de pacotes cirdrgicos com hospitais antes da internagao.

2.2) Auditoria In Loco (Concorrente)

° Visitas do enfermeiro auditor aos hospitais da rede credenciada durante a internagcéo do
paciente.

° Acompanhamento de pacientes cronicos ou de longa permanéncia em UTI.

° Pactuacao e consenso de diarias e taxas diretamente com a auditoria do hospital.

2.3) Auditoria Retrospectiva (Analise de Contas)
° Conferéncia do prontuario fisico/eletronico contra a conta hospitalar enviada.

° Aplicacdo de glosas técnicas (ex: auséncia de relatério de enfermagem para justificar
oxigenoterapia ou materiais de alto custo).

° Processamento e validagao fisica de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais)
faturados.

3.0) DIRETRIZES OPERACIONAIS NA REGULAGCAO -FASERV

3.1) Auditoria Analitica e Autorizacao Prévia (Requlacao)
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A auditoria analitica consiste na avaliagdo documental prévia das solicitagbes de
procedimentos, internagdes e insumos eletivos.

. Analise de Elegibilidade e Cobertura: Verificagéo do vinculo do beneficiario e da
inclusdo do procedimento no rol de coberturas do FASERV.

. Aplicagcdo das DUT (Diretrizes de Utilizagao): Validagéo estrita dos critérios
clinicos exigidos pela ANS ou normativas proprias do FASERV antes da liberagdo de exames e
cirurgias.

. Regulacdao de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais):

o Exigéncia de trés orcamentos de fornecedores distintos fornecidos pelo prestador
(principio da ampla concorréncia).

o Vedacdo a indicacdo de marcas especificas pelo médico assistente, conforme
determinagdes do CFM e COFEN.

o Analise técnica das justificativas clinicas para o uso de materiais de alto custo.

3.2) Auditoria In Loco (Concorrente)

A auditoria concorrente é realizada por meio de visitas técnicas diretas aos prestadores
credenciados durante o periodo de internagéo do paciente.

. Foco na Eficiéncia e Desospitalizagao: Avaliacéo diaria da real necessidade de
manutengdo do paciente em leitos de alta complexidade (UTI) ou internacgéao clinica.

o Identificagcao de Desvios Assistenciais: Verificagio da seguranga do paciente e
da execucgao do plano terapéutico prescrito.

o Pactuacao Técnica: Resolugdo imediata de inconformidades de registro junto a
equipe assistencial do hospital, evitando litigios futuros.

3.3) Auditoria Retrospectiva e Aplicacao da Tabela CMED

A auditoria retrospectiva ocorre apés a alta do beneficiario, analisando a conta hospitalar final
frente ao prontuario médico e de enfermagem.

° Auditoria de Medicamentos (Regra CMED):

o Preco Maximo ao Consumidor (PMC): Utilizado como teto absoluto para a
validacdo de medicamentos faturados na conta, com a devida deducdo de descontos e
impostos aplicaveis (como o ICMS diferenciado para compras publicas, se houver).
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o Concorréncia de Checagem: Medicamento cobrado na conta deve possuir
obrigatoriamente o registro de administracéo (horario, assinatura e carimbo do profissional de
enfermagem) no prontuario.

o Golos e Sobras: Auditoria rigorosa sobre o desperdicio de ampolas e frascos
(fracionamento de doses), aceitando apenas a cobrang¢a do volume efetivamente injetado no
paciente.

° Regras para Glosas Técnicas:

o Glosa Total: Procedimentos, didrias ou materiais cobrados sem qualquer registro de
execucao ou evolucéo na folha de enfermagem.

o Glosa Parcial: Divergéncia quantitativa entre o solicitado em conta e o documentado
em prontuario (ex: cobrar 5 gases, mas registrar o uso de apenas 2).

o Auséncia de Justificativa: Materiais de alto custo ou medicamentos de terceira
linha utilizados sem a devida evolugdo médica justificando a escolha terapéutica.

4) PROCESSO DE GLOSAS, NOTIFICAGOES E RECURSOS

4.1) Fluxo Administrativo de Glosas

Toda divergéncia identificada pela auditoria de enfermagem entre o faturado pelo prestador e o
registrado em prontudrio resultara em uma glosa técnica. Este processo deve seguir
estritamente o fluxo administrativo e os principios da ampla defesa e do contraditério.

o Emissao do Relatério de Glosa: Apés a andlise retrospectiva da conta, o
enfermeiro auditor registrara as inconformidades diretamente no sistema de gestao
hospitalar/auditoria do FASERV.

o Notificagao do Prestador: O prestador de servigo credenciado sera notificado
sobre as glosas aplicadas na guia do sistema web, detalhando os motivos técnicos (ex:
auséncia de checagem, falta de relatério de OPME).

4.2) O Prazo Legal de Recurso (45 Dias)

o Abertura de Prazo: A partir da data de recebimento da notificacdo de glosa ou da
disponibilizacdo do extrato de faturamento, o prestador terd o prazo impreterivel de 45
(quarenta e cinco) dias corridos para protocolar seu Recurso de Glosa.
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o Preclusao Administrativa: Caso o prestador ndo apresente a contestagéo técnica
fundamentada dentro do prazo legal de 45 dias, o direito ao recurso caduca (preclusao),
consolidando a glosa em definitivo em favor do FASERV.

4.3) Analise e Julgamento do Recurso pela Auditoria

o Analise Técnica: O enfermeiro e o médico auditor do FASERV reavaliardo os itens
contestados pelo prestador, confrontando as novas justificativas enviadas com o prontuario
original e as regras contratuais.

o Resultado do Recurso: O parecer final da auditoria sera classificado como:

o Glosa Mantida: O recurso foi negado por falta de fundamentagéo técnica ou
documental, ndo sendo permitido novo recurso de glosa.

o Glosa Revertida (Liberada): O recurso foi aceito apés o prestador comprovar
a execucgao do procedimento ou o0 uso do insumo de forma robusta.

5) AUDITORIA DIGITAL E PARAMETRIZAGAO NO SISTEMA WEB FASERV

5.1) Utilizacao da Ferramenta Web

A operacionalizacao da auditoria analitica e retrospectiva deste Fundo ocorre obrigatoriamente
através do software de gestdo de saude Web FASERV. O sistema garante a rastreabilidade de
todas as agoOes regulatorias.

5.2) Parametrizacido de Regras e Bloqueios no Sistema

Para otimizar o tempo dos auditores do FASERV serdo padronizadas as analises no sistema Web
de gestdo que deverdo ser parametrizadas com:

o Teto CMED Automatico: Bloqueio e alerta automéatico para medicamentos
faturados com valores acima do Pregco Maximo ao Consumidor (PMC) ou em desacordo com as
aliquotas contratuais.

. Regras de Coincidéncia (Glosas Lineares): Alertas automatizados para
cobrangas incompativeis (ex: cobranga de taxa de sala cirdrgica superior ao tempo de anestesia
registrado).

o Bloqueios de OPME: Travas de liberagéo sistémica que impedem o faturamento
de materiais especiais que ndo passaram pela pré-autorizagéo da auditoria analitica.

. Tempo Médio de Analise (SLA): Dias decorridos entre o envio da conta pelo
hospital e o fechamento do parecer pela auditoria.
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6) REGRAS GERAIS E CRITERIOS PARA APLICAGAO DE GLOSAS

6.1) Principios Norteadores da Glosa no FASERV

Toda glosa efetuada pelos auditores deve ser pautada em trés pilares fundamentais:

o Legalidade e Contratualizagao: A glosa deve basear-se no contrato firmado
com o prestador, nas resolugcbes do COFEN/ANS e CRM ou na tabela CMED,
CBHPM 2016, Tabela de matérias e diarias e taxas

o Evidéncia Documental: So € passivel de glosa o item que comprovadamente
apresente desconformidade, auséncia de registro ou rasura no prontuario.

. Rastreabilidade: Toda glosa inserida no sistema deve apontar exatamente
onde esta a falha (ex: "Glosa aplicada devido a auséncia de checagem na folha de
prescri¢cdo do dia 15/03, item 4").

6.2) Regras Estritas de Execucio para Equipe de Auditoria FASERV

Regra 1: O Principio do Registro ("O que nao esta escrito, nao foi feito")

. A auséncia de carimbo, assinatura, horario ou checagem na folha de
administracdo de medicamentos e evolugdo de enfermagem E MEDICA enseja
glosa técnica imediata e integral do item faturado.

o Justificativas verbais da equipe assistencial do hospital durante a auditoria in
loco n&o substituem o registro formal em prontuario.

Regra 2: Alinhamento Obrigatério a Tabela CMED

o O auditor deve confrontar o valor de cada medicamento faturado com o preco
teto da tabela CMED (Pregco Maximo ao Consumidor - PMC).

o Qualquer valor cobrado acima do teto regulamentado deve ser glosado
parcialmente (glosa do valor excedente), utilizando o cédigo TISS 1901.

Regra 3: Vedagao a Cobrancga de Sobras Nao Injetadas (Fracionamento)

o Medicamentos de uso injetavel que permitem o fracionamento de dose devem
ser cobrados estritamente pelo volume administrado.

. O FASERV nao pagara por ampolas/frascos integrais se o registro de
enfermagem comprovar o uso de apenas uma fragdo, exceto em casos de
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medicamentos de frasco Unico sem estabilidade pds-abertura, devidamente
justificados em relatério.

Regra 4: Rastreabilidade Obrigatéria de OPME e Alto Custo

. Materiais especiais (OPME) cobrados em conta hospitalar que nao
apresentarem as etiquetas originais de rastreabilidade (contendo numero de
lote, registro ANVISA e série) coladas no prontuario ou no relatério cirurgico serao
glosados integralmente.

o A cobranca de materiais que excedam a quantidade previamente autorizada
pela Auditoria Analitica sera glosada, exceto se houver relatério do cirurgido
justificando a intercorréncia em ato cirurgico.

7) DA COMISSAO DE REVISAO DE GLOSAS (CRG)

7.1) Da Criacao e Natureza da Comissao

A Comisséo de Revisao de Glosas (CRG) € uma instancia de carater deliberativo,
técnico e administrativo, instituida por ato oficial (Portaria/Resolugéo) da Dire¢ao do
FASERYV. Sua finalidade é analisar, em segunda e ultima instancia administrativa, os
recursos de glosas que nao foram consensuados na auditoria inicial e que foram
formalizados pelos prestadores no prazo de 45 dias.

7.2) Composiciao Minima da CRG

Para garantir a equidade, a legalidade e a competéncia técnica nas decisdes, a
comissao tera uma composicdo multiprofissional e paritaria, constituida
obrigatoriamente por servidores publicos efetivos ou designados:

o Presidente da Comissao: Representante da Diretoria do FASERV ou de
Provimento de Assisténcia do orgéo.

. Membro Técnico (Enfermagem): Pelo menos 01 (um) Enfermeiro Auditor
titular que n&o tenha participado da auditoria inicial da conta em recurso.

. Membro Técnico (Médico): Pelo menos 01 (um) Médico Auditor, para
deliberar sobre condutas e pertinéncia clinica de procedimentos/OPME.

. Membro Administrativo/Financeiro: Pelo menos 01 (um) técnico de
faturamento ou analista financeiro, responsavel pela validacdo de taxas e regras
contratuais.

° Membro do conselho fiscal e/ou administrativo do FASERYV
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. Consultoria Juridica: 01 (um) representante da Procuradoria Juridica ou
assessoria juridica do municipio para subsidiar decisdes de impacto contratual legal,
se necessario.

7.3) Do Rito Administrativo de Analise do Recurso

O processo de julgamento dentro do sistema e no ambito fisico/digital do FASERV
seguira rigorosamente os seguintes passos:

1. Protocolo e Admissibilidade: O recurso enviado pelo prestador é recebido.
O setor administrativo verifica se o recurso foi protocolado dentro do prazo de 45
dias corridos e se contém a documentagdo minima (copia do prontuario, notas
fiscais e justificativa técnica). Recursos intempestivos (fora do prazo) sao rejeitados
de imediato.

2. Distribuicao e Relatoria: O Presidente da CRG distribui o processo para um
relator técnico (Enfermeiro ou Médico, a depender da natureza da glosa).

3. Parecer do Relator: O relator analisa as alegacdes do prestador de servigos
face as regras do manual e do contrato, tabela CMED e registros médicos e de
enfermagem. Ele emite um parecer fundamentado votando pela manuten¢ao da
Glosa (rejeicdo do recurso) ou pela reversao da Glosa (aceite do recurso).

4. Julgamento Colegiado: A comissao se reune periodicamente para votar os
pareceres. As decisbes sdo tomadas por maioria simples de votos dos membros
presentes.

7.4) Das Decisoes e Impedimentos de Recursos Judiciais Diretos

. Soberania Administrativa: A decisdo da CRG encerra em definitivo a fase
litigiosa administrativa dentro do FASERV.

o Registro no sistema: O resultado da votagao (Procedente ou Improcedente)
€ inserido no sistema em recursos de glosa para a liberagdo do pagamento
complementar (se houver reversédo) ou arquivamento definitivo da glosa.

o Lavratura de Ata: Todas as deliberagdes da comissido serao registradas em
Atas de Julgamento, que seréo assinadas pelos membros e publicadas no boletim
interno do FASERYV, garantindo o principio constitucional da publicidade.

7.5) Dos Impedimentos e Suspeicoes
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. Fica impedido de relatar ou votar o recurso o0 membro da comissao que
possuir qualquer vinculo profissional secundario, societario ou de parentesco com o
prestador de servigo recorrente, visando garantir o principio da impessoalidade.

7.6) Administrativo de Analise do Recurso

O processo de julgamento dentro do sistema e no ambito do FASERV seguira
rigorosamente os seguintes passos e prazos:

1. Protocolo e Admissibilidade: O recurso enviado pelo prestador é recebido.
O setor administrativo verifica se o recurso foi protocolado dentro do prazo de 45
dias corridos e se contém a documentagdo minima. Recursos intempestivos (fora
do prazo) sao rejeitados de imediato.

2. Distribuicao e Relatoria: O Presidente da CRG distribui o processo para um
relator técnico (Enfermeiro ou Médico) em até 05 (cinco) dias a partir do
recebimento.

3. Parecer do Relator e Julgamento Colegiado: O relator analisa as alega¢des
face as regras do manual, tabela CMED e registros de enfermagem, emitindo seu
voto. A comissao se reune para deliberar por maioria simples.

4. Prazo Legal para Resposta da CRG (45 Dias): A Comissao tera o prazo
maximo e improrrogavel de 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados a partir
da data do protocolo de recebimento do recurso, para emitir o parecer final, julgar e
publicar a decisao.

5. Registro no sistema e Encerramento: O resultado da votacéo (Procedente
ou Improcedente) é inserido no sistema dentro do mesmo prazo de 45 dias para a
liberagdo do pagamento complementar (se houver reversdo) ou arquivamento
definitivo da glosa.

REGRAS GERAIS DE AUDITORIA DE ENFERMAGEM

PERNEIRAS DE _COMPRESSAO AUTOMATICA: As perneiras de compressdo
pneumaticas (equipamento + insumo) estdo inclusas nas diarias e taxas
hospitalares, seguindo a obrigatoriedade da ANS. N&o é pertinente a cobranga de
quaisquer itens utilizados para este fim.

ANTIBIOTICOS EM PRONTO-ATENDIMENTO/PRONTO-SOCORRO: A penicilina
benzatina € remunerada no pronto atendimento quando corretamente indicada. Nas
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situacdes em que o paciente for internado, sera permitida a cobranca de antibidtico
parenteral ministrada no PA/PS. Nas situagdes excepcionais em que nao haja
possibilidade de internagao (falta de vaga), desde que tenha justificativa clinica, ndo
podera ser cobrada mais de uma dose do antibidtico parenteral, quando ministrados
em PA/PS.

ALCA DE POLIPECTOMIA E PINCA DE BIOPSIA ENDOSCOPICA: Algas de
polipectomia descartaveis (rotulagem com as seguintes descrigbes: PROIBIDO
REPROCESSAR, PRODUTO DE USO UNICO, O FABRICANTE RECOMENDA
USO UNICO ou DESTRUIR APOS O USO) seréo remuneradas.

DESCRICOES: REUSAVEL, REUTILIZAVEL ou REPROCESSADA) nido sera
remunerada AGULHA DE ESCLEROSE E CLIP DE HEMOSTASIA Os materiais
Agulha de Esclerose e Clip de Hemostasia serdo remunerados, conforme
negociacao e solicitagao previa.

ALCA DE RESSECCAOQ: Liberacdo automatica de alca de resseccdo para
procedimentos de polipectomia (sem necessidade de autorizagdo prévia),
necessitando apenas de justificativa em conta para seu uso com apresentagédo de
embalagem e nota fiscal com data de emiss&o da nota menor 06 meses

AGULHA DE VERES: Agulha de Veres é considerado material permanente, nao
sendo permitida a cobranca desse material como material descartavel

LUVAS CIRURGICAS ESPECIAIS PARA PROFISSIONAL ALERGICO: Serdo
remuneradas pelo preco de luva estéril comum.

MANTA TERMICA: Critérios de indicac&o: » Cirurgias de porte > ou = 6 para pacientes
acima de 60 anos * Utilizacdo em per e pos-operatério em neonatos ¢ Pacientes
politraumatizados * Grandes queimados * CTl — pacientes com hipotermia e com
baixo débito com disfungdo de multiplos érgéos (primeiras 72 horas), a excegao de
faléncia organica ou quadros de sepse * Paciente em estado de choque

CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA: As canulas de traqueostomia de uso corriqueiro
em ambiente hospitalar, descartaveis com ou sem baldo, ainda que sejam
classificadas como érteses, ndo demandam autorizacao prévia e devem ter seu valor
conforme precificagao de nota fiscal e mais margem

Para modelos de longa permanéncia, deve ser mantido tratamento como oérteses
sendo, portanto, necessaria justificativa para uso e autorizagéo prévia pelo FASERV

MATERIAIS DE ASSEPSIA, FITAS ADESIVAS, DE QUALQUER TIPO OU MODELO,
E EPI: Nado devem ser remunerados em qualquer situagdo (internagdo, exames,
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procedimentos, consultas etc.), independentemente de haver cobranga ou nao de
taxas.

ELETRODOS DESCARTAVEIS: No ha previsdo de remuneracdo para eletrodos
descartaveis para a realizagdo de teste ergométrico e eletrocardiograma (item
incluso no exame).

FILTRO UMIDIFICADOR/ANTIBACTERIANO COVID-19: Aprovado 1 (um) filtro para
ventilagao por internagao para paciente com Covid-19 ou casos suspeitos da doenca.

COLPOSCOPIA E CITOLOGIA: Nao devem ser remunerados materiais e
medicamentos para os exames em questao quando realizados em consultorios ou
clinicas.

EQUIPO 4 VIAS: Nao ha pertinéncia técnica para uso de equipo quatro vias em
procedimentos histeroscépicos. Sendo passivel a cobranca de equipo duas vias

TAXA DE SALA PARA AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIA E EXAMES
ELETROFISIOLOGICOS: Nzo serd remunerada taxa de sala para servicos
auxiliares.

CURATIVO REALIZADO AO FINAL DO PROCEDIMENTO CIRURGICO: N&o ser&o
remunerados honorarios médicos para curativo(s) realizado(s) ao término da
cirurgia.

REVELACAO E FILME PARA RETINOGRAFIA CONVENCIONAL: N3o & pertinente
a cobranca da taxa de sala ou materiais e medicamentos para o exame de
retinografia. Para a Retinografia Monocular somente sera remunerado o valor do
exame

SERINGA DE BOMBA INJETORA PARA CONTRASTE: Cabe o pagamento de forma
fracionada, conforme protocolo apresentado: 1/10 do valor, independente da
rotulagem do produto. Para prestadores que utilizam KIT para bombas injetoras,
devera ser remunerado 1/3 do valor, independente da rotulagem do produto

TAXA DE SALA PARA EXAMES DE IMAGEM: Nao existe taxa para os exames de
imagem mesmo quando houver necessidade de radiofarmaco ou contraste, com
excegao dos exames de radiologia intervencionista.

TROCATER NAS CIRURGIAS VIDEOLAPAROSCOPICAS: Para as cirurgias
videolaparoscopias devem ser liberado um trocater descartavel e entende-se que os
demais trocateres utilizados deverao ser permanentes.
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PARAACESSO VENOSO EM PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO: Remunerar
o fixador estéril (ex.: IV Fix) ndo transparente para cobertura de acesso venoso em
qualquer tipo de acomodagao uma vez que atende a normativa ANVISA (2017).

FILME TRANSPARENTE PARA ACESSO VENOSO: INDICACAQ: « Deve ser
remunerado nas situag¢des abaixo:

1) Internacoées

2) Ambulatério: paciente com cateter central parcialmente ou totalmente
implantado.

3) Paciente Crianca (a idade tera como base o que esta descrito no estatuto da
crianca e adolescente, LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias . Considera-se
crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade

EQUIPO PARA MEDICACAO INTERMITENTE: Deve ser pago um equipo a cada 24
horas por medicacéo.

ATADURA DE CREPE/ALGODAO ORTOPEDICO: exclusivamente para realizacao
de curativos, aquecimento de membros na insuficiéncia vascular, imobilizagdes
ortopédicas e terapias compressivas.

PRODUTOS DE BARREIRA PROTETOR DE PELE: Produtos de barreira de
protecao de pele, de diferentes marcas, com a mesma indicag¢ao, serdo remunerados
para atender a RN 465. Para pacientes em internacdo hospitalar e atendimento
ambulatorial o uso sera conforme indicacdo em bula, em tratamento de lesdes e
bordas de feridas.

NORIPURUM AMBULATORIAL: Em virtude da nao cobertura confirmada pela ANS
via parecer, a cobranga sem autorizacao prévia do FASERV

PONTEIRA DE RADIOFREQUENCIA EM PROCEDIMENTOS:

VIDEOARTROSCOPICOS DE QUADRIL, JOELHO E OMBRO: A ponteira sera
liberada: < Nas cirurgias artroscépicas de quadril e ombro. *« Nas cirurgias
artroscépicas de joelho somente quando existir o diagndstico de sinovite nodular
comprovado por exame de imagem.
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REGRAMENTO PARA EQUIPO DE BOMBA DE INFUSAO OU BOMBA DE
SERINGA: O protocolo de medicagdes e terapias em bomba infusora ou bomba de
seringa sera remunerado na administracdo de: « Drogas vasoativas ¢ Insulina em
infusdo continua * Sedacado em infusdo continua * Heparina em infusdo continua
Furosemida em infusdo continua ¢ Bloqueadores neuromusculares em infusdo
continua ¢ Antitromboticos ¢ Anestésicos em infusdo continua ¢ Imunoglobulinas
Ocitocinas * Anticonvulsivantes (Fenitoina e Midazolan) ¢ Sulfato de magnésio nos
casos de eclampsia e pré-eclampsia « Controle rigoroso de volume para pacientes
nos seguintes casos: Pacientes: idosos, Patologias: cardiopatias e insuficiéncia
renal, excluindo a utilizacdo de antibidtico * Antibioticoterapia: somente na
administracdo de polimixina B + Antifungico: somente na administracdo de
anfotericina Observacao: mantida a regra: nao é pertinente o pagamento de taxa de
uso/utilizacdo de bomba infusora ¢ Dietas: nutricdo parenteral e nutricdo enteral
(sistema fechado). Para este critério, a utilizacdo em bomba de seringa somente esta
prevista para os casos de neonatologia e pediatria. « Soroterapia ou solugdo com
eletrdlitos: Remunerar soro com eletrdlitos somente para correcido/ reposicao de
eletrdlitos « Corticoides: administracdo de corticoides em infusdo por bomba infusora
somente nos casos de ¢ Pulsoterapia * Neonatologia em qualquer acomodacgao. ¢
Pediatria em UTI

LUVA DE PROTECAO LTVA: CAPA PARA VIDEO CIRURGIA: A capa de video
cirurgia/luva de protecéo (LTVA) esta inclusa na taxa de video/equipamento NAO
podendo ser cobrada separadamente

AGULHA DE RAQUI PARA BLOQUEIOS: Nao cabe cobranga de agulha/cénula
especial para nenhum tipo de bloqueio. A excec¢ao é apenas para os procedimentos
de Bloqueios de Plexo.

REMUNERACAO DE ENDOSCOPIAS E COLONOSCOPIAS: Serdo pagos
conforme pacote

POLIPECTOMIA DE COLON: Taxa de sala de recuperagdo anestésica sera paga
nos procedimentos autorizados e para realizacdo de Polipectomia de Cdlon e
Eséfago em paciente internado: A cobranga de diaria para a realizagdo dos
procedimentos por um prestador hospital/hospital dia, sera uma exce¢ao de acordo
com a autorizacao clinica

PROTOCOLO DE TROCA DE DISPOSITIVOS PARA (troca de dispositivos baseado
no Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa, 2017).

Recomendacoes gerais
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* Os produtos utilizados devem necessariamente ter registro na Anvisa

» Nas referéncias desta tabela, ocorrem variaveis nos tempos médios de troca de
alguns dispositivos.

Para fins de normatizacéo, optamos por adotar o Manual da Anvisa 2017

* Nos casos de troca de dispositivos em periodos diferentes aos aqui estabelecidos,
devido as divergéncias entre protocolos institucionais, prevalecera o manual da
Anvisa

* Na ocorréncia de evento adverso (EA) ou queixas técnicas envolvendo a utilizagao
dos produtos para saude, o estabelecimento de saude deve notificar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e o fabricante do produto

* As notificagbes podem ser feitas diretamente ao 6rgdo de vigilancia sanitaria
municipal, estadual ou do Distrito Federal, ou acessando o Sistema Nacional de
Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria - Notivisa, por meio do portal da Anvisa —
www.anvisa.gov.br

Material Periodo médio de troca adulto Periodo médio de troca neonatologia e
pediatria

Observagao Cateter venoso periférico 96 horas (verificar observagdes referente a
boas praticas em pediatria e neonatologia) Para pacientes neonatais e pediatricos,
nao trocar o cateter rotineiramente. Porém, & imprescindivel que o0s servicos
garantam as boas praticas recomendadas neste documento, tais como: avaliagao
rotineira e frequente das condigdes do paciente, sitio de insergao, integridade da pele
e do vaso, duragéo e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e
permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizagdo estéril
(Anvisa, 2017) Substituir o cateter imediatamente em casos de sinais de flebite ou
obstrucdes do cateter Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos e caso 0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24
horas Remover o cateter periférico na suspeita de contaminagao, complicagcdes ou
mau funcionamento

Cateter arterial periférico ndo ha recomendacao de troca programada de forma geral

Cateter venoso central (independente da forma de inser¢do) Nao ha recomendagao
de troca pré-programada retirar em caso de infecgao local, febre sem foco definido,
exteriorizagao ou obstru¢ao dos cateteres centrais (Anvisa, 2017)
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-PICC Nao ha indicagao de troca pré-programada retirar em caso de infecgao local,
febre sem foco definido, exteriorizagdo ou obstrucéo

Cateter de Tenkoff Nao ha recomendacido trocar quando sinais de peritonite,
obstrugao ou mau funcionamento

Cateter umbilical arterial retirar em até 5 dias remover cateteres umbilicais quando
n&do forem mais necessarios ou se ocorrer uma complicagcéo (Anvisa, 2017)

Cateter Umbilical Venoso Nao se aplica 7 a no maximo 14 dias remover cateteres
umbilicais quando ndo forem mais necessarios ou se ocorrer uma complicagao
(Anvisa, 2017)

Agulha com ponta de Huber (Surecan) A cada pung¢ao A cada pungdo para as
limpezas de cateter e nas quimioterapias ambulatoriais sistémicas até 2 dias

Cateter de longa permanéncia implantavel (port-acath) ndo ha indicagcéo de troca
pré-programada retirar em caso de infec¢cdo local, febre sem foco definido,
exteriorizagao ou obstrucéo

Cateter de longa permanéncia semi- implantavel ndo ha indicagdo de troca pré-
programada retirar em caso de infecc¢ao local, febre sem foco definido, exteriorizagéo
ou obstrucao

Equipo para infusdo intermitente trocar equipos de administracdo intermitente a
cada 24 horas (Anvisa, 2017) 1 equipo a cada 24 horas por medicagdo administrada
Equipo para infusdo continua Comum (Macrogotas/ Microgotas) 96 horas infusdo
continua

Equipos de infusdo continua ndo devem ser trocados em intervalos inferiores a 96
horas Equipo para infusdo continua comum (Macrogotas/ Microgotas) (Drogas
lipidicas) 12 HORAS (infusdo lipidicas) 12 horas trocar o equipo e dispositivo
complementar de infusdes lipidicas a cada 12 horas (Anvisa, 2017)

Equipo para bomba de infusdo 96 horas — medicamento de uso continuo 24 horas —
solucdes lipidicas 96 horas — medicamento de uso continuo 24 horas — solugdes
lipidicas 24 horas no caso de administracdo de solucdes

Torneirinha de 3 vias 96 horas Internagdo: a torneirinha sistema aberto, sistema
fechado simples ou valvulado, devem ser trocados sempre nas trocas dos cateteres
venosos (periférico ou centrais) a cada 96 horas.
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Pronto Socorro/Ambulatorial: sera remunerada sistema fechado simples ou
valvulado.

Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas trocas
dos cateteres venosos (periférico ou centrais) a cada 96 horas Internagao:

O Conector sistema fechado simples ou valvulado deve ser trocado sempre nas
trocas dos cateteres venosos (periféricos ou centrais) a cada 96 horas. A quantidade
para remuneragao deve respeitar o numero de vias dos dispositivos utilizados no(s)
acesso(s). Remuneragdo somente para clientes internados. Pronto-
Socorro/Ambulatorial: ndo sera remunerado. A excegao (sistema fechado simples ou
valvulado) sera para pacientes com acesso venoso central e cateter totalmente
implantado.

Transdutor de pressao 96 horas aparato de fluxo continuo e derivados devem ser
trocados juntamente com os transdutores trocar transdutores a cada 96 horas,
juntamente com seus acessorios e solu¢des para flush (Anvisa, 2017)

Coletor de urina externo (Uropen) 24 horas

Bolsa de colostomia com e sem placa (n&o descartavel) 7 dias trocar em caso de
hiperemia local, secregéo no sitio ou vazamento

Tubo orotraqueal ndo ha recomendacgao de troca pré-programada quando ocorrer
obstrugao ou mau funcionamento

Cénula de traqueostomia descartavel ndo ha recomendacdo de troca pré-
programada Conforme Prescricao Médica (CPM)

Cateter peridural ndo ha recomendacao de troca pré-programada

Sonda enteral ndo ha recomendagao de troca pré-programada quando ocorrer
obstrugao ou mau funcionamento

Sonda Folley Nao ha recomendagao de troca pré-programada quando ocorrer
obstrugao ou mau funcionamento

Neonatologia e pediatria Observagao Bolsa coletora de urina sistema fechado nao
ha recomendacgao de troca pré-programada em caso de obstru¢ao ou sujidade

Equipo multivias (Polifix) 96 horas: O equipo multivias sistema aberto, sistema
fechado simples ou valvulado, devem ser trocados sempre nas trocas dos cateteres
venosos (periférico ou centrais) a cada 96 horas.
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Equipo perfusor set/ Extensofix Medicamentos de uso continuo: 96 horas.
Medicamentos intermitentes: a troca sera a cada 24 horas

Remuneracgao de 1 perfusor set e/ou extensofix para cada seringa perfusora utilizada
nos medicamentos intermitentes.

Equipo para nutricdo enteral 1 equipo a cada 24 horas 1 equipo de dieta enteral para
sistema aberto e fechado por dia de internagdo hospitalar (troca a cada 24 horas)

Equipo para agua — dieta enteral sistema aberto 1 equipo a cada 24 horas 1 equipo
de agua para sistema aberto (em dieta enteral) por dia de internag&o hospitalar (troca
a cada 24 horas) Equipo para nutrigao parenteral A cada bolsa A cada bolsa trocar o
equipo e dispositivo complementar de nutrigdo parenteral a cada bolsa (Anvisa,
2017)

Seringa perfusora para dieta ndo se remunera

Seringa perfusora para medicamentos Medicamentos de uso continuo: 96 horas.
Medicamentos intermitentes: a troca sera a cada 24 horas. Decisdo valida,
especificamente, para seringas perfusoras, caso seja utilizadas seringas comuns,
mesmo que adaptadas em bomba de seringa, sera remunerada 1 unidade a cada
etapa da medicagao

Cateter nasal 1 por internagao Troca somente mediante justificativa

Frasco para dieta — sistema aberto 1 frasco por dieta oferecida Frasco para agua —
sistema aberto 1 frasco ao dia

Protetor ocular em fototerapia 1 por internacdo em casos de fototerapia.

PARECER TECNICO — REMUNERACAO DE MULTIPLOS EXAMES DE TOMOGRAFIA e
RESSONANCIA

Referéncia: CBHPM 2016 e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

1. Fundamentacdo Técnica

A CBHPM 2016 estabelece, em suas instru¢des gerais, o principio da hierarquizagao

dos procedimentos realizados no mesmo ato, determinando que: o procedimento
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principal seja remunerado integralmente (100%); os procedimentos subsequentes
sejam remunerados com redugao proporcional, pratica consolidada de 70%.

Embora ndo haja previsdo especifica para tomografia computadorizada e
ressonancia, a diretriz é aplicavel por analogia aos exames diagnosticos por imagem,
conforme pratica consolidada na saude suplementar. Exames realizadas no mesmo
ato com redugado de UCO (100% no primeiro e 70% no segundo) esta nas Instrugoes
Gerais do Capitulo IV (SADT) da CBHPM 2016, sob a regra de procedimentos

multiplos/seriados na mesma ocasiao.
Mesmo Ato Teclado/Sessdao: Quando realizados exames simultineos no mesmo

paciente, o custo de depreciacao de salas e recep¢do é compartilhado.

eIncidéncia sobre a UCO: A redugdo de 30% (pagamento a 70%) é aplicada
estritamente sobre a Unidade de Custo Operacional (UCO) do exame de menor

valor.

2. Caracterizacdo do Ato Assistencial

Os exames de Tomografia e Ressonancia, quando realizados na mesma sesséo,
configuram ato unico assistencial com multiplos procedimentos sob as mesmas
condicdes operacionais. Havendo, portanto, compartilhamento de estrutura técnica

e logistica.

3. Aspectos Operacionais (UCO)

A Unidade de Custo Operacional (UCO) compreende elementos compartilhaveis,

tais como:

Equipamento de tomografia e ressonéncia equipe técnica envolvida utilizagado de
sala e infraestrutura. A realizacdo de exames sequenciais na mesma sessao
promove racionalizag&o dos custos operacionais, justificando a aplicagéo de redugao

no exame subsequente, inclusive sobre a UCO.

4. Alinhamento Regulatério
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar reconhece a CBHPM como referéncia
técnica para organizagao e remuneragao de procedimentos, permitindo a adogéo de
critérios: tecnicamente fundamentados amplamente aceitos nos mercados
compativeis com o equilibrio econdémico-assistencial. Ndo havendo vedacédo
normativa quanto a aplicagao de redutores em procedimentos realizados no mesmo

ato.

Diante do exposto, no ambito do FASERYV, conclui-se que:
e E tecnicamente adequado
e Esta alinhado a CBHPM 2016

E em conformidade com praticas reconhecidas pela ANS a adogdo do seguinte
critério de remuneragdo: 1° exame (principal): 100% da UCO, 2° exame

(subsequente): 70% da UCO quando realizados no mesmo ato assistencial.
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