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ANEXO XII: MANUAL DO CREDENCIADO MEDICO HOSPITALAR

1. APRESENTACAO

Este Manual é destinado aos prestadores de servicos de saude, credenciados ao Saude
Recife com a premissa de orientar sobre os fluxos para autorizacdo, prazos de liberacdo de
procedimentos e servicos de saude, sistematica adotada para apresentacdo e pagamento das
despesas bem como as formas de acesso para o relacionamento com a equipe de gestdo em
saude.

A Autarquia Municipal de Previdéncia e Assisténcia a Saude dos Servidores é 6rgdo gestor
do Saude Recife, instituido pela Lei N2. 17.082/2005 alterada posteriormente pelas Leis
17.326/2007 e 17.527/2009, regulamentado pelos Decretos n2. 20.895 de 19 de janeiro de 2005
e n? 23.619 de 08 de maio de 2008 e resolugbes normativas, que estabelece regras de uso,
beneficios e custeio dentre outras obrigatoriedades. Cabe ressaltar que o Saude Recife é um
sistema de autogestdo regulado por Decreto Municipal ndo estando subordinado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) sendo fiscalizado pelo TCE/PE.

O sistema de saude — Saude Recife reger-se-a pelas normas, rotinas e tabelas constantes dos
anexos deste manual para a solicitacdo, autorizacdo e pagamento de servicos médico-
hospitalares e odontoldgicos, prestados pelos servigos contratados, considerando-se como nula
e sem efeito, qualquer tipo de solicitagdo que nao esteja prevista no presente manual.

Este manual do credenciado é parte integrante do termo de credenciamento vigente em
complemento as cldusulas do termo de credenciamento firmado entre as partes e tem por
objetivo normatizar as relagGes entre o Saude Recife e a sua rede credenciada, cuja finalidade é
estabelecer regras, normas, procedimentos operacionais e orientacdes ao credenciado, quanto a
autorizacdo, andlise, auditoria de procedimentos, atendimento e cobranga dos servigos
prestados, ndo podendo, sob hipdtese alguma, ser invocado para negativa de atendimento
médico-hospitalar ou odontoldgica.

Toda e qualquer alteragdo no presente manual, de acordo com cldusula contratual expressa
constante do termo de credenciamento firmada entre o Saude Recife e o contratado, ensejard a
cada contratado o direito de nao a aceitar, tendo para tanto o prazo de trinta dias corridos, a
partir da data de publicacdo, para manifestar-se. A ndo manifestacdo expressa e por escrito no
prazo estabelecido, pressupde a plena aceitacao das altera¢des implantadas.

Qualquer informacao adicional podera ser obtida junto a Unidade de Rede Credenciada e
Atengdo A Saude do Saude Recife através dos telefones: 33551633 ou 33551648 e ou pelo e-mail:
gerenciaderelacionamentosr@recife.pe.gov.br

Contamos com a parceria e integracdao do credenciado para garantir o melhor fluxo nas
autorizacdes e negocia¢do contratuais visando eficiéncia e satisfacdo das partes envolvidas na
prestacdo dos servicos em saude.
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2. IDENTIFICACAO DO USUARIO
A rede credenciada de saude devera solicitar a identificacdo do beneficidrio de forma a
verificar a sua elegibilidade para qualquer atendimento em satde necessdrio. E obrigatéria a
apresentacdo pelo beneficidrio titular de documento de identidade com foto (paciente) e o cartao
do beneficiario ou seu nimero, no caso de dependente além destes o nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica, CPF do titular. Desta forma sé podendo o beneficidrio ser atendido depois de
realizada a verificacdo de sua regularidade cadastral no sistema pelo credenciado.

Modelo de carteirinha atual:
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E disponibilizada também a apuracdo da elegibilidade através de Biometria (Biometria é a
identificacdo do cliente através da leitura digital).

Para qualquer atendimento, o beneficidrio deve sempre apresentar o Cartdo de Saude e um
documento de identificagdo com foto.

3. CANAIS DE ATENDIMENTO

Central de Atendimento Saude Recife
0800-2812345
3003-3933

Os processos de solicitacdo de autorizacao de planos de tratamento passam a obedecer as
regras neste Manual, dispostas.
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4, CONTRATA(}AO E ALTERAQ@ES CADASTRAIS
A prestacdo de servicos sera formalizada por meio de contrato, a ser firmado entre o SAUDE
RECIFE e o prestador de servicos médicos, profissional (pessoa fisica) ou clinica (pessoa juridica),
do qual este anexo é parte integrante.

A contratacdo dos servicos de saude ocorrerd por credenciamento dos interessados cuja
documentacdo e informacdes e atualizacGes subsequentes estardo disponivel para os
prestadores através do portal:
http://www.recife.pe.gov.br/portalcompras/app/ConsLicitacoesAndamento clicar em drgdo
demandante, clicar em RECIPREV, clicar em objeto, clicar em documentos relacionados.

A documentacdo para credenciamento dos interessados devera ser digitalizada e enviada
para o e-mail gerenciaderelacionamentosr@recife.pe.gov.br. Para mais informacdes, contactar a
Rede Credenciada nos numeros 33551633 ou 33551648 de segunda a sexta feira, de 8 as 16
horas.

O profissional somente podera atender dentro das especialidades previstas no
contrato.

E indispensavel que o prestador comunique imediatamente ao SAUDE RECIFE qualquer
alteracdo em seus dados como: razdo social, endereco, telefone e corpo clinico, sob pena de ter
seu cadastro suspenso por inconsisténcias cadastrais.

O SAUDE RECIFE instituiu por meio de Resolugdo Normativa, um padrdo para as trocas de
informacgdes entre operadoras de planos privados e prestadores de servicos de saude. Este
padrdo, denominado TISS — “Troca de Informagdes em Saude Suplementar”, envolve
padronizacdo de forma e estrutura em formularios assistenciais e em conectividade, estando o
SAUDE RECIFE plenamente adequado a esta regulamentac3o.

As guias apresentam a logomarca prépria do SAUDE RECIFE o que permite o download de
modelo e impress3do direta pelo credenciado a partir do portal do SAUDE RECIFE (area restrita ou
espaco do prestador) de quantas guias forem necessdrias para o envio das cobrangas de
atendimentos.

5. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS:
Estdo excluidos da Cobertura Assistencial do_SAUDE RECIFE conforme regulamento
préprio:

a) Procedimentos nao éticos, experimentais, ndo reconhecidos pela pratica médica, ou que
nao sejam respaldados pela Medicina Baseada em Evidéncias (“MBE”);

b) Procedimentos com finalidade estética, ou seja, que ndo visam restaurar funcao parcial
ou total do érgao, ou parte lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita, excetuando-se as cirurgias plasticas para reparagdo de limita¢des funcionais;
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¢) Tratamento em clinicas de emagrecimento estético, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

d) Reversdao de método contraceptivo cirurgico (laqueadura, vasectomia, etc.)

e) Inseminacdo artificial, e procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos de apoio a
esta técnica;

f) Atendimento em especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e quaisquer produtos e procedimentos em especialidades ndo reconhecidas pelo
CFM, tais como: ortomolecular, fitoterapia, terapia floral, iridologia, etc.;

g) Tratamento de enfermidades ou acidentes decorrentes de perturbacdes da ordem
publica, atentados, operacdes militares, convulsGes sociais e catastrofes publicas,
guando declarados por autoridade competente;

h) RemocGes aéreas;

i) Procedimentos e tratamentos realizados no exterior;

j) Necropsia, preparacao de corpo, taxa de morgue, veldrio e afins;

A cobertura permitiva para a assisténcia a saude do sistema Saude Recife serd a prevista
conforme a Lei N2. 17.082/2005, alterada posteriormente pelas Leis 17.326/2007 e 17.527/2009
e regulamentada pelos Decretos n2. 20.895 de 19 de janeiro de 2005 e n2. 23.619 de 08 de maio
de 2008, tendo sua totalidade publicada e disponivel como anexos deste credenciamento no site
http://www.recife.pe.gov.br/portaldgco.

1. AUTORIZACAO PREVIA (OBTENGCAO DE SENHA)

O Rol de Procedimentos Médicos do Saude Recife encerra todos os procedimentos médico-
hospitalares diagndsticos ou terapéuticos cobertos pelo Sistema de Assisténcia a Saude - Saude
Recife e definidos em Lei e Decretos reguladores que se encontram disponiveis para download
no site www.recife.pe.gov.br/portaldgco.

Conforme ROL especifico todos os procedimentos sdo sujeitos a autorizagdao prévia exceto
os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Este processo é determinante a aceita¢ao posterior
da cobranga e consequente pagamento pelos servigos.

O processo de solicitagdo prévia da senha deve ser feito, mediante o acesso a ferramenta
autorizadora ou, excepcionalmente, junto a Central de Atendimento. O credenciado deverd
registrar a senha numérica obtida na requisicdo a ser entregue ao paciente, junto a descricao e
codificacdo do procedimento pré- autorizado.

O beneficiario sé podera ser atendido depois de realizada a verificacdo de sua regularidade
cadastral no sistema Saude Recife pelo credenciado;

Para obtencdo da Autorizacdo, o Prestador deverda acessar o Autorizador
(https://sauderecife.bennercloud.com.br/autorizador), preencher todas as informagGes
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solicitadas e anexar os documentos exigidos. Apds autorizada, a guia devera ser impressa e
assinada pelo Beneficiario.

As guias de atendimento deverdao ser geradas pelo credenciado no momento do
atendimento e assinadas pelo beneficidrio que sera atendido;

Nos casos de criancas ou incapazes, além da assinatura da guia, pelo acompanhante
responsdvel, deverd conter a informacdo de prdprio punho do grau de parentesco do
acompanhante, nimero de documento de identidade e CPF;

Nunca, em hipdtese alguma, a guia devera ser assinada pelo credenciado, caso seja
confirmada este procedimento as guias entregues com esta inconformidade serdo motivos de
glosa permanente sem direito a recurso;

Apenas as guias de consultas/atendimentos/procedimentos devidamente assinados de
acordo com as orientacGes anteriores, tém validade para fins de controle, processamento e
pagamento da producao;

Eventualmente a solicitacdo de um procedimento ou servico pode exigir analise médica mais
detalhada, conhecida como Regulacdo Médica. Os prazos de autorizacdo das solicitacGes serdo de
acordo com o tipo e complexidade da solicitacdo. Passado o periodo de caréncia e de acordo com

a cobertura da Saude Recife os prazos para autorizacdo estdo abaixo discriminados,

2. PRAZOS PARA AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO

PRAZO (em dias)

Consulta bdsica — pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia

07 (sete) Uteis

Consulta nas demais especialidades médicas

14 (catorze) Uteis

Consulta/sessdo com fonoaudidlogo

10 (dez) uteis

Consulta/sessdo com nutricionista

10 (dez) uteis

Consulta/sessdo com psicélogo

10 (dez) uteis

Consulta/sessdo com terapeuta ocupacional

10 (dez) uteis

Consulta/sessdo com fisioterapeuta

10 (dez)uteis

Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com
cirurgido-dentista

07 (sete) uteis
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Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial

03 (trés) uteis

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial

10 (dez) uteis

Procedimentos de alta complexidade — PAC

21 (vinte e um) Uteis

Atendimento em regime de hospital dia

10 (dez) uteis

Atendimento em regime de internacao eletiva

21 (vinte e um) Uteis

Urgéncia e emergéncia

Imediato

Consulta de retorno

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

O prazo para o prestador gerar as guias no sistema informatizado é de até 30 (Trinta).

As guias autorizadas tém validade de até 60 dias para serem realizadas e 60 (sessenta) dias
a partir da data de atendimento para serem, loteadas, enviadas por meio eletrénico e entregues

acompanhada da fatura fisica no Saude Recife.

O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos na clausula anterior serdo motivos para a
inaptiddo em carater permanente da guia eletronica, inviabilizando o pagamento da fatura.

3. PERICIAS PREVIAS

Estdo sujeitos a eventual pericia prévia pelo SAUDE RECIFE, através de auditoria médica os

seguintes procedimentos:

a. Cirurgias pldsticas reparadoras em geral, tais como dermolipectomia, cirurgia de

palpebra, mama;
b. Procedimentos dermatoldgicos;

c. Internagdes eletivas, ou outros que o sistema considerar pertinente a qualquer tempo.

A critério do SAUDE RECIFE, as pericias presenciais poderdo ser substituidas por laudos

detalhados e documentacgao fotografica.

Atencdo: Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a necessitar de pericia, a mesma
sera agendada e devera ser realizada em local determinado pelo Saude Recife.

1. ATENDIMENTO DE URGENCIA/ EMERGENCIA

REGRAS GERAIS

I. Conjunto de acdes empregadas para recuperacao de pacientes cujos agravos a saude em
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decorréncia de sintomas e sinais devidamente justificados por médico assistente, mesmo que
ndo caracterize risco de morte iminente, necessitam de intervencdo imediata, desde que
realizados dentro da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento credenciada e
devidamente caracterizado tecnicamente como tal.

Il. Entende-se por ATENDIMENTO DE EMERGENCIA aquele realizado em areas hospitalares
gue exija a atuacdo imediata do médico, face ao risco de morte, caracterizado pelos sinais e
sintomas apresentados de modo agudo, progressivo e rapidamente fatal, devidamente
justificados.

lIl. A consulta de urgéncia/emergéncia ndo estd sujeita a autorizacdo prévia e devera ser
registrada no sistema eletronico do Saude Recife. Ao registrar a consulta no sistema, a guia tera
gue ser impressa para a assinatura do beneficiario ou seu responsdvel (menores, idosos ou
incapazes), confirmando assim o atendimento.

IV. Nas urgéncias e emergéncias o acesso é exclusivamente por demanda espontdnea e, de

regra, compreende:
a) consulta;
b) observacdo clinica, a partir de 03 (trés) horas e maximo de 6 (seis) horas
(observacao/repouso na urgéncia);
c) solicitacdo de exames compativeis com este tipo de atendimento e com a condicdo de
urgéncia/emergéncia do paciente para uma tomada de decisdo quanto a conduta médica a
ser adotada;
d) prescricao de terapia;
e) encaminhamento para procedimento cirdrgico ambulatorial;
f) orientacdo para realizar consulta em ambulatério eletivo, hospitalizagdo no préprio
hospital quando pertinente ou transferéncia para outro hospital compativel com o estado
clinico do paciente.
g) Apds o atendimento, se for identificada a necessidade da realizagdo de um procedimento
ou internacgdo, o prestador deverad solicitar autorizacdo em até 24 horas.
h) A documentacdo de registro em prontudrio do atendimento de urgéncia/emergéncia deve
estar devidamente preenchida e conter dados sobre:
e identificacdo do paciente;
e assisténcia prestada (motivo da consulta, anamnese, exame fisico e resultado de exames);
e horario de atendimento (entrada e saida);
e cuidados instituidos;
® nos casos de observacgao deve constar ainda:

Prescricdo e administracdo de medicamentos;
Evolucdo;
Resultado de exames complementares (laudos ou registro médico);
Ficha/registro de anestesia (se houve);
Registro dos cuidados de enfermagem (controles, sondagens, administracdo de

666686



V2

. . ¢ ,
AR previgoniine assisncna saie IREG | SAL{DE
dos Servidores )
RECIFE Geréncia de Salde PREV RECIFE

Credenciamento 001/2018

medicacdo, curativos, entre outros) e, Inicio e término do atendimento (alta).

A Taxa de Observacdo e Repouso em Pronto Socorro compreende a utilizacdo de curta
permanéncia no servico, podendo ser remunerada na quantidade 01 (uma taxa), desde que a
permanéncia esteja a partir de 3 hs e até 6hs (limite maximo), exclusivamente em ambiente
proprio no Pronto Socorro, desde que comprovados os requisitos descritos acima.

A Taxa de Observacdo e Repouso em Pronto Socorro (maximo de 6 horas) inclui:

° Box;

° Cama com
rouparia;

° Servicos de

enfermagem tais como: administracdo de medicacdo oral ou injetavel, instalacdo de soro,
controle de diurese, controle de glicemia, curativos, assepsia e higiene, sinais vitais, mudanca de
decubito, sondagem nasogdstrica, vesical e retal, entre outros;

° Materiais/equi
pamentos permanentes (suporte para soro, escada, etc.);

° Vigilancia
médica da urgéncia/emergéncia, com reavaliagdo em prontudrio.

° EPI.

Nao se aplica a Taxa de Observacdao e Repouso na Urgéncia quando ocorrer: internagao
hospitalar posterior a consulta de urgéncia, aplicacio de medicamentos que nao requeiram
observagao e, também, para espera de resultados de exames.

Os atos médicos praticados em cardter de urgéncia ou emergéncia terdo, em seus portes,
acréscimo de 30%, nas seguintes eventualidades:

a) No periodo compreendido entre 19:00 horas e 07:00 horas, de segunda a sexta-feira;

b) Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

Ndo estdo sujeitos as condicbes deste item os atos médicos dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos (SADT), para os quais ndo ha incidéncia de qualquer percentual,
independentemente do dia ou hordrio em que seja realizado o procedimento de SADT.

A solicitagdo de exames na urgéncia/emergéncia deve ser feita baseada em histdria clinica,
exame fisico, hipdtese diagndstica e medicacdao administrada, que justifiquem o exame solicitado.

Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, havendo necessidade de realizacdo de parecer de
especialista, a solicitacdo deve ser do médico plantonista, sendo de total responsabilidade do
prestador onde o paciente esta sendo assistido, providenciar o profissional para realizacao do
referido parecer, podendo este fazer parte da rede credenciada do Saude Recife ou ndo. O
parecer do especialista deve ser registrado no prontudrio clinico, com justificativa técnica
pertinente cabendo analise posterior do médico auditor do Saude Recife. O parecer sera
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remunerado no valor da tabela praticada pelo Saude Recife e deve estar registrado no prontuario
do paciente para verificacdo do médico auditor que devera opinar sobre a pertinéncia da solicitagdo
do parecer. Qualquer situagao fora desta condi¢do terd que ser negociada entre o prestador e o Saude
Recife, cabendo o envio da solicitagdao consubstanciada.

9.1 ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA NO FORMATO DE PACOTE
9.1.1.PACOTE URGENCIA GERAL (Clinica Médica): o pacote inclui:

e A consulta médica;

e Os materiais descartaveis utilizados;

e Osmedicamentos de uso habitual nos servicos de urgéncia/emergéncia e compativeis com
a hipdtese diagndstica/diagndstico e com a condicdo clinica de urgéncia/emergéncia do
paciente;

e As taxas habitualmente previstas (ambiente, servicos, equipamentos);

e Permanéncia na observacdo em Pronto Socorro por periodo de tempo compreendido
entre 03 horas (minimo) e 6 horas (maximo);

e 0O gas medicinal.

e Emrelacdo a exames, o pacote inclui Raios-X simples (maximo de 02, quando em regides
anatémicas diferentes e no maximo duas incidéncias), ou ECG e se refere a um ECG
convencional, casos o paciente apresenta quadro compativel com queixa cardiolégica.

Quando houver indicagdao de permanéncia na observagdao em Pronto Socorro que a partir
de 03 horas (prazo minimo) até o maximo de 6 horas, a mesma esta dentro do pacote, que inclui
todos os servigos assistenciais.

Quando realizada exclusivamente a consulta de urgéncia, sem nenhum
servigco/procedimento agregado, devera ser cobrada somente a consulta em pronto socorro.

Caso o atendimento seja composto por consulta + servigo/procedimento, mas cujo prazo
nao foi superior a 3 horas, independentemente do local de acomodagdo do paciente, este
atendimento devera ser cobrado em conta aberta.

9.1.2. PACOTE URGENCIA PEDIATRICA: o pacote inclui:

e A consulta médica;

e  Os materiais descartaveis utilizados;

e Os medicamentos de uso habitual nos servicos de urgéncia/emergéncia e compativeis
com a hipétese diagndstica/diagndstico e com a condic¢do clinica de urgéncia/emergéncia do
paciente;

e Permanéncia na observacdao em Pronto Socorro por periodo de tempo compreendido
entre 03 horas (minimo) e 6 horas (maximo);

e Taxas habitualmente previstas (ambiente, servigos, equipamentos);
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Gas medicinal;
Com relacdo a exames, o pacote inclui os Raios-X simples(maximo de 02, quando em

regioes anatémicas diferentes e no maximo duas incidéncias).

Quando realizada exclusivamente a consulta de urgéncia, sem nenhum

servico/procedimento agregado, devera ser cobrada somente a consulta, em pronto socorro.

Caso o atendimento seja composto por consulta + servigo/procedimento, mas cujo prazo

ndo foi superior a 3 horas, independentemente do local de acomodacdo do paciente, este
atendimento devera ser cobrado em conta aberta.

9.1.3. PACOTE URGENCIA CARDIOLOGICA:

Consulta médica;

Os materiais descartaveis utilizados;

Medicamentos de uso habitual nos servicos de urgéncia/emergéncia e compativeis
com a hipdtese diagndstica/diagndstico e com a condigdo clinica de urgéncia do
paciente;

Permanéncia na observacdo em Pronto Socorro por periodo de tempo compreendido
entre 03 horas (minimo) e 6 horas (maximo);

Taxas habitualmente previstas (ambiente, servigos, equipamentos),

Gds medicinal, em qualquer quantidade;

Em relagao a exames, o pacote inclui somente o ECG convencional.

Quando realizada exclusivamente a consulta de wurgéncia, sem nenhum

servico/procedimento agregado, devera ser cobrada somente a consulta, em Pronto Socorro.

Caso o atendimento seja composto por consulta + servigo/procedimento, mas cujo prazo

nao foi superior a 3 horas, independentemente do local de acomoda¢ao do paciente, este
atendimento deverd ser cobrado em conta aberta.

9.1.4. PACOTE URGENCIA ORTOPEDICA:

Consulta médica;

Os materiais descartaveis utilizados;

Medicamentos de uso habitual nos servicos de urgéncia/emergéncia e compativeis
com a hipotese Diagndstica/diagndstico e com a condigdo clinica de urgéncia do
paciente;

Permanéncia na observacdao em Pronto Socorro por periodo de tempo compreendido
entre 03 horas (minimo) e 6 horas (maximo);

Taxas habitualmente previstas (ambiente, servicos, equipamentos);

Em relacdo a exames, o pacote inclui somente os Raios-X simples (maximo 02, quando
em regides anatomicas diferentes e no maximo duas incidéncias).
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9.1.5. PACOTE DE URGENCIA EM GINECOLOGIA\ OBSTETRICIA Consulta médica;
e Os materiais descartaveis utilizados;

° Medicamentos de uso habitual nos servicos de urgéncia/emergéncia e compativeis com a
hipotese diagndstica/diagndstico e com a condicdo clinica de urgéncia do paciente;

° Permanéncia na observacdo em Pronto Socorro por periodo de tempo compreendido
entre 03 horas (minimo) e 6 horas (maximo);

° Taxas habitualmente previstas (ambiente, servicos, equipamentos),

° Gas medicinal, em qualquer quantidade;

Quando realizada exclusivamente a consulta de urgéncia, sem nenhum
servico/procedimento agregado, devera ser cobrada somente a consulta, pronto socorro.

Caso o atendimento seja composto por consulta + servigo/procedimento, mas cujo prazo
ndo foi superior a 3 horas, independentemente do local de acomodacdo do paciente, este
atendimento devera ser cobrado em conta aberta.

O pacote exclui os honordrios médicos referentes aos procedimentos de instalacdo de
aparelho gessado, exclusivamente para aqueles constantes da tabela do Saude Recife.

Atendimento de urgéncia que gerar internacdo, esta devera ser solicitada, de imediato.

Nos casos de emergéncia com risco imediato de vida a solicitagdo devera ser realizada ou
concomitantemente ao atendimento ou no maximo 2 horas apés a finalizagdo do atendimento
no Pronto Socorro.

10. ESPECIFICIDADES PARA COBRANCAS EM URGENCIA/ EMERGENCIA:
10.1. MEDICAMENTOS

a) Medicag¢Oes de uso em Pronto Socorro deverdo estar prescritas pelo médico plantonista e
com comprovacgao do uso em prontudrio, conforme legislacao vigente;

b) Somente poderao ser objeto de cobranga os medicamentos relacionados aos atendimentos
de urgéncia e compativeis com a hipdétese diagndstica ou diagndstico, condigdo clinica do
paciente e com uso habitual em Pronto Socorro;

¢) Medicamentos prescritos eletivamente, para os quais o beneficiario buscar a administracao
na rede credenciada, somente poderdo ser realizados com a autorizagdo prévia do Saude
Recife. Nestes casos cabera a cobranca exclusiva do medicamento autorizado ,do material
utilizado para a referida aplicacdo e a taxa de repouso( desde que esteja dentro dos critérios
estabelecidos para cobranca da taxa);

d) O Saude Recife s6 COBRE medicamentos de uso oral em Pronto Socorro de acordo com o
diagndstico e condigdo clinica de urgéncia do paciente; e em situacdes absolutamente
excepcionais, justificadas pelo médico urgentista.
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10.2. MATERIAIS DESCARTAVEIS

a) Os materiais descartaveis utilizados deverdo ter seu registro na ficha clinica do paciente,
com comprovacao de sua utilizacdo;

b) Caso haja indicagdo de utilizagdao de material especial (dreno toracico, p. ex.), este deve ser
solicitado pelo médico assistente em prontudrio com a justificativa da sua efetiva
necessidade e eficdcia. Sua utilizacdo devera ser registrada em prontuario (avaliacdo da
condicdo do paciente, imagem, selo, cddigo de barras, o que couber); para posterior
avaliacdo da auditoria da saude Recife.

c) A realizagdo de procedimentos especiais em Pronto Socorro como por exemplo o acesso
vascular central por cateter de curta permanéncia serd passivel de cobranca somente
qguando houver compatibilidade entre o quadro/morbidade do paciente que exija a
realizacdo de tal conduta;

d) A utilizagdo de materiais deve estar relacionada a pertinéncia das indicagdes; prescrigcdao
(adequacgdo da quantidade);

10.3. TAXAS EQUIPAMENTOS E SERVICOS

a) Constituem a cobranga e pagamento por servicos prestados, uso de aparelhagem em
ambiente hospitalar.

b) O Saude Recife cobre a Taxa de Observagdao e Repouso em Pronto Socorro, a Taxa de Sala
Ambulatorial e a Taxa de Colocagao de Aparelho Gessado, sujeitas ao cumprimento das
regras estabelecidas neste documento. Assim, quaisquer outras taxas de servigos que nao
as constantes deste documento, ndo poderdao ser cobradas ao Saude Recife sem prévia
negociagdo /autorizagdo entre as partes;

c) O Saude Recife NAO COBRE Taxa de Observacdo e Repouso na Urgéncia/Emergéncia
guando ocorrer internagao hospitalar subsequente decorrente do atendimento inicial de
Urgéncia/Emergéncia uma vez que serad paga a diaria hospitalar correspondente (nestes
casos configura pagamento em duplicidade por acomodac¢do do paciente), aplicacdo de
medicamentos que ndo requeiram observacgao (IM, IV exclusivo, SC e VO) e, também, para
espera de resultados de exames;

d) O Saude Recife NAO COBRE TAXAS SUPERPOSTAS, seja pelo tipo do procedimento realizado
seja por ambiente. A titulo de exemplo: Se no mesmo atendimento o paciente realizar uma
sutura e uma sondagem vesical, sera paga apenas uma taxa, DESDE QUE NEGOCIADA.

e) O Saude Recife NAO COBRE TAXA PARA ACOMPANHAMENTO de paciente em Observagdo
e Repouso em Pronto Socorro;

f) O Saude Recife cobre somente a Taxa de Sala para Colocac¢do de Aparelho Gessado, que
inclui os equipamentos / instrumental para colocacdo do gesso e o servico técnico
profissional. Nao podera ser cobrada para a retirada de aparelho gessado;
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g) Taxa de sala ambulatorial é coberta pelo Saide Recife somente quando houver ambiente
especifico para tal, e para a realizacao dos seguintes procedimentos:

-Cirurgia ambulatorial de pequeno porte (sem porte, portes 0 (zero) ou 1(um));
-Suturas passiveis de realizagdo em ambulatdrio;
-Drenagem de abscesso;

1. Osinsumos (material e medicamento) somente poderdo ser cobrados na modalidade conta
aberta;

2. N3ao sera permitida a cobranca de taxa de sala para procedimentos realizados no mesmo
ambiente do consultorio;

10.4. ITENS INCLUSOS NAS TAXAS DE SALA AMBULATORIAL
e Equipamentos e instrumentais;
e Rouparias e EPI;
e Servicos de enfermagem inerente ao procedimento realizado;
e Preparo integral do paciente
e Carrinho de urgéncia devidamente equipado.

e Danos e reposi¢bes de instrumentais cirurgicos definitivos.

10.5. GAS MEDICINAL

e A cobranca e o pagamento dos gases medicinais se ddo por minuto/uso, mediante
comprovacao efetiva da indicacdo (prescricdo médica), registro da utilizagdo no documento de
atendimento (prontuario, ficha anestésica ou outros), data e horario do inicio e término da
aplicacdo dos mesmos registrados pelo profissional de enfermagem e evoluido no prontuario.

e Na utilizacdo por hora/minuto de gasoterapia nenhuma outra cobranga poderd ser
adicionada, visto que estes valores ja estdo embutidos em seus custos (perda de gas pela
tubulacdo, aquecimentos, manutengdo de seus reservatorios — torpedos e, ou, central — valvulas
de pressdo, borracha de latex para inalagdes e, ou quaisquer outras conexdes, etc).

e No pagamento da nebulizacdo por aplicagdo estd incluso o material, os medicamentos: berotec,
atrovent, soro fisioldgico e oxigénio.

11. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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11.1 — CONSULTA MEDICA ELETIVA

Trata-se do atendimento prestado pelo médico, com hordrio marcado, ao beneficiario do
Saude Recife em consultdrio, ambulatério de hospitais ou clinicas e ainda em domicilio, com a
realizacdo da anamnese, do exame fisico, emissdo de parecer (diagndstica/hipdtese
diagndstica), instrugdo, opinidao ou recomendagdao sobre a queixa, sintomas e sinais do
paciente, prescrevendo, quando necessario, exames complementares de diagndstico e/ou,
tratamentos adequados;

A anamnese, o exame fisico, conclusdo diagndstica, progndstico e prescricdo terapéutica,
caracteriza, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num Unico periodo de tempo);

Nas consultas eletivas, ndo serdo cobrados pelo credenciado taxas, materiais ou
medicamentos, salvo nos casos previstos e previamente autorizados;

Nas especialidades praticadas e cobertas pelo Saude Recife, para consultas médicas
eletivas, o limite inicial para efeitos de regulacdo é de 02 (duas) consulta/beneficiario/més,
gue deverdo ser solicitadas pelo prestador no sistema informatizado do Saude Recife.

O prestador/médico assistente que identificar a necessidade de o beneficiario realizar
consultas eletivas acima das 02 (duas) no mesmo més; inicialmente liberadas em sistema,
devera fornecer ao beneficidario o encaminhamento para a especialidade necessaria
acompanhado de exames e justificativa, estes documentos deverdo ser anexados a solicitagdo
de consulta em sistema, esta tera o prazo de até 3 (Trés) dias Uteis para fins de autorizagao.

Para fins de regulagdo ndao serdo remunerados os retornos de consultas eletivas para
verificacgdo de exames ou avaliagdo de procedimento (s) realizado (s) que caracterizem
continuidade do atendimento ou consulta anterior;

O retorno da consulta médica é o ato médico decorrente da necessidade de reavaliacao
diagndstica, analise de exames e/ou terapéutica dando continuidade ao ato médico inicial.
Portanto ndao havendo modificacdo de sinais e sintomas que alterem o quadro da consulta
inicial a consulta posterior, inferior a 30 (trinta) dias, serad considerada subsequente e ndo nova
consulta, para efeito de remuneracao;

Nao serd considerado consulta, para fins de remunerag¢ao como tal, os atendimentos para
a emissao de declaragdes e atestados.

A solicitacdo prévia em sistema evitara transtornos ao beneficiario e ao prestador de forma
a evitar que o beneficidrio compareca a uma consulta que nao foi autorizada em sistema e nao
possa ser atendido nos casos onde o limite mensal tenha sido atingido, pois o prestador ndo
podera imprimir a guia da consulta e consequentemente ndao havera confirmacdo para
pagamento da referida guia.

REGRAS GERAIS PARA FLUXO DE ATENDIMENTO EM CONSULTAS ELETIVAS.
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I. Todas as consultas eletivas, clinica basica ou especializadas deverdo ser solicitadas no
sistema eletronico do Saude Recife, sejam origindrias da procura direta ou sejam encaminhadas
por outros especialistas, ocasido em que o sistema informatizado verifica se o beneficiario atingiu
o seu limite mensal de consultas eletivas, para fins de regulacdo, de acordo com as normas do
sistema Saude Recife. Caso o limite mensal do beneficidrio tenha sido atingido o sistema emite
uma mensagem informando sobre o impedimento para a realizacdo de consulta eletiva, naquele
momento;

Il. O procedimento de solicitacdo prévia de consultas em sistema evitard transtornos ao
beneficidrio e ao prestador de forma a evitar que o beneficidario compareca a uma consulta que
ndo foi autorizada em sistema e nao possa ser atendido nos casos onde o limite mensal tenha
sido atingido, pois o prestador ndo podera imprimir a guia da consulta e consequentemente nao
havera confirmacdo para pagamento da referida guia.

Ill. Caso o prestador verifique em sistema a ocorréncia de nado liberacdo de consulta eletiva,
devera o prestador anexar encaminhamento/Justificativa/Laudo da consulta extra. O
Credenciado jamais deverad solicitar consulta extra, por telefone ou outro meio de comunicagdo
ao Saude Recife. Caso haja a necessidade de consulta extra, esta solicitacdo deverd ocorrer antes
da data de atendimento pelo prestador;

IV. Portanto torna-se obrigatoério para realizagdo de consultas eletivas a solicitacdo destas em
sistema informatizado do Saude Recife para posterior atendimento, evitando assim desgastes
entre beneficidario e o credenciado, uma vez sobre estes atendimentos serdo cobrados
coparticipagao beneficidrio;

V. O prazo para confirmagdo da consulta eletiva no sistema informatizado do Saude- Recife
é de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da autoriza¢dao e nao da realizagdo da consulta.
Portanto o credenciado sé devera solicitar as consultas em sistema se existirem de vagas para
atendimento do beneficidrio dentro de um prazo mdaximo de 30 dias. Caso o credenciado nao
tenha disponibilidade de agenda dentro deste prazo deverd informar ao beneficidrio qual o
periodo que o mesmo devera retornar o contato para solicitar o agendamento.

VI. O Prestador deverd imprimir a guia autorizada para a assinatura do beneficiario ou seu
responsavel. Nos casos de criang¢as ou incapazes, além da assinatura da guia, pelo acompanhante
responsavel, devera conter a informacao de préprio punho do parentesco do acompanhante,
numero de documento de identidade e CPF. Uma vez que sobre estes atendimentos serdao
cobrados coparticipacdao do beneficiario;

VIl. Nunca, em hipdtese alguma, devera a guia ser assinada pelo credenciado, caso esta guia
seja apresentada com tal inconformidade, serdo motivos de glosa permanente sem direito a
recurso posterior.

11.2 - ESPECIFICIDADES PARA CONSULTA MEDICA ELETIVA EM PSIQUIATRIA

a) A Consulta médica ambulatorial em psiquiatria deve ser agendada em hordrio
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preestabelecido por prestadores da rede credenciada, conforme regra de limite, para fins de
regulacdo, estabelecida pelo sistema, ou seja, 01 (uma) consulta/beneficiario/més, para
beneficidrios com patologias psiquiatricas que necessitem de atendimento especializado;

b) A consulta compreende o tratamento basico, prestado por médico, com cobertura de
servicos de apoio diagndstico e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados e justificados
pelo médico assistente. Quando observados critérios médicos especificos a solicitacdo podera
autorizado pelo profissional médico regulador do Saude Recife;

c) Saotrés os tipos de atendimento ambulatorial em psiquiatria Previsto pelo sistema Saude
Recife:

I.  Aconsulta médica ambulatorial (consultério privado individual ou em clinicas de multiplas
especialidades) - em horario preestabelecido, realizada por profissionais integrantes da rede
credenciada, conforme regra de limite estabelecido no item “a” supra, destinada aos
beneficidrios com patologias psiquidtricas que necessitem de atendimento especializado

ambulatorial/consulta eletiva;

Il.  Atendimento aos casos de risco: assim consideradas as situa¢Ges que impliquem risco de
vida ou danos fisicos para o proprio assistido ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas
de suicidio e autoagressao) e, ou, risco de danos morais e patrimoniais importantes;

[Il. Psicoterapia de crise — entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da drea da salde mental, com duragdo maxima de 12 (doze) horas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e, limitada a 01 (um) atendimento/més.

11.3— ESPECIFICIDADES PARA CONSULTA MEDICA EM OFTALMOLOGIA

I. Noatendimento ambulatorial a consulta oftalmolégica padrao inclui: Anamnese; refragao;
exame das pupilas; acuidade visual; retinoscopia; ceratometria; fundoscopia; biomicroscopia do
segmento anterior; exame sumadrio da motilidade ocular do senso cromatico, ndo cabendo
cobrang¢a em separado;

[I. Para autorizacdo dos exames oftalmoldgicos que ndo fazem parte da consulta eletiva
inicial o médico assistente deve encaminhar acompanhado da solicitagdo uma justificativa para
analise da auditoria médica e exame sé devera ser agendado e realizado quando o prestador
verificar a autorizagcdo em sistema;

[Il. Em relagdo a realizacdo dos exames oftalmoldgicos e pré-operatoérios, serdo considerados
para fins de autorizagdo somente aqueles constantes do protocolo de exames oftalmoldgicos e
suas indicagdes, segundo a FECOOESO, SBO e a Resolugdo CFM n° 1.642/2002 e seu Art. 1° b -
“admitir a adogdo de diretrizes ou protocolos médicos somente quando estes forem elaborados
pelas Sociedades Brasileiras de Especialidades em conjunto com a Associacdao Médica Brasileira”;

V. A reconsulta para acompanhamento do paciente diagnosticado com glaucoma, antes de
01 (um) ano, deve ser acompanhada de relatério do médico assistente com justificativa técnica
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detalhada;

V. Para autorizacdo de procedimentos/exames em oftalmologia que ndo fazem parte da
consulta inicial eletiva é necessdria a correlacdo entre a hipdtese diagndstica e a indicacdo
absoluta, sendo necessaria a solicitacdo em sistema para posterior realizacdo deste devendo estar
de acordo com o protocolo de exames complementares em oftalmologia da FECOOESO, SOB;

VI. Para liberagdo dos procedimentos cirurgicos é necessario a solicitacdo e a apresentacdo
dos exames pré-operatérios e estes devem estar de acordo com o protocolo de exames pré-
operatorios por tipo de cirurgia oftalmoldgica;

VII. A solicitacdo de procedimentos cirurgicos oftalmolégicos deve ser realizada na guia de
solicitacdo de procedimento do Saude Recife, que devera ser encaminhada em Sistema
informatizado do Saude Recife, acompanhado dos exames complementares e a justificativa
médica para a solicitacdo do procedimento;

VIII. Somente apds a liberagdo/autorizacdo da cirurgia/procedimento, pela pericia
médica oftalmoldgica, em sistema o credenciado podera agendar a cirurgia/procedimento;

IX. As autorizacdes dos procedimentos cirurgicos eletivos seguem um cronograma de
solicitacdo, portanto procedimentos que necessite de maior agilidade para analise da regulacdo
médica devem ser acompanhados de justificativa do médico assistente.

12. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Entende-se por SADT os procedimentos realizados como recurso diagndstico, com o
objetivo de fornecer subsidios para que o médico assistente possa firmar um diagndstico e
auxiliar na decisdo do recurso terapéutico a ser utilizado na cura, remoc¢do ou controle da
patologia.

Os exames auxiliares de diagnose e terapia tém como finalidade a comprovacdao de uma
hipdtese diagndstica, fundamentada na andlise clinica do paciente (complementares ao
raciocinio clinico e ndo sendo uma forma de diagndstico) ou podem ser utilizados para identificar
determinada patologia.

A solicitacdo dos exames deverd estar subordinada a um objetivo clinico (indicacado), o
formuldrio de solicitacdo devera ser devidamente preenchido com os dados do paciente e
justificativas pertinentes. O profissional devera justificar a indicacao, através de relatério técnico
(guia de solicitacdo de exames), para fins de analise e autorizacdo da Central de Regulacdo do
Saude Recife.

Os exames complementares solicitados deverao ter relagdo com o quadro clinico real do
beneficiario (eletivo ou de urgéncia/emergéncia), de modo a permitir o diagndstico correto e as
intervencdes requeridas (conduta terapéutica, realizacdo de procedimento, observacao,
encaminhamento, internacao);
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12.1. REGRAS GERAIS ESPECIFICAS PARA EXAMES (SADT)

a) Nos exames que necessitem de utilizacdo de contraste, este serd remunerado de acordo
com a negociacao vigente entre Saude Recife e Prestador;

b) O radiofdrmaco é essencial na realizacdo de qualquer procedimento de Medicina Nuclear, é
considerado um insumo e ndo um material ou medicamento. Deve ser cobrado em separado de acordo
com o valor do Brasindice da competéncia da realizacdo do procedimento, pelo preco de Fabrica e no
volume recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

c) Os procedimentos complementares de diagnose e tratamento em que sdo utilizados
contrastes, radioisétopos ou outros materiais especiais necessarios a sua realizacdo deverao
estar descritos, o laudo devera estar disponivel para analise técnica e comprovacdo do uso do
contraste, radioisdtopos ou outros materiais especiais utilizados para fins de pagamento.

d) Para utilizar contraste no idnico a solicitacdo deverd estar justificada e devera ser previamente
autorizada pelo Saude Recife.

e) Os materiais especiais (seringas, equipos especiais, extensores, bombas de infusdo, etc.),
necessarios para a administracdo de medicamentos especiais deverdo ter sua indicagdo e justificativa
comprovada por meio de bulas ou protocolos reconhecidos por entidades da drea de Saude.

f)  Para materiais com valor unitario a partir de R$200,00 é necessério a solicitacdo e a autoriza¢do
prévia. O prestador deve encaminhar, para fins de cobranga, o original da solicitagdo/autorizacdo e anexar
uma copia ao prontuario médico.

g) Deve ser comprovado o produto utilizado, quanto ao tipo e marca, que devem estar compativeis
com a cobranca efetuada.

h) Roétulos/embalagens/selo/cddigos de barras de todos os materiais utilizados com nome ou
modelo comercial, identificacdo do fabricante ou importador, cddigo do produto, nimero do lote e
numero de registro na ANVISA .

i)  Deverd constar o relatério cirirgico ou laudo de exame com descri¢do de todos os itens utilizados
no ato médico, devidamente identificado com os dados do paciente, data de realizagdo do procedimento
e identificacdo dos profissionais médicos integrantes da equipe;

j) Deverd ser apresentada a nota fiscal de compra do(s) material(is), para os produtos
enquadrados como de uso Unico, de reprocessamento proibido, com a identificagdo do paciente
no qual foi utilizado e com data compativel com a realizacao do procedimento;

k) Caso o rétulo original de todos os materiais especiais autorizados, utilizados e descritos
no relatério cirdrgico ou no laudo do procedimento nado esteja afixado no prontuario do paciente,
ao Saude Recife é reservado o direito de glosa total do material especial;

) E vetado o acréscimo de procedimentos e de materiais especiais sem prévia liberac3o.
Qualquer alteracdo de procedimento/material especial, necessita, obrigatoriamente, de
autorizacdo prévia do Saude Recife;
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m) No caso dos exames radioldgicos o pagamento dos honordrios médicos cabe somente ao
profissional especializado, ao radiologista;

n) N&o se paga taxa de sala para exames de Raios-X, Ultrassonografia (USG), Tomografia
Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM); A excecdo é para a radiologia
intervencionista, desde que o pagamento ocorra em conta aberta. Se for por meio de pacote, a
taxa estad inclusa neste.

0) USG Obstétrica em Gestacdo Multipla paga-se por feto, aplicando o redutor (100 e 70%);

p) Quando realizado exames de USG, TC, RM em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o de
maior valor em 100% do valor previsto, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames
realizados;

g) Para a realizacdo de determinados exames a participacdo do anestesiologista esta
condicionada a solicitacdo antecipada do médico assistente, devidamente justificada. Quando
autorizada a participacdo do anestesista este deve gerar uma guia de acompanhamento
anestésico, que somente pode ser confirmada e cobrada pela Coopanest;

r) Quando houver necessidade da participacdo de anestesiologista em procedimentos que
nao ha obrigatoriamente o concurso do anestesista(CBHPM)/previsdo(Rol de Procedimentos do
Edital Credenciamento - Salude Recife), esta devera ser solicitada ao Saude Recife pelo médico
assistente, devidamente justificada (autorizagdo prévia), sem que o que estara sujeita a glosa.

s) Nos atos médicos que ndo tenham honordrios especialmente previstos para o
anestesista, inclusive nos de Porte 0, a remuneragado deste especialista sera equivalente ao Porte
3 de acordo com a parametrizagdao no Rol de Procedimentos do Edital Credenciamento - Saude
Recife acordado com a COOPANEST, s6 uma vez, desde que devidamente solicitado e justificado
pelo médico assistente e com registro no prontuario do ato anestésico.

t) Para os procedimentos diagndsticos multiplos, realizados em um Unico evento, os atos
médicos praticados pelo anestesiologista, quando devidamente autorizado, serdo pagos pela
quantidade de procedimentos, ou seja, 100% para o 12 e 50% do valor daquele para os demais.

12. 2. SADT ELETIVOS/ AMBULATORIAIS
12.2.1. REGRAS GERAIS

a) Todas os exames para apoio e diagndstico e terapéutico (SADT) eletivos ambulatoriais
realizados em clinica ou policlinicas, basicas ou especializadas ou ainda dentro hospitais, desde
gue eletivos, deverao ser solicitados no sistema eletrénico do Saude Recife, sejam originarias da
procura direta , sejam encaminhadas por outros especialistas ou da rede credenciada;

b) Caso o prestador verifigue no momento da solicitacio em sistema a ndo liberacdo do
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exame/procedimento deverd realizar contato com a central de atendimentos do Saude Recife,
através do 30033933, para verificacdo do impedimento;

c) E obrigatdrio para realizacdo de exame/procedimentos eletivos a autorizagdo prévia destes
em sistema informatizado do Saude Recife, evitando assim desgastes entre beneficiario e o
credenciado;

d) Tanto a validade da solicitacdo do médico assistente, quanto a validade para a realizacdo
do exame é de 30 (trinta) dias, a contar da data da solicitacdo;

e) O prestador devera imprimir a guia do exame/procedimento autorizado para a assinatura
do beneficidrio ou seu responsavel. Nos casos de criangas, idosos ou incapazes, além da
assinatura da guia, pelo acompanhante responsavel, devera conter a informacdo de proprio
punho do parentesco do acompanhante, nimero de documento de identidade ou CPF; uma vez
sobre estes procedimentos/exames eletivos serdo cobrados coparticipacdo do beneficiario;

f) Nunca, em hipdtese alguma, devera a guia ser assinada pelo credenciado, caso seja
confirmado este procedimento as guias entregues com esta inconformidade serd motivo de glosa
permanente sem direito a recurso posterior;

g) Os exames considerados como simples (Nivel I* - baixa complexidade), ndo necessitam de
autorizagdo antecipada ao dia do exame, por parte da equipe médica de regulacao da Central de
Servicos do Saude Recife para sua realizagdo, desde que esteja dentro do limite anual** e
periodicidade ***, para fins de regulacdo, estes exames/procedimentos podem ser gerados no
proprio credenciado através do sistema informatizado do Saude Recife.

h) Para fins de regulacdo a solicitacdo de exames especiais (Nivel 1I* , Ill * IV* e V*) serd
avaliada pela equipe médica da Central de Servicos do Saude Recife. Para realizagao, o Prestador
devera encaminhar antecipadamente, a solicitacdo e demais documenta¢des necessdrias,
encaminhada pelo médico solicitante de acordo com a complexidade para cada tipo de exame
especial que serd analisado pela equipe de regulacdo. O agendamento e realiza¢do sé deverao
ocorrer por parte do credenciado quando verificada a sua autorizacdo em sistema do Saude
Recife. Estes devem ser realizados exclusivamente pela rede de laboratério de patologia clinica
ou de exames de imagem/métodos graficos, etc, pela rede credenciada do Saude Recife.

i) As solicitacOes de exames eletivos ambulatoriais tém a validade de 30 (trinta) dias a partir
da data de autoriza¢do para serem realizados.

Observagoes:

Classificacdo dos procedimentos quanto a obrigatoriedade do envio dos documentos
necessarios para analise da regulacdo/pericia médica:

e Nivel | — Baixo Risco (Solicitacdo Médica)

e Nivel Il — Justificativa clinica (Por justificativa clinica entende-se: hipdtese diagndstica
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e/ou quadro clinico)

Nivel Ill — Relatério médico detalhado (Por relatério médico detalhado entende-se:
hipétese diagndstica, quadro clinico e tratamento ja realizado, que fundamente o
procedimento solicitado.)

Nivel IV — Relatério médico detalhado + exames

Nivel V — Relatéorio médico detalhado + exames + solicitacdo de OPME quando
pertinente em documento especifico.

** Exames /procedimentos especiais — O sistema Saude Recife considera para fins de
regulacdo por tipo e/ou quantidade por periodo, por beneficiario, titular ou dependente os
exames/procedimentos de diagndstico e terapia especiais abaixo, devendo estes quando
solicitados serem acompanhados de justificativa do médico solicitante para andlise pela pericia
médica de regulacdo:

Polissonografia, eletromiografia e potenciais evocados: 01 (um/ano);

Cito genética ou imuno-histoquimica: 02 (dois/ano);

Tomografia computadorizada: 02 (duas/ano);

Ressonancia nuclear magnética: 02 (duas/ano);

Mapeamento cerebral e eletroencefalograma computadorizado: 02 (dois/ano);
Medicina nuclear: 02 (dois/ano);

Endoscopia digestiva alta, colonoscopia, retossigmoidoscopia: 02 (duas/ano);
Litotripsia por ondas de choque: 02 (duas/ano);

Ultrassonografia, incluindo ecografia: 04 (quatro/ano);

Hemodialise e CAPD;

Quimioterapia.

Saoindicagdes de solicitacdo de suporte anestésico para exames de imagem realizados em
atendimento ambulatorial:

a) Menores de 18 anos de idade;

b) Maiores de 60 anos;

c) Pacientes com necessidades especiais;

d) Pacientes com alergia a iodo, devidamente comprovados por teste alérgico, quando for
utilizar contraste iodado, ndo se refere ao contraste paramagnético e contraste nao
jodado;
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e) Pacientes com claustrofobia, devidamente comprovados por laudo psiquiatrico.

12.3.SADT DE URGENCIA/EMERGENCIA

a) O SADT deve embasar uma decisdao dentro do proprio atendimento nos casos de
emergéncia/urgéncia ou em até 12 horas apds o atendimento;

b) N&o deverdo ser solicitados exames que ndao se coadunem com a real condicdo que
caracteriza uma situacdo de urgéncia ou a emergéncia do paciente, exames de carater
ambulatorial eletivo ou exames para realizacdo de check up. Esta situacdo pode ser passivel de
glosa total, apds avaliacdo técnica e cientifica da auditoria médica;

c¢) Devem ser emitidas solicitacGes legiveis, com a devida justificativa clinica, diagndstico ou
hipdétese diagndstica, para andlise do médico regulador, evitando informacdes vagas como: dor
abdominal; dispneia; tosse; e assemelhadas, que poderdo ser impeditivas da autorizacdo;

d) Osexames complementares solicitados nos servigos de urgéncia/emergéncia necessitam
de prévia autorizacdo, devendo ser solicitados por meio do sistema informatizado do Saude
Recife em até 12 h apds o inicio atendimento;

e) Caso o paciente retorne para o atendimento de urgéncia/emergéncia pela morbidade
gue gerou o primeiro atendimento dentro de 24 horas apds o primeiro atendimento de urgéncia,
vale referir que para o segundo atendimento, ndo cabe cobrancga de nova consulta;

f) Quanto ao protocolo operacional para a realizagdo de exames, solicitados no servico de
urgéncia/emergéncia, deverdo atender ao seguinte:

I. Serealizados no préprio local de atendimento, deverao ser inseridos na Solicitagao Guia
SP/SADT e Incluir Exames Simples.

II. Quando realizados fora do servico de urgéncia onde o paciente estd sendo atendido, o
servico devera fornecer ao Prestador que ird realizar o atendimento a Guia de
Solicitagdo de Exames com o registro da requisicdo médica. O Prestador que ira realizar
o exame devera solicitar Guia em sistema informatizado do Saude Recife.

g) O Saude Recife ndo cobre, para realizacdo no atendimento de urgéncia/emergéncia,
exames de carater eletivo, tais como os listados a seguir:
Colesterol Total, HDL e LDL
Trigliceridios
Lipidograma
Sorologias, incluindo para Dengue
Parasitoldgico de Fezes
Imunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgE)
Dosagem de hormonios T3, T4, TSH e Beta HCG
Urocultura
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° E outros equivalentes.

a) As autorizagdes poderdao ser visualizadas diretamente no Sistema informatizado do
Saude Recife e quaisquer duvidas poderao ser esclarecidas diretamente na Central de Regulacao
do Saude Recife de segunda a domingo (7/24 h).

Observacdo:

As reiteragoes de solicitacio de exames por parte do médico assistente devem ser
dirigidas/discutidas com médico regulador, tnico profissional com competéncia para liberar a
autoriza¢do de exames considerados incompativeis com o atendimento em regime de urgéncia
e considerado pela regulagdao como exames de carater eletivo, ja que as exceg¢oes podem
acontecer.

12.4. SADT PACIENTES INTERNADOS

v Todo exame para paciente internado devera ser solicitado pelo médico que o atende de
forma continua (médico assistente clinico ou cirurgido) ou de forma proviséria/complementar
(especialistas, intensivistas, urgentista ...).

v/ Em qualquer solicitacdo de exame o médico deverd justificar a indicacdo, através de
relatério técnico, para andlise e autorizagdo dos médicos reguladores, preenchendo a Guia de
Solicitagdo de Exames na sua completude e de forma legivel.

v/ Todos os exames de medicina laboratorial, imagem e métodos gréficos solicitados devem
ter indicagdes claras, de modo a permitir avaliar a real necessidade do exame.

v Em relagdo a frequéncia de realizagdo de um mesmo exame (s), e independentemente do
local de acomodacdo do paciente (enfermaria ou UTI), a repeticdo dos mesmos somente tera a
cobranca didria acatada, se guardar uma estreita relacgdo com a morbidade e condigao clinica do
paciente. A frequéncia minima esperada para repeticdo de exames de rotina é a cada 02 (dois)
dias.

v/ Nos pacientes internados todos os exames deverdo ser solicitados para a Central de
Servicos do Saude Recife para a realizagdao e sé deverdo ser langados no sistema eletrénico para
cobranca apds a autorizagdo destes.

v/ US Obstétrica em Gestagdo Multipla em paciente internada, paga-se por feto, aplicando
o redutor (100 e 70%).

v/ A guia de acompanhamento anestésico em paciente internado somente poderd ser
confirmada pela Coopanest.

13. PROCEDIMENTOS

Todo procedimento devera ser solicitado em documento padronizado, o Formuldrio de
Solicitacdo de Eventos disponivel no site do Saude Recife, contendo todas as informacdes
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solicitadas e legiveis, destacando a descricdo clara e objetiva do quadro clinico (sinais e
sintomas), resultado de exames complementares realizados e outros aplicaveis, que corroborem
o diagnoéstico ou hipétese diagnostica.

Os procedimentos cobertos pelo Saude Recife encontram-se listados no Rol de
Procedimentos do Edital Credenciamento - Saude Recife, vigente, com codificacio CBHPM e
valoracdo proépria .

13.1 PROCEDIMENTO DE URGENCIA

Caso haja realizacdo de procedimentos tais como pequenas cirurgias, suturas, colocacdo
de aparelho gessado, drenagem de abscesso, e outros necessarios, os mesmos terdo que ser
identificados e cobrados na guia SP/SADT, com descri¢cdo sumarizada do procedimento realizado.

No caso de suturas é obrigatdria a descricdo da extensdo da lesdo, tamanho e localizacdo
anatémica. As suturas plasticas reparadoras devem vir acompanhadas da descri¢do cirurgica e as
tenorrafias e neurorrafias somente poderdo ser realizadas em ambulatério por profissional
devidamente qualificado.

13.2 PROCEDIMENTOS ELETIVOS

1. A solicitagdo de qualquer procedimento coberto pelo Saude Recife para realizagdo em
regime de internagdo deverd basear-se em dados clinicos consistentes, apoiados em resultados
de exames complementares que os corroborem e na real necessidade do tratamento do paciente
neste regime.

2. Todo procedimento eletivo solicitado devera estar relacionado a especialidade do médico
assistente do paciente.

3. Os procedimentos clinicos ou cirtrgicos de CARATER ELETIVO dever3o ser solicitados no
Formulario de Solicitagcdo de Eventos disponivel no site do Saude Recife e serdao submetidos a
avaliacdo da auditoria médica de regulacdo do Saude Recife. O anexo da Guia solicitada em
Sistema deverd conter solicitacdo do médico assistente, acompanhado de laudos, relatérios e
resultados de exames complementares, para realizacdo do processo regulatério de pré-
autorizacdo, que pode incluir pericia presencial. A solicitacdao tem a validade de 30 (trinta) dias a
partir da data de autorizacao.

4. A analise da regulacao médica sobre a pertinéncia do procedimento solicitado ocorrerd
de acordo com a data de inclusdo da solicitagdo em sistema, o resultado desta analise sera
informado em sistema.

5. O prestador que realizard o procedimento/exame deve verificar a autorizagdo deste em
sistema para realizar o agendamento;

6. Somente apds esta verificacdo e na data da realizacdo a prestador devera solicitar a
assinatura do beneficiario na Guia autorizada que devera ser impressa pelo Prestador;



dos Servidores

RECIFE

Autarquia Municipal de
Previdéncia e Assisténcia a Salde

Geréncia de Salde

V2

RECT SAUDE
PREV RECIFE

Credenciamento 001/2018

7. Para realizacdo de procedimento em paciente oriundo do atendimento de urgéncia/
emergéncia a solicitacdo da internacdo/procedimento (s) devera ser solicitada em formulario
proprio e em Sistema informatizado do Saude Recife em até 12h apds o atendimento;

8. AssolicitacGes, independentemente do tipo de internacdo (clinica, cirdrgica, eletiva ou de
urgéncia) e do ambiente hospitalar em que o paciente serd acomodado (enfermaria ou UTI), serdo
submetidas a analise técnica do setor de regulacdo do Saude Recife.

Pré-requisitos para autorizagdao - Os pré-requisitos para autorizacdo dos procedimentos
solicitados constantes da Tabela do Saude Recife sdo parte obrigatéria destas solicitacGes. A
auséncia pode ser impeditiva da autorizacdo, temporaria ou definitivamente.

Pré-requisitos para Autorizacdo de Procedimentos pela Central de Autoriza¢do do

Saude Recife

Tipos de Relatorios

Informag¢des Complementares

Internagodes Clinicas

Guia de Solicitagdao de Internagao — Devidamente
preenchida, (incluindo a descricdo do cddigo do
procedimento, conforme codificacdo da Tabela
do Saude Recife, com relato devidamente
consubstanciado da solicitagdo e justificativa
para a realizagao do procedimento.

-Resultados de exames de
laboratério, anatomopatoldgico.

imagem,

- Relatdrio de especialista.

-Previsdao da durag¢ao do tratamento.

Internagodes Cirurgicas

Guia de Solicitacdao de Internagao — Devidamente
preenchida, incluindo a descricdo do cédigo do
procedimento, conforme codificacdo da Tabela
do Saude Recife, com relato devidamente
consubstanciado da solicitacdo e justificativa
para a realizacdo do procedimento

(indicagdo da cirurgia)

- Descricdo das lesdes (localizagao,

quantidade, dimensdes, etc...).

- Resultado de exames complementares pré-
operatdrios (imagem, laboratério, anatomo
patoldgico, e outros... QSA*).

-Resultado de exames Pré-operatério,
indicacdo do uso de OPME e Especificacdo da
Ortese e Prétese — QSA* (cirurgia ou exame
invasivo).

Ortese e Prétese Cirurgica*

Guia de Solicitacdo de Interna¢dao — Devidamente
preenchido incluindo a descricdo do cédigo do
procedimento, conforme codificacdo da Tabela

Especificacdo clara da (s) OPME de acordo
com RESOLUCAO CFM N° 1.956/2010.
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do Saude Recife, com relato devidamente
consubstanciado da solicitacdo e justificativa
para a realizacdo do procedimento encaminhada
para o médico perito(eletivo) ou para Central de
Regulacdo do Saude +

Solicitagdo para o fornecimento de Ortese e
Protese em formulario Especifico para este tipo
de solicitacdo, acompanhado da solicitacdo
cirargica para o médico perito (eletivo) ou para
Central de Regulacdo do Saude Recife
(urgéncia/emergéncia) .

Obs: Os materiais /PME serdo cotados com os
fornecedores cadastrado pelo sistema Saude
Recife .

Oftalmologia

Guia de Solicitacdo de Procedimento/SADT -
Devidamente preenchida, incluindo a descri¢ao
do cédigo do procedimento conforme
codificagcdo da Tabela do Saude Recife, com relato
devidamente consubstanciado da solicitagao e
justificativa para a realizagdo do
procedimento/SADT

+ descricdo do exame  oftalmoldgico
complementar.

- Exames oftalmoldgicos e pré-operatorios,
serdo considerados para fins de autorizagao
somente aqueles constantes do protocolo de
exames oftalmoldgicos e suas indicagdes,
segundo a FECOOESO, SBO e a Resolugao CFM
n°1.642/2002

- solicitagdo para uso de OPME (QSA*)

Material e Medicamento Especial

Relatério médico com solicitacdo e justificativa
consubstanciada para uso do medicamento e/ ou
material especial.

- Uso de Ortese e Prétese (QSA*).

Terapias Seriadas (paciente internado)

Relatério médico com solicitacdao, justificativa
consubstanciada e indicacdao para realizacao do
procedimento + previsdo de duragcdo do
tratamento.

Relatério médico com solicitacdo e
justificativa de prorroga¢ao do tratamento +
evolucao clinica.

Exames
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Relatério médico com solicitacdo, justificativa | Resultado de exames anteriores de imagem,
detalhada do médico assistente e indicacdo para | laboratorial e anatomopatolégico e outros
realizacdo do exame. (QSA*).

* Quando se Aplicar

OBSERVAGOES

e A autorizacdo do procedimento ndo dispensa auditoria pré-pagamento, com base nos
documentos de atendimento, quando da cobranca da conta hospitalar.

e As orientagGes gerais em procedimentos cirdrgicos compreendem regras e parametros
aplicaveis aos atos cirdrgicos em geral, independentes da especialidade.

e Os procedimentos cirurgicos incluem os cuidados pds-operatérios relacionados com o
tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 dias apds o ato cirurgico.

e Nos procedimentos que sejam necessarios o uso de drteses, proteses e materiais especiais,
estes deverdo ser solicitados em formulario préprio — Solicitacdo de PME, incluindo apenas
o0 nome, especificacdo do produto e a sua quantidade. A marca e fabricante ndo serdo
determinantes da cotacdo e aquisicdo da PME. Somente s3o autorizados pelo Saude Recife.

e Materiais nacionais ou nacionalizados que estiverem de acordo com as normas e liberacdes
vigentes da ANVISA (registro e valida¢do da situacdo deste tipo de produto).

e Para aremuneragao de qualquer procedimento solicitado devera ser gerada uma guia no
sistema informatizado.

e Aremuneragdo dos servigos se dd exclusivamente através dos valores das guias do sistema
informatizado devidamente confirmadas e entregues dentro dos prazos estabelecidos pelo
Saude Recife. A ndo observagdo e cumprimento das clausulas contratuais de prazo
ocasionara o ndo pagamento dos servigos realizados.

e O Saude Recife nao oferece cobertura para procedimentos estéticos e experimentais

14. HONORARIOS PROFISSIONAIS

E o pagamento do procedimento executado pelo profissional responsavel pelo
atendimento do paciente.

14.1 Honorarios do Plantonista Urgentista

a) Apenas consultas devidamente assinadas tém validade para fins de apresentacao,
cobranca, controle e processamento da producao;

b) Em hipdtese alguma serdo aceitas rasuras ou acréscimos ao prontuario/ficha clinica sem
a devida identificacdo do profissional que atendeu/ prescreveu;

c) Quando no atendimento de urgéncia/emergéncia o beneficidrio realizar consulta e
procedimento ao mesmo tempo, caberd o pagamento da consulta em pronto socorro + o
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procedimento, desde que ndo seja na forma de pacote;

d) Os honorérios profissionais no atendimento por meio de pacote estdo inclusos neste somente o
correspondente ao da consulta. Qualquer procedimento realizado no atendimento do paciente (pequena
cirurgia, drenagem de abscesso, retirada de corpo estranho, e assemelhados), terd o honorario
profissional pago a parte (excluso do pacote).

14.2 Honorarios do ANESTESISTA
- Regras Gerais:

a) A consulta de anestesia compreende a avaliagdo pré-anestésica antes da admissdao do
paciente na unidade hospitalar, incluindo as principais ferramentas/etapas do diagndstico clinico
—anamnese e exame fisico, podendo ser auxiliados pelos exames complementares, o que exclui
a visita pré-anestésica imediatamente a execucdo da anestesia (paciente ja internado). Para a
realizacdo da consulta pré-anestésica para as cirurgias eletivas em ambiente hospitalar e em
paciente SOB ANESTESIA faz-se necessario a prévia autorizacdo da Regulacdo do Saude Recife,
por meio do seu médico regulador;

b) Quando for solicitada ou necessaria consulta com o anestesiologista, em consultério
proprio do profissional, previamente a internacdo, o anestesista fara jus a remuneracao
equivalente a uma consulta pré — anestésica no valor vigente do Saude Recife.

c) Os honorarios do anestesista mantém correspondéncia com os portes dos atos cirurgicos.

d) O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administragdo da
técnica anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubagao traqueal, instalagdes
de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracao de drogas, encerrando-se
com a recuperacdo dos parametros vitais, exceto nos casos que o paciente tenha indicacdo de
seguimento em UTI;

e) Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista (s) referem-se exclusivamente a
intervencdo pessoal deste especialista, livre de quaisquer despesas, mesmo aquelas referentes a
agentes anestésicos, analgésicos, drogas, materiais descartaveis, tubos endotraqueais, seringas,
agulhas, cateteres, cal sodada, oxigénio, etc., empregados na realiza¢cdo do ato anestésico;

f) Na valoracdo dos portes constantes de anestesia estdo inclusos a anestesia geral,
condutiva regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacdao do
cirurgido, seja em procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos, tanto em regime de
internacdo como ambulatorial. Nos casos ndao previstos é necessaria a autorizacdo prévia do
Saude Recife;

g) Nos atos médicos que ndo tenham honorarios especialmente previstos para o anestesista,
inclusive nos de Porte 0 e nos Procedimentos Clinicos Hospitalares, a remuneracdo deste
especialista serd equivalente ao Porte 3, sé uma vez, desde que devidamente solicitado e
justificado pelo médico assistente e com registro no prontuario, do ato anestésico.
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h) A utilizacdo de anestesia loco regional com ou sem sedacdo e de anestesia geral com
agentes anestésicos de eliminacdo rapida nas cirurgias de pequeno e médio porte, deverdo ser
realizadas sempre com retaguarda hospitalar;

i) Para os atos anestésicos em caso de cirurgia bilateral, para o lado contralateral, os honorarios
médicos corresponderao a 70% do valor do procedimento (inexistindo codigo especifico).

j)Nos atos cirdrgicos em que haja indicacdo de intervencdo em outros drgdos através do
mesmo orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE
ANATOMICA, o porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista serd o que corresponder,
por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

k) Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirtrgicos diferentes ATRAVES
DE OUTRAS INCISOES (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros orificios naturais,
os portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato
anestésico de maior porte 70% dos demais;

I)Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos odontoldgicos que ndo
tenham seus portes especialmente previstos na Tabela Saude Recife, a remuneragdo deste
especialista sera equivalente ao estabelecimento para o PORTE 4, por evento.

m) No caso de cirurgia para a remog¢do de dente incluso serd remunerado o equivalente ao
estabelecimento para o PORTE 4 para o 12 dente e 50% para cada um dos demais, realizados no
mesmo evento;

n) Outros procedimentos realizados por dente, no mesmo evento, serd remunerado o
estabelecido para o PORTE 4 para o 1o dente e 50% para cada um dos demais;

o) Para os atos AN7 e AN8 (porte anestésico) ou aqueles nos quais seja utilizada Circulagdo
Extracorpdrea (CEC) ou procedimentos de neonatologia cirurgica, gastroplastia para obesidade
morbida e cirurgias com duragdo acima de 6 horas, o anestesiologista responsavel podera,
guando necessario, solicitar previamente o concurso de um auxiliar (também anestesiologista),
sendo atribuido a essa intervengdo um porte correspondente a 30% dos portes previstos para o
(s) ato (s) realizados pelo anestesiologista principal;

p) Quando for aplicada a sedacdo do paciente para realizacdo de procedimentos que nao
possuem porte anestésico devera haver a justificativa técnica para a realizagdo da mesma.

14.2.1 Honorarios de Anestesia — Acompanhamento Anestésico

A cobrancga dos honordrios de acompanhamento anestésico de procedimentos que nao
possuem porte anestésico previsto na Tabela de Procedimentos do Salde Recife, devera ocorrer
exclusivamente em guias Salde Recife, previamente solicitado pelo médico assistente e
solicitante do procedimento devendo estar autorizado pelo Saude Recife, com os cédigos e
valores abaixo relacionados;
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Tabela: Porte anestésico e valores para procedimentos sem porte previsto:

Porte Cédigo Procedimentos Valor (R$)

Acompanhamento Anestesia nos procedimentos clinicos
Anestésico — Porte 1 | 90000001 | ambulatoriais, exames especificos e testes | 298,71
para diagndstico

Acompanhamento Raios-X, Ultrassonografia, Tomografia
Anestésico — Porte 2 | 90000002 | computadorizada, Endoscopia diagndstica, | 479,15
Medicina nuclear

Acompanhamento Ressonancia magnética, Endoscopia

Anestésico — Porte 3 | 90000004 | intervencionista, Angioradiologia, | 749,79
radioterapia externa

Acompanhamento Procedimentos sem porte anestésico (ndo

Anestésico — Porte 3 | 90000003 | previsto) ou com porte O (zero), | 749,79
Procedimentos clinicos ambulatoriais

a) Para testes diagndsticos, os atos médicos praticados pelo Anestesiologista, quando
houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados s6 uma vez, desde que
devidamente solicitado e justificado pelo médico assistente, autorizada pelo Saude Recife e
com registro no prontudrio do ato anestésico;

b) Cabe ao anestesista verificar, antes de realizar o procedimento para o qual ndo ha
previsdo/obrigatoriedade de participacdo do anestesista, se 0 acompanhamento anestésico
foi autorizado. Somente os autorizados através da guia de acompanhamento anestésico
poderdo ser apresentados ao Saude Recife para cobranga;

c¢) Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que nao
tenham seus portes especialmente previstos na classificacdo de honordrios médicos
referéncia/ Rol de Procedimentos do Edital de Credenciamento do Saude Recife, a
remuneracao deste especialista sera equivalente ao estabelecimento para o PORTE 3.

d) Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista, nos atos médicos
diagnésticos (inclusive endoscépicos) praticados por esse profissional estes serdo valorados
pelo porte 2, os terapéuticos pelo porte 3 e os diagndsticos + terapéuticos (inclusive
endoscdpicos intervencionistas) pelo porte 3. Portanto pagar-se o correspondente a apenas
um porte anestésico, ndo importando o tempo de duragcdo nem a simultaneidade com outro
procedimento.

14.3. FLUXO DE COBRANGA DE HONORARIOS DO ANESTESISTA.
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Nos casos em que o procedimento possua porte anestésico, os honorarios médicos serdo cobrados
na guia do sistema informatizado do Saude Recife. Para fins de cobranga a senha origem do procedimento
serd disponibilizada pelo hospital para o anestesista;

a) A cobranca deverd ocorrer mediante a geracdo da guia contendo os honorarios médicos
no sistema informatizado do Saude Recife.

b) O prestador hospitalar deverd entregar ao anestesista, para fins de cobranca, a guia de
internacdo hospitalar que junto ao boletim anestésico deverao ser entregues pelo anestesista na
COOPANEST, para fins de cobranca;

c¢) Caso a guia do honorario do anestesista ndo seja gerada automaticamente durante uma
internacdo, o que pode ocorrer em procedimentos de urgéncia sera de inteira responsabilidade
do anestesista solicitar ao prestador o nimero da guia que foi posteriormente autorizada para o
procedimento e realizar o acesso no sistema informatizado do Saude Recife e assim gerar a guia
de atendimento.

d) Somente procedimentos autorizados poderdo gerar cobranca de honorarios do
anestesista. Caso ocorra eventual divergéncia entre a fatura de cobranca da COOPANEST, boletim
de anestesia, descricdo cirurgica e a guia autorizada no sistema informatizado, poderdo criar
diferenca no pagamento; uma vez que o sistema informatizado realiza o faturamento eletronico
a partir da guia registrada que nele esta.

e) N3o serd acatada a coépia da guia do procedimento para fins de cobranga do
acompanhamento anestésico;

f) O pagamento dos honordrios do anestesista sera valorado segundo os portes constantes
no anexo correspondente a Rol de Procedimentos definido no Edital Credenciamento - Saude
Recife — Anestesia, e a cobranga dos honorarios deverdo ocorrer conforme os portes referidos;

g) Emrelacdoaos valores dos portes de anestesia pagos pelo Saude Recife, sdo estabelecidas
as regras a seguir:

l. O Saude Recife pagara, mensalmente, a COOPANEST, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitdrios de cada procedimento, conforme Rol de Procedimentos
do Edital Credenciamento — Saude Recife — Anestesia, acordado com a COOPANEST e
editado pelo Saude Recife;

.  Na tabela o porte anestésico 0 (zero) significa NAO PARTICIPACAO DO
ANESTESIOLOGISTA.

14.4. HONORARIOS MEDICOS

e  Os honordrios médicos devidos a internacao cirurgica serdao pagos conforme o local de
atendimento coberto.
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e Os procedimentos cirurgicos e anestésicos, realizados em carater de urgéncia/
emergéncia, quando executados das 19:00 4s 07:00 horas e em qualquer hordrio de domingos e
feriados oficiais (contados do inicio da cirurgia), fardo jus a um adicional de 30% ao valor de seu
porte. A confirmacdo do horario da realizacdo do procedimento, se fard através do prontuario
médico. Os honordrios dos atendimentos em horarios especiais serdo pagos, desde que:

I. O atendimento requeira de fato realizacdo em horario especial por indicacdo absoluta da
condicdo do paciente, e ndo por conveniéncia da equipe;

Il.  Os registros do atendimento estejam em conformidade com o exigido;

lll.  AsinformacGes sejam comprobatdrios da realizacdo do servico na sua completude (dados
obrigatérios assentados no prontudrio do paciente).

e N3o serdo acrescidos 30% sobre consultas médicas, visitas hospitalares, plantonista de
UTI, tratamento conservador de fraturas, S.A.D.T. (Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia) e
honorarios médicos de cirurgias eletivas.

e Nas intervencoes por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da
cirurgia principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

e Quando se verificar, durante o ato cirurgico, a indicacdo de o cirurgido atuar em varios
orgdos, regides ou em multiplas estruturas articulares, a partir da mesma via de acesso, o
honorario da cirurgia serd o que corresponde, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de 50% do valor deste para cada um dos demais atos praticados, desde que nao haja
um cédigo especifico para o conjunto (cédigo agregador).

e Cirurgias bilaterais: Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisGes (70%), ou pela mesma incisao (50%).

e Ato integrante de outro: Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro,
valorar-se-4 ndo o somatério do conjunto, mas apenas o ato principal. Vias de acesso ndo sao

pagas.
e Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes,

0 pagamento serd feito a cada uma das equipes de acordo com o valor do porte previsto para o
procedimento que cada qual realizou.

e Nas cirurgias pediatricas realizadas em criangas com peso inferior a 2,500 g, fica
previsto acréscimo de 100% sobre o porte do procedimento realizado.

e Os atos do médico assistente ou de especialistas prestado aos pacientes internados na
UTI, quando praticados por solicitacdo do intensivista, serdo valorados como acomodacao
coletiva, independente do local de origem do paciente, considerando os atendimentos
efetivamente realizados e registrados em prontuario, e no limite de 3 (trés) por semana.

e Nos atos cirurgicos os valores atribuidos a cada procedimento incluem os cuidados pré
e po6s operatérios durante todo o tempo de permanéncia do paciente no hospital até 10 (dez)
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dias apods a cirurgia, ndo cabendo a cobranca de honorarios médicos. Esgotado este prazo, os
honordrios médicos serdao pagos na forma de Visita Hospitalar ao Paciente Internado.

e Damesma forma ndo serdo pagas as reoperacoes pela mesma morbidade, os curativos
cirargicos realizados pelo cirurgido, bem como a retirada de pontos, dentro do prazo acima
referido. Novos procedimentos cirurgicos neste prazo, nao relacionados ao primeiro, serdo
remunerados conforme tabela.

e (Caso o paciente receba alta hospitalar e seja indicada reoperacdo para tratamento da
mesma morbidade que gerou a internacao anterior, antes de completados os dez dias de pds-
operatorio da primeira cirurgia, a equipe devera ser remunerada.

e N3o serd pago a visita hospitalar na data da alta hospitalar.

e Nos casos cirurgicos quando se fizer necessario o acompanhamento ou assisténcia de
outro especialista, seus honorarios serao pagos de acordo com o atendimento prestado no valor
previsto na tabela negociada vigente. O acompanhamento por clinico devera ser justificado e
necessariamente autorizado pela regulacdo médica.

e Para o tratamento clinico em regime de internagdo, os honorarios serdo equivalentes
aos de uma visita hospitalar.

e Quando o quadro do paciente clinico ou cirdrgico necessitar de acompanhamento por
mais de um profissional, de especialidade diferente, se paga Visita Hospitalar especializada, desde
que esteja registrada no prontudrio e verificada pelo auditor, até o limite de 01 (uma), por
semana. As excegdes serdo objeto de andlise pela equipe de auditoria da Operadora, cabendo-
Ihes o direito de aprovar ou indeferir.

e Na terapia transfusional os honorarios sdao pagos ao médico hemoterapeuta para cada
unidade hemoterapica aplicada/retirada, desde que comprovada sua participagcdo com registro
no prontudrio do paciente. O ato médico refere-se a instala¢do, no paciente, do sangue e ou de
seus hemocomponentes, sob a responsabilidade deste especialista.

e Os honorarios médicos relativos a tratamento clinico de problemas ortopédicos, em
regime de internagdo, equivalem a uma visita hospitalar.

e A cobranga de honorarios para médicos credenciados ao Saude Recife, sé podera ser
realizada através da geracdo da guia no sistema informatizado da saude recife, que deve ser
fornecida pelo Prestador hospitalar onde foi realizado o procedimento.

e As guias de cobranga de honorarios deverdo ser entregues na Central de Servicos do
Saude Recife, acompanhado da produgdao mensal para fins de auditoria.

e N3o cabe cobranca de honorarios para a primeira imobilizacdo gessada nos
procedimentos cirdrgicos ortopédicos e traumatolégicos. A excecdo é para a primeira
imobilizacdo em tratamento clinico (entorses, contusdes e distensGes musculares, p. ex.).
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e Se houver a indicacdo para colocacdo simultanea de mais de um aparelho gessado, os
honordrios médicos para o primeiro correspondem a 100% do valor do seu porte. Para os demais,
70% daquele valor.

e N3o cabe a cobranca de honordrios para troca de aparelho gessado realizada em ato
posterior, porque a mesma estd inclusa no valor do porte do novo procedimento realizado.

e Nos procedimentos radiolégicos o pagamento dos honorarios previstos cabe somente
ao profissional especializado, o radiologista, com comprovacdo de residéncia médica e/ou titulo
de especialista, todo o corpo clinico da empresa de servicos auxiliares de diagnéstico deverdo ser
informados com os respectivos curriculos para serem cadastrados pelo Saude Recife.

e No caso de parto multiplo, o atendimento ao recém-nascido, para efeito de valoracao,
serd considerado individualmente.

e Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionistas sucessivas,
para fins de valoracdo dos atos médicos praticados, deve ser observado o disposto:

a) Se a atuacdo se deu em varios drgdos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a
partir da mesma via de acesso, a valoracdo do radiologista corresponde, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos
médicos praticados, desde que ndo haja um cdodigo especifico para o conjunto.

b) Se ocorrer mais de uma intervencgao por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao
porte do procedimento considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos
demais atos praticados.

c) Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes
0), incisa 0).
70%), ou pela mesma incisao (50%

Procedimentos de Fisiatria deverao ser realizados exclusivamente por médicos fisiatras,
com comprovacdo ao Plano de sua titularidade (titulo de especialista), devendo a cobranga dos
honorarios relativos a esta assisténcia ser efetuada mediante langamento, na guia de servicos,
dos cddigos especificos para estes profissionais.

Os honorarios pagos pelo atendimento ao queimado dao-se segundo a Unidade
Topografica -UT tratada. Por UT entende-se o segmento do corpo delimitado por uma area
aproximada de 9% de superficie corpdrea, que no corpo humano sdo em nimero de 11 (onze),
ou seja: cabec¢a e pescoco; cada um dos membros superiores; face anterior do toérax; face
posterior do térax; abdome; nadegas (da cintura a raiz da coxa); cada uma das coxas e cada um
dos conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma UT, a parte, de 1%.

Sobre os honorarios para PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR VIDEO: Verificar a cobertura
contratual e a autorizacdo emitida.

Os honordrios médicos dos procedimentos cirlrgicos realizados por video sdo pagos de
acordo com os seus respectivos portes, sem incidéncia de acréscimos, estando sujeitos as
condicdes gerais de internacgao.
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Quando um ato cirdrgico por videolaparoscopia for convertido para técnica convencional,
os honordrios corresponderdo ao porte do procedimento realizado de forma convencional.

Quando um ato cirurgico por videolaparoscopia diagndstica for convertido para cirurgica,
paga-se os honorarios correspondentes a ultima.

Honorarios de AUXILIO CIRURGICO, cabem as seguintes regras gerais:

Honordrios dos médicos auxiliares dos atos cirdrgicos: Deverdo ser pagos se efetivamente
prestarem o servico, sendo que o pagamento pelos servigos prestados podera ser feito de forma
independente dos honorarios do cirurgido principal (temporalidade). Sdo fixados nas seguintes
proporgodes:

Primeiro auxiliar - 30% do ato cirurgico praticado pelo cirurgido;
Segundo e terceiro auxiliares - 20%, quando o ato exigir.

Quando for realizado mais de um procedimento cirurgico, os auxiliares serdo remunerados
de acordo com os auxilios previstos para cada ato cirurgico, em conformidade com os
procedimentos dos quais, comprovadamente, participarem.

Quando forem realizadas cirurgias distintas, porém com auxiliares comuns, a remuneracao
dos auxiliares seguira o estabelecido nas regras para atuagcdo em varios 6rgdos pela mesma via
de acesso ou por vias diferentes.

Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o
numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valora¢ao
do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos
realizados pelo cirurgido.

A constatacdo da participagdo de auxiliares devera ser realizada por meio da descrigao
sumaria e assinatura nos documentos de registro do atos cirdrgicos tais como Descri¢gdo de
Cirurgia, Ficha de Anestesia e Relatdrio de Sala. Havendo auséncia ou divergéncias, inclusive com
outra caligrafia, os honorarios ndo deverdo ser pagos. Somente serdo pagos os auxiliares que
prestarem efetivamente o servico.

Observagoes:

a) O Saude Recife ndo paga instrumentador cirurgico.

b) Constitui dolo a cobranca de auxilio cirdrgico sem a presenca do(s) auxiliar(es) (Cédigo de
Etica Médica).

14.5.HONORARIOS DO INTENSIVISTA PLANTONISTA E DIARISTA DE UTI:

e UTI é uma acomodacgdo coletiva especializada no atendimento de pacientes graves e
clinicamente requerendo cuidados de terapia intensiva, com assisténcia médica permanente.

e Os honorarios de plantonista de UTI devem ser pagos com base na acomodacao coletiva
de UTl e ndo poderdo ser complementados, independentemente de ser o paciente originario de
enfermaria, apartamento ou de acesso direto.
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e Os honordrios dos médicos intensivistas plantonista de UTI serdo pagos por plantdo de
12 horas corridas, e por paciente, de acordo com os valores da tabela de honorérios vigentes,
independente do plano do usuario.

e Quando a modalidade de pagamento das diarias for GLOBAL, ja estd incluso o honordrio
do plantonista e diarista, ndo cabendo cobranca em separado.

e Os procedimentos por ele realizados (intubacdo, cardioversdo, monitorizacdes clinicas
com ou sem auxilio de equipamentos, puncdo venosa tipo intracath) estdo inclusos em seus
honordrios. Por outro lado, ndo estdo incluidos nos honorarios do plantonista, procedimentos
tais como dialise, acesso vascular para hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia, que
serdo valorados a parte, de acordo com seus portes, para o profissional que os realizou.

e O atendimento do intensivista diarista (ndo plantonista), quando comprovadamente
houver, serd remunerado por dia (a cada 24 h) e por paciente, desde que efetivamente realizado
e registrado no prontudrio do paciente.

e Os atos do médico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitacdo do
intensivista, serdo valorados como Visita Hospitalar e Parecer de Especialista, considerando os
atendimentos efetivamente realizados e registrados em prontuario.

e Os atos do médico assistente (cobrado no cédigo de visita) ou de especialista (cobrado no
codigo da especialidade) nos pacientes internados na UTI, quando praticados por solicitacao do
intensivista, serdo valorados como acomodagdo coletiva, considerando os atendimentos
efetivamente realizados e registrados em prontuario (maximo 3 por semana).

14.6. ATENDIMENTOS POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NAO MEDICOS

e As dreas cobertas pelo Saude Recife para atendimento por estes profissionais sdo:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutricao.

¢ O atendimento nestas areas necessita da indicacdo e solicitacdo do médico assistente para
sua realizacao, tendo a solicitacdo validade de até 30 (Trinta) dias apds a data da mesma, para
serem ou nao autorizados na Central de Servigos, dentro dos limites estipulados pelo plano.

e As solicitacdes deverdo ser feitas no FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRATAMENTO SERIADO
AMBULATORIAL (FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, TERAPIA GLOBAL, NUTRICAO), a
disposicdo para download na pagina principal do Saude — Recife.

e A cobranca da assisténcia em Tratamento Seriado ambulatorial devera ser efetuada
mediante langamento, na GUIA SP/SADT incluindo em anexo descricdo do procedimento
fisioterapico, respectivo cédigo e nimero de sessdes, descritas no item Plano de Tratamento do
referido GUIA.

e Para fins de auditoria todas as guias de sessOes de terapias seriadas confirmadas entre os
dias 21 a 20 de cada més deverdo ser entregues no Saude Recife até o dia 10 do més subsequente
ao més de producao;
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14.6.1.FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

A indicacdo de tratamento fisioterapico é do médico assistente do paciente, a quem cabe
encaminhar para a realizagdo do mesmo, com indicagao tecnicamente consubstanciada das
indicacdes cientificamente reconhecidas para a patologia a tratar.

Cabera ao fisioterapeuta planejar e organizar o Plano de Assisténcia Fisioterdpica (técnica
e periodicidade), a sua efetividade e resolutividade para o paciente, de acordo com a solicitacdo
médica e em conformidade com as necessidades do paciente.

As sessOes ambulatoriais de fisioterapia somente poderao ser realizadas por profissionais
ou entidades credenciadas pelo Saude Recife e remuneradas de acordo com a tabela vigente.

O Plano de Assisténcia Fisioterdpica devera conter os seguintes dados:

a) Sobre a solicitacdo médica: diagndstico, CID e tratamento indicado.

b) Do beneficiario: Nome, idade, sexo, nimero do cartdo e endereco.

c) Do Prestador: Prestador, endereco, profissional solicitante.

d) Descri¢cdo do grupo da fisioterapia: Motora, respiratéria, cardioldgica, neuroldgica.

e) Descricdo da fisioterapia: Tipo de terapia/tratamento que vai ser aplicada, indicacdes

cientificamente reconhecidas para a patologia em tratamento.

f) Previsdao de duragdo do tratamento: Quanto ao tempo o tratamento que estd sendo
autorizado vai durar.

g) Cabe a cobranga, pelo fisioterapeuta, de 01 (uma) avaliagdo inicial do tratamento
indicado pelo médico assistente.

h) Ndo sera considerada nova avaliacao, para efeito de pagamento, aquela realizada dentro
do tratamento em curso/mesma patologia, avaliacdo de retorno ou avaliagdo para revisdo de
procedimento.

i) As avaliagGes e sessOes de fisioterapia realizadas deverao ser confirmadas no sistema
eletrénico do Saude Recife.

j) Quantidade de sessdes: Numero de sessdes solicitadas por tratamento, conforme regra
descrita abaixo.

REGRAS PARA SOLICITAGAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO

a) O Saude Recife cobre exclusivamente os procedimentos fisioterdpicos constantes da
Tabela de fisioterapia: procedimentos e valores por sessao.

b) A solicitagdo devera ser feita na GUIA DE TRATAMENTO SERIADO AMBULATORIAL
(FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAOQ), a disposi¢do para download
na pagina principal do Saude Recife.
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c) A confirmacdo para o atendimento do beneficiario, sera feita por meio da:
I- Apresentacdo da carteira de identificacdo do beneficiario, expedida pelo Saude Recife;

II- Apresentagdao de documento pessoal de identificagdo do beneficidario ou de seu
responsdvel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

[1I- Assinatura do controle de frequéncia na GUIA SP/SADT em cada sessdo realizada, pelo
beneficidrio ou de seu responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

IV - Assinatura digital do beneficidrio (identificacdo biométrica), se houver.

d) A quantidade méaxima de sessdes/beneficiario/ano inicialmente autorizada para fins de
regulacdo é de 30 (trinta), e requer autorizacdo prévia do setor de Regulacdo do Saude
Recife;

e) A solicitacdo médica é limitada a 01 (um) tipo por vez (motora ou respiratoria), a 10 sessGes
por autorizacdo/evento, totalizando o maximo de 30 sessOes, autorizadas em trés grupos
de 10 (dez).

f) Casos em que houver solicitacdo de sessdes em quantidade superior as previstas deverdo
estar tecnicamente fundamentadas e serdo objeto de pericia presencial/opinido
especializada.

g) As autorizagOes para realizagdao da(s) sessao(des) terao uma validade de 30 (trinta) dias,
periodo no qual o tratamento tera que ser iniciado, apés o que a autorizagao sera
automaticamente cancelada.

h) Casos em que houver solicitacdo de sessGes em quantidade superior as aqui previstas
deverdo estar tecnicamente fundamentadas e serdo objeto de pericia presencial/opinido
especializada.

i) A indicacdo de continuidade de tratamento (prorrogac¢des), para a mesma patologia,
requer nova solicitacdo e justificativa médica consubstanciada tecnicamente, inclusive
indicando a efetividade e resolutividade para o paciente.

j) A comprovacdo da realizacdo do atendimento requer a assinatura do assistido, a cada
sessdo, na guia do Saude Recife.

k) As guias autorizadas que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do paciente,
terdo que ser obrigatoriamente canceladas imediatamente.

I) A cobranca da assisténcia fisioterapéutica ambulatorial devera ser efetuada mediante
lancamento, no GUIA SP/SADT com a descri¢do do procedimento fisioterapico, respectivo
cddigo e numero de sessdes, descritas no item Plano de Tratamento do referido GUIA.

14.6.2 -FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL
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A indicacdo de tratamento em fonoterapia é do médico assistente do paciente, a quem
cabe encaminhar para a realizacdo do mesmo, com indicacdo tecnicamente consubstanciada das
indicacdes cientificamente reconhecidas para a patologia a tratar.

Caberd ao fono terapeuta planejar e organizar o Plano de Assisténcia em fonoterapia
(técnica e periodicidade), a sua efetividade e resolutividade para o paciente, de acordo com a
solicitagao médica e em conformidade com as necessidades do paciente.

As sessOes ambulatoriais de fonoaudiologia somente poderdo ser realizadas por
profissionais ou entidades credenciadas pelo Saude Recife e remuneradas de acordo com a tabela
vigente.

O Plano de Assisténcia em fonoterapia devera conter os seguintes dados:

a) Sobre a solicitacdo médica: diagndstico, CID e tratamento indicado;
b) Do beneficiario: Nome, idade, sexo, nimero do cartdo e endereco;
c) Do Prestador: Prestador, endereco, profissional solicitante;

d) Descricdo do tratamento fisioterapico;

e) Descricdo da fonoterapia: Plano de tratamento /Tipo de terapia/tratamento que vai ser
aplicado, indicagdes cientificamente reconhecidas para a patologia em tratamento;

f) Previsdao de duragdo do tratamento: Quanto ao tempo o tratamento que estd sendo
autorizado vai durar;

g) Cabe a cobranga, pelo fono terapeuta de 01 (uma) avaliagao inicial do tratamento indicado
pelo médico assistente.;

h) Ndo serd considerada nova avalia¢cdo, para efeito de pagamento, aquela realizada dentro
do tratamento em curso/mesma patologia, avaliagdo de retorno ou reavaliagdo para revisdo
da terapia;

i) As avaliacGes e sessOes de fonoterapia realizadas deverdo ser solicitadas e autorizadas no
sistema eletrénico do Saude Recife;

j) Quantidade de sessdes: NUmero de sessdes solicitadas por tratamento, conforme regra
descrita abaixo.

REGRAS PARA SOLICITAGAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO.

a) O Saude Recife cobre exclusivamente os procedimentos de fonoaudiologia constantes da
Tabela de fonoaudiologia: procedimentos e valores por sessao;

b) A solicitacdo deverd ser feita na GUIA DE TRATAMENTO SERIADO AMBULATORIAL
(FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAOQ), a disposi¢do para download
na pagina principal do Saude Recife;

c) A confirmacdo para o atendimento do beneficiario, sera feita por meio da:
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| - Apresentacdo da carteira de identificacdo do beneficidrio, expedida pelo Saude Recife;

Il - Apresentagdao de documento pessoal de identificagdo do beneficidario ou de seu
responsdvel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

[l - Assinatura do controle de frequéncia na GUIA SP/SADT em cada sessdo realizada, pelo
beneficidrio ou de seu responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

IV - Assinatura digital do beneficiario (identificacdo biométrica), se houver.

d) O programa de tratamento cobrird inicialmente para fins de regulacdo 12 sessdes anuais
de exercicios fonoaudioldgicos, identificados como necessarios para o caso especifico, por
um periodo previsto de no maximo 03 (trés) meses, ndo cumulativos;

e) A quantidade maxima de sessdes permitidas, por autorizacdo/evento, é de 04(quatro);

f) Casos em que houver solicitacdo de sessdes em quantidade superior as previstas deverdo
estar tecnicamente fundamentadas e serdo objeto de pericia presencial/opinido
especializada;

g) As autorizacOes para realizacdo da(s) sessdo(Ges) terdo uma validade de 30 (trinta) dias,
periodo no qual o tratamento terd que ser iniciado, apds o que a autorizacdo serd
automaticamente cancelada;

h) A indicacdo de continuidade de tratamento (prorroga¢des), para a mesma patologia,
requer nova solicitacdo e justificativa médica consubstanciada tecnicamente, inclusive
indicando a efetividade e resolutividade para o paciente;

i) A comprovacao da realizagdo do atendimento requer a assinatura do assistido, a cada
sessao, na guia do Saude Recife;

j) As guias autorizadas que por algum motivo nado resultaram em atendimento do paciente,
terdo que ser obrigatoriamente canceladas imediatamente.

14.6.3. PSICOLOGIA

A assisténcia em psicologia sera oferecida ao beneficidrio do Saude Recife a partir da
solicitacdo do profissional médico da area de saiide mental, contendo a indica¢do e justificativa
do tratamento proposto.

O atendimento ambulatorial em psicologia dar-se-a exclusivamente para os
procedimentos cobertos pelo Saude Recife, constante da Tabela de Procedimentos de
Psicologia, devendo ter autorizagdo prévia .

As sessdes ambulatoriais de psicologia somente poderdo ser realizadas por profissionais
ou entidades credenciadas pelo Saude Recife e remuneradas de acordo com a tabela vigente.
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REGRAS PARA SOLICITAGAO, AUTORIZAGAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO

a) A solicitacdo da consulta deverd ser feita na GUIA DE TRATAMENTO SERIADO
AMBULATORIAL (FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO), a disposicdo para
download na pagina principal do Saude Recife ;

b) A confirmagdo para o atendimento do beneficidrio, sera feita por meio da Autorizagao
da Guia solicitada, através do Sistema Informatizado do Saude Recife.

c) Apresentacdo da carteira de identificacdo do beneficiario, expedida pelo Saude Recife;

d) Apresentacdo de documento pessoal de identificacdo do beneficiario ou de seu
responsdvel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

e) Assinatura do controle de frequéncia no GUIA SP/SADT, em cada sessdo realizada, pelo
beneficiario ou de seu responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

f)  Assinatura digital do beneficiario (identificacdo biométrica), se houver.

g) Para fins de regulacdo inicialmente serdo autorizadas 12 sessdes anuais, identificados
como necessarios para cada caso especifico;

h) A quantidade maxima de sessGes permitidas, por autorizacdo/evento, é de 04(quatro);

i)  Casos em que houver solicitagdo de sessdes em quantidade superior as previstas deverao
estar tecnicamente fundamentadas e serdo objeto de pericia presencial/opinido especializada;

j)  As autorizagdes para realizagdao da(s) sessao(des) terdo uma validade de 30 (trinta) dias,
periodo no qual o tratamento terda que ser iniciado, apdés o que a autorizacdo serd
automaticamente cancelada;

k) A indicacdo de continuidade de tratamento (prorrogacdes), para a mesma patologia,
requer nova solicitacdo e justificativa médica consubstanciada tecnicamente, inclusive indicando
a efetividade e resolutividade para o paciente;

[) A comprovacdo da realizacdo do atendimento requer a assinatura do assistido, a cada
sessdo, na guia do Saude Recife;

m) As guias autorizadas que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do paciente,
terdo que ser obrigatoriamente canceladas imediatamente.

REGRAS PARA ENTREGA E COBRANCA DO ATENDIMENTO (APRESENTACAO DA
PRODUCAO)

A cobranca da assisténcia em psicologia ambulatorial deverd ser efetuada mediante
autorizacdo prévia da solicitacdo de atendimento, a descricdo do procedimento fisioterapico,
respectivo cddigo e nimero de sessdes, descritas no item Plano de Tratamento do referido GUIA.

Nos casos de criangas ou incapazes, além da assinatura da guia, pelo acompanhante
responsdvel, devera conter a informacdo de préprio punho do grau de parentesco do
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acompanhante, nimero de documento de identidade e CPF do mesmo ;

Nunca, em hipdtese alguma, a guia deverd ser assinada pelo credenciado, caso seja
confirmada este procedimento as guias entregues com esta inconformidade serd motivo de glosa
permanente sem direito a recurso;

REGRAS PARA PAGAMENTO DA PRODUGAO

e Cabe a cobranca, pelo psicélogo, de 01 (uma) consulta/avaliacdo quando do inicio do
tratamento indicado pelo médico assistente;

e N3o serd considerada nova consulta/avalia¢do, para efeito de pagamento, aquela realizada
dentro do tratamento em curso da mesma patologia , também ndo cabem
consulta/avaliacdo de retorno ou consulta/avaliacdo para revisdo de procedimento;

e As consultas/avaliacbes de psicologia realizadas deverdo ser autorizadas no sistema
eletronico do Saude Recife;

e Caberd ao psicélogo planejar e organizar o Plano de Assisténcia em Psicologia (técnica e
periodicidade), a sua efetividade e resolutividade para o paciente, estritamente de acordo
com a solicitacdo médica e em conformidade com as necessidades do paciente;

e O Plano de Assisténcia em Psicologia devera conter os seguintes dados:

a) Sobre a solicitagao médica: diagndstico, CID e tratamento indicado;

b) Do beneficidrio: Nome, idade, sexo, nimero do cartdo e endereco;

c) Do Prestador: Prestador, endereco, profissional solicitante;

d) Descri¢dao do tratamento: Indica¢do do disturbio psicolégico objeto do tratamento;
e) Descrigdo da terapia: Tipo de terapia/tratamento que vai ser aplicada, a luz das
indicagbes cientificamente reconhecidas para a patologia em tratamento;

f) Previsdo de duracdo do tratamento: Quanto tempo o tratamento que esta sendo

autorizado vai durar;

g) Quantidade de sessGes: NUmero de sessdes solicitadas por tratamento, na forma
descrita nos itens a seguir:

e As autorizagGes para iniciar o tratamento /inicio da(s) sessdo(des) deverdo ser agendadas
em de 30 (trinta) dias, periodo no qual o tratamento terd que ser iniciado, apds o que a
autorizacdo sera automaticamente cancelada;

e As autorizacGes emitidas deverdo ser realizadas em até 30 dias (tempo méaximo de validade
para realizar o tratamento por autorizacdo dada), apdés o que a autorizacdo serd
considerada invalida;

e O Saude Recife inicialmente tem o limite anual de 40 sessdes de psicoterapia/ano por
beneficidrio, a depender da severidade do Cid 10 apresentado em laudo para avaliacdo da
regulacao do Saude Recife

e A confirmacdo da consulta e da realizacdo das sessdes, no momento de atendimento do
beneficidrio, sera feita por meio da:

a) Apresentacdo da carteira de identificacdo do beneficiario, expedida pelo Saude Recife;
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b) Apresentacdo de documento pessoal de identificacdo do beneficidario ou de seu
responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

c¢) O credenciado deverd emitir guia autorizada constante no site do Saude Recife, para
controle de frequéncia que devera ser assinada pelo beneficiario ou seu responsavel, quando
se tratar de menor de idade ou incapaz;

d) Asguiasimpressas arquivadas deverdo estar disponiveis na unidade para efeito de auditoria
por um periodo de 05 anos, apds o atendimento;

e) As guias autorizadas que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do paciente,
deverdo ser obrigatoriamente canceladas;

f) Serdo autorizadas até 40 sessOGes anuais em psicoterapia individual a depender da
severidade do CID10 apresentado em laudo para avaliacdo da Regulacdo do Saude Recife.

14.6.4. ATENDIMENTO NUTRICIONAL

O atendimento nutricional compreende a realizagao de consultas com o nutricionista, para
gque por meio dos métodos objetivos e subjetivos aplicaveis, possam ser identificados
distor¢des/disturbios nutricionais, com vistas a possibilitar uma intervencdo adequada, de forma
a poder auxiliar a recuperacao e, ou, manutenc¢do do estado de saude do individuo, por meio da
associacao de varios indicadores para garantir a precisdo e a acuracia do diagndstico nutricional.

A cobertura deste atendimento dar-se-4 em observancia aos requisitos a seguir listados:

Cabera ao nutricionista planejar e organizar o Plano de Assisténcia em Nutricdo,
informando inclusive a periodicidade do atendimento (total de consultas e intervalos previstos),
a sua efetividade e resolutividade para o paciente, estritamente de acordo com a solicitagcao
médica e em conformidade com as necessidades do paciente.

REGRAS GERAIS PARA SOLICITACAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL

Trata-se do atendimento prestado pelo Nutricionista com horario marcado, ao beneficiario
do Saude Recife em consultério, ambulatdrio de hospitais;

Nas consultas eletivas, ndo serdao cobrados pelo credenciado taxas, materiais ou
medicamentos; O beneficidrio sé podera ser atendido depois de realizada a verificacdao de sua
regularidade cadastral no sistema Saude Recife pelo credenciado;

As guias de atendimento deverdo ser solicitadas pelo credenciado e assinadas pelo
beneficidrio que sera atendido, nos casos de criangas ou incapazes, além da assinatura da guia,
pelo acompanhante responsavel, devera conter a informagdo de préprio punho do grau de
parentesco do acompanhante, nimero de documento de identidade e CPF;

Nunca, em hipdtese alguma, a guia deverd ser assinada pelo credenciado, caso seja
confirmada este procedimento as guias entregues com esta inconformidade serdao motivos de
glosa permanente sem direito a recurso;

Para fins de regulacdao n3ao serdo remunerados os retornos de consultas eletivas para
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verificacdo de exames ou avaliacdo de procedimento (s) realizado (s) que caracterizem
continuidade do atendimento ou consulta anterior;

N3o serd considerado consulta, para fins de remuneragdo como tal, os atendimentos para
a emissdo de declaracdes de atestados.

Todas as consultas de Nutricdo deverdo ser solicitadas no sistema eletronico do Saude
Recife, ocasiao em que o sistema informatizado verifica se o beneficidrio atingiu o seu limite
mensal de consultas, para fins de regulacdo, de acordo com as normas do sistema Saude Recife.
Caso o limite mensal do beneficidrio tenha sido atingido o sistema emite uma mensagem
informando sobre o impedimento para a realizacdo de consulta eletiva, naquele momento;

A solicitagdo da assisténcia em nutricdo deverd ser efetuada mediante langamento, na GUIA
SP/SADT, anexando em sistema a descricdo do tratamento realizado, respectivo cédigo e niimero de
consultas, descritas no item Plano de Tratamento do referido GUIA.

15. ATENDIMENTO GLOBAL

O Tratamento Global é preferencialmente indicado em pacientes com:
a) Paralisia cerebral,
b) Transtorno do Déficit de Atengdao com Hiperatividade (TDAH),

c) Retardo do desenvolvimento psicomotor
O Tratamento Global inclui o acompanhamento dos pacientes nas seguintes areas, no todo
ou partes (minimo 04 profissionais): Psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, Terapia
Ocupacional e psicopedagogia, e sera realizado na seguinte forma:
(a)  Sessdes de terapia ocupacional, incluindo o treino da atividade da vida didria;
(b) Sessbes de psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicopedagogia,
psicomotricidade e fonoaudiologia.

OBSERVACAO:

O Tratamento Global somente poderd ser solicitado pelos especialistas: Psiquiatra,
Neurologista e Neuropediatra.

E necessario autorizagdo prévia para inicio do tratamento.

O Saude Recife inicialmente tem o limite anual de 10 pacotes ( 32 sessGes cada pacote) de
Tratamento Global /ano por beneficiario. Casos em que houver solicitacio de sessGes em
guantidade superior as aqui previstas deverao estar tecnicamente fundamentadas e serdao objeto
de pericia especializada presencial.

REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZAGAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO
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Para a solicitacdo do tratamento global por meio de sessdes individuais cabe ao médico
assistente informar por meio da Guia de Tratamento Seriado Ambulatorial com Atendimento
Global:

a) a quantidade de sessdes que o paciente necessita;

b) a previsdo da duracdo do tratamento.

A solicitacdo de tratamento subsequente requer nova solicitacdo médica, anexando o laudo
com CID e evolucdo clinica do tratamento em Guia de Tratamento Seriado Ambulatorial com
Atendimento Global, devidamente preenchida pelos profissionais que fazem o acompanhamento
do beneficiario.

A cobranca do atendimento global devera ser efetuada mediante langcamento, no GUIA
SP/SADT no site do Saude Recife.

O Saude Recife fard a remuneragdo da producdo mensal dos servicos efetivamente
prestados, dentro das regras estabelecidas, no valor global negociado, conforme Tabela Prépria
do Saude -Recife vigente.

As sessoes solicitadas devem autorizadas previamente, no momento do atendimento o
credenciado devera imprimir uma guia para a assinatura do beneficiario ou seu responsavel.
Nos casos de crian¢as ou incapazes, além da assinatura da guia, pelo acompanhante
responsavel, devera conter a informacao de préprio punho do parentesco do acompanhante,
com o documento de identidade.

16. ATENDIMENTO GLOBAL — TEA

Este tratamento é exclusivamente indicado em pacientes diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista e com idade limite de 18 anos.

Neste pacote inclui o acompanhamento dos pacientes nas seguintes areas, no todo ou
partes (minimo 04 profissionais): Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Psicopedagogia, e serd realizado na seguinte forma:

a) Sessoes de Terapia Ocupacional, incluindo o treino da atividade didria, e integracdo sensorial;
b) Métodos terapéuticos, com técnicas especificas, aplicadas em sessdGes de psicologia,
psicopedagogia, psicomotricidade e fonoaudiologia, com objetivo de reabilita¢ao.
OBSERVACAO:

O Tratamento Global — TEA somente podera ser solicitado pelos especialistas: Psiquiatra,
Neurologista e Neuropediatra, é necessdria autorizagcdo prévia para inicio do tratamento, com
prazo mdaximo de (05) cinco dias Uteis.
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O Saude Recife tem o limite anual de 10 pacotes (32 sessées cada pacote) de Tratamento
Global — TEA /ano por beneficiario. Casos em que houver solicitacdo de sessdes em quantidade
superior as aqui previstas, deverdo estar tecnicamente fundamentadas e serdo objeto de pericia
especializada presencial.

REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO

Para a solicitacdo do Tratamento Global — TEA por meio de sessdes individuais cabe ao
médico assistente informar por meio da Guia de Tratamento Seriado Ambulatorial com
Atendimento Global — TEA:

a) a quantidade de sessdes que o paciente necessita;
b) a previsdo da duracdo do tratamento.

A solicitacdo de Tratamento subsequente requer nova solicitacdo médica, anexando o
laudo com CID e evolugdo clinica do tratamento em Guia de Tratamento Seriado Ambulatorial
com Atendimento Global — TEA, devidamente preenchida pelos profissionais que fazem o
acompanhamento do beneficidrio.

As sessOes solicitadas devem ser autorizadas. No momento do atendimento o credenciado
devera imprimir uma guia para a assinatura do beneficiario ou seu responsavel. Nos casos de
criancas ou incapazes, além da assinatura da guia, pelo acompanhante responsavel, devera
conter a informacgao de préprio punho do parentesco do acompanhante, com o documento de
identidade.

17. CIRURGIA AMBULATORIAL/PEQUENAS CIRURGIAS/TRATAMENTOS
AMBULATORIAIS

REGRAS GERAIS

a) As pequenas cirurgias ou cirurgias ambulatoriais necessitam de autorizacdo prévia para
sua realizag¢do. O Credenciado deverd solicitar autorizagdo em sistema, incluindo em anexo a
guia a solicitacdo, laudos, relatdrios e resultados de exames complementares pertinentes,
para realizar a pericia médica;

b) Exigem o registro da descricdo da cirurgia e da anestesia, se houver;

c) Nao serd devido o pagamento do ato anestésico, caso o mesmo profissional realize
simultaneamente a cirurgia e a anestesia, conforme legislagao.

TRATAMENTOS ESPECIAIS EM AMBULATORIO

17.1.1- TRATAMENTO DO CANCER

As trés formas de tratamento do cancer cobertas pelo Saude Recife sdo: a cirurgia, a
guimioterapia e a radioterapia, utilizadas isoladamente ou em conjunto no tratamento das



V2

. . ¢ ,
WE  previgenciae assinnasaice  RIEG| SAL{DE

dos Servidores )
RECIFE Geréncia de Salde PREV RECIFE

Credenciamento 001/2018

neoplasias malignas, variando apenas quanto a importdncia de cada uma e a ordem de sua
indicacao.

TIPOS TRATAMENTO SISTEMICO DO CANCER .

e Quimioterapia: Tratamento sistémico do cancer por meio do uso de medicamentos
denominados genericamente de “quimioterdpicos”, seja os propriamente ditos ou os
hormonioterdpicos, os bioterdpicos, os imunoterdpicos ou os alvos terdpicos,
administrados continuamente ou a intervalos regulares, variando de acordo com os
esquemas terapéuticos.

e Hormonioterapia: Quimioterapia que consiste do uso de substancias semelhantes ou
inibidoras de hormonios, para tratar as neoplasias que sdao dependentes destes, com
administracdo diaria ou ciclica, em geral de longa duracao.

e Bioterapia: Quimioterapia na qual se usam medicamentos que inicialmente foram
identificados como substancias naturais do prdprio corpo humano.

¢ Alvo Terapia: Quimioterapia que consiste na utilizacdo de substancias que atuam mais
seletivamente em alvos moleculares ou enzimaticos especificos, para o que se exige a
positividade de exames que demonstrem a presencga desses alvos.

¢ Estadiamento: Forma resumida de descrever a doenga, agrupando os casos com
caracteristicas semelhantes — em categorias, e com base na extensao da doenca.

Na classificagdo de tumores (estadiamento) os elementos universais que devem ser

considerados em qualquer sistema para classificacao sao:

a) Localizagdo primaria e tipo histolégico do tumor;

b) Tamanho do tumor;

c) Invasao e extensdo tumoral para tecidos regionais ou distantes;

d) Envolvimento para linfonodos regionais;

e) Metastases a distancia;

f)  Numero de tumores primarios (multiplicidade de tumores).

TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO.

REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZAGAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO EM
QUIMIOTERAPIA

Na quimioterapia, o tratamento é feito de forma continua ou por ciclos, e a tabela de
procedimentos refere-se a um esquema terapéutico, no valor de um ciclo, com o total de ciclos
informados quando da solicitacdo do primeiro ciclo e solicitacao de cada ciclo subsequente;

Os procedimentos quimioterapicos raramente se repetem, havendo, em geral, mudanca de
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esquema terapéutico, mudando a linha ou a finalidade, o que requer um novo planejamento
terapéutico global;

Toda solicitacdo de tratamento sistémico do cancer com quimioterapicos devera ser feita
exclusivamente pelo oncologista, por meio do GUIA PARA SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA, a
disposicao para download na pagina principal do Saude Recife -
www.recife.pe.gov.br/sauderecife este devera ser preenchido na sua totalidade, sem o que serd
objeto de devolucdo para o cumprimento das regras de solicitacdo;

As solicitacOes deverdo ter a autorizacdo prévia do auditor da Central de Servicos do Saude
Recife;

O Saude Recife cobre as seguintes modalidades de tratamento quimioterapico:

I. Quimioterapia curativa — quando é usada com o objetivo de se conseguir o controle
completo do tumor;

Il. Quimioterapia adjuvante — quando se segue a cirurgia curativa, com o objetivo de esterilizar
células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de metastases a distancia;

lll. Quimioterapia neoadjuvante ou prévia — quando indicada para se obter a reducdo parcial
do tumor, visando a permitir uma complementacdo terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia;

IV. Quimioterapia paliativa — sem fins curativos, é usada para melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente.

Os SADT especiais solicitados para diagndstico e tratamento do cancer serdao objeto de
avaliagdo criteriosa por parte da equipe de médicos reguladores (comportamento biolégico do
tumor, ou seja, o seu grau de invasao e os 6rgdos para os quais ele origina metdstases, quando
se procura avaliar a extensdo da doenga), e deverdo constar no Rol de Procedimentos do Saude
Recife.

PROCEDIMENTOS NO TRATAMENTO POR QUIMIOTERAPIA

Para fins de cobranca e pagamento do tratamento quimioterdpico, o prestador deve
encaminhar junto com a fatura a GUIA PARA SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA original,
autorizada pelo médico regulador/auditor e a Ficha de Frequéncia assinado pelo paciente ou
responsavel;

Cabera cobrancga e pagamento de honorarios profissionais somente quando o paciente fizer
uso de drogas que requeiram o monitoramento presencial do médico oncologista.

MEDICAMENTOS NO TRATAMENTO POR QUIMIOTERAPIA

a) O pagamento dos medicamentos para o tratamento do cancer estd subordinado a
pertinéncia da indicacdo, efetiva administracdo e fracionamento, quando se aplicar. Os
medicamentos a serem utilizados deverdo ser exclusivamente os genéricos, nacionalizados e
reconhecidos pela ANVISA, conforme portaria do Ministério de Saude;
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b) Quando for imperiosa a utilizacdo de medicamento de marca, e havendo do mesmo, o
genérico, sera pago o valor deste ultimo. Na inexisténcia de genérico, serd pago o de menor
preco;

¢) Quando ndo houver a descricdo da marca do genérico, em fatura, serd paga a de menor
valor constante no Brasindice, pelo Preco de Fabrica, acrescidos de 20%;

d) O guia de referéncia para pagamento de medicamentos oncoldgicos é a Revista
Brasindice (lista referencial), da competéncia do atendimento realizado;

e) Para os medicamentos de uso restrito a hospitais e clinicas, assim identificados no guia
Brasindice como (restrito hospital.), in verbis, a titulo de cobertura das atividades da cadeia que
vai da aquisicdo a dispensacao, e considerando o porte do CONTRATADO, serdo acrescidos 20%,
ao preco de fabrica;

f) Para os medicamentos ndo classificados na forma do anterior (os classificados como
guimioterapicos/antineoplasicos), o valor a ser pago corresponde ao PMC (Preco Maximo ao
Consumidor);

g) Toda aplicacdo de quimioterapia devera ser previamente solicitada em GUIA préprio do
Satde Recife (REGULACAO: GUIA PARA SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA CONTA ABERTA),
avaliada pelo médico regulador/auditor da Central de Servigos do Saude Recife, sede, para fins
de autorizagao;

h) Para fins de cobranga e pagamento o prestador deve encaminhar junto com a fatura que
lista a produg¢ao em cobranga, a Guia para Solicitagcdao de Quimioterapia original, autorizado pelo
médico regulador/auditor, bem como o Formuldrio de Frequéncia assinado pelo paciente ou
responsavel;

i)  Os medicamentos utilizados deverdo ser relacionados na fatura conforme descrito no
Brasindice (nome, concentragao, apresentacao, fabricante e quantidade cobrada, e outros dados
inerentes ao produto);

j)  Toda e qualquer medicagdo sera paga de forma fracionada.

k) A autorizacdo de farmacos adjuvantes ao tratamento do cancer devera ser previamente
solicitada na GUIA préprio do Saude Recife (REGULACAO: GUIA PARA SOLICITACAO DE
QUIMIOTERAPIA CONTA ABERTA), informando os dados solicitados, para que possa ser avaliada
pelo regulador/auditor da Central de Servigos do Saude Recife, para fins de autorizagdo;

MATERIAIS NO TRATAMENTO POR QUIMIOTERAPIA

1. A utilizacdo de materiais/equipamentos deve estar relacionada a pertinéncia das
indicagGes, prescricdo (adequacdo da quantidade), a real utilizacdo, os beneficios, resultados e
efetividade;



V2

. . ¢ ,
WE  previgenciae assinnasaice  RIEG| SAL{DE
dos Servidores )
RECIFE Geréncia de Salde PREV RECIFE

Credenciamento 001/2018

2. Para materiais especiais e de alto custo, particularmente, o uso deve estar fundamentado
em uma questdo concreta de salde baseada em evidéncias sendo imprescindivel a indicacao
correta, o beneficio ao paciente e a efetividade do uso;

3. Oreulso de materiais obedece ao disposto na RDC ANVISA vigente;

4. Nao poderd ser incluso novo material descartavel/especial sem a negociagdo previa por
ambas as partes, e anuéncia do Saude Recife.

5. Os materiais descartaveis e especiais serdo pagos de acordo com a Tabela de Descartaveis,
propria do Saude Recife, com o referencial da quantidade e o valor unitdrio além da quantidade e valor
total cobrado;

6. Todos os materiais que ndo estiverem contemplados na tabela de descartaveis prépria, serdo
pagos com base na revista SIMPRO ou BRASINDICE da competéncia do atendimento, sempre pelo menor
valor;

7. Para materiais especiais considerados de alto custo, com valor unitario acima de
R$200,00, é necessaria autorizacdo prévia do Regulador do Saude Recife.

8. Parafins de cobranca deve ser anexado ao prontuario do paciente o comprovante de uso
e quantidade (selo, cddigo de barras e afins), bem como anexar a cobranga da producdo junto
com o original da autorizagdo, assim como o visto do Auditor do Satde Recife in loco;

9. Parauso de determinados materiais/equipamentos havera a necessidade da pertinéncia
e correlagdo de uso estarem adequadas (droga x infusdo controlada por meio de bomba).

TAXAS NO TRATAMENTO POR QUIMIOTERAPIA
O Saude Recife cobre o pagamento das seguintes taxas de sala:
a) Taxa de sala de quimioterapia; e

b) Taxa de sala para procedimento ambulatorial, exceto para aplicacdo de droga intramuscular ou
subcutanea.2. Quaisquer outras taxas de servicos que ndo as constantes deste documento, ndo poderao
ser cobradas a CONTRATANTE, sem prévia negociacdo entre as partes.

TRATAMENTO DO CANCER COM RADIOTERAPIA
¢ InformagoOes gerais

Entende-se por Tratamento Radioterdpico aquele que utiliza as radiagdes ionizantes no
tratamento local ou loco regional do cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para
irradiar dreas do organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas.

O Saude Recife cobre as seguintes modalidades de tratamento radioterapico:

a) Neoadjuvante: Aplicada para diminuir o volume do tumor, com o objetivo de facilitar a
cirurgia, possibilitar a preservacdao de um membro, permitir uma cirurgia e menos mutilador.
Usada em tumores em reto baixo, sarcomas de partes moles e estbmago;
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b) Adjuvante quando associada a quimioterapia ou a cirurgia Aplicada em regides na
cabeca e no pescoco, do colo e corpo uterino, pulmao, es6fago, sistema nervoso central (SNC),
mama, linfomas etc;

I. Curativa: Quando é considerada a principal arma no combate ao cancer, podendo ser
associada a quimioterapia ou utilizada em casos nos quais a cirurgia ndo é possivel ou de alto
risco para o paciente. Aplicada em regides na cabeca e no pesco¢o, tumores localmente
avancados do colo e corpo uterino, canal anal, pulmao, eso6fago, sistema nervoso central (SNC),
etc;

Il. Paliativa: Tendo por objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente oncoldgico,
(melhora da dor, reducdo de sangramento ou outros sintomas)
REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO EM
RADIOTERAPIA

. Dados da solicitagdo

A solicitacdo eletiva para realizacdo de radioterapia é exclusiva do médico oncologista
credenciado do SR, para a realizacdo pelo médico radio oncologista, e devera ser encaminhada
para a Central de Servicos do Saude Recife, para fins de regulacdo/autorizacéo.

Ao médico radio oncologista cabe verificar a indicacdo da radioterapia, prescrever o
tratamento radioterdpico, planejar, direcionar o tratamento, decidir qual o tipo de feixe de
radiacdo, técnica de tratamento a ser utilizada e dose de radiacdo a ser administrada a cada
paciente, o radioterapeuta, a quem cabe a solicitagao do procedimento em questdo, mediante o
preenchimento completo do laudo especifico para solicitagdo/autorizacdo de procedimentos
ambulatoriais em oncologia, GUIA PARA SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA, a disposi¢do para
download na pdgina principal do Saude Recife.

e Procedimentos cobertos
l. A Tabela utilizada para a remuneracao é a Tabela Prépria do Saude Recife, disponibilizada
na pagina principal do site do sistema informatizado;

. Para a remuneracgao de qualquer procedimento solicitado devera ser gerada uma guia no
sistema informatizado.

M. Toda solicitacdo de procedimento médico, devera basear-se em dados clinicos
consistentes, apoiados em resultados de exames complementares que corroborem a solicitacao.
Apds analise técnica do setor de regulagdo do Saude Recife o procedimento sera autorizado,
neste caso em uma guia do sistema informatizado.

e Aplicacdo por sessao

1. As sessOes de radioterapia tém como finalidade o tratamento curativo ou paliativo de
patologias oncoldgicas, que possuam na literatura especializada uma comprovada eficacia do
tratamento, como terapia, fundamentada em medicina baseada em evidéncias;
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Il Toda solicitacdo deverd ser previamente autorizada pelo Saude Recife, o profissional
deverd justificar a indicacdo, através de relatdrio técnico, resultado de bidpsia e exames
complementares, para andlise e autorizacdo do regulador do Saude Recife, responsavel por esta
atividade, na Central de Servicos do Saude Recife;

1. Tanto a validade da solicitacdo do oncologista assistente quanto a validade da solicitacdo
do radioterapeuta (guia eletronica de realizacdo das sessGes de radioterapia), é de 60 (sessenta)
dias, a contar da data da autorizacao;

V. Vale referir que na primeira guia autorizada a quantidade de megavoltagem refere-se a
aplicacdo desta em um periodo de 30 dias. As sessdes seguintes deverdo ser solicitadas em novas
guias para complementar o tratamento por novos periodos, sempre de 30 dias para aplicacao,
até o final do tratamento.

17.2. TRATAMENTO DIALITICO

Aterapia dialitica normalmente é iniciada a partir da identificacdo das manifestacdes da sindrome
urémica, o que em geral ocorre em pacientes com FG < 10ml/min.

REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO EM
TERAPIA DIALITICA NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

a) A indicacdo e solicitacdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS) é feita pelo nefrologista
assistente do paciente, para a realizagdo em servigo especializado, contratados do Saude Recife,
mediante o preenchimento completo do laudo especifico para solicitacdo/autorizacdo de
procedimentos ambulatoriais em terapia dialitica, Guia para Solicitagcao Dialitico, a disposi¢ao
para download na pagina principal do Saude Recife.

b) A Terapia Renal Substitutiva é realizada por meio de sessdes de hemodidlise, com
duracdo média de trés a quatro horas, tém como finalidade filtrar os liquidos extracorporais do
sangue, por meio do dialisador, substituto das fungdes renais;

c) Asolicitacdo para arealizagdo do tratamento dialitico através de sessdes semanais devera
ser realizada através de sistema informatizado do Saude Recife, para andlise técnica do auditor
responsavel por esta atividade, na Central de Servigos do Saude Recife;

d) Serdo autorizadas no maximo trés sessdes por semana, com um total maximo de 15
(quinze)/sessbes autorizadas por més;

e) As sessOes seguintes deverdo ser solicitadas em novas guias para continuidade do
tratamento por novos periodos, sempre no total maximo de 15 para aplicacdo em trés sessdes
semanais;

f)  Avalidade da solicitacdo (guia eletrénica de realizacdo das sessdes de hemodidlise), é de
30 (trinta) dias, a contar da data da autorizacdo. Apds este prazo, ndo havendo confirmacgdo do
atendimento, é automaticamente cancelada;
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g) Avaliada a solicitacdo e autorizada pelo Saude Recife, a guia de autorizacdo serd
fornecida, validando a realizacdo e cobranca dos servicos;

h) A confirmagao do atendimento devera ser realizada através da assinatura do paciente ou
responsdavel na Guia de Frequéncia, que deverd ser encaminhada acompanhada da cobranca da
producdo, a disposicdo para download na pagina principal do Saude Recife.

i) O prestador credenciado deve manter arquivados a documentacdo de solicitacdo do
tratamento dialitico, de medicamentos excepcionais e de controle de frequéncia individual;

j)  Na internacdo de paciente com insuficiéncia renal cronica, com intercorréncias clinicas
ou cirurgicas, na cobranca da hemodialise ou da DPI serdo considerados os dados sobre o
diagnéstico, clinica e procedimento solicitado, registrados no prontuario do paciente;

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA: ATENDIMENTO NO FORMATO DE PACOTE

A rede credenciada sera remunerada no atendimento do paciente de hemodidlise em forma de
pacote praticado pelo sistema Saude Recife publicado no anexo especifico para pacotes .

. Medicamentos excepcionais, para pacientes em Tratamento Renal

A indicacdo para uso de medicamentos excepcionais pelos pacientes em tratamento
dialitico e receptores de transplante renal devera ser do médico responsdvel pelo paciente, que
solicita para fornecimento pelo drgao estadual, o servico de farmacia das unidades publicas
designadas pela Secretaria Estadual para esse fim, em ato proéprio publicado em veiculo oficial.

17.3-LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

A litotripsia extracorpdérea por ondas de choque (LECO) integra o grupo das cirurgias
minimamente invasivas utilizadas no tratamento dos calculos do trato urinario, bem como a
nefrolitotripsia percutanea (PCN), a ureterolitotripsia transureteroscépica (UL) e a
ureterolitotomia laparoscdpica (ULL). A cirurgia convencional (CC) ainda tem lugar no tratamento
dos calculos urinarios, entretanto em um pequeno numero de pacientes.

O tratamento dos cdlculos do trato urinario pode ser determinado pelos sintomas, grau de
obstru¢do, tamanho localizacdo e associacdo com infeccdo, considerando-se também a
seguranca do procedimento, conforto do paciente, tempo de recuperagdo e os custos,
destacando que os cdlculos do trato urindrio, menores de até 04 mm (quatro milimetros) no
maior diametro tém grande probabilidade de serem eliminados espontaneamente e podem na
maioria dos casos, aguardar que isso ocorra naturalmente.

CRITERIOS DE SOLICITACAO

A solicitacdo para realizacdo do procedimento devera ser feita na Guia de Solicitacdao de
Tratamento Ambulatorial com Litotripsia Extracorpdrea, a disposicdao para download na pagina
principal do Saude Recife — www.sauderecife.com. com todos os campos preenchidos, em duas
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vias, assinado e carimbado por médico urologista, portador de titulo de especialista, outorgado
pela Sociedade Brasileira de Urologia / Associacdo Médica Brasileira;

TRATAMENTO SUBSEQUENTE (22 TRATAMENTO)

a) Nova Guia de Solicitacdo de Tratamento Ambulatorial com Litotripsia Extracorpérea,
devidamente preenchida;

b) Laudos de exames de imagem pré e pos litotripsias previamente realizadas (anexar laudos);

c) Dados sobre o tratamento de “rua de cdlculos” causada por sessdo prévia de LECO, ndo
resolvida espontaneamente;

d) Célculos coraliformes em adultos ap6s realizacdo de nefrolitotripsia percutanea;

e) Segunda aplicacdo para o mesmo calculo apenas quando houver fragmentacdo e
eliminacdo de pelo menos 40% do volume calculoso inicial.

Os procedimentos a seguir sdo realizados apenas na modalidade de atendimento
ambulatorial e tém como instrumento de registro o Guia de Solicitacdo de Tratamento
Ambulatorial com Litotripsia Extracorpdrea, a disposicdo para download na pagina principal do
Saude Recife — www.sauderecife.com. O servico de Litotripsia deve integrar a rede credenciada
do SR.

REGRAS PARA PAGAMENTO DA PRODUCAO

O pagamento da produgao mensal sera efetuado tendo por base o cumprimento das regras
pactuadas tanto para a prestagdo da assisténcia quanto para as formas de cobranga e apds o
controle, auditoria e processamento das contas.

Sessao de litotripsia
a) Para a remuneragdo do tratamento (12 tratamento ou tratamento subsequente) confirmado
e realizado, é necessaria a geracao da guia respectiva no sistema informatizado do Saude Recife.

b) Serdo pagas exclusivamente as guias autorizadas e entregues dentro do prazo estabelecido
pelo Saude Recife, conforme consta clausula contratual relativa ao item.

c) O Saude Recife fard a remuneracdo da producdo mensal dos servicos efetivamente
prestados, dentro das regras estabelecidas, no valor unitario vigente em cada guia de
tratamento Ambulatorial com Litotripsia Extracorpérea por Onda de Choque, conforme Tabela
Propria do Saude Recife vigente, disponibilizada na pdagina principal do site do sistema
informatizado.

18 . ATENDIMENTO HOSPITALAR EM REGIME DE INTERNAGAO

A assisténcia hospitalar abrange a prestacdo, por equipe de saude, de um conjunto de
acdes, servicos, métodos e processos, empregados na promo¢do, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo de pessoas em regime de internagcdo com pernoite ou na modalidade hospital dia,
em carater eletivo ou de urgéncia/emergéncia. No Saude Recife compreende a internagdo em
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hospital geral ou especializado e a assisténcia domiciliar (home care).

NORMAS GERAIS RELACIONADAS A INTERNACAO
e Atendimento de urgéncia que gerar internacdo, esta devera ser solicitada, de imediato.
Nos casos de emergéncia com risco mediato de vida a solicitacdo devera ser realizada ou
concomitantemente ao atendimento ou no maximo 2 horas apés a finalizacdo do atendimento
no Pronto Socorro;

e Quanto aos locais de acomodacao o Saude Recife reconhece as seguintes modalidades
para seus beneficiarios:

I. Internacdo em enfermaria;

Il. Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, pediatrica, cardiaca e neonatal

lll. Internacdo em Unidade de Cuidados Intermedidrios neonatal (UCI)

IV. Diaria de terapia semi-intensiva

V. Internacdo em Bercdrio
. Quanto ao tipo, sdo reconhecidas as seguintes:Internacdes clinicas;

l. Internacgdes cirurgicas

Il. InternagOes obstétricas

M. InternagOes pediatricas

IV. Internagdes psiquidtricas

° Quanto a origem compreendem:
I.  Eletivas
II. De Urgéncia/emergéncia

e As solicitagdes para eventos, procedimentos, dietas especiais, material/medicamento de
alto custo devem ser realizadas através dos formularios disponiveis no site do Saude Recife.

¢ O Saude Recife cobre somente INTERNAGOES EM ENFERMARIA. Assim, n3o cabe a
cobranca de acréscimo nos honordrios médicos. A op¢ao por acomodacgao superior serd de inteira
responsabilidade do paciente e, ou, responsavel, que assumira o 6nus financeiro total pela
referida op¢do, devendo estar registrada em Termo por Op¢ao de Acomodagao Superior, em trés
vias, sendo uma anexada ao prontudrio e outra enviada quando da cobrancga da conta hospitalar.

¢ Toda internacgao hospitalar exige autorizagdo prévia, independentemente de seu tipo,
origem ou acomodac¢do. A auséncia do envio da documentacdo de solicitacdo caracteriza o
evento como de realizagdo a revelia do plano, estando sujeito a glosa total ou parcial.

¢ A solicitacdo da internacdo devera ser feita obedecendo aos seguintes critérios:

a) Eletivas: Devera ser solicitado em sistema informatizado do Saude Recife,
incluindo em anexo no sistema todas as documentac¢des pertinentes. Em seguida, devera
aguardar o prazo de regulacdao determinado pelo Salde Recife.
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b) De urgéncia/emergéncia: Deverd ser encaminhada em Sistema Informatizado,
devendo a documentacdo exigida ser anexada, no maximo até 2 (duas) horas depois do
inicio da internacao.

e Em relacdo ao prestador, as estratégias para o ordenamento da autorizacdo de servicos
assistenciais de saude em beneficiario internado compreendem:

a) solicitacdo de autorizacdo para internacdes, de qualquer tipo ou origem;
b) solicitacdo de autorizacdo para realizacdo de SADT,;

c) solicitacdo de proéteses cirurgicas e, ou, materiais/insumos especiais;

d) a solicitacdo de terapias seriadas em paciente internado;

e) solicitacdo para prorrogacdo de internacdo;
f) a apresentacdo da producdo mensal para fins de cobranca, submetida ao controle pré-
pagamento, estritamente dentro das regras aqui estabelecidas.

e Para fins de autorizacdo somente poderdo ser solicitados procedimentos/exames
cobertos pelo Saude Recife, segundo ROL DE PROCEDIMENTOS DO EDITAL CREDENCIAMENTO
SAUDE RECIFE, ferramenta referencial para o processo de autoriza¢do para realizacdo de servicos
pelos prestadores, aos seus beneficiarios. O rol esta estruturado de modo a contemplar aspectos
fundamentais, conforme demonstrado, a seguir:

a) Cddigo do procedimento;
b) Descri¢cdo do procedimento;
c) Valor unitario.

¢ O Rol completo encontra-se disponivel no site do Saude Recife.

e Para autorizacdo deverdo ser cumpridos os requisitos para solicitagdo de
procedimentos/exames, em consonancia com ao rol de procedimentos do Saldde para
Autorizagao pela Central de Regulacao do  Saude Recife além dos
dados/informacdes/justificativas exigidas para a andlise do procedimento solicitado.

e A mudanca de local de acomodacao devera ser solicitada em sistema informatizado com
justificativa para analise do Regulador do Saude.

¢ O Saude Recife ndo cobre internagdo prévia a realiza¢ao de procedimento cirdrgico. Caso
haja indicagdo imperiosa de internamento prévio esta deve ser justificada quando da solicitacao
da internacao.

¢ A solicitacdo de prorrogacao deve estar compativel com a necessidade de permanéncia
do paciente frente a morbidade/quadro clinico apresentado.

¢ O Saude Recife ndo cobre consulta pré-anestésica, dentro da internagao.

e A solicitacdo de procedimentos/servicos/exames para realizagdo dentro da internagdo
deverd estar compativel com a morbidade em tratamento, com a condicao clinica do paciente e
sera avaliada pelo médico regulador.

¢ N3o serdo realizadas autoriza¢des retroativas, ou seja, primeiro realiza o procedimento e
depois solicita;
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e Internagao do Recém-nascido:

a) Cabe cobertura do atendimento ao recém-nascido em sala de parto, seja a termo com
peso adequado para idade gestacional, sem patologia, prematuro ou que necessita de manobras
de reanimacdo com uso de 02 sob pressdo positiva e/ou intubacdo traqueal.

b) O RN devera estar registrado como dependente até o 282 dia de vida, sem o que ndo tera
direito a cobertura assistencial do Saude Recife.

c) Atéo302diaainternacdo do RN se dard no hospital em que o parto foi realizado;

d) Se for necessario o RN permanecer internado ap6s o 32 dia de vida, a internacao devera
ser solicitada em sistema por meio da Guia de Solicitacdo de Internacdo, devendo obedecer aos
tramites normais.

e) Quando o parto for multiplo o atendimento do pediatra na sala de parto serd computado
para cada recém-nato.

e Todos os procedimentos realizados durante a internacdo do paciente devem estar
registrados no prontudrio, incluindo a descricao dos atos cirurgicos, registro e identificacdo da
participacao do(s) auxilio(os) cirurgico, se houver, ficha anestésica, boletim de enfermagem, bem
como a especificacdo de todos os itens de servicos pertinentes (taxas, medicamentos, materiais,
gases medicinais, protese cirurgica e, ou, material especial).

e Os exames solicitados/realizados durante a internagdo estdo fundamentados na
necessidade do paciente, considerando a pertinéncia com o diagndstico/hipdtese diagndstica e
com a condi¢do clinica do paciente. Deverdao constar no prontudrio do paciente tanto as
solicitagdes quanto os resultados (laudos, peliculas, impressées graficas, e outros).

e Nos procedimentos associados, o honorario médico serda cobrado em 100% do
procedimento de maior valor, acrescido de 50% de cada procedimento que for associado.

e Se a internagdo em Day Clinic for agendada para realizacdo do procedimento apds as
18:00 h, ndo sera acrescido valor de pernoite, devendo a alta hospitalar ser concedida pelo
médico assistente no dia seguinte até as 07:00 h.

e Toda internagao em UTI exige autorizacdo prévia, inclusive as oriundas do atendimento
de urgéncia/emergéncia, para as quais a solicitacdo deve ser concomitante a internagdo do
paciente neste ambiente hospitalar.

¢ Nos casos excepcionais, de absoluta impossibilidade, e somente para aquelas origindrias
da emergéncia, o prestador deve providenciar a regularizacdo da internagdao no prazo maximo de
02 horas apds o inicio do atendimento, mediante o envio da documentacao exigida.

e A solicitacdo devera ser registrada em Sistema para a Regulacdo do Saude Recife 7/24
horas, e sera tecnicamente avaliada quanto a indicacdo e pertinéncia.

e Quando houver troca de acomodacdo de enfermaria para UTI, a mesma dar-se-a
mediante solicitacdo/autoriza¢do da Central de Regulacdo do Salde Recife 7/24 horas.

SERVICOS QUE COMPOEM A CONTA HOSPITALAR
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A internacao hospitalar, do ponto de vista de atividades que a integram, é composta pela

cobranca dos seguintes itens:

e Didria de internacao

e Honorarios Profissionais

e SADT

e Taxas

e Materiais

e Medicamentos

¢ Gases medicinais

e Dietas industrializadas

e PME
ITENS INCLUSOS EM TODO ATENDIMENTO HOSPITALAR E DIARIAS .

a) Hotelaria: Leito, troca de roupa de cama e banho do paciente, cuidados e materiais de
higiene e desinfeccdo ambiental e correlatos;

b) Alimentagdo do paciente;
c) Todos os cuidados e atos de competéncia da enfermagem;
d) Custo e manutengao com equipamentos médico-hospitalares de uso permanente ou nao;

e) Materiais de protecdo individual — EPI (NR N232/MT), tais como luvas ndo estéreis,
mascaras, aventais, gorros, propés, Kit cirdrgico (gorro, sapatilha, mascara), entre outros;

f) Materiais necessarios para higienizacao do paciente.

g) Materiais inclusos nos procedimentos/avaliagdes da equipe multidisciplinar (descartaveis
como anoscopio, aparelho para tricotomia, espatula de madeira, dcido acético 5%, cotonetes,
curetas, DVD, CD, disco dptico, eletrodos para ECG, escova cervical, espéculo vaginal, frasco
coletor, gel para US e ECG, preservativo, laminas para esfregaco, marcador de campo cirurgico,
caneta eletrodo cirurgico, etc;)

h) Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo como: esparadrapo, micropore, fita crepe,
curativos adesivos de qualquer tipo ou modelo (ex: band aid, blood stop), usados em qualquer
procedimento durante a internacao.

i) Materiais e solu¢des de assepsia e antissepsia. Inclui: bolas de algodao, alcool, anti
sépticos, Topico e degermantes, de qualquer tipo, éter, sabonete liquido qualquer tipo, escova
para assepsia (qualquer tipo ou modelo), inclui os materiais utilizados, descartaveis ou nao
descartdveis. Dosador para medicacao via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao para
medicacdo parenteral e pungGes venosas; anti séptico (dlcool 70%), seringa dosadora descartavel.

j)  Pulseira de identificacdo do paciente e acompanhante;
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REGRAS PARA COBRANCAS DE DIARIAS HOSPITALARES

e Adidria hospitalar é divisivel e dependente do horario de entrada do paciente no servico

e Asinternagdes que iniciarem entre 22:00 e finalizaram até as 10:00 h, serao contadas como
meia didria. Caso seja necessdria a permanéncia a maior do paciente, é que dar-se-a inicio a diaria
integral.

e Adidria se encerra as 10 horas, com tolerancia de até 2 horas. Alta dada apds este periodo
devera ser justificada.

e Em caso de 6bito, poderd ser paga a didria integral ou meia diaria (day clinic), considerando
o horario que o ébito ocorreu. No periodo de 10:00 hora as 22:00 horas, sera pago meia diaria
(day clinic). A partir das 22:01 horas sera pago a diaria integral.

e Cabe o pagamento de meia didria quando a alta for a pedido (registrada e assinada pelo
paciente ou responsavel, e anexada a conta hospitalar) ou por transferéncia para outro hospital.
e Quando o paciente for transferido de uma acomodacdo para outra, paga-se a diaria da
acomodacao de destino e ndo a de origem.

e A data, horario e motivo da alta devera estar registrada pelo médico assistente, com sua
assinatura e registro do CRM, legiveis, podendo ser carimbada ou ndo.

e O Saude Recife ndo se responsabilizard por nenhuma despesa extraordindria que advirem fora
das especificadas nos termos deste credenciamento, negociado entre as partes.

e Transferido o paciente para unidade intra hospitalar na qual ndo seja permitido a
permanéncia de acompanhante, este deverd desocupar a acomodacdo, em caso de persisténcia
do acompanhante na acomodacao, este devera assumir as despesas decorrentes.

PRORROGAGOES DE INTERNAGCOES HOSPITALARES/PERMANENCIA

A indicacdo de continuidade da internacdo do paciente para o atendimento clinico ou
cirdrgico ja liberado (em curso) exige solicitacdo e autorizagcdo do SR, inclusive identificando
gualquer alterag¢ao havida ou pretendida no atendimento do paciente, tais como:

a) Inclusdo de novos procedimentos cirurgicos;
b) Uso de prétese e materiais especiais mesmo aquelas que fazem parte do ato
cirargico;

c) Medicamentos para tratamentos oncolégicos;
d) Procedimentos de hemodinamica;
e) Procedimentos de radiologia intervencionista;
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f) Prorrogacbes das internacdes psiquidtricas, seja por doenca ou dependéncia
guimica.

e A comunicacdo de solicitacdo de prorrogacdo deve ocorrer durante a internacdo e nao
apos a alta do paciente. A solicitacdo requer justificativa médica consubstanciada tecnicamente,
compativel com a necessidade de permanéncia do paciente frente a morbidade/quadro clinico
apresentado.

e A prorrogacdo da permanéncia somente poderd ser solicitada e consubstanciada
tecnicamente por escrito, pelo médico assistente, e encaminhada pelo hospital para o médico
auditor do Saude Recife no hospital, que compatibiliza, in loco, a solicitacdo com o estado real do
paciente. Avaliada a solicitacdo e aprovada pelo médico auditor a prorrogacdo devera ser
solicitada em sistema informatizado, com base na solicitacdo por escrito (anexar ao prontuario
do paciente) do médico assistente.

e As prorrogacoes, poderdo ser solicitadas no maximo a cada 05 dias, e a auséncia de dados
ou descricGes vagas sdo impeditivas da avaliagdo da solicitacado.

e Prorrogac¢des ndo informadas/solicitadas ao Saude Recife durante o curso da internacdo
nao serdo analisadas retroativamente.

MODALIDADES DE DIARIAS

1 - HOSPITAL DIA /DAY CLINIC

O hospital dia ou Day Clinic compreende uma estrutura organizacional de uma instituigao
de saude com um espacgo fisico préprio, onde se concentram meios técnicos e humanos
qualificados, que fornecem cuidados de saude de modo programado. E uma alternativa a
hospitalizacdo cldssica, constitui um regime de assisténcia intermediario entre a internacao e o
atendimento ambulatorial, para a realizacao de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos
,terapéuticos, e ao atendimento do tipo intensivo de pacientes psiquiatricos (que estdao sendo
reintegrados ao convivio social), reconhecidos com Procedimentos Médicos em Day Clinic,
estando seu uso indicado quando a permanéncia do paciente na unidade é requerida por um
periodo maximo de 12 horas. Ressaltando-se que a permanéncia nao devera ser inferior a 06
(seis) horas. Na assisténcia em saude mental, o hospital dia deve abranger um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas para cada paciente.

Psiquiatria em Hospital Dia 1 turno e Day-clinic

Ainternacdo pode ser autorizada como alternativa imediata ao tratamento hospitalar para
pacientes agudamente psicéticos ou para continuar a estabilizacdo apds breve estada no hospital
ou sintomas graves.
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O hospital dia psiquiatria deve estar estruturado de maneira semelhante aos servigos
hospitalares regulares, com coordenacgdo rigorosa de psiquiatras/psicélogos e o envolvimento
de membros da familia e/ou pessoas ligadas a sua dindmica familiar. Como acontece com todas
as alternativas ao tratamento hospitalar para pacientes agudamente doentes, estes ndo devem
ser considerados de risco para si mesmos ou para outros, devem ter a capacidade de cooperar,
pelo menos minimamente a adesdo ao tratamento, ter uma pessoa significativa disposta a se
responsabilizar pelo mesmo e de possiveis outros encaminhamentos que se facam necessarios.

Tratamentos alternativos, como o hospital dia, tém as vantagens potenciais de menos
ruptura na vida do paciente, tratamento em ambiente menos restritivo e mais integrado, e
evitando o estigma ligado a hospitalizacdo psiquiatrica. Favorece um ambiente seguro,
estruturado e supervisionado por psiquiatra/psicélogo com o objetivo de monitoracio e
facilitacdo das atividades em que acompanham o nivel de sintomas do paciente, nivel de
funcionamento e suas reacbes ao tratamento, bem como os efeitos colaterais do tratamento.
Assim os usuarios podem ser remanejados de um nivel de cuidado para outro com base na
evolucdo clinica e projeto terapéutico individual, sempre com avaliacdo continua a sua
disposicdo e capacidade de beneficiarem-se de um nivel diferente de cuidado.

Este servico apresenta tempo limitado para tratamento, fornece estrutura, apoio e
programas de tratamento para ajudar a prevenir recaidas, além de melhorar o funcionamento
social.

Modalidades de tratamento em Hospital Dia 1 turno e Day-clinic em Psiquiatria.

1 — Intensivo: a cobertura para essa modalidade é de até 3 vezes por semana em até dois
turnos. A modalidade intensiva é indicada para individuos considerados GRAVES. O que
caracteriza esta modalidade é a ameaca de dano a si mesmo ou a outros ou que, por estarem
gravemente desorganizados ou sob a influéncia de delirios ou alucinagdes, sao incapazes de
cuidar de si mesmos e necessitam de constante supervisdo e/ou apoio. Outras possiveis
indicagbes incluem problemas clinicos ou psiquidtricos gerais que tornem o tratamento
ambulatorial inseguro ou ineficaz. O objetivo maior dessa modalidade é a reintegracao do usudrio
ao convivio social com a familia e com a comunidade onde vive.

2 — Semi-intensivo: a cobertura para essa modalidade é de até 2 vezes por semana A
modalidade semi-intensiva é indicada para sintomas moderados e recorrentes e também para
continuidade e/ou manutengdo do tratamento do intensivo (por periodo de 30 dias). Apds o
periodo de tratamento nesta modalidade a manutencdo e/ou prevencdo de recaidas deve ser
continuado com psicoterapia ambulatorial.

Observagao:

-A modalidade de 1 turno prevé a permanéncia do paciente no ambiente do contratado de 8h
as 12 h.

— A modalidade de day-clinic prevé a permanéncia do paciente no ambiente do contratado das
8h as 15h, incluindo o almocgo.
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Indicagao da modalidade de tratamento por CID
De F0O0 — FO9 Transtornos mentais organicos, incluindo os sintomaticos

Para as Deméncias: este quadro usualmente manifesta-se até os 65 anos. Apds essa idade
o processo de envelhecimento natural ndo pode ser confundido com doenca.

De F10 - F19 Transtornos mentais e de comportamento devidos ao uso de substancias
psicoativas.

Para estes CID poderd ser liberado tratamento intensivo mediante laudo/histérico e
evolucdo clinica que justifique a hipdtese diagnodstica.

De F20 - 29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes
A indicacdo da modalidade fica a cargo da gravidade do caso.
De F30 - 39 Transtornos do humor (afetivos)

A indicacdo da modalidade fica a cargo da gravidade do caso, avaliada pela Regulacdo
médica do Saude Recife.

1- O tratamento em Hospital-dia na Modalidade Intensiva para transtornos de humor
somente serd liberado para os CID’s abaixo relacionados:

F30-30.2 — Episédio Maniaco

F31-F 31.2 -F 31.5 — Transtorno Afetivo Bipolar
F32 - F32.3 — Episodio Depressivo

F33 - F 33.3 — Transtorno Depressivo Recorrente

2 — Para os CID’S relacionados abaixo a indicagdo da modalidade fica a cargo da gravidade
do caso e avaliagdo da regulacdao médica do Saude Recife.

De F40 — 48 Transtornos neuroticos relacionados ao estresse e somatoformes

De F50 — 59 Sindromes comportamentais associadas a disturbios fisiologicos e fatores
fisicos

De F60 — F69 Transtornos de personalidade e de comportamento em adulto
De F70 — F79 Retardo mental leve
De F80 — 89 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

De F90 — F98 Transtornos emocionais e de comportamento com inicio ocorrendo
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habitualmente na infancia ou adolescéncia
F99 — Transtorno mental ndo especificado
OBSERVACAO:

Para os diagndsticos FOO a FO9, F20a F29,F 70a F79 e F 90 a F 98 relacionados no CID 10,
serd estendida a cobertura para 180 dias por ano em hospital dia.

e Estdo cobertos todos atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios aos atendimentos das lesdes
auto infligidos.

e Estd coberto integralmente 15( quinze dias) de internacdo, por ano, em hospital geral,
para pacientes portadores de quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo
ou outras formas de dependéncia quimicas que necessitem de hospitalizacdo.

Solicitagdo do tratamento de Psiquiatria

A internacdo em regime de Hospital dia 1 turno ou Day Clinic pode ser autorizada como
alternativa imediata ao tratamento hospitalar para pacientes agudamente psicéticos ou para
continuar a estabilizacdo apds breve estada no hospital ou sintomas graves.

Toda solicitagdo de tratamento psiquiatrico seja em internagdao convencional ou em regime
de Hospital Dia 1 turno ou day clinic, devera ser feita em formulario padronizado do Saude Recife,
disponibilizado para download na pagina principal do site do Saude Recife.

A solicitacao devera ser encaminhada através de sistema informatizado para a regulagao
do Saude Recife e sera submetida a andlise técnica do auditor, para fins de autorizagao.
Autorizado, uma senha do sistema informatizado serd fornecida para a realizacdo e cobranga dos
Servigos.

A prorrogacao da internagao, independente da modalidade, devera ser solicitada pelo
médico assistente com justificativa médica consubstanciada tecnicamente, compativel com a
necessidade de permanéncia do paciente em tratamento psiquidtrico frente ao quadro clinico
apresentado, e encaminhada através do Sistema para a Central de regulacao do Saude Recife,
para avaliacdao do auditor.

Inicialmente serdo autorizados no maximo 03 dias de internagao por solicitagdo, a auséncia
de dados ou descri¢des vagas sdao impeditivas da avaliagdo da solicita¢ao.

Prorrogacdes ndo informadas/solicitadas ao Saude Recife durante o curso da internagdo
ndo serdao realizadas retroativamente. A pertinéncia da indicacdo da prorrogacdao da
permanéncia do paciente sera avaliada durante a auditoria in loco, cabendo considerar ou nao
a(s) diaria(s).

A assisténcia na modalidade hospital dia/clinica dia, em psiquiatria, inclui os seguintes
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itens:

a) servicos hospitalares;

b) honorarios de equipe multiprofissional;

c¢) honorarios do médico psiquiatra;

d) medicamentos psiquidtricos préprios para o caso;
e) materiais descartaveis

f) até 12 h de permanéncia do paciente no hospital;
g) Dieta do Paciente

2.DIARIA HOSPITALAR INTEGRAL

Compreende a modalidade de assisténcia em que o paciente utiliza leito hospitalar e
servicos pela permanéncia por um periodo de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar. A diaria
hospitalar é divisivel e dependente do horario de entrada e saida do paciente no servigo. As
internacdes que iniciarem entre 10:00 e 22:00 horas serdo contadas como diarias integrais.

Internag¢do de Longa permanéncia em Psiquiatria

Sera coberto integralmente a internacdo em hospital psiquidtrico, por um limite comum de
30 dias, para beneficiarios portadores de transtornos mentais em situacdo de doenca psiquiatrica
incompativel com o convivio social ou risco de morte. A internagao devera ser solicitada pelo
médico Psiquiatra que atender ao beneficidrio na ocasido da crise, que justifique essa modalidade
de tratamento. A solicitacdo médica sera avaliada pela equipe de regulagdo interna do Saude
Recife. Uma vez autorizada, sera emitida uma guia de internagao clinica em psiquiatria. Esta guia
deverd estara autorizada no sistema informatizado do Saude Recife caracterizando o inicio da
internagdo. Quinzenalmente sera liberada 01 (uma) consulta em psiquiatria para reavaliagao do
qguadro clinico. S6 havera prorrogacdo, excepcionalmente, de até 30 dias, mediante laudo,
histérico e evolugdo clinica emitida pelo médico psiquiatra assistente, que respalde tal
solicitacdo. Passando novamente pela avaliacdo da equipe técnica de regulacdo interna desta
Autarquia.

Itens de servigos inclusos na diaria modalidade Day Clinic e Diaria Integral

a) Acomodagao em enfermaria coletiva;

b) Leito préprio;

c) Higiene do paciente, incluindo materiais necessarios para sua realizagao.

d) Troca de roupa de cama e de banho higienizada;

e) Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢do ambiental

f) Alimentac¢ao do paciente de acordo com a prescricao médica;

g) Assisténcia de enfermagem;

h) Materiais de protecdo individual - EPI (luvas ndo estéreis, mascaras, aventais,
gorros, pro-pé, entre outros);

i) Ponto de oxigénio e vacuo;

i) Climatizacao;
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k) Indumentdria para paciente cirurgico (bata, gorro, propés).

Itens de servigos nao inclusos na diaria modalidade Day Clinic e Diaria Integral

a) Honorarios médicos;

b) Exames inerentes a patologia e, ou a causa que originou a internacdo do paciente
(SADT),

c) Materiais descartaveis, (Materiais excepcionais com valor igual ou superior a RS
200,00 devem ter autorizagdo prévia a sua utilizacdo)

d) Medicamentos (Medicamentos com valor igual ou superior a RS 200,00 ou com
tratamento igual ou superior RS 2.000,00, devem ter autorizacdo prévia a sua utilizag3o)
e) Gas medicinal em qualquer vazao

f) Hemoterapia e hemoderivados;

g) PME

h) Acompanhante com café da manha para beneficiarios internados que tenham

mais de 60 anos e menos de 18 anos, incapazes e com necessidades especiais.

3.DIARIA GLOBAL

Constitui uma modalidade de cobranca pela permanéncia de um paciente por um periodo
divisivel de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar. As didrias globais sdo cobradas
considerando a permanéncia do paciente e a acomodacado utilizada.

Compreende um conjunto de servicos hospitalares englobando itens tais como:

a) Assisténcia de enfermagem,

b) Materiais de consumo,

c) Alimentac¢do do paciente,

d) Medicamentos (exceto medicamentos de alto custo com valor unitdrio igual ou

superior a RS 500,00 ou tratamento igual ou superior a RS 5.000,00. Estes quando
necessario serd devida mediante prévia e expressa autoriza¢ao da regulacdao médica do
Saude Recife .

e) Materiais Descartdveis (exceto materiais excepcionais com valor unitario igual ou
superior a RS 500,00. Estes quando necessario serd devida mediante prévia e expressa
autorizacdo da regulacdo médica do Saude Recife.

f) Honorarios médicos (Plantdes em UTI)
g) SADT ( Rx e ECG, nas UTIS)

h) Taxas de equipamentos

i) Gases em qualquer vazao

OBSERVAGOES IMPORTANTES:
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¢ Os medicamentos de alto custo sao definidos como aqueles que tém dose unitaria com
custo igual ou superior a RS 500,00 (Quinhentos reais) ou que cuja utilizagdo/tratamento
completo seja igual ou ultrapasse o custo de RS 5.000,00 (cinco mil reais). Estes quando
necessario serd devida mediante prévia e expressa autoriza¢ao da regulacao médica do Saude
Recife e médico auditor “ in loco”, devendo ser solicitada anterior ao uso através de Laudo
Médico consubstanciado, emitido pelo médico assistente, contendo nome do usuario, plano de
tratamento, defini¢ao de utilizagao especifica e discriminagao completa do medicamento.

e Quando necessaria a utilizagdo de medicamentos de alto custo e/ou materiais
excepcionais nos casos de urgéncia /emergéncia o pedido de autorizagdo prévia imediata fica
dispensada. Posteriormente devem ser solicitados a pertinéncia do uso para regulacdao médica
ou médico auditor médico “in loco”, em até 24 horas apds o uso, devendo constar relatério
médico quanto a necessidade e utiliza¢do, sendo a sua autorizacdo anexada ao prontudrio do
paciente cabendo auditoria presencial.

e **Materiais Excepcionais : Sintese, Orteses, Stents ,Cateteres para Acesso Central e demais OPME.

4.DIARIA DE ACOMPANHANTE
e Refere-se ao pernoite com café da manha de um acompanhante no local da internacdo.

e (O Saude Recife custeara a didria para acompanhante nos casos de: criancas e adolescentes
menores de 18 anos, idosos a partir dos 60 anos de idade e portadores de necessidades especiais,
neste ultimo caso com recomendagao do médico assistente.

e As didrias de acompanhante poderdo ser pagas na conta hospitalar mediante pré-
autoriza¢do do Auditor in loco e com a comprovagao da permanéncia do acompanhante, através
da assinatura do acompanhante na fatura do item ofertado/consumido.

e Quem define o que é ofertado ao acompanhante é o prestador de servigos, de acordo
com o que a instituicdo disponibiliza aos seus clientes em geral, cabendo ao Saude Recife apenas
custear tais despesas, portanto o almogo e jantar sé serd custeado pelo Saude Recife se for regra
para os outros clientes de outros sistemas de salde atendidos no estabelecimento de saude.

Tabelas de Diarias

Ord. Nome Cédigo
1 Diaria de Enfermaria 91000014
2 Day Clinic (meia didria de Enfermaria ) 91000001
3 Diaria de UTI Geral 91000007
4 Meia Didria de UTI Geral 91000037

Diaria de UTI Cardioldgica 91000006
6 Meia Diaria de UTI Cardioldgica 91000038
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7 Didria de UTI Neonatal (UTIN) 91000008
8 Meia Didria de UTI NEONatal 91000039
9 Diaria de UTI Pediatrica 91000009
10 Meia Didria de UTI Pediatrica 91000029
11 Didria de Bergario 91000013
12 Meia Diaria de Bercgario 91000030
13 Diaria de Unidade de Cuidados Intermediarios 91000004
Neonatal
14 | Meia Didria de Cuidados — UNIDADE INTERMEDIARIA 91000031
Neonatal
15 Diaria Global de Terapia Semi-intensiva 91000026
16 Meia Diaria Global de terapia semi-intensiva 91000032
17 Diaria Global de Internagdo Clinica 91000020
18 Meia Diaria Global de Internacdo Clinica 91000021
19 Didria Global de Internagao Pediatrica 91000022
20 Meia Didria Global de Internagdo Pediatrica 91000023
21 Didria Global de Internagao Cirurgica 91000024
22 Meia Didria Global de Internacgdo Cirurgica 91000025
23 Diaria Global de UTI Clinica 91000018
24 Meia Didria Global de UTI — Clinica 91000019
25 Didria Global de UTI Cardioldgica 91000027
26 Meia didria global de UTI — cardiolégica 91000028
27 Diaria Global De UTI Neonatal 91000015
28 Meia Didria Global de UTI Neonatal 91000033
29 Diaria global de UTI pediatrica 91000034
30 Meia Didria Global de UTI Pediatrica 91000035
31 Diaria Global de Bergario Intermedidrio 91000016
32 Meia Didria Global de Bercdrio Intermediario 91000036
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33 Didria de Acompanhante 91000017

34 Diaria Hospital Dia Psiquiatria- Day clinic 91000010

35 Didria Integral de Psiquiatria Enfermaria (com 91000011
psicotrépicos )

36 Meia Didria de Hospital Dia Psiquiatria 91000012

19. MEDICAMENTOS

¢ O pagamento dos medicamentos esta subordinado a pertinéncia da indicacdo, prescricao
médica e efetiva administracdo. Toda e qualquer medicacdo serd paga por dose unitaria e de
forma fracionada, sempre que possivel.

e As medicacOes sO serdo pagas quando devidamente prescritas, datadas e assinadas pelo
médico assistente e checada pelo profissional responsavel por sua administracdo. Ndo sendo
considerado para fins de pagamento as prescri¢des ou checagem com rasuras.

eToda solicitacdo de medicacdes devera constar os seguintes dados: nome, marca,
guantidade, dosagem, tempo e horério de utilizacdo.

e A utilizacdo de bomba de infusdo se restringe aos casos de medica¢des devidamente
prescritas (Drogas vasoativas, heparina, xilocaina e outras drogas com indicagdo de
administragoes exclusivas através de bomba de infusdo) que necessitem de infusdo com controle
restrito (fluxo/minuto) até a vazao de 60ml/h.

e Nos pacientes graves ou com patologias com restricdes hidricas que necessitem de infusdo
com controle (fluxo/minuto) até a vazdo de 60ml/h, estes casos serdo analisados individualmente
pela auditoria.

e Os medicamentos a serem utilizados deverdo ser, preferencialmente, os genéricos,
conforme portaria do Ministério de Saide/ANVISA.

¢ Para medicamentos excepcionais e de alto custo, em especial, a prescricdo deve estar
fundamentada em uma questao concreta e na fundamentacgao da indicacdo, da efetividade e do
beneficio ao paciente.

¢ S3o considerados medicamentos de alto custo para cobranca em conta aberta e
procedimentos /tratamento, aqueles cujo valor unitario seja igual ou superior a R$200,00 ou
quando o tratamento total, com a droga em questéo, atingir valor igual ou superior a R$2.000,00.
Para o uso desse medicamento é obrigatdria a solicitagao e autorizagdo prévia do médico auditor
ou da Central de Servicos do Saude Recife.

e Nas didrias Globais (pacientes internados) sdo considerados medicamentos de alto custo
aqueles cujo valor unitario seja igual ou superior a R$500,00 ou quando o tratamento total, com
a droga em questdo, atingir valor igual ou superior a R$5.000,00. Para o uso desse medicamento
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é obrigatdria a solicitacdo e autorizacdo prévia do médico auditor ou da Central de Servicos do
Saude Recife.

e Para fins de cobranca e pagamento dos medicamentos considerados de alto custo, o
prestador deve encaminhar junto com a fatura o formulario de solicitacdo autorizado pelo médico
auditor ou da Central de Servicos do Saude Recife, e anexar uma cdpia desta autorizacdo ao
prontuario e fatura do paciente.

Regras para cobranca dos valores de medicamentos:
e Os genéricos serdo pagos pelo Brasindice da competéncia da realizacdo do atendimento,
Preco Maximo ao Consumidor (conforme a incidéncia local do ICMS). Ndo havendo PMC serd
pago preco de fabrica, acrescido de 20%.

e Quando ndo houver a descricdo da marca do genérico, sera paga a de menor valor constante
no Brasindice da competéncia do atendimento realizado, preco de fabrica, acrescidos de 20%. No
documento de cobranca da conta deverd estar descrito o fabricante do medicamento. Em nao
havendo esta descricdo, serd pago o de menor valor.

e Em todos os medicamentos genéricos, obrigatoriamente deverdo constar as concentracdes
dos mesmos, bem como o nome do fabricante e outras informagdes inerentes ao seu pagamento.

e Na auséncia do genérico serd pago o medicamento de marca com base no Brasindice da
competéncia do atendimento realizado, pelo Prego de Fabrica, acrescidos de 20%.

e No caso de utilizacdo de medicamento de marca, quando houver o genérico do mesmo, serd
pago o valor do medicamento genérico, do laboratdrio cobrado. Na auséncia do genérico do
mesmo laboratério, o medicamento serd pago pelo menor prego.

e Os medicamentos identificados com de uso exclusivamente hospitalar serdo pagos pelo
Preco de Fdbrica acrescido de 20%.

e Os medicamentos utilizados deverdo ser relacionados na fatura conforme descrito no
Brasindice (marca, fabricante, concentragdo e outros dados inerentes ao produto).

e Para fins de cobranga e pagamento dos medicamentos considerados de alto custo, o
prestador deve encaminhar junto com a fatura o formuladrio de solicitacdo autorizado pelo
médico auditor ou da Central de Servicos do Saude Recife, e anexar uma copia desta autorizacdo
ao prontudrio do paciente.

e Havendo cobrang¢a em duplicidade de um mesmo agente terapéutico ou de um mesmo
medicamento, que ora esteja sendo utilizado com o nome farmacolégico ora com o nome
comercial, serd pago o de menor valor.

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO/ESPECIAIS
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e A utilizacdo de medicamentos de alto custo/especiais estd condicionada a autorizacdo
prévia do Saude Recife. A solicitacdo devera ser feita pelo médico assistente no Formuldrio de
Solicitacdo de Medicamento de Alto Custo /especiais, disponivel na pagina principal do sistema
informatizado do Saude Recife com a justificativa detalhada para autorizacdo, este devera ser
anexado ao documento de cobranca, para fins de pagamento. Medicamentos ndo autorizados e
cobrados sofrerdo glosa total, sem possibilidade de recurso posterior.

e Para medicamentos excepcionais e de alto custo, em especial, a prescricio deve estar
fundamentada em uma questdo concreta e na fundamentacdo da indicacdo, da efetividade e do
beneficio ao paciente.

e A autorizacdo, nos casos de pacientes internados serd feita, preferencialmente, pelo
médico auditor” in loco “ou pela Central de Servigos do Saude Recife em casos excepcionais.

20. MATERIAIS DESCARTAVEIS/ESPECIAIS/ALTO CUSTO

I. A utilizacdo de materiais descartaveis/especiais/alto custo deverd estar deve estar
fundamentado em uma questdo concreta e relacionada a pertinéncia da indicacdo médica
correta, prescricao (adequacdo da quantidade), beneficio do paciente e a efetividade, guardando
compatibilidade entre o material utilizado e o procedimento, bem como, o limite para as
guantidades estabelecidas de cada produto.

Il. Os materiais especiais (seringas, equipos especiais, extensores, bombas de infusdo, etc.),
necessarios para a administracdo de medicamentos especiais deverao ter sua indica¢dao de uso e
trocas com justificativa comprovada por meio de bulas ou protocolos reconhecidos por entidades
da area de Saude.

lll. Para determinados materiais (despesa ndo médica) existe uma relacdo estreita com
determinados medicamentos, dai a necessidade de esta correlagdo esta adequada. A titulo de
exemplo:

a) Equipos: medicacdo utilizada v.s. equipos fotossensiveis;

b) Luvas: No centro cirurgico, luvas cirurgicas v.s. nimero de profissionais que participam do

ato cirdrgico;

c) Seringas, cateteres e torneirinhas: Seringa cobrada que ja inclui agulha utilizada; uso de
agulha em medicagbes apresentadas em frasco ampola, infiltracdes e / ou anestesias locais; uso
de torneirinhas v.s. prescricao de multiplas medica¢des ou soros.

d) Rotina de troca periddica de materiais descartaveis nos principais procedimentos
hospitalares v.s. recomendac¢do da Anvisa e fabricante.

e) Quantidade(s) cobrada(s) compativeis v.s. utilizados.

IV. Os materiais serdo pagos de acordo com a Tabela de Descartaveis do Saude Recife, com o
referencial da marca do produto, exceto os que fazem parte da taxa de administracdao de
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medicamentos. Na auséncia do material na referida tabela, este serd pago pelo
Brasindice/SIMPRO da competéncia do atendimento, dos dois, o de menor valor.

V. Sdo considerados materiais de alto custo para cobranca em conta aberta e procedimentos
/tratamento, aqueles cujo valor unitario seja igual ou superior a R5200,00 Para o uso do material
de alto custo é obrigatdria a solicitacdo e autorizacdo prévia do médico auditor ou da Central de
Servicos do Saude Recife.

VI. Nas didrias Globais (pacientes internados) sdo considerados materiais de alto custo
aqueles que ndo fazem parte da rotina da UTI e cujo valor unitdrio seja igual ou superior a
R$500,00. Para o uso do material de alto custo é obrigatdria a solicitacdo e autoriza¢do prévia do
médico auditor ou da Central de Servicos do Saude Recife;

VII. Para fins de cobranca e pagamento dos materiais considerados de alto custo, o prestador
deve encaminhar junto com a fatura o formulario de solicitacdo autorizado pelo médico auditor
ou da Central de Servicos do Saude Recife, e anexar uma copia desta autorizacdo ao prontuario
do paciente.

VIIl. Em todos os materiais utilizados obrigatoriamente deve ser comprovado o uso do produto
utilizado devendo ser anexado ao  prontudrio para cobranca e pagamento:
Rétulos/embalagens/selo/cddigos de barras a fim de comprovar as especificidades do mesmo tais como:
tipo, marca, quantidade, modelo comercial, identificagdo do fabricante ou importador, cédigo do produto,
numero do lote e nimero de registro na ANVISA .

IX. E vetado o acréscimo de procedimentos e de materiais especiais sem prévia liberacdo.
Qualquer alteracdo de procedimento/material especial, necessita, obrigatoriamente, de
autorizacgdo prévia do Saude Recife.

X. Instrumentais cirdrgicos como brocas, serras, lavagem pulsatil, bico de aspirador dentre
outros, sdo instrumentais cirdrgicos permanentes e constituem o material basico para a
realizacdo do procedimento, portanto, ndo serdo remunerados como materiais de uso Unico.

Xl. Materiais especiais e de alto custo utilizados sem autorizacdo prévia durante o ato
cirdrgico em carater de urgéncia, deverao ter sua solicitagcdo de uso analisada pelo médico auditor
hospitalar ou para a Central de Servicos do Saude Recife, impreterivelmente em até 72 horas apds
a realizacdao do procedimento para fins autorizagcao e posterior pagamento.

XIl. Materiais Descartaveis/Especiais/alto custo utilizados ndo autorizados e cobrados
sofrerdo glosa total, sem possibilidade de recurso posterior.

Xlll. O pagamento dos materiais Especiais/alto custo estd condicionado a comprovagdo da
autorizagdo prévia e apresentacdo da nota fiscal do fornecedor, no valor cotado e autorizado pelo
Saude Recife junto a seus fornecedores cadastrados.

XIV. Caso hajaindicacao de utilizacdo de material especial, este deve ser solicitado pelo médico
assistente em prontudrio com a justificativa da sua efetiva necessidade e eficdcia. Para sua
utilizacdo devera ser solicitada autorizacdo prévia ao Saude Recife sendo o registro do uso feito
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em prontudrio (avaliacdo da condicdo do paciente, imagem, selo, cédigo de barras, o que
couber);

XV. Os materiais descartdveis utilizados deverao ter seu registro na ficha clinica do paciente,
com comprovacao de sua utilizacdo e devem estar relacionadas a pertinéncia das indicacGes;
prescricdo (adequacdo da quantidade);

XVI. O procedimento médico eletivo que gerar uso de materiais descartaveis de alto custo fora
da Tabela de descartaveis do Saude Recife devem ser solicitados previamente. Os materiais
deverdo ser solicitados e cotados para posterior autorizagdo, nos casos de urgéncia /emergéncia
as autorizacdes devem ser solicitadas em até 72 horas posteriores a realizacdo do procedimento.

21. TAXAS

Constituem cobranca por uso de ambiente hospitalar, servicos prestados ou uso de
aparelhagem. As taxas descomprometem o Saude Recife de indenizacdes de quaisquer
equipamentos que porventura vierem a ser danificados.

O Saude Recife reconhece, para fins de cobranca e pagamento, somente as taxas constantes
da Tabela Propria de Taxas Hospitalares. Quaisquer outras taxas de servicos que ndo as
constantes deste documento, ndo poderdo ser cobradas sem prévia negociacdo entre as partes,
ficando sujeitas a glosa total;

Ndo é permitida a cobranca de taxa de sala para procedimentos realizados na enfermaria,
UTI, unidade semi-intensiva e bergario de risco;

As taxas referidas neste documento nao contemplam honorarios médicos;

Quando forem realizadas duas ou mais cirurgias (procedimentos cirdrgicos multiplos e
simultaneos) a taxa de sala de centro cirdrgico serd paga a taxa de sala da cirurgia de maior porte.

Situacbes que envolvem procedimentos cirdrgicos multiplos e simultaneos, por uma
mesma equipe ou por equipes cirdrgicas distintas, serd paga a taxa de sala correspondente a
cirurgia de maior porte;

Nas taxas de equipamentos estdo inclusos manuteng&es e todos os insumos necessérios para seu
funcionamento.

As Taxas de Sala de Centro Cirurgico e recuperacdo serdo pagas conforme o porte da cirurgia, que
vai de zero (0) a oito (8), e discriminadas como a seguir;

Discriminagdo das taxas Cobranga por
Porte O (Cirurgia Pequena) Uso
Porte 1(Cirurgia Pequena) Uso
Porte 2 (Cirurgia Média) Uso
Porte 3 (Cirurgia Média) Uso
Porte 4 (Cirurgia Grande) Uso
Porte 5 (Cirurgia Grande) Uso
Porte 6 (Cirurgia Grande) Uso
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Porte 7 (Cirurgia Especial) Uso
Porte 8 (Cirurgia Especial) Uso
Sala de recuperacdo pOs-
anestesia geral/ blogqueio ou | Uso
plexo /raque /peridural

21.1.Nas Taxas de Centro Cirurgico, Sala de Recuperagdo e Hemodinamica/Angiografia incluem:

v CENTRO CIRURGICO

Inclui Exclui
-Instrumentais cirurgicos estéreis e permanentes; - Honorarios médicos;
-Rouparia de sala, permanente e descartdvel, de enfermagem e dos | - Gases anestésicos, oxigénio,

médicos do tipo avental cirurgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, | protdxido,

campo impermedvel, campo fenestrado, mascara facial cirdrgica, gorro, | ar comprimido, O6xido

propé, e assemelhados; nitrico, etc;

-Todos os Servigos e assisténcias de enfermagem; - SADT (Servicos Auxiliares de
-Materiais de protecdo individual — EPI (NR N232/MT), tais como luvas ndo | Diagndstico

estéreis, mdscaras, aventais, gorros, propés, Kit cirirgico (gorro, sapatilha, | e Tratamento);

mascara), entre outros; - Materiais descartaveis;

- Ponto de oxigénio, vacuo e ar comprimido; Medicamentos

-Todos os aparelhos e equipamentos necessarios para realizagdo do | - Hemoderivados.

procedimento cirdrgico Mesa cirdrgica e auxiliares Focos auxiliares e | -PME

central,- Desfibrilador/ Cardioversor; Oximetro; Monitor cardiaco/PNI;
Bomba de infusdo; Capnografo; Bisturi elétrico;
Aspirador/irrigador; Respirador de volume e, ou pressdo;( aparelho de
anestesia) ;aquecedor bomba de circulagdo extracorpérea,

- Antissépticos (alcool, povidine topico e degermante, alcool iodado, éter,
agua oxigenada, clorexidina etc.);

- Materiais e solugdes de uso na higiene e desinfecgdo ambiental, higienizagdo
concorrente e terminal;

- Equipamentos/ instrumentais de ressuscitagdo/; anestesia

- Danos e reposicdes de instrumentais cirdrgicos definitivos e, ou
descartaveis.

-Climatizacao

v SALA DE RECUPERACAO

Inclui Exclui
-Gas oxigénio
-SADT (Servigos Auxiliares de

- Leito para o paciente ;

-Todos os aparelhos e Equipamentos necessarios para recuperagdo do paciente;

Diagnéstico
Desfibrilador/ Cardioversor; Oximetro; Monitor cardiaco/PNI; Bomba de infusdo; e Tratamento);
Capndgrafo aquecedor. -Materiais descartaveis
-Equipamentos/ instrumentais para ventilagdo e ressuscitagdo -Medicamentos;
-Assisténcia médica. -Hemoderivados.

-Materiais e solugdes de uso na higiene e desinfeccdo ambiental, higienizagdo
concorrente e terminal;
-Todos os servigos, procedimentos e cuidados de enfermagem;
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-Servigos administrativos (registros assepsia de
equipamento/materiais, entre outros;

- Materiais de protecdo individual — EPI (NR N232/MT), tais como luvas n3o estéreis,
mascaras, aventais, gorros, propés, Kit cirdrgico (gorro, sapatilha, mascara), entre outros;
-Rouparia, permanente e descartavel, de enfermagem e dos médicos do tipo avental,
gorro, propé, e assemelhados;

-Ponto de oxigénio e vacuo;

-Ar condicionado (climatizagdo);

hospitalares), transporte e

v Sala de hemodindmica/angiografia

a. Utilizada na cobranca de procedimentos de hemodindmica (diagndstica ou terapéutica),

bem como na colocacdo de baldo intra-adrtico e angiografia.

b. N&o devera ser paga quando for utilizada a remuneragdo sob a forma de pacote.

Inclui

Exclui

-Equipamentos de monitoragdo hemodinamica e suporte ventilatorio;

-Equipamentos que sdo especificos para a realizagdo do procedimento de qualquer tipo
ou modelo e que sejam de uso permanentes;

-Instrumental/equipamentos de anestesia e 0s que sdo permanentes na unidade;
-Monitorizagdo continua do paciente (alguns exemplos: Pressdo - Invasiva, PVC, PAM,
Temperatura, Pressdo Intracraniana);

-Rouparia permanente e descartavel (avental cirdrgico, campo cirtrgico de qualquer
tamanho, mascara facial cirtrgica, gorro e propé);

- Materiais e solugdes de uso na higiene e desinfec¢do ambiental, higienizacao
concorrente e terminal;

-Todos os Servigos, procedimentos e cuidados de enfermagem;
-Servigos administrativos (registros hospitalares), transporte e
equipamento/materiais, entre outros

- Materiais de protecdo individual — EPI (NR N232/MT), tais como luvas ndo estéreis,
mdscaras, aventais, gorros, propés, Kit cirdrgico (gorro, sapatilha, mascara), entre
outros;

assepsia de

-SADT (Servigos Auxiliares de
Diagndstico e

Tratamento);

-Materiais descartaveis;
-Medicamentos;
-Hemoderivados;

- Gases anestésicos,
oxigénio, protoxido,

ar comprimido, éxido nitrico, etc;
-PME

21.2.De servigos

Taxa de preparo e administracao de alimentac¢do enteral quando a dieta for manipulada e
as unidades dispor de sala de manipulacao que atenda as recomendacdes da legislacao Brasileira

para o preparo das dietas administradas em sistemas abertos.

21.3.De equipamentos

Taxa de uso bomba de infusdo (fora da UTI e Centro Cirurgico) exclusivamente nas situacées

com indicagdo de uso e justificativa consubstanciada.
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Taxa de uso de video artroscépio para cirurgia de ARTROSCOPIA. Estdo inclusos materiais
descartaveis/especiais (camisa para artroscépio, campo estéril e equipo de 4 vias para
artroscépio e dreno de sucgdo). Exclui a Limina de Shaver.

Taxa de uso do aparelho videoendoscépio para NEUROCIRURGIA (diagndstico/cirurgico)
(inclusos descartdveis e acessorios).

Taxa de uso do aparelho de videoendoscdpio DIGESTIVO diagndstico e cirdrgico (inclusos
descartaveis e acessorios).

Taxa de uso do aparelho para video-histeroscopia DIAGNOSTICA(inclusos descartdveis e
acessorios).

Taxa de uso do aparelho para video histeroscopia CIRURGICA. Inclui a taxa de aparelho e
do bisturi de alta frequéncia.

Taxa de uso do aparelho do videolaparoscopia DIAGNOSTICA (inclusos descartaveis e
acessorios).

Taxa de uso do aparelho do videolaparoscopia CIRURGICA (inclusos descartaveis e
acessorios).

Taxa de uso do aparelho para videoendoscopia RESPIRATORIA (diagndstico/cirurgico)
(inclusos descartaveis e acessorios).

Taxa de uso do aparelho para videoendoscopia CIRURGICA em otorrino (inclusos
descartaveis e acessorios).

Taxa de uso de aparelho de videoendoscopia cirtrgica UROLOGICA. DIAGNOSTICA (inclusos
descartaveis e acessorios).

Obs: As demais taxas contempladas na Tabela Saude Recife, serdo pagas mediante pertinéncia e
uso.

22 . GASES MEDICINAIS

E a administracido de gases medicinais via mascara, cateter nasal ou intubacdo para
pacientes portadores de déficit de oxigenagdo, sob anestesia ou em procedimentos. Os gases
medicinais serdo pagos de acordo com a tabela negociada da Saude Recife.

Regras gerais

1. Na utilizacdo por hora/minuto de gasoterapia nenhuma outra cobranga poderad ser
adicionada, visto que estes valores ja estdo embutidos em seus custos (perda de gas pela
tubulacdo, aquecimentos, manutencao de seus reservatérios — baldo, ou, central — valvulas de
pressdo, borracha de latex para inalagdes e, ou quaisquer outras conexdes, etc).

2. O pagamento dos gases medicinais se ddo por minuto/uso, mediante comprovacado
efetiva da indicacdo (prescricdo médica), registro da utilizacdo no documento de atendimento
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(prontuario, ficha anestésica ou outros), data e horario do inicio e término da aplicacdao dos
mesmos, registrado pelo profissional de enfermagem e evoluido no prontuario.

3. Quando houver uso do respirador volumétrico e o ar comprimido for utilizado em
concomitancia com o O? (mistura de gases), o Saude Recife pagard o valor negociado para
oxigénio + ar comprimido em respirador de forma fracionada.

4. N3o cabe cobranca de Gas Carbonico utilizado em Centro cirdrgico nas cirurgias
videolaparoscépicas, pois o mesmo faz parte da taxa desse aparelho.

5. N3o cabe cobranca de O? por cateter/h/minuto, simultdneo com O? respirador /h/minuto.

6. Nenhum componente novo em gasoterapia poderd ser cobrado ao Saude Recife, sem
prévia negociacdo entre as partes.

7. No pagamento da nebulizacdo por aplicacdo estdo incluso: o material, os medicamentos
(berotec, aerolin, atrovent e soro fisioldgico) e oxigénio

8. 0O pagamento de Oxido Nitrico e Protdxido de Azoto é de forma fracionada
9. O fracionamento de gases sera feito por minuto

10. A utilizacdo de nebulizacdo acima de 4 aplicagGes/dia serda remunerada com taxa de
macronebulizacdo por 24 horas, sem 02 e com medicamentos (pulmicort, soro fisioldgico,
atrovent e berotec) cobrados de acordo com a prescrigdo médica.

DESCONTO PROGRESSIVO DE GASES MEDICINAIS:

CRITERIOS DE COBRANCA:

1. Oxigénio por hora até o 152 dia (continuo ou intermitente), valor 16,00 reais.

2.0xigénio por hora a partir do 162 dia (continuo), valor 14,00 reais.

23 .PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (PME)
Defini¢des

Ortese: destinada a suplementar ou corrigir uma fun¢do deficiente ou mesmo
complementar o rendimento fisioldgico de um érgao ou membro que tenham sua fungao
diminuida (funcdo dos membros, da coluna vertebral e bacia). A complexidade das orteses é
muito variada, podendo ser desde uma bengala até aparelhos sofisticados como os coletes e
moldes apostos aos membros.
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Proteses: artefatos que visam substituir segmentos perdidos, podendo ser implantados
cirurgicamente dentro do corpo, como por exemplo as artroplastias totais ou parciais do quadril

(endoprdteses) ou de uso externo, como uma perna mecanica (exo proteses).

Sintese: na medicina é utilizada para descrever a aproximacdo de bordas teciduais rotas ou
incisas. Na traumato ortopedia o termo é utilizado com o mesmo sentido, designando o meio
(fios metalicos, placas e parafusos, hastes intramedular, fixadores externos, etc.), que mantém
fragmentos dsseos estabilizados durante um tratamento (osteossinteses).

Material Especial: Termo empregado para definir materiais e dispositivos utilizados em
procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Solicitagdo de PME
a) A utilizacdo dos produtos exige autorizacdo prévia.

b) A solicitacdo de PME ¢é de responsabilidade do médico assistente, seja no atendimento
eletivo ou de urgéncia/emergéncia, a quem cabe também a prerrogativa de determinar as
caracteristicas do material a ser utilizado, que devem estar tecnicamente justificadas.

c) A solicitagdo devera ser feita no formulario préprio do Saude Recife (Formulario para
Solicitagdao de PME), preenchido na sua completude, com justificativa técnica para a indicagao de
uso, sendo fundamental ainda o registro de dimensdes, material de fabricacao, tipo, superficie,
método de fixagdo do implante, quantidade, observadas as praticas cientificamente reconhecidas
e as legislagOes vigentes no pais.

d) Havendo divergéncia entre o médico solicitante e o Saude Recife relacionada a indicagdo
clinica ou aos produtos, deve haver um contato telefénico e, ou, eletronico entre o médico
assistente e o médico regulador do Saude Recife, para esclarecer ou dirimir duvidas e chegar-se
a uma decisao final.

e) Nos procedimentos eletivos, as solicitacdes das PME deverdao ser encaminhadas com
antecedéncia minima de 08 (oito) dias a realiza¢do do ato cirurgico, para a avaliagdo técnica do
médico regulador, para fins de autorizacdao ou nao, e da cotag¢do junto a seus fornecedores. O
Saude Recife tem até 07 (sete) dias Uteis para apresentacdo do resultado para o proposto.

f)  Nos casos de urgéncia e emergéncia no horario noturno, sdbados, domingos e feriados o
pedido de autoriza¢do prévia deverd ser encaminhado para o médico auditor hospitalar e para a
Central de Servicos do Saude Recife, para fins de avaliagao e autorizagao, impreterivelmente em
até 72 horas apds a realizagdo do procedimento, ficando sujeita as mesmas regras de aquisicao e
utilizacdo. Apds a autorizagcdao concedida pelo médico auditor hospitalar, a documentagao devera
ser encaminhada em Sistema para a Central de Servicos do Saude Recife, para fins de cotagao.
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g) Do formuldrio de solicitacdo deve constar pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas, e valor apresentado.

h) No caso das PME que possuirem conjunto de componentes com tamanhos variados, a
solicitacdo deverd conter informacdes sobre os diversos tamanhos, bem como o instrumental
necessario para o adequado uso (quando couber).

i) Autorizada a solicitacdo e efetuada a cotacdo, o documento de solicitacdo, agora
autorizado, serda encaminhada ao prestador, por e-mail.

j) A autorizacdo do procedimento ndo dispensa auditoria pré-pagamento, com base nos
relatorios e demais documentos previstos pelo Saude Recife.

k) Em qualquer situacdo a cotacdo do Saude Recife informard ao prestador os valores
negociados e aprovados para aquisicdo, e ainda o fornecedor eleito, ndo sé para tornar ciente
dos valores que serdo pagos pelas PME autorizadas e, ou, utilizadas e o prestador autorizado a
fornecé-las, como também para permitir a cobranca da taxa de comercializacdo contratualizada
com o referido prestador. A aprovacdo dos valores de aquisicdo pelo Saude Recife aplica-se
inclusive aos hospitais que sdo também fornecedores (negociacdo que os permita comprar e
receber diretamente os referidos produtos).

[) A marca e o fabricante indicado pelo prestador ndo sao determinantes da cotacdo e
aquisicdao da PME, e somente materiais nacionais ou nacionalizados que estiverem de acordo com
as normas e liberagGes vigentes da ANVISA (registro e validagdo da situacdo deste tipo de
produto) sdo autorizados pelo Saude Recife.

m) O Saude Recife pode indicar a marca e a procedéncia do material a ser coberto, que deve
possuir o devido registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, cabendo-lhe, no
entanto, atender as especificagées determinadas pelo médico assistente, tais como dimensdes,
material de fabrica¢do (aco, titanio, ceramica), tipo (revestido, cimentado, ndo cimentado), tipo
de superficie e método de fixacdo do implante.

n) Todos os atos devem ser documentados a fim de garantir a transparéncia e a
rastreabilidade do processo — descri¢cdo do ato cirurgico, sob a responsabilidade do profissional
que realizou o procedimento e registro do consumo de sala.

o) As PME utilizadas devem ser registradas pelo cirurgido que realizou o procedimento, na
ficha de descricdo cirurgica, devendo ser anexada também a nota do fornecedor (comunicagdo
de utilizacdo de PME), especificando os produtos utilizados (nome do produto, fabricante,
tamanho, quantitativo e a descricdo do implante realizado) e, em casos especificos, a justificativa
da utilizagdo de material excedente, sendo ainda obrigatdria a fixacdo das etiquetas/selo/cddigo
de barra de rastreabilidade, contidas nas embalagens do(s) produto(s), e também o registro da
Anvisa, na nota de consumo de sala e na Nota Fiscal.

p) Quando o procedimento tiver indicacdo de exame de imagem para controle, este devera
ser anexado ao prontuario do paciente, comprovando a efetiva utilizagdo da PME no ato cirurgico.
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g) O Saude Recife poderd, de acordo com o previsto no Contrato de Prestacdo de Servicos,
efetuar auditoria in loco para verificar a utilizacdo das PME autorizadas, inclusive acompanhar o
ato cirurgico, desde que devidamente comunicado e autorizado pelo médico assistente.

r) Quando a quantidade utilizada for excedente ao previsto, o cirurgido responsavel pelo ato
cirargico devera justificar o uso e a comprovacao da utilizacdo do material excedente, o que serd
avaliado pelo médico auditor do plano para fins de consideracdo ou nao.

s) APME com embalagem violada, contaminada ou danificada, ndo utilizada no ato cirurgico,
o gasto deverd ser registrado no documento de consumo da sala cirurgica, sendo o custo de
responsabilidade do prestador, e vedada a vinculagdo com o prontudrio do paciente.

t) Devera ser encaminhado ao setor de faturamento do prestador hospitalar o registro de
consumo da sala cirurgica, a descricdo cirurgica, a Nota Fiscal, laudo complementar de materiais
especiais e justificativa de uso, quando houver, para o adequado faturamento das PME.

u) A navegacao poderd, mediante justificativa médica consubstanciada a luz da medicina
baseada em evidéncias, ser solicitada na instrumentalizacdo de coluna, somente em casos de
compressdao medular ou radicular com instabilidade.

v) O pagamento de PME (Proteses e Materiais Especiais) sera efetuado na fatura hospitalar,
mediante a apresentacdo de fatura do(s) material, onde devem constar os cédigos especificos
autorizados, acompanhada de Nota Fiscal com a discrimina¢ao das PME fornecidas. Quando o
fornecedor for o préprio hospital, além da Nota Fiscal devera vir a autorizagcdao do Saude Recife
(orcamento aprovado e tipos de PME autorizadas) e a descri¢ao do ato cirurgico.

24 . REMOCOES:

a) Asremocdes necessitam de autorizacao prévia, exceto em caso de urgéncia, com risco de
morte, mas que deverdo ser autorizadas posteriormente nas 24 horas.

b) A remocdo inter-hospitalar (transferéncia do paciente para outro hospital), em
ambulancia, com pessoal de enfermagem ou médico, em perimetro urbano serdo pagos no valor
negociado pelo Saude Recife com os prestadores.

c) Asremocdes somente serdo realizadas apds autorizacao da central de regulacdo do Saude
Recife.

d) Os valores para pagamento sdao os constantes no anexo referente a valores dos servigos
cobertos

25. SERVICOS DE HEMOTERAPIA /TERAPIA TRANSFUSIONAL
REGRAS:

1—-Arelagdao do Termo de Credenciamento entre o CREDENCIANTE e a CREDENCIADA visa
a prestacdo de servicos de:
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a) Assisténcia hemoterdpica, compreendendo, servicos médicos profissionais e auxiliares;

b) Coleta e dispensacdo de produtos sanguineos. A coleta da amostra de sangue para os testes
necessarios sera executada na entidade hospitalar da rede credenciada ou em outras
dependéncias hospitalares e sob a responsabilidade do Saude Recife, na hipdtese do paciente
comparecer previamente ao prestador credenciado, a esta cabera a coleta de sangue para os
testes necessarios;

c) Execucdo de testes laboratoriais pertinentes;

d) Transfusdo de sangue e hemocomponentes e demais procedimentos médicos afins,
inclusive aférese do doador.

2 — A Prescricdo de Transfusdo de Hemoderivados.

Toda transfusdo de sangue ou componentes sanguineos deve ser prescrita por um médico.
Esta prescricao deve ser registrada no prontuario médico do paciente na instituicdo.

E obrigatério que fique registrado no prontudrio os nimeros e a origem dos
hemocomponentes transfundidos, bem como a data em que a transfusao foi realizada.

3 - A Requisicdo de Hemocomponentes para Transfus3o:

As solicitacOes para transfusdo de sangue ou componentes devem ser feitas em formularios
especificos que contenham informacdes suficientes para uma correta identificagdao do receptor.
A solicitagdo devera ser feita no formulario STS — “Solicitacdao de Transfusdao de Sangue”,
fornecido a Rede Hospitalar do Saude Recife, pelo prestador credenciado, em numero
equivalente as solicitagdes recebidas.

Do formuldrio devem constar os seguintes dados: nome e sobrenome do paciente, sexo,
idade, peso, nimero do prontudrio ou registro do paciente, nimero do leito (no caso de paciente
internado), diagndstico, antecedentes transfusionais, hemocomponente solicitado, (com o
respectivo volume ou quantidade), tipo da transfusdo, resultados laboratoriais que justifiquem a
indicacdo do hemocomponente, a data, a assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante.

Uma requisicdo incompleta, inadequada ou ilegivel ndo deve ser aceita pelo servico de
hemoterapia.

4 - Quanto ao tipo, a transfusdo pode ser classificada em:
a) “Programada”, para determinado dia e hora;
b) “Ndo urgente”, a se realizar dentro das 24 horas;
c) “Urgente”, a realizar dentro das 3 horas; ou

d) “De extrema urgéncia”, quando o retardo na administracdo da transfusdao pode acarretar risco
para a vida do paciente.

5 — Testes Pré-transfusionais: exames realizados para Reservas e Hemotransfusdes.
a) Retipificacdo ABO e Rh da bolsa de sangue.
b) Determinacdo do grupo ABO, do fator Rh(D) do receptor.
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b) Pesquisa de anticorpos irregulares no sangue do receptor.
c) Prova de compatibilidade pré-transfusional completa.

Obs: A determinacdo do grupo ABO, do fator Rh(D) e a pesquisa de anticorpos irregulares no
sangue do receptor sera remunerado no maximo uma vez por solicitagao.

A Retipificacdo ABO e Rh da bolsa de sangue, a Prova de compatibilidade pré-transfusional
Completa e a Pesquisa de anticorpos irregulares a sera remunerada para cada bolsa solicitada.

6 — Testes para Hemotransfusdes: exames realizados para Hemotransfusao:
a) Testes Pré-transfusionais;

b) Exames no sangue do doador: Hepatite B, Hepatite C, HIV-1 e HIV-2, Doenca de Chagas, Sifilis,
HTLV-l e HTLV-II;

Observacdo: Ndo s3do remunerados exames sorologicos, no caso de devolucdo de
hemocomponente, exceto os pré-transfusionais.

7 - Devolucao de Hemocomponente

Os hemocomponentes liberados para transfusdo, mas ndo utilizados, podem ser
reintegrados ao estoque se as condicbes de transporte e estocagem forem conhecidas e
adequadas conforme legislagao vigente.

E obrigacdo da Rede Hospitalar devolver o hemocomponente ao Servigo de Hemoterapia
caso o0 mesmo nao tenha sido utilizado;

No caso de devolugao de produtos pela Rede Hospitalar, no prazo de vencimento, a
CREDENCIANTE pagard a CREDENCIADA os exames pré-transfusionais, mediante envio da
comprovacgao de devolu¢do no formuldrio de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados.

A devolucao de hemocomponente sera remunerada na forma de pacote, incluso os exames
pré-transfusionais;

Os hemocomponentes crioprecipitado e concentrado de plaquetas quando dispensados
nao poderdo retornar ao estoque cabendo pagamento pelo Saude Recife pela dispensacgao.

Todos os produtos devolvidos pela Rede Hospitalar, além do prazo de vencimento ou de
forma inadequada, serdo faturados diretamente a Rede Hospitalar Credenciada, obedecidas as
instrucdes definidas conforme legislagao vigente, ndao sendo de responsabilidade do Saude Recife
o pagamento de hemoderivados nao utilizados

Nas hemotransfusdes de Plaquetas, Plasma e Crioprecipitado ndao fazem parte dos testes
pré-transfusionais:

a) Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares (40403343)
b) Prova de Compatibilidade Pré-transfusional completa (40403408)
c) Reclassificacdo da bolsa (40403173)
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Exames Pré-transfusionais
Codigo Descri¢éo Quantidades:
40403173 Grupo Sanguineo e Fator Rh 3 vezes
40403343 Pesquisa de Anticorpos Sérico 1
40403408 Prova de Compatibilidade Pré-transfusional 1
88000007 Devolucdo de Concentrado de hemdcias (irradiadas, lavadas e deleucotizadas) -
88000011 Devolucdo de Plasma, Plaquetas e Crioprecipitado -
O sistema de faturamento do Saude Recife envolve duas etapas para a sua conclusao:

a) Guia do sistema informatizado: o prestador devera solicitar autorizacdo através do sistema
informatizado Saude Recife, anexando a solicitacdo e demais documentagdes pertinentes, serd
inserido o(s) procedimentos prescritos para o beneficiario, esta guia sera gerada e sera analisada
pela Central de Regulacdo.

Esta guia no prazo maximo de 30 dias devera ser utilizada. No prazo maximo de 60 (sessenta
dias) a contar da data de atendimento, a guia devera ser loteada e enviada ao Saude Recife (fluxo
de geragdo de lote).

b) Anexa a fatura deverdo seguir: copia da “Solicitacio de Transfusdo de Sangue —
STS”,correspondente a todos os hemocomponentes transfundidos, no caso de devolucdo copia
do protocolo/formulério de recebimento e cépia da guia do sistema informatizado.

c) Recurso de Glosa: Caso o Prestador ndao concorde com valores glosados durante o processo
de Auditoria, devera solicitar formalmente o Recurso de Glosa, a Geréncia de Faturamento e
Contas Médicas no prazo maximo de até 30 dias a contar da data do pagamento.

d) A negociacdo na forma de Pacotes na guia do sistema informatizado tera apenas o cédigo,
descricao e valor do(s) pacotes correspondentes aos hemocomponentes.

8 — Honorarios médicos referentes a Hemotransfusao:

Os honorarios referentes a Vigilancia médica realizada nos pacientes que recebem
hemotransfusdo - Transfusdao sanguinea Ato Médico é devida ao Prestador onde é realizada a
hemotransfusdo e deverd ser remunerada de acordo com os cédigos abaixo a depender da
classificagcdo do prestador e da natureza do hemotransfusao, portanto nao é devida ao prestador
credenciado.

CODIGO DESCRICAO
40401014 - Transfusao - Ato médico Ambulatorial de responsabilidade
40401030 - Transfusao - Ato médico Hospitalar de responsabilidade

RDC 153 - As transfusdes devem ser realizadas por médico ou profissional de saude habilitado,
gualificado e conhecedor dessas normas, e sé podem ser realizadas sob a supervisdao médica, isto
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é, em local em que haja, pelo menos, um médico presente, que possa intervir em casos de reacdes
ou complicagdes.

9 — Normatizagao

Considera-se a Hemoterapia como uma Politica Nacional, estando condicionada as
normatizagdes atuais vigentes.

26. TERAPIAS COMPLEMENTARES
26.1. - FISIOTERAPIA NO PACIENTE INTERNADO.

A indicacdo de tratamento fisioterapico é do médico assistente, registrada no prontuario
do paciente. Requer solicitagcdo/autorizacdo prévia do Saude Recife (Formulario de Solicitacdo de
Fisioterapia), disponivel para download no site do Saude Recife, informando os seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente, do prestador e do médico assistente

b) Dados clinicos sumarizados e justificativa técnica para realizacdo da assisténcia
fisioterapica (relevancia/pertinéncia da indicacdo frente ao diagndstico/hipotese diagndstica
informada).

c) Tipo: respiratdria ou motora;

d) Quantidade total de sessdes solicitadas

e) Quantidade por dia

f) Local de acomodagdo do paciente

Devera ser solicitada a autorizagdao prévia da regulacdao do Saude Recife, sob pena de nao
pagamento dos procedimentos adicionais.

Nos casos de fisioterapia em paciente internado cabera ao fisioterapeuta organizar e
registrar no prontudrio do paciente o Plano de Assisténcia Fisioterdpica e sua evolugao.

O registro da assisténcia fisioterapéutica em paciente internado devera ser realizado em
formulario préprio do hospital/guia de cobranca, anexando a guia de autorizacdo emitida pelo
SR.

O pagamento da fisioterapia hospitalar podera ser pago sob duas formas:
1. Diretamente ao fisioterapeuta, desde que este seja credenciado do SR;

2. Diretamente ao hospital, para repasse posterior ao fisioterapeuta, quando este nao for
credenciado.

A cobranca da assisténcia de fisioterapia devera ser efetuada mediante autorizacdao em
Sistema, de acordo com o cddigo especificado, segundo Tabela de Procedimentos do Saulde
Recife.



V2

. . ¢ ,
WE  previgenciae assinnasaice  RIEG| SAL{DE
dos Servidores )
RECIFE Geréncia de Salde PREV RECIFE

Credenciamento 001/2018

Para fins de cobranca e pagamento o prestador devera encaminhar junto com a fatura o
Formuldrio de Solicitacdo de Fisioterapia original autorizada pelo médico auditor e anexar uma
cOpia ao prontudrio médico.

26.2. FONOAUDIOLOGICA NO PACIENTE INTERNADO

Conjunto de procedimentos terapéuticos destinados a recuperacdo funcional da
mastigacado, degluticdo e fala.

A indicacdo de tratamento fisioterdpico é do médico assistente, registrada no prontuario
do paciente. Requer autorizacdo prévia do Saude Recife (Formuldrio de Solicitacdo de
Fonoaudiologia), disponivel para download no site do Saude Recife), informando os seguintes
dados:

a) ldentificacdo do paciente, do prestador e do médico assistente;

b) Dados clinicos sumarizados e justificativa técnica para realizacdo da assisténcia
fisioterapica (relevancia/pertinéncia da indicacdo frente ao diagndstico/hipotese
diagnéstica informada);

c) Planejamento terapéutico;
d) Quantidade total de sessGes solicitadas;
e) Local de acomodagao do paciente.

Devera ser solicitada a autorizagdo prévia a regulagdo do SR, sob pena de ndo pagamento
dos procedimentos adicionais.

A cobranga da assisténcia fonoaudioldgica deverd ser efetuada mediante langamento em
Sistema, de acordo com o cédigo especificado, segundo Tabela de Procedimentos do Saude
Recife.

Para fins de cobranca e pagamento o prestador devera encaminhar junto com a fatura o
formulario de solicitacdo de Exercicios Fonoaudioldgicos original autorizada e anexar uma cdpia
ao prontudrio médico.

O pagamento da fonoaudiologia hospitalar podera ser pago sob duas formas:
1. Diretamente ao fonoaudidlogo, desde que este seja credenciado do SR;

2. Diretamente ao hospital, para repasse posterior ao fonoaudidlogo, quando este nao for
credenciado.

27. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL

Conjunto de procedimentos terapéuticos destinados a manutencdo ou recuperacao do
estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral e, ou, Enteral. Quando aplicada
a pacientes internados é parte dos cuidados dispensados, que se soma ao tratamento clinico e,
ou, cirurgico da doenca de base, sendo, pois, um tratamento complementar nos casos em que
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ndo ha possibilidade de suprir as necessidades metabdlicas do paciente através da alimentacao
natural.

NUTRICT\O ENTERAL E PARENTERAL

DefinigGes

Nutricao Enteral (NE) - alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, drgdos ou sistemas.

. Nutricdo Enteral em Sistema Aberto — requer manipulagdo prévia a sua administracdo,
para uso imediato ou atendendo a orientacdo do fabricante.

. Nutricdo Enteral em Sistema Fechado — industrializada, estéril, acondicionada em
recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexdo ao equipo de administragao.

Nutricdo Parenteral (NP): solucdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de
vidro ou plastico, destinada a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
regime hospitalar, ambulatorial ou home care, visando a sintese ou manutengao dos tecidos,
orgdos ou sistemas.

Regras gerais
Atencdo para a indicagao do suporte nutricional pelo médico assistente, que devera estar

assentada na necessidade de manuteng¢do ou correcdo do estado nutricional do paciente, sob
tratamento clinico ou cirurgico.

O suporte nutricional devera ser criteriosamente indicado e, da mesma forma, deverao ser
selecionados os pacientes para realizagdo da terapia nutricional quanto a melhor forma de
nutrigao.

A nutricdo enteral devera ter sempre prioridade em relagdo a nutricdo parenteral, até
porque esta ultima tem indicacdes bem restritas.

A aplicacdo da terapia nutricional somente podera ser realizada nos pacientes sob regime
de internac¢ado hospitalar e Home Care.

A indicacdo e a manutenc¢ao do paciente em suporte nutricional deverdo ser previamente
autorizadas pelo Saude Recife.

Na nutricdo enteral, com o alimento administrado por via oral, ndo cabe remunera¢ao como
procedimento de terapia nutricional, por ser somente nutricao oral especializada. Saude Recife
nado paga suplemento alimentar.

O hospital devera ter uma area especifica para o preparo de Nutricdo Enteral e outra para
o preparo de Nutricdo Parenteral asseguradas quanto a utilizacdo de técnica asséptica.
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O preparo da nutricdo parenteral é uma atividade restrita ao profissional farmacéutico.

O controle radiolégico para uso da sonda enteral ou cateter central serd reconhecido em
duas situacdes:

a) Avaliar o posicionamento da sonda enteral para nutrigdo enteral.
b) Avaliar o posicionamento do cateter venoso central.

N3o cabe a cobrancga de visita hospitalar concomitante com avaliagdo enteral / parenteral.

O acompanhamento nutricional é parte integrante dos servicos de internacdo incluidos na
diaria hospitalar, ndo cabendo, portanto, pagamento em separado.

O Saude Recife poderd realizar o acompanhamento da atuacdo desse profissional através
de auditoria especializada, sempre que couber essa atuacao.

Dietas Industrializadas e Alimentacdo Parenteral sdo consideradas terapias de Alto Custo,
seguindo a regra de solicitacdo e autorizacdo prévias. Apenas dietas autorizadas por tipo, uso e
guantidade podem ser ministrados para fins de cobranca e pagamento.

Para fins de cobranca e pagamento o prestador deve encaminhar, junto com a fatura, o
formuldrio de solicitacdo de Terapia Nutricional original autorizada pelo médico
auditor/regulador e anexar uma copia ao prontuario médico.

As dietas industrializadas serdao pagas de forma fracionada, por dose unitaria de acordo com
o protocolo de Nutricdao do Saude Recife. Serdo pagas pelo Brasindice pelo preco de fabrica sem
margem de comercializagao.

A administracao de nutrientes na forma de dietas, com férmulas quimicamente definidas -
manométricas, oligoméricas e poliméricas, por meio do tubo digestivo, com utilizagdo ou nao de
sondas gastricas ou jejunais, com acompanhamento clinico e laboratorial, deverd ser utilizada
guando estiverem mantidas as capacidades absortivas e motoras do trato gastrointestinal, e ndo
serd considerada nutricdo enteral, em criancas, a dieta prépria para a idade administrada por
sonda.

CARACTERISTICAS DAS DIETAS

CALORICAS

° Normocalérica: 1,0 a 1,2 cal/ml

° Hipocalérica: 1,25 a 2,0 cal/ml
PROTEINAS

° Normoprotéica: 10 a 15% da dieta
° Hiperprotéica: 15 a 20% da dieta
° Hipoprotéica: < 10% da dieta

CARBOIDRATOS
° Normoglicidica: 50 a 60% da dieta
° Hiperglicidica: > 60% da dieta
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° Hipoglicidica: < 50% da dieta
LIPIDEOS

° Normolipidica: 20 a 30% da dieta
° Hiperlipidica: > 30% da dieta

° Hipolipidica: < 20% da dieta

A prescricdo da dieta devera estar de acordo com o protocolo de Nutrigdo do Saude Recife
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PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERAL SAUDE RECIFE |

DIETAS ENTERAIS PARA SITUACOES ESPECIAIS

INDICAGOES
DA
INDICACAO CARACTERISTICAS DAS DIETAS AUDITORIA
DO  SAUDE
REQFE
Alimento para dieta enteral ou oral-
nutri¢dao enteral completa,
Desnutricdo, normocalorica,  normoproteico sem
anorexi? nervosa, fibras, para pacientes com necessidades NUTRI
neopla5|a§, de aporte normoprotéica e ENTERAL
cardiopatias, normocaldrica, isenta de lactose, 1.2
doencas sacarose e gluten, 1,0 a 1,25 kcal/ml ,
neuroldgicas liquido.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Alimento para dieta enteral ou oral-
nutricdo enteral completa,
Desnutricdo, normocalorica, normoproteico com
anorexia nervosa, fibras, para pacientes com necessidades
neoplasias, de aporte normoprotéica e JEVITY
cardiopatias, normocaldrica, isenta de lactose, PLUS
doengas sacarose e gluten, 1,0 a 1,25 kcal/ml ,
neuroldgicas liquido.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Desnutrigdo, Alimento para dieta enteral ou oral-
anorexia nervosa, nutricionalmente completa, para
neoplasias, pacientes com necessidades energético
cardiopatias, proteica , normoprotéico ,hipercaldrica osmoLuT
doengas (1,5 kcal/ml )isenta de lactose, sacarose E HICAL
neuroldgicas, e gluten, sem fibras liquidas.
restricao de
volume SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Desnutrigdo, Alimento para dieta enteral ou oral-
anorexia.\ nervosa, nutricionalmente completa, para dieta ISOSOUR
ne0|:l)la5|a.s, enteral ou oral, para adulto CE15
cardiopatias, ,hiperproteica e hipercaldria, com fibras '
doengas ( minimos de 8g/l) isenta de lactose,
neuroldgicas, sacarose e gluten, liguida, com
regulagdo do densidade caldrica de minimo de 1,5
transito Kcall/ml.
intestinal,
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restricao de SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
volume
Diabetes tipo | e Alimento para nutricdo oral e/ou enteral
I, diabetes com fibras, formulado para auxiliar no
g,estaaonal, controle glicémico. Normocaldrico (1,2 NUTRIDIA
sindrome Kcal/ml), com adequado teor proteico e BETIC 1.2
metabdlica e lipidico. Ndo contém gluten.
intolerancia a
glicose SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Féormula enteral liquida para pacientes
com problemas renais, hipercaldrica ( 2
Pacientes renais Kcal/mg),com calorias distribuidas na NUTRI
n3o dialisados seguinte proporc¢ao: Proteina 7%, lipidio RENAL
30% e CHO 63%.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Alimento para dieta enteral ou oral-
nutricionalmente completa, para
pacientes em dialise, hipercaldrico, com
Pacientes renais baixo teor de sddio e potassio, isento de NUTRI
em dialise lactose e gluten, liquida, com densidade RENALD
calérica no minimo de 2,00 Kcal/ml.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Dieta nutricionalmente completa, liquida
Pacientes rica em aminoacidos de cadeia
hepatopatas com ramificada e baixo teor de aminoacidos,
sinais de hipercaldrica e favorecendo a sintese FRESUBIN
encefalopatia ou proteica, para pacientes hep?topatas. HEPA
em risco Isento de lactose, sacarose e gluten.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO
Alimento para dieta enteral ou oral-
Pacientes nutricionalmente completa, para
apresentando cicatrizacdo de feridas, hiperproteica,
ulcera por suplementado com arginina, minimo
pressao e outras 6,00g/l. Isento de lactose, sacarose e CUBISON
situacoes que gliten, com densidade caldrica de no
exijam estimulo minemo 1,00cal/ml, liquido.
da cicatrizagao.
SISTEMA FECHADO E /OU ABERTO

Nutri¢cdo Enteral administrada em infusdo intermitente, por bomba de infusdo ou

gravitacional:
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A administracdo da dieta enteral pode ser feita de forma continua, ou intermitente, usando-
se bombas de infusdo, gravidade ou ainda seringas (bolus), geralmente numa periodicidade de 4
a 6 vezes ao dia. A indicacdo do método de infusdo deve se basear no estado do paciente,
posicionamento da sonda, tipo de dieta, necessidade nutricional e na indicacdo médica.

- Por Bomba:

a) Consiste na administracdo das féormulas enterais por meio de bombas de infusdo. Dessa
forma, é possivel evitar a diarreia osmatica, pois o fluxo pode ser mais lento e constante, e a
administragcdao de medicamentos nao interrompe o fluxo da infusao.

b) Esta técnica pode ser utilizada com sistema aberto ou fechado, em bolsas ou frascos.
¢) Antes de iniciar a infusdo da nutricdo enteral, recomenda-se verificar a posicdo da sonda.

d) E importante assinalar que o uso da bomba para administrar NE pode restringir o paciente
ao leito; por isso, deve ser indicado em pacientes com algum grau de limitacdo de movimentos
ou em pacientes criticos.

e) A utilizacdo das bombas infusoras deve ser feita por profissionais devidamente treinados.
- Infusdo Gravitacional

a) E a infusdo lenta dos nutrientes, sem uso de equipamentos. A maioria das dietas enterais
pode ser administrada dessa forma, bem como a temperatura ambiente.

b) As instituicGes de salude com servico pediatrico devem estabelecer programas de
aleitamento materno que facilitem a amamentacdo do recém-nascido e a implementacdo de
bancos de leite. O leite materno em geral é administrado por gravidade em recém-nascidos
intubados ou com dificuldade de succao.

c) Deve-se ter especial cuidado ao agitar periodicamente o frasco com leite materno para
homogeneiza-lo, evitando que a gordura fique aderida as paredes do frasco.

Regra para o pagamento de equipo, frascos e bomba de infusdo :

- Os equipos de infusdao devem ser trocados a cada 24 horas no momento da troca do frasco,
ou em caso de contaminag¢ao durante a administra¢do, ou antes em caso de obstrugao.

- Com sistemas fechados, trocar a cada 24 - 48 horas ou de acordo com a recomendacdo do
fabricante.

- Serdo pagos equipos de bomba quando a vazdo for até 60ml/h. Quando a vazao for superior
a 60 ml/hora a dieta devera ser administrada por gravidade.

- Alguns sistemas fechados (prontos para uso) podem permanecer instalados, a temperatura
ambiente, durante 48 horas, sempre e quando o carater fechado do sistema nao for alterado.

Uso de frascos em dietas administradas em sistema aberto:

a) Os frascos de dieta serdo pagos por horario para dietas administradas em sistema aberto.
As Unidades deverao dispor de sala de manipulagcao que atenda as recomendacgdes da legislacao
brasileira para o preparo das dietas administradas em sistema aberto.

b) Ndo serd pago frascos para dietas administradas em sistema fechado;

Nutrigdao parenteral cabe:
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A dieta parenteral serd administrada em bomba de infusdo, independente da vazao;
administracdo continua, em 24 horas, com fluxo constante, sem interrupcao;

Trocar o equipo e dispositivo complementar a cada bolsa a ser infundida;

A conexdo do equipo de infusdo na bolsa, deve ser realizada imediatamente antes da
administracdo

O equipo de NPT deve ser isento de DEHP;
A via de administracdo deve ser exclusiva;

-Infusoes lipidicas, trocar o equipo e dispositivo complementar a cada 12 horas

28. CURATIVOS

REGRA GERAL
Essas orientacbes tém a finalidade de estabelecer as condicGes contratuais, para a
solicitacdo, andlise, autorizacdo e auditoria de curativos e coberturas especiais industrializadas
para beneficiarios do Saude Recife com indicacdo absoluta desse tipo de tratamento.

e A solicitacdo de curativos deve obrigatoriamente ser feita pelo médico assistente do
paciente;

e A quantidade, tipo e tempo de uso devera ser descrita na solicitacdo inicial. O inicio do
tratamento sé poderd ocorrer apds devidamente autorizado;

e As Prorrogacbes de curativos deverdo ser solicitadas em Sistema com a descricdo
detalhada da evolucdo da lesdo (inicial e atual) e acompanhada da fotografia (inicial e atual) e sé
poderdo ser realizadas apds autorizagao.

e Asolicitagdao de curativos e de coberturas especiais industrializadas, a nivel ambulatorial
devera ser solicitada em Sistema para analise da regulagdao Saude Recife.

e A solicitagdo de curativos e de coberturas especiais industrializadas para pacientes
hospitalizados deverd ser feita no prontuario pelo médico assistente, para avaliagdo do
profissional estomoterapeuta da instituicdo que farad a indicacdo e a solicitacdo do tipo de
curativo e/ou de coberturas especiais industrializadas, baseada na andlise detalhada da ferida
para ser encaminhada a regulacdo Saude Recife.

e As solicitagdes de curativos e de coberturas especiais industrializadas deverao ser
enviadas para andlise técnica e autorizacao pelo Saude Recife contendo a descricao das lesdes
(localizagdao; tamanho comprimento, largura e profundidade; tipo e quantidade de exsudato, tipo
de tecido e sinais e sintomas de infec¢dao presente).

e  Ostiposde curativos e/ou coberturas especiais industrializadas sé poderao ser solicitados
dentre as opgdes cobertas pelo Saude Recife que sé autorizara pelo principio ativo e nao pela
marca do fabricante.
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e  Ovalorindividual de cada cobertura especial industrializada obedecerd ao seu respectivo

indicativo na tabela Brasindice /SIMPRO, da competéncia do atendimento realizado, dos dois, o
de menor valor, sem margem de comercializacdo;

e Para fins de cobranca e pagamento o prestador deve encaminhar junto com a fatura o
formuldrio de solicitacdo de curativos original autorizada pelo Saude Recife e anexar uma cdpia
ao prontudrio médico.

e A solicitacdo de curativos e de coberturas especiais industrializadas deverd ser sempre
feita em formulario préprio do Saude Recife e acompanhada por fotografias das lesdes para
analise técnica e autorizacdao do procedimento.

e Aclassificacdo utilizada pelo Saude Recife é a “National Pressure Ulcer Advisory Panel “
(NPUAP) e que toda e qualquer avaliacdo de evolucdo e progndstico serd somente feita por ela:

-Estagio I; Eritema ndo esbranquicado de pele intacta, precursor da ulceracdo da pele. Em
individuos de pele escura, descoloracdo da pele, calor, edema, endurecimento, também podem
ser indicativos de lesdo neste estagio

-Estagio IlI; Lesdo parcial da pele, envolvendo epiderme e/ou derme, ou ambas. A Ulcera é
superficial e clinicamente aparece como abrasao, bolha ou cratera rasa.

-Estagio lll; Lesdo total da pele, envolvendo dano ou necrose da camada subcutanea, mas ndo
completa. A Ulcera apresenta-se clinicamente, como uma cratera profunda com ou sem
comprometimento dos tecidos adjacentes.

-Estagio IV; Grande destruicao com presenca de tecidos necrdticos ou dano de musculos, ossos,
ou estruturas de suporte, tendGes e cdpsula articular.

A terapia topica para curativos simples e industrializados tem indica¢gGes precisas por tipo de
produto e lesdes e seguirdo o padrdo abaixo relacionadas:

| — Padrao de curativo simples:
Pacotes Basicos:
A) Curativo Tipo 1 (pequeno): RS 38,00 - Cddigo 98000009

e Estdo inclusos no pacote: 01 a 05 pacotes de gaze estéril, até 02 pares de luva estéril, SF
0,9% até 200ml, micropore 01 para 10 dias, até 02 ataduras, até 02 compressas cirurgicas e 02
pares de luvas de procedimento.

B) Curativo Tipo 2 (médio): RS 49,00 -Cédigo 98000010

e Estdo inclusos no pacote: 06 a 10 pacotes de gaze estéril, até 03 pares de luva estéril, SF
0,9% até 1000ml, micropore 01 para 07 dias, até 04 ataduras, até 02 compressas cirurgicas e 02
pares de luvas de procedimento.

C) Curativo Tipo 3 (grande): RS 54,00-Cédigo 98000011
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e Estdoinclusos no pacote: 11 a 15 pacotes de gaze estéril, até 04 pares de luva estéril, SF
0,9% até 1000ml, micropore 01 para 07 dias, até 06 ataduras, até 04 compressas cirurgicas e 02

pares de luvas de procedimento.

Il — Padrdo de Produtos Industrializados:

- Sera liberado de acordo com a especificidade de cada lesdao; considerando protocolo de curativo

Saude Recife.

PROTOCOLO CURATIVOS ESPECIALIZADOS

COBERTURAS | COMPOSICAO INDICACAO CONTRA INDICACAO TROCA MARCAS
Allevyn
Allevyn
Cavity
Biatain
Curafoam
Adesivo de Feridas limpas em Feridas infectadas, com plus
. necrose e grande Elasto gel
poliuretano fase de .
Poliuretano revestido com ranulacdao com quantidade de Hydrofoam
& . ¢ exsudato. Média de 48h Lyotoam
espuma espuma de média e pequena . .
. , . Queimaduras de Mepilex
hidropolimero de quantidade de .
. segundo e terceiros Tranfer /
alta densidade exsudato
grau Border
Suprasorb
Tielle /
Tielle Plus
Askina
Transobent
- Cobertura de Askina derm
. incisdes cirurgicas Opsite
Filme transparente ~ )
. . - Prevencgdo de Mefilm
Filme de de poliuretano .
. . . Ulceras de . . - Confeel plus
poliuretano semipermeavel, N Feridas infectadas ou -Em médiaa
. o, pressdo . ) transparent
ou Filme constituido de . exsudativas cada sete dias
. o -Ulceras Grau | e
transparente adesivo acrilico s .
hipoalereénico - Fixagdo de Suprasorb
P & ) cateteres Bioclusive
vasculares Tegaderm
Espuma de - Ulceras de perna
poliuretano ou pressao grau |l
assoua.da a. elll . Até 7 dias ou
carboximetilcelulos | -Queimaduras Confeel plus
. quando ]
e que promovem superficiais; Conbiderm
~ . s saturado. Em
. . uma alta absor¢do | -Feridas cavitarias . . Duoderm
Hidrocoloides: . Feridas infectadas; caso de
da umidade e pode-se usar . Restore
Placa, pasta . . . Queimaduras de 32 ou | necrose a .
. ajudam na hidrocoldides em . Askina
ou po . . R 49 grau. troca devera
cicatrizacdo das forma de granulos . Hydro
. ser realizada
feridas de grau ou pasta; , Suprasorb
em até
leve ou moderado. | -Tratamento de 3 dias Tegasorb

sbdica, gelatina e
pectina.

feridas abertas
ndo infectadas
com leve
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a moderada
exsudagao.
COBERTURAS | COMPOSICAO INDICAGCAO CONTRA INDICAGAO TROCA MARCAS
- Feridas limpas,
- Camada interna: com média e Ultec
Gelatina, pectina, pequena Comfeel
. . alginato e uantidade de Plus
Hidrocoldide e & . . d -
Alginato de carboximetilcelulos | exsudato; - Feridas infectadas Em média no 15x15cm
/g . e sddico - Prevencgado de 592 ou 6 2 dia. Hidrocoloid
calcio . . .
- Camada interna: Ulceras de e + Alginato
espuma de pressao de Calcio
poliuretano - Queimaduras de Coloplast
segundo grau
1a3dias-
requer
utilizagdo de
- Estimular a curativo
cicatrizag¢do das secundario;
feridas secas, Quando
superficiais ou utilizado com
profundas gaze como
- Eliminagdo do cobertura
tecido morto troca a cada Curafil gel
T, - Feridas com 24hs; Dermagran
Polivinilpirrolidina .
. tecido de Pode Duoderm
(PVPA) e agua ~
granulacao, permanecer gel
Alguns produtos , P
A Ulceras venosas, . . por até 7 dias Hydrosorb
contém . Ferida exsudativa;
. . arteriais e por , quando Hydrosorb
propilenoglicol N Pele integra; .
. pressao, . L. associado com | plus
Hidrogel Outros possuem . Feridas operatdrias
~ queimaduras de algumas Hypergel
em sua formulagao fechadas; .
. segundo grau de , coberturas Intrasite gel
cloreto de sédio Fistulas.
~ pequena como por Nu-gel
(estes ndo devem o . .
extensao, feridas exemplo Purilon
ser usados sobre a . . ..
~ de perda parcial hidrocoldide Suprasorb
pele s3)
ou total de ou gel
tecidos e areas hidrofibra; Askina gel
pos-trauma Feridas
- Manutencdo da infectadas
viabilidade de troca no
0ssos e tenddes maximo a cada
expostos em 24hs.
feridas profundas Feridas com
necrose troca
no maximo
cada 72hs.
. - Feridas com - Individuos com - Mediante a
Fibras de - ~ . ~
. . exsudagdo reacGes alérgicas a saturacdo do
corboximeticelulos .
. . - abundante com algum componente do | curativo, em Aquacel
Hidrofibra e sodica com alta . o 1
. ou sem infecgdo produto; média com Aquacel AG
capacidade de ) .
- - Feridas -Feridas com pouca 24h;
absorcdo . =
cavitdrias exsudacdo e uso - A placa de
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- Feridas limitado em hidrofibra
sanguinolentas feridas superficiais. podera
permanecer na
ferida por
até 7 dias.
Trocar curativo
secundario
quando
saturado ou
em até 24
- Feridas com hora.s. A E)Iaca
de hidrofibra
exsudato oders
moderado a alto, P
. permanecer na
feridas )
o ferida por
cavitdrias e . o
- Feridas com pouca até 7 dias.
altamente ~
. exsudacdo e uso Nos casos de
. colonizadas ou . .
. ) Fibras de . limitado em queimadura 29
Hidrofibra . . infectadas; . -
carboximetilcelulos . feridas superficiais; grau a
com prata o - Ulceras por . . )
(Ag) e sddica e prata pressiograullle | Feridas com necrose hidrofibra com
(Ag) V- seca ou tecido inviadvel; | AG pode
Y - Hipersensibilidade a permanecer
- Ulceras . .
- prata; até 14 dias na
diabéticas; .
. ferida. Nestes
- Feridas
L. casos recortar
Operatorias; a
- imad 20 . )
gl:elma uras hidrofibra que
grau. se desprende
da pele ao
redor da ferida
conforme a
epitelizagdo do
tecido.
- Bactericida
-Tratamento de -
ueimaduras - Em caso de gravidez a Azicerio
Pomada hidrofilica d N a Dermazine
-Lesdes cronicas termo .
composta por . . I . Askina
- . refratarias — -Hipersensibilidade a .
Sulfadiazina sulfadiazina de , - L Calgitrol
Ulcera sulfadiazina de Prata, Diario .
de prata prataa 1% a. . Dermaceriu
. . vasculogénica, Cério ou outros
Também ha .. m
o . erisipela bolhosa, | componentes da .
associagdo ao cério | o Acticoat
ulceras por preparagdo
~ (com
pressdo e mal
perfurante
COBERTURAS | COMPOSICAO INDICACAO CONTRA INDICACAO TROCA MARCAS
Apresentacdo: -Ferida com Apenas Algoderm
placa, fita ou gel exsudacdo . quando Curasorb
~ . ; Feridas com pouco
. Sdo polissacarideos | abundante com . saturado em Kaltostat
Alginato de . . . . o exsudato, pois adere - .
calcio derivados do acido | ou sem infeccdo, 20 leito preiudicando a média com Melgisorb
alginico, obtido - Feridas . itelizapéoj 24h, necessita Seasorb
principalmente de | cavitarias, P s de cobertura Sorbalgon
algas marinhas. - Feridas secundaria Sorbsan
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Possui sanguinolentas, Suprasorb
propriedades - Alta capacidade Restore
hemostaticas de absorg¢do calcicare
Tegagen
Askina sorb
Polymen
Até atingir
ponto de
saturagao,
Necessita de
oA cobertura
-LesGes isquémicas e ..
secas: secundaria;
- Feridas fétidas, Y — O curativo
~ . - Hipersensibilidade a
Carvao Carvdo ativado - Infectadas pode .

. . prata; Actisorb
ativado e impregnado com - Grande Feridas com permanecer Plus
prata prata (0,15%) quantidade de até 7 dias. As

sangramento;
exsudato. N trocas ocorrem
- Aplicagao direta em om
tumor. -
médiade3a?7
dias
dependendo
da capacidade
de adsorgao.
Pode
permanecer
por até 7 dias.
. As trocas
- Feridas .
infectadas ou com vartam
m ecl ; dependendo
zm_ afto r|~sco da saturacdo
: lndeC‘;a; : Feridas com pouca do curativo.
exsudato de g p Trocar o
moderado a alto; | exsudagdo e uso .
. . . . . curativo
Curativo Fibras de alginato - Feridas agudas limitado em L

. . o o . - secundario
Hidroalginato | de calcio, ou cronicas como | feridas superficiais;

o . . . . sempre que
de Célcio com | carboximetilcelulos | dlceras por - Feridas com necrose <aturado
Prata e e prata press3o; seca ou tecido inviavel; )

Ul ' Hipersensibilidade a No caso de
1; .;el’as venesss ratpa e ao alginato queimaduras
eri asl . p g de 22 grau
traumaticas;
o alguns
- Deiscéncias; .
o fabricantes
- Pé diabético; .
orientam a

- Queimaduras

troca até 14
dias. Consultar
bula do

produto.
Camada interna de | - Feridas cronicas . Pode
. - Necrose seca (Tecido
Curativo de espuma de ou agudas; o permanecer
. , . P desvitalizados), P
Hidropolimero | poliuretano, - Ulceras venosas, ; o por até 7 dias.
~ , - Hipergranulagao;
/ Espuma ndo | absorvente, Ulceras por . As trocas
. . ~ . - Feridas com pouca .
adesivo revestido pressao estagio Il . variam
exsudacdo.
externamente de ou lv; dependendo
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filme de - Pé diabético; da saturagdo
poliuretano sendo - Deiscéncias; do curativo.
permeavel a trocas | -Traqueostomia. Trocar o
gasosas e - Feridas sem curativo
impermedvel infeccdo com secundario
adguae exsudato sempre que
microrganismos. moderado a saturado.
intenso
- Feridas abertas
com tecido
vitalizado ou
desvitalizado;
Cobertura que
associa as
vantagens do . -
~ Ng . - Feridas fétidas L
Carvao carvao ativado com Em média de
. . - Infectadas oA
ativado e o alginato de Lesdes isquémicas e 48a72hou
. o - Grande . Carboflex
Alginato de calcio: favorecendo . secas atéa
o . quantidade de .
Caélcio o desbridamento, saturagdo.
exsudato
controlando o odor
e nao aderindo ao
leito da ferida
COBERTURAS | COMPOSICAO INDICACAO CONTRA INDICACAO TROCA MARCAS
Indicado em
feridas limpas,
pouco exsudativa,
90% de coldgeno, com auséncia de
oferecendo tecido necrético-
resisténcia e apoio | fibrinoso e sem
estrutural a sinais de infecc¢do. o P
. - . ReacOes alérgicas a
. proliferagao - Feridas -
Colageno com oo algum componente Em média a .
. celular; traumaticas com . . Fibracol plus
Alginato . Feridas exsudativas cada 48-72h
10% alginato que perda de . .
A Feridas infectadas
controla o substancia
exsudato e Queimaduras de
mantém a ferida segundo grau
umida - Ulceras
refratarias, como
vasculogénicas e
neuropaticas
I - Queimaduras
Constituido por Q .
. . . superficiais de 2 @
acido hialurénico e
. grau
comercializado em b
. - Areas cruentas
diferentes , .
o pos trauma ou Hyaludermi
o apresentacdes - . - -
Acido (creme, spray e resseccao -Feridas com secrecdo -Emmédiade | n
Hialurénico » Spray cirurgica purulenta 12 as 24h Connettivin
ampola). .
- Feridas com a
Comporta-se como o
- formacdo de
uma gaze ndo .
tecido de
aderente -
granulacdo
- Areas doadoras

97




_PREFEITURA DO

RECIFE

wl

REC

| SAUDE

PREV RECIFE

e receptoras de
enxertos dermo-
cutaneos

Prata Nano
cristalina e
Alginato de
calcio

A prata oferece
efetiva acdo
antimicrobiana ao
leito da feridae o
alginato de célcio
atua absorvendo o
exsudato

-Queimadura de
segundo grau
superficial ou
profunda

- Area doadora e
receptora de
enxertos dermo-
cutaneos

-Lesdo traumatica
- Ulceragdes
cronicas
vasculogénicas,
Ulceras de
pressao,
neuropatia
diabética

- Segundo a
quantidade de
secre¢do podera ser
mantida por varios
dias. Geralmente é
substituido no periodo
de 24 a 48h

Acticoat

COBERTURA

COMPOSICAO

INDICACAO

CONTRA INDICACAO

TROCA

MARCAS

Colagenase

Colagenase

Clostridiopepitida
se-A e Enzimas
proteoliticas e
colrafenicol a 1%

- Ulceras
varicosas e de
pressao
-Gangrenas
extremidades

de

Hipersensibilidade
aos componentes da
formula

12a24h

Iruxol
Iruxol-
Mono
Kollagenas
e

Santyl

Papaina

- Creme ou
liofilizada em
solucéo
fisioldgica

Enzimas
proteoliticas e
peroxidades.

- Desbridante e
facilitador do
processo
cicatricial

- Como
coadjuvante da
antibioticoterapia
- Papaina 2%
promove
granulacdo e
epitelizacdo

- Papaina 4% a 6
% feridas com
exsudato
purulento

- Papaina 10 %
no
desbridamento
de tecido
desvitalizado

Hipersensibilidade a
algum componente
da formula

Média a cada

12h

Papaina

Papaina e
uréia

Enzimas
proteoliticas e
peroxidades e
uréia

- Todas as fases
do processo de
cicatrizacao:

feridas secas e
exsudativas,
colonizadas
infectadas,

ou
com

Hipersensibilidade a
algum componente
da férmula

Média a cada

12h

Accuzyme
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ou sem érea de
necrose
- Papaina 2%
promove
granulacéo e
epitelizacéo
- Papaina 4% a 6
% feridas com
exsudato
purulento
- Papaina 10 %
no tecido
desvitalizado
Papaina Gel | Enzimas - LesBes com | Desde que usada a | Sempre que 0
10% proteoliticas  do | necrose Umida; concentragao curativo
latex do mamao | - Feridas com | adequada ndo ha secundario
papaia. presenca de | contraindicacao. estiver
tecido inviavel, saturado ou
mas que tenha no
tecido viavel > maximo a
50%. cada 24hs
Arnica 5% | As propriedades | - Hematomas; Contraindicado em | Aplicar na
Gel ou | anti-inflamatoérias | - Equimoses; caso de alergia a | pele 3x/dia
Creme e analgésicas da | - ContusBes em | arnica e ferimentos
arnica se geral. abertos
explicam pela
diminuicédo da
atividade
enzimatica no
processo
inflamatério.
Caléndula Os triterpenos, Uso com cautela | - Hipersensibilidade | A frequéncia
5% gel e/ou | mucilagem, em: lesdo | aos componentes da | de troca de
creme carotenos e | profunda  e/ou | planta; curativos
flavonoides extensa (maior | - N&ao wusar com | depende da
(quercitina) séo | que antibioticoterapia quantidade de
0s 1/3 do | tépica concomitante | exsudato da
responsaveis pela | segmento), leséo. Em
acdo cicatrizante | lesbes média de 1 a
e reepitelizante disseminadas, 3 vezes por
infeccéo local dia.
grave,
lesdo de pele
cronica sem
diagndstico;
- Ferimentos
abertos

infectados ou
nao.

Hamamélis Mescla de | - Ulceras por | Hipersensibilidade A frequéncia

10% gel e/ou | hamamelitanino pressao; aos componentes do | de troca de

creme 3-8% e - Queimaduras; produto. curativos
taninos - Ulcera venosas; depende da
condensados, - Uso com guantidade de
saponinas, cera, | cautela em: exsudato da
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colina, lesdo profunda leséo. Em
flavonoides, elou extensa meédia de 1 a
eugenol. (maior que 3 vezes por
1/3 do dia.
segmento),
lesbes
disseminadas,
infeccéo local
grave

e lesdo de pele
crénica sem
diagnoéstico.

- Ferimentos
abertos
infectados ou
ndo ferimentos
com
sangramento ou
friaveis.

Babosa (Aloe | Mono e | - Queimaduras: | Hipersensibilidade A frequéncia
Vera) 25% | polissacarideos, Uso com cautela | aos componentes da | de troca de
Gel elou | enzimas, acidos em feridas de 3° | planta. curativos
creme organicos e | grau; depende da
outros. Lipideos. | - Queimaduras quantidade de
Carboidratos. (1° e 2° graus) exsudato da
Dermatites; leséo. Em
Erisipela; média de 1 a
Celulite. 3 vezes por
dia.
Gaze nao | Acetato de | -Queimaduras - Feridas com | A cada 24h Adaptic
aderente celulose superficiais de 2° | exsudato purulento Lomatuell
impregnada  de | grau
Petrolato -Areas cruentas
pés trauma
ou resseccgao
cirdrgica
-Feridas com
formagéo de
tecido de
granulacao
-4reas doadoras
e receptoras de
enxertos dermo -
cutaneos
COBERTUR x x CONTRA-
AS COMPOSICAO INDICACAO INDICACAO TROCA MARCAS
Podem ser
. . usados em todos
Oleo de origem : ~
os tipos de leséo,
vegetal a base de di L .
Acidos graxos nos iversos _ B D|a,r|:.:1 Dgrsam
AGE e TCM - estagios do | - Ferida necrotica (méaximo a | Ativoderm
essenciais  efou
o processo cada 24h) AGE Derm
triglicérides  de | 7. -
. o cicatricial e como
cadeia média ;
preventivo de
lesbes
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Bota de | Bandagem -Tratamento -Ulceras arteriais e | Pode ser | Flexi-dress
Unna contendo pasta a | ambulatorial de | mistas mantida Bota de
base de 6xido de | Ulcera venosa e | (comprometimento intacta por até | Unna
zinco,goma edema linfatico | venoso e arterial) e | 7 dias a
acacia, glicerol, | dos membros | sensibilidade menos  que
6leo de ricino e | inferiores conhecida ao | haja
agua deionizada produto ou aos seus | desconforto,
componentes vazamento de
exsudato,
sinais de
infeccao,
dorméncia e
latejamento
dos
dedos ou
quaisquer
outras
irritacoes
locais.
Gaze com | Gaze estéril | - Todos os tipos | - Feridas que | O curativo
Soro umedecida com | de lesbes; cicatrizam por | deve ser
Fisiolégico SF0,9% primeira intencao; trocado toda
0,9% (SF) - LesOes com | vez que
excesso de exsudato | estiver
e secrecdo saturado com
purulenta; a  secrecdo
- Locais de insercdo | ou, no
de cateter; maximo, a
- Drenos; cada 24
- Fixador externo. horas.
Quando na
presenca de
pouco
exsudato, a
gaze devera
ser
umedecida
duas a trés
vezes ao dia,
com SF0,9%.
Rayon Tecido em malha | - Feridas agudas | - Lesdes com tecido | De acordo
Cobertura nao aderente. ou cronicas de | desvitalizado ou | com o produto
nao- qualquer inviavel associado.
aderente etiologia.
COBERTURAS | COMPOSIGAO | INDICAGAO CONTRA OBSERVAGAO
INDICACAO
Curativo a vacuo | Composto por | - Mediastinite | - Fistulas para
(VAC) uma espuma de | (inflamacdo  da | 6rgaos ou
poliuretano que é | cavidade cavidades do
ajustada no | toréacica); corpo;
tamanho e na | - Queimaduras; - Tecido
profundidade da | - Feridas secas ou | necrosado em
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ferida. A qual é
selada por um
filme que é
conectado a uma
bomba de vacuo.

exsudando;

- Enxertos de pele
(melhor fixagdo do
transplante);

- Feridas

escara;

- Osteomielite
sem tratamento e
com malignidade
na ferida.

ortopédicas;

- Leséo por
pressao;

- Feridas
infectadas;

- Tratamentos de
feridas diabéticas;
- Injarias em

tecidos moles
(exposicdo 6ssea
ou nao);

- Feridas poOs-
traumaticas e pos-
operatérias;

- Ulceras de
estase;

- Sindrome do
abdome aberto,
compartimental e
Fournier.

29. PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)

E realizado em regime domiciliar para pacientes que necessitem de tratamento que
dependam de equipamentos para auxilio de fungGes vitais e/ou exijam aplicacdo de recursos
terapéuticos para cura ou controle do processo patoldgico. A assisténcia é prestada ao paciente
em sua residéncia por equipe multidisciplinar (Médico, Enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, nutricionista e servico social), com o objetivo de evitar a hospitalizacdo. E
importante compreender que o programa sé serd indicado pelo médico assistente para o
paciente que apresentar um quadro clinico que justifique este tipo de atendimento, ndo sera
indicado se o paciente necessitar apenas de cuidados basicos tais como: higiene no leito, troca
de fraldas, ajuda para mudar de posi¢ao ou para caminhar, bem como o preparo ou administra¢ao
de medicamentos orais ou alimentos. Assim quando o paciente admitido necessitar
exclusivamente de procedimentos bdsicos como acima citados, o Programa sera suspenso por
auséncia de indica¢do absoluta. E indispensavel que o beneficidrio / responsavel aprove a
assisténcia dentro dos padrdes do Programa, assinando a Carta Acordo. A familia deve garantir a
presenca continua de um cuidador / responsavel pelo paciente, que auxiliard nos cuidados do
paciente. O programa esta dividido em duas modalidades de assisténcia: Internamento hospitalar
(Home care) e Assisténcia domiciliar basica especializada.
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PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PROGRAMA A SEREM ALCANCADOS:

1-Promover através da assisténcia em domicilio a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2 —Reabilitagdo da saude do paciente, buscando-se evitar a necessidade de internacdo/
reinternagdo hospitalar.

INTERNAMENTO DOMICILIAR (Home care)

E o atendimento que substitui a internacdo hospitalar por uma situacdo mais confortével
para o paciente e para a familia, desde que o médico assistente responsavel, pelo paciente
indique esse tipo de atendimento através de solicitacdo, laudo médico e justificativa. O Programa
tem a assisténcia focada na promocdo de saude, prevencdo e recuperacdo do paciente
objetivando a melhoria da qualidade de vida além de prestar orientacbes aos familiares e/ou
cuidadores. A assisténcia é prestada através de visita médica periddica, cuidados didrios de
enfermagem especializada,avaliacdo nutricional, avaliacbes e sessdes de fisioterapias e
fonoterapia.

DIARIAS DE HOME CARE

Servico de enfermagem contemplado em diarias incluem rotinas tais como: aplicacdo de

injecGes, instalacdo de soro, controle de diurese, controle de glicosuria, curativos, lavagem e
troca de bolsa de colostomia, de assepsia e higiene, embrocacdo vaginal, colocacdo ou retirada
de tampdo vaginal ou anal, sinais vitais, mudanca de decubito, sondagem nasogastrica, vesical e
retal ,aspiragOes e demais procedimentos inerentes a assisténcia de enfermagem conforme
cadigo de ética da profissao.

Itens NAO INCLUSOS nas Diarias de Home

CODIGO | Descrigdo
Itens INCLUSOS nas Didrias de Home Care Care (Alta, Baixa e Média Complexidade)
9700003 | Diaria de -Assisténcia de enfermagem 24 h, prestada -Visita Médica de acompanhamento
1 Home Care — | por técnico de enfermagem; semanal (Alta Complexidade);
Alta — Supervisdo de enfermagem (semanal); -Visita Médica de acompanhamento mensal
Complexidad | — Avaliagdo Médica; ( Média e Baixa Complexidade)
e (24 horas — Atendimento médico as intercorréncias de | -Materiais de higiene do paciente
de pacientes internados; (sabonete, antisséptico oral, hidratante,
enfermagem) | — Avaliagdo de nutricionista, fonoaudidloga e | algoddo para banho, creme barreira) -

fisioterapeuta enquanto houver assisténcia;
— Materiais de prevencgao de escaras

— Remocgdes para admissao;

—Treinamento para a familia e/ou cuidador
para promocdo do desmame e alta;

— Fraldas descartaveis, limitando-se a 03
(trés) por dia;

— Colchdo e Cama com grade lateral;

— Escadinha;

— Suporte para soro;

— Cadeira de rodas e higiénica;

— Tensiémetro e estetoscopio;

— Termbmetro

custo e responsabilidade da familia ;
-Pareceres de especialistas, desde que
plenamente justificada em prontuario
médico;

-SessOes de Fisioterapia motora e
respiratdria em quantitativo prescrito por
médico assistente (mediante justificativa
com autorizacdo prévia);

-SessOes de Fonoaudiologia em
quantitativo prescrito por médico
assistente (mediante justificativa com
autorizacdo prévia da auditoria do Saude
Recife);
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— Aspirador; -Remocdo para realizagdo de exames ou
— Nebulizador; procedimentos;
-Poltrona, andador e muletas -Medicamentos e Materiais inerentes a
patologia e aos procedimentos realizados;
— Exames inerentes a patologia e/ou a
causa que originou a internagao do
paciente (SADT);
-Dietas especiais industrializadas (mediante
solicitagdo e justificativa médica e com
autorizagdo prévia);
— Hemoderivados;
— Monitor Cardiacos / PNI;
—Bombas de infusdo;
— Oximetro;
— Respirador;
— Desfibrilador;
— Colchdo caixa de ovo;
— Materiais especiais.
9700003 | Diaria de - Assisténcia de enfermagem 6 h, prestada
2 Home Care — | por técnico de enfermagem.
Baixa - Supervisdo de enfermagem (semanal);
Complexidad | - Avaliagdo Médica;
e (06 horas - Atendimento médico as intercorréncias de
de pacientes internados;
enfermagem) | -Avaliagdo de nutricionista, fonoaudidloga e
fisioterapeuta enquanto houver assisténcia;
- Materiais de prevencdo de escaras
- Remogdes para admissao;
- Treinamento para a familia e/ou cuidador
para promocao do desmame e alta;
- Fraldas descartaveis, limitando-se a 03
(trés) por dia;
- Colchdo e Cama com grade lateral;
- Escadinha;
- Suporte para soro;
- Cadeira de rodas e higiénica;
- Tensidmetro e estetoscopio;
- Termometro
- Aspirador;
- Nebulizador;
-Poltrona ,andador e muletas
9700003 | Diaria de
3 Home Care — | -Assisténcia de enfermagem 12 h, prestada
Média por técnico de enfermagem;
Complexidad | _ sypervisdo de enfermagem (semanal);
e (12 horas - Avaliagdo Médica;
de - Atendimento médico as intercorréncias de
enfermagem) | pacientes internados;
- Avaliacdo de nutricionista, fonoaudidloga e
fisioterapeuta enquanto houver assisténcia;
- Materiais de prevencdo de escaras
- Remocg0es para admissao;
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- Treinamento para a familia e/ou cuidador
para promog¢do do desmame e alta;

- Fraldas descartaveis, limitando-se a 03
(trés) por dia;

- Colchdo e Cama com grade lateral;

- Escadinha;

- Suporte para soro;

- Cadeira de rodas e higiénica;

- Tensiometro e estetoscopio;

- Termoémetro

- Aspirador;

- Nebulizador;

-Poltrona ,andador e muletas

DIARIAS DE HOME CARE NA MODALIDADE DE PACOTE

cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
PACOTE DE DIARIA DE ALTA COMPLEXIDADE (24HS)
97000039 COM VENTILACAO MECANICA 1.200,00
97000040 PACOTE DE DIARIA DE ALTA COMPLEXIDADE (24HS) 900,00
97000041 PACOTE DE DIARIA DE MEDIA COMPLEXIDADE (12HS) | 500,00
97000042 PACOTE DE DIARIA DE BAIXA COMPLEXIDADE (06HS) | R$ 250,00

COMPOSICAO DOS PACOTES DE DIARIAS

1.1 Permanéncia de profissionais de enfermagem (auxiliares e/ou técnicos), considerando a
guantidade de horas necessarias, de acordo com as tabelas descritas acima; INCLUSO

1.2 Visitas de enfermagem até 1x/semana, incluindo supervisdo ou procedimentos a serem
executados /realizados por este profissional; INCLUSO

1.3 Visita Médica Conforme Necessidade do Paciente INCLUSO

1.4 Procedimentos médicos e de enfermagem passiveis de realizagdo em domicilio, como troca
de TQT, GTT, BOTTONSs, Desbridamento, SNE e etc;

1.5 Visita de Nutricionista Até 1x/més

1.6 Sessdo de Fisioterapia Motora/Respiratdria (Até 7 x por Semana)

1.7 Sessao de Fonoaudiologia INCLUSO

1.8 Avaliacdo e acompanhamento do servico social quando necessario; INCLUSO
1.9 Remocgado para Implantac¢ado da Internacdao Domiciliar; INCLUSO

2.0 Atendimento de intercorréncia; INCLUSO
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2.1 Fornecimento de oxigenioterapia necessaria, independente da fonte utilizada; INCLUSO

2.2 Estdo inclusos materiais, medicamentos e dietas necessarios ao tratamento do paciente,
exceto quimioterdpicos, imunobiolégicos, anti-fungicos de 3a geracdo e curativos terapia por
pressdo negativa (esponja/ espuma/ compressa/ reservatorio); INCLUSO

2.3 Mobilidrios e equipamentos necessarios para a Internagao Domiciliar conforme necessidade
técnica do paciente INCLUSO

Relacao de mobilidrios, utensilios e equipamentos inclusos nas didrias de internagdao domiciliar:
Cama completa (grade, colchdo e escadinha) manual ou elétrica

Ambu, Base aquecida ou filtro umidificador, BIPAP, CPAP, Conexdo universal T e/ou reta e
material para ventilagao.

Suporte de soro
Aparadeira/Comadre ou Papagaio
Poltrona
Aparelho de glicemia
Cadeira de rodas higiénicas e cadeira de rodas para transporte (padrado)
Aspirador elétrico
Bacia inox, Bandeja Inox e Cuba rim
Andador articulado ou muletas axilar ou canadense, em substituigdo a cadeira de rodas.
Colchao pneumatico
Bomba de infusdo (em quantidade necessdria para atender a prescricao médica)
Cilindro ou concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio stand by
Fluxbmetro, Manémetro, Copo umidificador e nebulizador portatil.
Gerenciador de energia (nobreak)
Maleta de urgéncia
Oximetro de pulso
Termbmetro, Estetoscopio e Tensidmetro
Assisténcia domiciliar basica especializada.

E o servico realizado em regime domiciliar em que o paciente necessite de cuidados para
continuidade de tratamento, bem como aplicacdo de recursos terapéuticos para cura ou controle
do processo satide/doenca. E contemplado suporte de equipamentos e medicamentos por tempo
determinado, assisténcia por equipe multidisciplinar composta por: Médico, Enfermeiro e,
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eventualmente, Técnico de Enfermagem, Fisioterapeuta e Fono terapeuta, com o objetivo de
promover o atendimento com a participacdo efetiva de seus familiares e/ou cuidadores e
evitando assim a hospitalizacdo ou agravamento das referidas patologias de base.

Esta modalidade de atendimento consiste no acompanhamento presencial e telefonico
(direto ao paciente ou cuidador), priorizando o controle no uso de medicamentos e informacdes
sobre o estado geral do paciente, ou em visitas da equipe multidisciplinar no domicilio, realizando
os atendimentos necessarios.

Agoes do Programa Assisténcia domiciliar basica especializada.
1-Suporte de Oxigenoterapia Domiciliar: Através do fornecimento de equipamentos para
dependentes de oxigénio suplementar na assisténcia do paciente neste programa.
2-Medicag¢ao Domiciliar: Administracdo de medicacdes injetaveis em pacientes desospitalizados
, mas que seguem em tratamento, conforme prescricdo médica.
3-Fisioterapia Domiciliar: Atendimento de fisioterapia motora e/ou respiratéria para os
pacientes com dificuldades fisicas de mobilidade, mediante laudo e justificativa médica.
4-Fonoterapia Domiciliar: Atendimento ou tratamento fonoaudioldgico para os pacientes com
dificuldades fisicas de mobilidade, mediante laudo e justificativa médica.
5 Realizagdo de curativos- Os beneficiarios atendidos pelo programa de assisténcia domiciliar
basica especializada, caso necessitem de curativos simples ou industrializados estes serdo
analisados e autorizados seguindo os critérios especificos de curativos constante neste manual.

Pacote Gerenciamento de Cronicos —GPC

Inclui:-Acompanhamento presencial em domicilio de Médico e Enfermeira (01 visita aprazada de
médico e enfermeiro intercalada) Nutricionista(avalia¢do), Fisioterapeuta
(avaliagdo),Fonoterapia (avaliagdo) atendimento de intercorréncias (assisténcia Pré Hospitalar —
APH)

Exclui: Medicamentos, Materiais Descartdveis, visita dos Médicos Especialistas, Dietas,
Oxigenoterapia, Curativos, Fisioterapia(Sessdes), Fonoterapia (Sessdes), Materiais Especiais e
Remocdes fora do estabelecido no item Inclui.

GRUPOS DE PATOLOGIAS PREFERENCIALMENTE ATENDIDAS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR BASICA ESPECIALIZADA
1 — Patologias Respiratdrias Cronicas

2 — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica- DPOC
3 —Fibrose Pulmonar -FP

4 — Displasias Bronco pulmonares — DBP

TAXAS DE SERVICOS
. As taxas de servicos utilizadas no Internamento Domiciliar (Home care) e na Assisténcia
domiciliar basica especializada serdo pagas de acordo com a tabela negociada pela saude Recife.
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° Quaisquer outras taxas de servicos, ndo
poderdo ser cobradas a CONTRATANTE, sem prévia negociacdo entre as partes interessadas.

TAXA DE EQUIPAMENTOS

o As taxas de equipamentos utilizadas no Internamento Domiciliar (Home care) e na
Assisténcia domiciliar basica especializada serdo pagas de acordo com a tabela negociada pela
saude Recife.

. Nas Taxas de equipamentos estdo inclusos
todos os descartaveis e acessorios necessarios para o seu uso e funcionamento.

° As taxas descompromete a CONTRATANTE
de indenizagbes de quaisquer equipamentos que porventura vierem a ser danificados.

FORMA DE INGRESSO DO BENEFICIARIO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)

— Para admissdo do paciente no Programa é necessario uma solicitacdo do médico assistente do
paciente ao Saude Recife. Apds a solicitacdo do médico assistente para inclusdao do paciente no
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD) serd realizado uma avaliacdo pela equipe de
auditoria do Saude Recife.

- A Autorizac3o inicial para admissdo do paciente no PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
(PAD) com a geracao de senha no sistema, assim como definicdo da modalidade de atendimento
que o paciente serd incluso, estara condicionada a aplicagdo da TABELA DE AVALIACAO PARA
PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR (NEAD), aplicada pela auditoria do Saude Recife.

- O beneficiario so sera considerado ativo no programa quando ele ou seu responsdvel assinar a
carta acordo do PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD), sendo responsabilidade do
prestador de servigos credenciado sua aplicagcdo, coleta e entrega deste instrumento ao Saude
Recife.

No ato da assinatura da carta acordo o beneficidrio ou seu responsavel receberd explicacao
detalhada sobre as condi¢gGes da assisténcia a ser prestada, ficando ambos comprometidos a
cumprir as orientagdes e agdes do referido Programa.

—A escolha da empresa responsavel pela assisténcia ao paciente serd feita através de cotacao.
FLUXO DE ALTA DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)

A duragdo do periodo de permanéncia do paciente no programa serd definida pela equipe que
presta a assisténcia acompanhado da equipe de auditoria do Saude Recife, que comunicara a
familia a indicacdo da suspensdo da assisténcia pelo referido programa. Fica ainda ciente o
beneficidrio, familiares e responsaveis que esta cobertura poderd ser suspensa a qualquer
momento por iniciativa do Saude Recife por indisciplina, mudanca de domicilio, a pedido,
indicacao médica, melhora clinica, mudanca de servico, transferéncia hospitalar e ébito .

- O prestador informara ao Saude Recife a alta do paciente do PROGRAMA DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR (PAD)
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- O prestador sempre informara com antecedéncia aos familiares a retirada de equipamentos em
caso de alta, dando um prazo adequado para readaptacdo da familia.

- A alta do programa sera sempre feita apds um treinamento do cuidador quando for o caso, para
evitar descontinuidade nos cuidados do paciente;

FLUXO DE ACOMPANHAMENTO

- A empresa solicita a prorrogacdo a cada 10 dias (a partir da internacdo para os pacientes em
INTERNAMENTO DOMICILIAR -Home care) no sistema web para regulacdo; a autorizacdo da
prorrogacao sera baseada nos dados da ultima visita efetuado pela auditoria da saude Recife.

- As solicitagcdes de prorrogacles para os pacientes assistidos na modalidade de Assisténcia
domiciliar basica especializada deverdo ser solicitadas a cada 30 dias

- O Saude Recife encaminhard para o prestador credenciado na modalidade de Assisténcia
domiciliar basica especializada, relagdo dos beneficidrios que deverao ser assistidos no programa,
bem como a ocasido do desligamento destes, sendo o credenciado responsavel pelo
acompanhamento de todos os pacientes em ativos no programa.

- As diarias de Home Care se encerram as 10 horas, com tolerdncia de até 2 horas. Altas apds este
periodo deverdo ser justificadas.

- Em caso de 0bito, apds as 12 horas, serd paga a didria conforme tempo de permanéncia; em
Home Care.
FLUXO DE LIBERACAO DE PROCEDIMENTOS E MEDICACOES

O or¢amento inicial do material e medicamento do paciente ainda internado devera ser
enviado, baseado na prescricdo do paciente, acompanhado da ultima prescricdo original do
hospital;

As dietas industrializadas, em uso hospitalar nao serdo inicialmente liberadas para a
internacdo domiciliar. Dietas industrializadas e alimentagdo parenteral/enteral sdo consideradas
terapias de alto custo e seguem regra de solicitacdao e autorizagdo prévias. Caso ocorra indicacao
de nutricdo parenteral/enteral estas deverdo ser solicitadas e justificadas e devem estar de
acordo com o protocolo do Saude Recife.

O procedimento médico eletivo que gerar uso de materiais descartaveis de alto custo fora
da Tabela de descartaveis do Saude Recife devem ser solicitados previamente. Os materiais
deverdo ser solicitados e cotados para posterior autorizagdo, nos casos de urgéncia /emergéncia
as autorizagdes devem ser solicitadas em até 72 horas posteriores a realiza¢ao do procedimento.

Os esquemas de antibiético, devem ser pedidos em formuldrio préprio do Saude Recife,
acompanhado de resultado de culturas e sensibilidade ao antibidtico, constando na solicitagdo os
seguintes dados: nome, marca, quantidade, dosagem, tempo e hordrio de utilizacdo, para serem
previamente autorizados pela Saude Recife;

OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:
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— Apresentar o controle dos indicadores de gestdao mensalmente a Divisdao de Promog¢ao a
Saude e Prevengdao de Doengas do Sauide Recife que coordena o programa.

- Comunicar a equipe de auditoria da saude Recife qualquer intercorréncia com o paciente sob
seus gerenciamentos tais como: necessidade de atendimento de urgéncia em hospitais,
internacdes, dbitos, mudancas na complexidade de atendimento.

- Manter a equipe de auditoria da saude Recife informada de quaisquer anormalidades relativo
ao descumprimento de prescricdo médica e do(a) enfermeiro(a), como comportamento
inadequado do beneficiario e/ou familiar, para tomada de providéncias cabiveis.

Enviar mensalmente, o orcamento atualizado de todos os pacientes internados em Home Care.

- Os médicos assistentes devem enviar relatdrios semanais descrevendo o quadro de cada
paciente internado, para acompanhamento.

-E obrigacdo do prestador de servicos credenciado comunicar ao Saude Recife, qualquer
intercorréncia com os beneficiarios sob seus gerenciamentos tais como: necessidade de
atendimento de urgéncia em hospitais, internacbes, necessidade de atendimento de
procedimento de média complexidade domiciliar, etc;

- Os equipamentos de protecao individual utilizados por funcionarios do servico contratado serao
de responsabilidade da contratada;

Regras Gerais

1. SADT e honorarios Médicos serdo pagos mediante Tabela de Procedimento da Saude
Recife.

2. A rotina da visita médica devera seguir o seguinte padrdo: alta complexidade
(01/semana), média e baixa — conforme indicacdo e mediante justificativa, com autorizagdo
prévia da auditoria do Saude Recife

3. As intercorréncias em residéncias ocasionadas pelas doengas de base serdo realizadas
por equipe multidisciplinar em UTI mével (APH) e estdo incluidas no Pacote de Gerenciamento
de Cronicos.

4. Em caso de intercorréncia, no periodo de 30 dias, por paciente, estd incluso no pacote
01 (uma) remocdo para fins de atendimento hospitalar. Os demais deslocamentos, quando
justificados serdo valorados conforme tabela especifica.

5. Atroca de dispositivos deve seguir protocolo do Saude Recife.

6. N3do esta incluso no Programa de Assisténcia domiciliar basica especializada, ambulancia
para exames, consultas e remocg¢des entre hospitais. A Remocdo para realizar exames e
procedimentos médicos sé serda autorizada quando ocorrer total impossibilidade de
deslocamento do paciente.

7. A familia devera manter os exames complementares do assistido, bem como relatdério
médico em uma pasta em local protegido, porém de facil acesso para a equipe do Programa
Assisténcia domiciliar basica especializada,
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8. Serd cobrada a participacdo pela utilizacdo das terapias (sessdes de fisioterapia,
fonoterapia), visita médica e de enfermagem além das citadas como integrante do programa,
utilizacdo a assisténcia em saude, procedimentos através da Rede prestadora de servicos,
conforme previsto no regulamento do Saude Recife.

9. Na planilha de terapias deverd constar assinatura do beneficiario ou responsdavel de
acordo com terapia e data da realizacao.

10. Em casos de urgéncia e emergéncia a familia devera acionar a empresa prestadora do
Programa Assisténcia domiciliar basica especializada, para avaliacdo e APH que inclui uma
remocdo mensal ao hospital se houver indicacdo médica.

11. A CONTRATANTE ndo se responsabilizard pelas despesas extraordindrias que advirem,
fora das especificadas deste ACORDO HOSPITALAR, gerado entre as partes.

12. Os exames complementares serdo realizados pela rede credenciada do Saude Recife,
apos solicitacdo do médico assistente do Home Care e encaminhados para autorizacao.

13. Medicacbes de uso continuo*, por doencas cronicas e que ja vinha sendo usado
previamente ao internamento do paciente, ndo terdo cobertura pelo Saude Recife. Os
Medicamentos por via oral e de uso cronico ou continuo*, serdo responsabilidades da familia.
Medicamentos de uso continuo*- Sdo aqueles empregados no tratamento de doencas cronicas e
ou degenerativas, utilizados continuamente (Portaria n? 3.916, de 30 de outubro de 1998);

14. Materiais de higiene pessoal e de conforto, ndo fazem parte da cobertura do Saude
Recife.

15. Os procedimentos médicos deverdao ser pedidos previamente, em formuldrio préprio
com as documentagdes que justifiguem tal pedido, o mesmo devera ser solicitado ao Saude
Recife e tera um periodo de 72hs horas Uteis para ser respondido.

16. As solicitacbes médicas de consultas, exames, internacdo ou procedimentos deverdo ser
solicitadas em sistema para que sejam analisados e autorizados pelo Saude Recife.

17. Em casos de urgéncia e emergéncia a familia devera acionar a empresa prestadora do
Programa Gerenciamento de Cronicos, para avaliagao e APH que inclui uma remoc¢dao mensal ao
hospital se houver indicagao médica.

18. Toda alteragdo de orgamento precisa ser comunicada. Medicamentos, materiais
descartaveis, dietas industrializadas (independentemente do valor) e curativo especiais
(independente de valor) precisam de autorizagdo prévia.

19. Apods a liberagdo do orcamento inicial da internagdo domiciliar, toda modificacdo devera
ser previamente solicitada e justificada para ser analisada e autorizada pelo Saude Recife;

20. As solicitag6es das mudancas descritas no item acima, deverdo ser enviadas ao Saude
Recife, em formuldrio préprio, acompanhadas por relatério médico, resultado de exames que
comprovem a necessidade da utilizacdo dos mesmos, e somente poderdo ser usados apos
autorizacdo do Saude Recife;

CARTA ACORDO

A Carta Acordo devera ser assinada pelo beneficiario e/ou familiar responsavel.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)
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DECLARAGAO DE CIENCIA, ACORDO E SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA

Eu, responsavel pelo  Sr.
(a)

Segurado(a) do Saude Recife, matricula n2

Estou ciente das CondicBes contratuais e dos cuidados médicos propostos no Programa de
assisténcia domiciliar do Saude Recife e que a cobertura somente estara assegurada enquanto
houver indicacdo clinica para o caso, cessando tdo logo o paciente deixe de atender aos requisitos
clinicos que indica a necessidade do atendimento.

Assinatura do Responsavel

Nome em letra de Forma/Grau de Parentesco

Declaro e assumo a responsabilidade de ser o cuidador /responsavel do paciente,e que estou 24
horas a disposicao do paciente do qual assumiu ser seu cuidador.

Assinatura do Cuidador ou Responsavel

Nome em letra de Forma/Grau de Parentesco
Data
FICHA DE CONTROLE DE VISITAS

FICHA DE CONTROLE DE VISITAS PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)

NOME DO
PROFISSIONAL
QUE REALIZOU A

VISITA

ASSINATURA DO

PROFISSIONAL

ASSINATURA DO

PACIENTE

MONITORAMENTO
TELEFONICO /
NUMERO DO

TELEFONE

DURACAO

DA VISITA
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OBSERVACOES:

Na planilha de terapias devera constar assinatura do beneficiario ou responsavel de acordo
com terapia e data da realizagao.

MEDICAMENTOS
° Medica¢Oes deverdo estar prescritas pelo médico assistente e com comprovagado do uso
em prontudrio;

° Somente poderdao ser objeto de cobranga os medicamentos relacionados aos
atendimentos das intercorréncias compativeis com a hipdtese diagndstica ou diagndstico e
condigdo clinica do paciente. Os medicamentos e uso oral e continuo ndo estdo cobertos pelo
programa de Gerenciamento de Croénicos;

° Os esquemas de antibidtico, devem ser
pedidos em formulario préprio do Saude Recife, acompanhado de resultado de culturas e
sensibilidade ao antibidtico solicitado, para serem previamente autorizados pela Saude Recife;

OBSERVACAO: Os medicamentos utilizados serdo pagos de acordo com o item 17 deste manual.

MATERIAIS

° A utilizacdao de materiais descartaveis deve estar relacionada a pertinéncia das
indicacgGes, prescricdo (adequacdo da quantidade);
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° Os materiais descartaveis utilizados deverao ter seu registro na ficha clinica do paciente,
com comprovacao de sua utilizacdo e devem estar relacionadas a pertinéncia das indicacdes;
prescricdo (adequacdo da quantidade);

° Materiais de higiene e conforto serd
responsabilidade da familia.

OBSERVACAO: Os materiais descartaveis utilizados serdo pagos de acordo com o item 18 deste
manual.

DIETA

As dietas industrializadas serdo autorizadas obedecendo o item 25 deste manual.
GASES MEDICINAIS

Os gases medicinais serdo pagos de acordo com a tabela negociada da Saude Recife e regras
estabelecidas no item 20 deste manual.

CURATIVOS E COBERTURAS ESPECIAIS INDUSTRIALIZADAS

- Curativos que necessitem de cobertura especial (Placas), deverdo ser autorizados previamente
pelo Saude Recife, apds relatério técnico justificando a finalidade, plano terapéutico a ser
instituido e material a ser utilizado. O material especial serd pago pelo Simpro/Brasindice sem
margem de comercializagao;

— O valor individual de cada cobertura especial industrializada obedecerd ao seu respectivo
indicativo na tabela Brasindice com um deflator de 10%.

_ Os curativos devem ser acompanhados pelos enfermeiros assistenciais, realizando relatérios
semanais da lesdo, com envio de fotos, para acompanhamento.

30. AUDITORIA DE CONTAS

= A producdo dos atendimentos realizados devera ser apresentada a equipe de auditoria
externa do Saude Recife (médica e de enfermagem) até o dia 25 de cada més para andlise,
disponibilizado o periodo de 25 a 30 de cada més para discussdes entre as auditorias (contratante
e contratado). Para efeito de pagamento, serdo considerados apenas as faturas apresentadas
devidamente analisadas, assinadas e carimbadas pela auditoria externa da salde Recife;

= A auditoria das contas serd realizada nas dependéncias do prestador, pela equipe de
auditoria da Saude Recife; médico e enfermeiros;

= O prestador devera colocar em sistema toda a sua demanda do que necessita ser
autorizado previamente antes da realiza¢ao da auditoria in loco.

= Aandlise das faturas serd baseada nos parametros fornecidos pelo Saude Recife.

= O prestador devera fornecer toda documentacdo necessaria para realizacao da auditoria
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das contas, sem o qual ndo podera ser realizado.

* Em hipdtese alguma serdo aceitas rasuras ou acréscimos ao prontuario/ficha clinica sem
a devida identificagao do profissional que prescreveu.

= O auditor serd responsavel pela analise de todos os itens da conta; didrias, medicamentos,
taxas, gasoterapia , materiais descartdveis e horarios.

= Apods a analise das contas pela equipe de auditoria, o prestador devera enviar por meio
eletronico e fisico em tempo habil as contas para o faturamento do Saude Recife.

= As contas do PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD) serdo analisadas
mensalmente, apds a documentacdo das visitas realizadas pela equipe, vistoria do que foi
efetivamente utilizado e realizado no domicilio do paciente;

31. REGRAS GERAIS PARA ENTREGA, COBRANCA E PAGAMENTOS
DE ATENDIMENTOS (APRESENTACAO DA PRODUCAO)

31.1 ENTREGA DA PRODUGAO

Os lotes deverdo ser entregues de forma organizada, contendo as guias correspondentes
na ordem do relatério de lote.

PRAZOS E ENTREGA DE GUIAS ELETRONICAS E CONTAS FiSICAS

= A competéncia de producdo do atendimento compreende o periodo entre o dia 21 (vinte
e um) do més em curso até o dia 20 (vinte) do més subsequente;

» A produgdo gerada dos atendimentos realizados entre o dia 21 (vinte e um) do més em
curso até o dia 20 (vinte) do més subsequente devera ser entregue até o dia 10 do més
subsequente ao més de produgao, por meio eletronico e fisico.

» Ainobservancia por parte do credenciado do prazo disposto no item anterior desobriga o
Saude- Recife do pagamento pelo atendimento prestado dentro da competéncia do
atendimento;

= O CREDENCIADO terda o prazo de até 60 (sessenta) dias, contados do
atendimento/confirmacédo prestado, para apresentacdo na sede da saude Recife da fatura, e dos
demais documentos comprobatdrios da execugdo dos servigos, inclusive registro eletronico da
respectiva guia correspondente ao atendimento. Findo o prazo de 60 (sessenta) dias, sera
considerada inapta para pagamento qualquer fatura apresentada.

= As autoriza¢des de materiais de medicamentos de alto custo deverao ser anexadas as
faturas apresentadas ao Saude Recife.

= As guias de internacdo compreendida entre o dia 21 (vinte e um) do més até o dia 20
(vinte) do més subsequente deverdo ser entregue até o dia 10 (dez) do més seguinte. A ndo
entrega das contas no prazo determinado provoca a perda da competéncia para pagamento, ou
seja, as guias entregues apods o dia 10 entrardo no processo de faturamento da competéncia
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posterior (processo de faturamento como passivo).

= As contas parciais deverdo ser fechadas no sistema informatizado com até no maximo 10
diarias. Ap6s o fechamento as guias deverdo ser enviadas, loteadas e entregues no Saude Recife
com as faturas fisicas para fins de pagamento.

FATURAMENTO ELETRONICO E ENTREGA DAS FATURAS

= Para envio por meio eletronico, o Prestador deve acessar o Portal Conecta
(https://portalconectasaude.com.br/), gerar ou realizar o upload do arquivo XML de cobranca;

=  Paravalidacdo da cobranca, o Prestador deverd, apds o envio em sistema do arquivo XML
entregar o meio fisico das faturas langadas no Portal Conecta. As faturas deverdao estar
organizadas, discriminadas e apresentadas com Capa de Lote. O Valor de cada lote deve estar em
consonancia ao estipulado pelo Saude Recife.

= Ofechamento das Guias devera ser realizado no sistema informatizado e as Contas Fisicas
entregues na Central de servicos do Saude Recife, de acordo com calendario enviado
mensalmente aos prestadores especificando data e horario;

= O pagamento da producdo mensal serd efetuado tendo por base o cumprimento das
regras pactuadas tanto para a prestacdo da assisténcia quanto para as formas de cobranca e apds
o controle, auditoria e processamento das contas;

= O CREDENCIADO tera os seguintes prazos para apresentacdo da fatura/nota fiscal, e dos
demais documentos comprobatdrios da execuc¢do dos servigos, inclusive registro eletronico da
respectiva guia correspondente ao atendimento:

| - Até 60 (sessenta) dias, contados do término do atendimento prestado;

Il -Findo o prazo de 60 (sessenta) dias, sera considerada inapta para recebimento e pagamento
qualquer fatura apresentada;

32.2- COBRANCA E PAGAMENTO:

= O pagamento da producdo mensal serd efetuado tendo por base o cumprimento das
regras pactuadas tanto para a prestagao da assisténcia quanto para as formas de cobranga e apds
o controle, auditoria e processamento das contas;

= O Saude Recife fard a remuneracdo da producdao mensal dos servicos efetivamente
prestados, dentro das regras estabelecidas, no valor unitdrio vigente em cada guia de
consulta/procedimento/exame, conforme Tabela Prdpria vigente do Saude Recife.

= As guias recebidas serdo submetidas ao controle pré-pagamento e processamento,
cabendo-lhe a emissao de glosa parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade;

=  As guias geradas em sistema que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do
beneficidrio, terdo que ser obrigatoriamente canceladas pelo prestador na op¢ao cancelar
protocolo, disponivel em Sistema. Caso as cobrancgas sejam apresentadas apesar desta
inconformidade, serdo glosadas automaticamente, ndo cabendo o direito a recurso de glosa;
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=  As cobrangas dos atendimentos Prestados devem ser apresentadas ao Saude Recife, por
meio Fisico e Eletrénico no Prazo maximo de até 60 dias apds a data de atendimento.

= Caso o Prestador possua locais de atendimento distintos em Recife, porém com um sé
CNPJ deve ser feita a entrega em um Unico lote uma vez que as entregas devem ser por CNPJ e
nome Fantasia do credenciado em cada lote;

= Caso o prestador possua CNPJ diferente em um mesmo municipio ou de municipios
distintos, as entregas devem ser feitas por lote para cada CNPJ e nome Fantasia. Cada lote deve
ser equivalente a um CNPJ e um nome fantasia;

=  Asfaturas de atendimentos autorizados e rejeitadas por erro de preenchimento, rasuras,
criticas do sistema operacional informatizado, etc., serdo devolvidas ao credenciado, para as
correcOes que se fizerem necessdrias, podendo, nestes casos, serem reapresentadas desde que
ndo ultrapassem o prazo limite de apresentacdo de contas (60 dias apds a data de atendimento),
ndo cabendo recebimento apds o encerramento deste prazo. Reapresentadas e aceitas, passarao
também pelo controle e processamento devidos da auditoria administrativa;

= O pagamento sera efetuado através de crédito em conta bancéria informada pelo
prestador contratado, cabendo observar:

] A vigéncia de pagamento da producao é de 60 (sessenta) dias apds a entrega das contas.
= O valor a ser pago é aquele apurado apds o processamento da producdo apresentada
(auditoria).

] O valor sera creditado na conta bancaria do prestador.

= O Saude- Recife fard a remuneracdo da producdao mensal dos servicos efetivamente

prestados, dentro das regras estabelecidas, no valor unitdrio constante em cada guia de
consulta/procedimento/exame, conforme Tabela Prépria do Saude Recife vigente,
disponibilizada na pdgina principal do site do sistema informatizado;

= As guias recebidas serdo submetidas ao controle pré-pagamento e processamento,
cabendo-lhe a emissdao de glosa parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade,
cabendo ao credenciado solicitar ao Saude Recife o recurso sobre glosas realizadas;

= Os Recursos de Glosas poderdo ser solicitados em até 60 dias apds a data de pagamento
por meio eletrénico.

COBRANGCA DE HONORARIOS DO ANESTESISTA.

= Nos casos em que o procedimento possua porte anestésico, para fins de cobranca a senha do
procedimento sera disponibilizada pelo hospital para que o anestesista gere a sua cobranca eletronica e
fisica.

= A cobranca devera ocorrer mediante envio por meio eletrénico e Fisico, o Prestador deve
acessar o Portal Conecta (https://portalconectasaude.com.br/), gerar ou realizar o upload do
arquivo XML de cobranca, criar Lotes de cobranca e entregar na Central de Servigos do Saude
Recife, situada na Av. Manoel Borba n?2 488 - Boa Vista, de segunda e sexta-feira, de 8 as 16 horas.

= A producdo gerada dos atendimentos realizados entre o dia 21 (vinte e um) do més em curso
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até o dia 20 (vinte) do més subsequente devera ser entregue até o dia 10 do més subsequente
ao més de producdo, por meio eletroénico e fisico.

= A geracdo da cobranca da guia de honorarios ocorrera a partir da informacdo do nimero da
guia do procedimento autorizado que sera fornecido pelo hospital;

= O prestador hospitalar devera entregar ao anestesista, para fins de cobranca, a senha da guia
de internacdo hospitalar que acompanhado do boletim anestésico deverdo ser entregues pelo
anestesista na COOPANEST, para fins de cobranga;

= Caso a guia do honorario do anestesista ndo seja gerada automaticamente durante uma
internagao, o que pode ocorrer em procedimentos de urgéncia sera de inteira responsabilidade
do anestesista solicitar ao prestador o nimero da guia que foi posteriormente autorizada para o
procedimento e realizar o acesso no sistema informatizado do Saude Recife e assim gerar a
cobranca dos honorarios individuais;

= Caso ocorra eventual divergéncia entre a fatura de cobranca da COOPANEST, boletim de
anestesia, descricdo cirdrgica e a guia autorizada no sistema informatizado, poderdo criar
diferenca no pagamento; uma vez que o sistema informatizado realiza o faturamento eletrénico
a partir da guia registrada que nele esta.

» Ndo serd acatada a copia da guia do procedimento para fins de cobranca do
acompanhamento anestésico;

» O pagamento dos honorarios do anestesista sera valorado segundo os portes constantes no
anexo correspondente a Rol de Procedimentos definido no Edital Credenciamento - Saude Recife
- Anestesia, e a cobranca dos honorarios deverdo ocorrer conforme os portes referidos;

* Em relacdo aos valores dos portes de anestesia pagos pelo Saude Recife, sdo estabelecidas
as regras a seguir:
. O Saude Recife pagard, mensalmente, a COOPANEST, pelos servicos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme Rol de Procedimentos do Edital
Credenciamento - Saude Recife — Anestesia, acordado com a COOPANEST e editado pelo Saude
Recife;

. Na tabela o porte anestésico O (zero) significa NAO PARTICIPACAO DO
ANESTESIOLOGISTA.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD)

=  Apds a andlise das contas pela equipe de auditoria, o prestador devera enviar em tempo
habil as contas por meio fisico e eletrénico ao faturamento do Saude Recife.

= As contas parciais, do Programa de Atendimento Domiciliar, deverdao ser fechadas no
sistema informatizado do Saude Recife. Apds o fechamento as guias deverao ser entregues em
lotes no Saude-Recife com as faturas fisicas para fins de pagamento.

= (O Saude Recife pagara pela prestagcao da assisténcia no programa de Gerenciamento de
Crbnicos o valor definido na tabela por beneficidrio, mensalmente inscrito, e ativo, visitado e
avaliado pelo Programa;
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= O pagamento da producdo mensal serd efetuado tendo por base o cumprimento das

regras pactuadas tanto para a prestacdo da assisténcia quanto para as formas de cobranca e apds
o controle, auditoria e processamento das contas;

=  Beneficidrios que tiverem alta administrativa dada pela equipe da Divisdo de Promocgdo a
Saude e Prevencdo de Doencas ndo terdo guias autorizadas.

REGRA GERAL

Os lotes/faturas/guias impressas arquivadas deverdo estar disponiveis para andlise por 05
(cinco) anos para efeito de auditoria do Saude Recife.
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ANEXO XIl: MANUAL DO CREDENCIADO ODONTOLOGIA

| - INFORMACOES GERAIS

| - Este anexo tem a finalidade de estabelecer as condi¢cdes contratuais, para a solicitacéo,
analise, autorizacdo e auditoria de procedimentos de Odontologia

Il — A relacdo contratual entre o Saude Recife e a CONTRATADA visa a prestacao de
servicos has especialidades de Odontologia conforme cobertura definida abaixo.

ROTEIRO OPERACIONAL DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA — ROTODON
1. OBRIGACOES DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

S&ao obrigacdes do credenciado:

a) Conhecer e observar as normas operacionais do Saude Recife que orientam
0 planejamento e a execucao dos tratamentos aos seus beneficiarios.

b)  Verificar a validade do Cartédo de Identificacdo de Beneficiario - CIB.

c) Atender os beneficiarios do Saude Recife em conformidade com o Termo
de Credenciamento assinado e as normas vigentes estabelecidas pelo Saude Recife,
observando o correto preenchimento dos formularios necessarios a comprovacdo dos
servicos prestados e destinados ao respectivo pagamento.

d) Receber prontamente a equipe multiprofissional do Saude Recife na
realizagdo das vistorias.

e) Conhecer a relacdo dos procedimentos (com os respectivos codigos de
TGPO), que estao firmados no Termo de Credenciamento.

2. ORIENTACOES BASICAS
-ldentificagcdo do Cirurgido Dentista contratado

Para a identificagdo do Cirurgido Dentista contratado junto ao beneficiario é
necessaria a colocacdo em local visivel, da logomarca do Saude Recife, bem como
informar, em todos os documentos enviados a mesma, o nome do Cirurgido Dentista ou
sua razao social e CRO.

-ldentificacdo do Beneficiario
Os beneficiarios do Saude Recife sdo os titulares participantes e seus dependentes.

Todo beneficiario sera identificado mediante a apresentagdo do CIB - Cartdo de
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Identificagdo de Beneficiario - onde constam: codigo e nome do beneficiario; e outras
informacdes necessarias.

O Cirurgido Dentista devera observar as seguintes condicbes no ato do
atendimento:

&, Cartdo do Saude Recife onde consta o numero de identificacdo do
beneficiario.

&, Documento de identificacdo do beneficiario com foto.

&, No periodo de caréncia, o Saude Recife ndo arcard com as despesas de
atendimentos efetuados em carater eletivo.

&, O beneficiario ndo tera direito ao atendimento caso esteja suspenso ou

inativo no plano e consequentemente, o0 servico, se realizado, nao sera pago pelo
Saude Recife .

3. ORIENTACOES TECNICAS

3.1. Sao Procedimentos cobertos pelo Saude Recife conforme a Tabela Geral de
Procedimentos Odontolégicos — TPSRO:

e Diagnose,
e Urgéncia /emergéncia;
e Eletivos.

3.2S4d0 Procedimentos ndo cobertos pelo Saude Recife:

e Tratamentos e cirurgias experimentais ndo autorizadas pelo respectivo conselho de
ética;

e Cirurgias e exames complementares para realizacao de implantes odontolégicos,
reabilitacdo protética, ortodontia e exames correlatos;

e Todo procedimento que ndo constar na TPSRO.

Valores dos honorérios e servi¢os - o pagamento aos Cirurgifes Dentistas contratados
sdo feitos com base na Tabela de Procedimentos Salde Recife Odontolégicos -
TPSRO, onde estéo especificados: os codigos dos procedimentos cobertos pelo
Saude Recife e os respectivos valores dos honorarios.

3.4. Glosas - as glosas efetuadas serdo justificadas mediante descricdo do motivo que as
gerou, dentro das normas emanadas pelo Saude Recife, assentadas em clausula
contratual.

O Saude Recife fara a analise dos Servigos Prestados, podendo pagar os servi¢cos
realizados, integralmente, ou realizar glosas parciais ou totais, facultando ao
CREDENCIADO, o direito de correcdo e reapresentacdo. Para tanto deverd observar o
seguinte:

O Saude Recife podera realizar glosas totais ou parciais, em cobrancas
consideradas indevidas, notificando o contratado da constatacéo do erro pelo sistema, para
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manifestacao;

e Dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, a partir do pagamento podera haver
interposicdo de recurso, por parte do CREDENCIADO, através do qual sera
justificado, de forma detalhada, cada item glosado, com a respectiva comprovacao.

3.5. Custeio e participacéo nas despesas - além da contribuicdo mensal ao Saude Recife
o titular participa de todas as despesas realizadas de acordo com o percentual
estabelecido.

Nao é permitida a complementacéo pecuniaria de procedimento ndo constante na
TPSRO. Os procedimentos ndo cobertos pela Tabela, quando o paciente optar pela
realizacdo dos mesmos, deverdo ser totalmente custeados pelo cliente uma vez que o
Salde Recife ndo aceita pagamentos por analogia (ex: realiza coroa metaloceramica e
envia cobranca como sendo restauracao em resina).

4. ACESSO AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DO SAUDE
RECIFE

O beneficiario do Saude Recife podera escolher, livremente, o Cirurgido Dentista
credenciado da rede ou a Clinica odontolégica credenciada e, preferencialmente, acessar
a assisténcia odontoldgica prestada pela SAUDE RECIFE através do Clinico Promotor ou
Odontopediatra, ndo sendo impedido o acesso direto.

4.1. Pericias - O Saude Recife se reserva o direito, independente do valor do
tratamento, de realizar pericia presencial por amostragem ou, em situacdo especial,
guando julgar necessario.

O beneficiario podera solicitar ao Saude Recife, em qualquer fase do seu
tratamento, a realizacdo de pericia odontolégica.

O né@o comparecimento do beneficiario para pericia final do tratamento
odontologico realizado (quando convocado), implicara cobranca ao Titular, do valor integral
dos servigos (participagédo de 100%).

4.2. Autorizacdo Prévia — com excecdo da consulta e tratamento com clinico
promotor, procedimentos de urgéncia/emergéncia e radiologia, todos os tratamentos
necessitam de autorizacdo prévia do Saude Recife.

Os prestadores de servigos devem solicitar as autorizagdes odontologicas através
do sistema eletronico.

5. TIPOS DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
5.1. Consulta Inicial
Entende-se como o exame clinico, anamnese e o plano de tratamento.
Seré realizada de acordo com a necessidade de cada beneficiario.

SO0 podera ser cobrada uma consulta/profissional (profissionais da mesma
especialidade) por tratamento.
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O intervalo minimo para cobranca de consulta pelo contratado, para 0 mesmo
beneficiario sera de 6 (seis) meses.

Caso o exame clinico ndo resulte em plano de tratamento, a justificativa da nédo
continuidade do tratamento devera constar no sistema.

5.2. Consulta Clinico Promotor

Entende-se como o exame clinico, preenchimento do odontograma, levantamento
das necessidades, adequacao do meio, profilaxia, aplicacéo tépica de flaor, orientacao
higiénica e levantamento epidemioldégico com periodicidade minima de 720 dias.

As consultas de manutencéo, serdo realizadas de 6 em 6 meses, sendo que 0s
pacientes de risco poderdo retornar de acordo com a justificativa de periodicidade de
retorno podendo ser inferior a 6 meses, de acordo com o previsto, caso haja avaliacdo de
risco que a justifique.

5.3.  Radiologia

Serdo autorizados ao clinico/especialista credenciado, 0 RX periapical/interproximal
e oclusal.

Os demais procedimentos radioldgicos ficam restritos as clinicas radiolégicas.

Todas as solicitacdes de exames radiograficos devem ser feitas em receituario
contendo os dados de identificacdo do profissional como nome, endereco, especialidade e
namero do CRO.
Estéo sujeitas a repeticdo ou suspensao de pagamento:

° As radiografias com erros grosseiros de angulagem ou processamento e
gue ndo permitam a boa visualizacdo da &area de interesse;

° As radiografias tomadas com técnica diferente da solicitada;

° As radiografias tomadas em peliculas secionadas, exceto para
odontopediatria;

° As radiografias ndo acondicionadas em cartela, sem identificagéo e data.

Os pedidos de radiografias extras orais e radiografias periapicais devem
vir acompanhados de justificativas por parte do dentista solicitante. Os exames
radiogréaficos com finalidades ortoddnticas e de implantes ndo serdo autorizados.

5.4.  Abandono de Tratamento

Nos casos de interrupcéo de tratamento por periodo superior a 30
dias, faltas constantes ou sistematicas sem justificativas por parte do beneficiario, o
profissional encaminhara o tratamento parcialmente realizado para pagamento via
sistema, informando a ocorréncia.

O Saude Recife analisara e efetuara o pagamento dos servigos ja
executados.

6. PREVENCAO/ODONTOPEDIATRIA
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Os procedimentos de odontopediatria constantes da TGPO estdo restritos a
beneficiarios com até 18 anos incompletos.

6.1. Profilaxia/aplicacao tépica de flaor

Serdo autorizadas em intervalos minimos de 6 meses, sendo que em casos
excepcionais de odontopediatria, periodontia e pacientes especiais, este prazo podera ser
reduzido de acordo com a necessidade e devidamente justificado no campo de
observacdes para a andlise do auditor.

6.2.  Orientacdo de Higiene Bucal
Entende-se como orientacdo de higiene bucal, o ensino da técnica de escovacao
adequada, do uso do fio dental, orientacdo de dieta e evidenciacdo de placa bacteriana,
com intervalo de periodicidade de acordo com o item anterior.
Este procedimento ja se encontra incluido nos seguintes procedimentos:
-Terapia basica periodontal;

-Tratamento nao cirdrgico da Periodontia.
6.3. Aplicacdo de selante (por elemento)
Esse procedimento obedecera ao seguinte:

a) Podera ser autorizado em faces higidas de dentes totalmente
erupcionados;

b) Em dentes permanentes com até 2 anos de erupc¢ao, para beneficiarios
com até 18 anos incompletos;

¢) Em dentes deciduos em beneficiarios com até 5 (cinco) anos incompletos;

d) A selecdo dos dentes para aplicacdo de selante depende antes da
atividade de céarie do paciente do que das condicbes de um dente
individualmente.

6.4. Adequacdo do meio bucal

Entende-se como a remocgdo dos fatores retentivos de placa bacteriana e
selamento provisorio de cavidades multiplas, em processos agudos, onde seja hecessario
restabelecer a normalidade fisiologica em curto espago de tempo.

6.5. Restauracéo de londmero de vidro

Entendido como restauracdo definitiva e ndo como base ou forramento para
outros materiais restauradores. Portanto, deve ser executado dentro das técnicas
adequadas. E um procedimento restrito a:

° Dentes deciduos: classes |, II, Il e V;

° Dentes permanentes: classes Il (preparo tipo tunel ou Spot-filling), Il e V
sem envolvimento estético;
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° Este procedimento poderda também ser liberado para os adultos,
pois € bem indicado para lesBes cariosas de colo (com justificativa do solicitante
para o uso).

6.6. Restauracdo Preventiva

Restrita as lesdes incipientes, em zonas de baixo esforgo mastigatorio. Nao podera
ser cobrada mais de uma restauracgéo por face.

6.7. Coroa de Aco

Limitada a dente deciduo com grande destruicdo coronaria, visando ao
restabelecimento anatomo fisiolégico. E necessério RX final.

6.8. Pulpotomia

Consiste em remover cirurgicamente, a polpa coronaria em dentes deciduos e/ou
permanentes.

6.9. Tratamento Endodontico de Deciduos

Faz-se necessario o RX final.

7. PREVENCAO/CLINICO PROMOTOR DE SAUDE

Os procedimentos na categoria de Clinico Promotor de Salde estdo restritos aos
assistidos acima de 14 anos.

No intervalo da faixa etaria 14 e 18 anos, o assistido podera optar em continuar o
tratamento com o Odontopediatra ou ir para o Clinico Promotor de Saude.

8. DENTISTICA

As restauracbes (amalgama, resina e materiais assemelhados) deverdo ser
realizadas somente nos casos de real existéncia de cavidade provocada por
cérie/fraturas/hipoplasias.

Os sulcos profundos e ou pigmentados, assim como manchas brancas e lesdes de
carie inativas (em siléncio clinico) deverdo ser mantidos sob controle (avaliacdo clinica e
radiografica).

As substituices de restauracfes estardo restritas aos casos em que se constatar
existéncia de infiltracdo ou de evidente comprometimento da estética em elementos
anteriores (em casos de fraturas, dentes muito escurecidos, entre outros). Observar:

° Respeito do espaco bioldgico para inser¢éo gengival;
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° Pontos de contato proximais e oclusais;

e Acabamento (excesso de material, inclusive o esgarcamento do fio dental), cor,
forma, escultura, etc;

° Polimento;
° Estética.

Nos valores apresentados para pagamento das restauracfes estdo incluidos o
forramento, material restaurador, acabamento e polimento.

8.1. Restauracao de amalgama

Quando houver mais de uma restauragdo em uma mesma face, apenas uma
restauracao sera considerada.
8.2. Resina fotopolimerizavel

A execucdo deste procedimento sera autorizada para dentes deciduos e
permanentes. Nos dentes posteriores, sua aplicacdo sera utilizada nas faces vestibulares
ou quando houver necessidade de preservacéo da estrutura dentaria, nas faces proximais
e oclusais.

Quando da indicacdo, deverdo ser observadas: a relagdo da destruicdo coronaria
(extenséo vestibulo lingual); grau de higienizacdo do paciente; profundidade da margem
cervical da caixa proximal; possibilidade de isolamento absoluto; carga do material e
habitos deletérios.

O fator estético ndo devera ser preponderante, quando da indicacdo deste material
e do amalgama. As resinas fotos sdo pagas por classe. Dessa forma, algumas
consideragdes sédo importantes:

Classe Il — quando ocorre o envolvimento oclusal e proximal (mesial e ou distal);

Classe Il — spot filling — quando ndo se envolve a face oclusal. Neste caso a restauragéo
na proximal (mesial ou distal);

Classe | — nos casos de restauracdo envolvendo a face oclusal e vestibular, a mesma sera
considerada CL | composta. Sera paga como quantidade 02 quando n&o houver
comunicacgao entre as 2 cavidades.

N&o estdo autorizadas as trocas de amalgama por resinas, por questdes exclusivamente
estéticas.

8.3Nucleo de preenchimento
Faz-se necessaria a comprovagao radiogréafica final.

O contratado deverd responsabilizar-se pelos procedimentos de dentistica
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realizados, pelo periodo de 3 anos apos a sua execucao, devendo repeti-los sem énus
para o beneficiario e/ou SAUDE RECIFE, caso apresentem problemas técnicos e/ou com
0s materiais utilizados.

9. ENDODONTIA
Neste caso, serdo levados em consideracao 0s seguintes topicos:

e O contratado especialista em endodontia autorizado a executar este procedimento
devera dispor no seu consultério de aparelho de RX que atenda as normas
vigentes;

e O contratado devera realizar radiografias de boa qualidade. Serédo necessarios RX
inicial e final para a andlise da revisao técnica do Saude Recife (j& inclusas nos
valor do tratamento endodontico);

e As radiografias devem ser cartonadas, identificadas e datadas. Anotar na cartela o
comprimento de trabalho e referéncia, o que possibilitara a eventual confecc¢ao de
nucleo metélico fundido. Nao serdo aceitos RX com superposi¢cao. O RX final deve
vir com cone de guta percha ja aparado;

e Qualquer alteracéo do tipo: fratura de lima, extravasamento de pasta, comprimento
de trabalho, perfuracao, etc, deve ser esclarecido por escrito, bem como o paciente
advertido através de relatério em receituario préprio que acompanhara o paciente
para fases seguintes do tratamento;

e O material obturador devera ser preferencialmente de cone de guta percha.

e O tratamento endododntico devera ser realizado com uso de isolamento absoluto, as
excecOes deverdo ser justificadas por escrito;

e Em principio, serdo aceitos condutos cujo comprimento de trabalho esteja até 2mm
aquém do apice radicular;

a) O pagamento é feito por procedimento e ndo por sessao;

b) O paciente deve ser alertado de que o resultado final é variavel.

10. PERIODONTIA

a) As manchas de nicotina devem ser totalmente removidas. Se nao for possivel,
informar por escrito;

Y

b) Na avaliacdo final, quando ocorrer a presenca de tartaros e exsudato, a
aprovacao do tratamento sera impedida;

c) O paciente devera ser avisado de que, ap0s o0s procedimentos periodontais,
podera ocorrer recesséo gengival e/ou aumento dos espacos interproximais;
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d) Sera considerado no tratamento periodontal, o minimo de 3 dentes presentes
para a existéncia de um segmento ou hemiarco;

e) No caso de elementos distantes, cada 5 elementos serdo considerados um
segmento/hemiarco.

101.  Terapéutica basica periodontal

a) Entende-se como sendo a raspagem, polimento coronario e aplicagédo tépica de
flior gel e orientacdo de higiene bucal. A ser realizado em pacientes isentos de
bolsa periodontal ou com bolsas inativas;

b) Podera ser utilizada como procedimento de manutencéo do tratamento periodontal,
a ser utilizado, preferencialmente, pelo Clinico Promotor ou periodontista. Serédo
autorizadas em intervalo minimo de seis meses.

10.2. Tratamento ndo cirargico da Periodontite

e Entende-se como sendo a raspagem, polimento coronarioradicular, aplicacdo
tépica de fluor e orientacdo de higiene por hemi-arcada, para elementos com bolsa
periodontal acima de 4 mm;

e Este procedimento sO pode ser realizado por Periodontista, quando houver
credenciado na especialidade;

e Serdo autorizados em intervalos minimos de doze meses;

e A pericia final, quando houver, devera ser realizada de sete a dez dias ap6s a
conclusao do tratamento nédo cirdrgico;

e Procedimento ndo é pago por sessdo, e sim por solicitacdo, independente de
guantas sessdes o profissional levara para concluir.

e E obrigatorio o envio do relatério de profundidade de bolsas para os hemiarcos em
questéo - Periograma,;

e Entende-se o tratamento ndo cirdrgico da periodontite como medida terapéutica e
nao como procedimento inicial ou preparatério para a cirurgia periodontal. Para esta
solicitac@o devera esté presente um quadro de periodontite.

e Cirurgia periodontal por seguimento - serdo considerados, o minimo, de 4 (quatro)
dentes presentes, periodontalmente envolvidos, para caracteriza-la;

e A cirurgia periodontal por elemento serd autorizada nos casos em que o nimero de
dentes presentes e periodontalmente envolvidos néo for suficiente para caracterizar
0 segmento, ou seja, menor ou igual a 3 dentes.

10.3. Desgaste Seletivo

1) Desgaste dos elementos dentais, que estejam sofrendo trauma oclusal, com vistas
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a saude destes elementos;

2) Procedimento ndo é restrito ao periodontista, podendo ser realizado por outro

profissional credenciado;

3) O pagamento é feito por procedimento e nao por sessao.

10.4. Odonto seccdo

Entendido como o procedimento periodontal que visa a separacao de raizes

de um elemento dental, com a finalidade de preservacdo de todas as raizes deste
elemento. Este procedimento ndo é restrito a Periodontistas. Podendo ser realizado pelo
periodontista e pelo cirurgido Buco-maxilo-facial.

10.5. Amputagdo Radicular com ou sem Retro obturagao

Este procedimento visa a separacdo e remocdo de uma ou mais raizes de um

elemento dental e ndo € restrito a Periodontistas. Podendo também ser realizado pelo
endodontista.

11.

10.6. Manutencao do Tratamento Cirargico Periodontal

e Entendida como o acompanhamento (revisdo) da Cirurgia Periodontal realizada,

podendo ser feita uma a cada més, até o prazo maximo de 3 (trés) meses apos a
cirurgia;

e Inclui os procedimentos necessarios a manutencao, tais como: polimento coronario,

tartarectomia, pequenas corre¢fes, etc e € restrito ao profissional que realizou a
cirurgia Periodontal.

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

1. AsintervengBes em cirurgias buco-maxilo-faciais podem ocorrer em consultorio
odontolégico ou hospitais, dependendo do nivel de complexidade;

2.  Se estas intervengdes forem realizadas em consultério odontoldgico deve ser
utilizada a Guia de atendimento odontoldgico;

3.  Seestes procedimentos forem realizados em ambiente hospitalar, com equipes
multiprofissionais cirurgido-dentista, especialistas, médico anestesista e auxiliares, o
cirurgido devera solicitar previamente o procedimento, enviando laudo
consubstanciado, bem como todos 0s exames necessarios para analise, da
solicitacé@o para a pericia odontolégica. O beneficiario devera ser orientado a marcar
a pericia e o Perito ap0s avaliacdo far4d a autorizagdo na guia de CIRURGIA
ODONTOLOGICA. Nenhum procedimento de internagdo odontolégica podera ser
cobrado em guia de tratamento odontolégico.
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4.  Quando um procedimento que podera de nivel ambulatorial for solicitado para
ambiente hospitalar, devera ser anexado relatério circunstancial com detalhes do
risco, perfil do paciente, se portador de alguma doenca, e quais as dificuldades que
impossilitam o procedimento ser realizado em ambiente ambulatorial.

PROTESE E MATERIAL ESPECIAL — OPME

Caso seja necesséaria a utilizacdo de OPME, a solicitacdo devera ser
encaminhada, ap6s autoriza¢cdo do procedimento pela pericia, até a Central
de Servicos do Saude Recife para que seja feita a cotacdo e liberacdo do
material solicitado.

As Orteses e Proteses deverdo obedecer as Normas de Fabricacdo e
Requisitos Essenciais de Seguranca e Eficacia de Produtos para a Saude,
estabelecidos pela ANVISA/MS.

Nos procedimentos eletivos, as solicitagbes destes materiais devem ser
encaminhadas com antecedéncia minima de 08 dias Uteis, e serdo
negociados, pelo Saude Recife diretamente com o fornecedor/distribuidor.
Apos a cotagédo e finalizagdo da negociacédo sera encaminhada ao hospital,
por fax ou e-mail a autorizagdo dos materiais, a marca e a empresa que
ofereceu o melhor preco.

Nos casos de urgéncia e emergéncia o pedido de autorizacdo prévia
imediata fica dispensado, devendo o material utilizado ser devidamente
justificado em relatério quanto a necessidade e utilizacdo, restando a
obrigatoriedade de solicitar a autorizagdo a Central de Autorizagdo no
prazo maximo de 24 horas apés a realizagdo do ato cirdrgico, cabendo
auditoria presencial, sempre que possivel.

11
Autarquia Municipal de Previdéncia e Assisténcia a Saude dos Servidores - Reciprev / Saude Recife
Av. Manoel Borba 488, Térreo, Boa Vista - Recife - PE - CEP: 50070-000
Fone: (81) 3355-1646 — E-mail: sauderecifecredenciamento@recife.pe.gov.br



PRE

St ey
FEITURA DO

Autarquia Municipal de Q)

-dA - = LA - \ " r
e asseiores . REC] SAUDE

RECIFE Geréncia de Salde PREV REC‘i’FE

Credenciamento 001/2018

O Saude Recife podera, de acordo com o previsto no Contrato de
Prestagéo de Servigos, efetuar auditoria in loco para verificar a utilizagéo
das Proéteses solicitadas, inclusive acompanhar o ato cirurgico, desde que
devidamente autorizado pelo paciente, mediante a assinatura do Termo de
Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento.

A autorizacao para fornecimento de OPME sera dada, preferencialmente,
ao fornecedor devidamente cadastrado no Saude Recife.

Fica estabelecido que quando o produto solicitado ndo constar na Lista
Referencial da ANS e, se por vontade prOpria, o paciente ou seu
responsavel optar pela utilizacdo do referido produto, o mesmo devera
assinar um Termo de Consentimento abaixo, de que arcara com as
despesas adicionais aos valores estabelecidos na Lista Referencial,
guando do ato cirdrgico.

As PME adquiridas deverdo, preferencialmente, ser de fabricacéo
nacional e possuir registro na ANVISA. Materiais importados seréo
autorizados exclusivamente na absoluta inexisténcia de similar nacional
ou de outro tipo que o substitua, justificada a sua imprescindibilidade.

A autorizacdo do procedimento ndo dispensa auditoria pré-pagamento,
com base nos relatérios e demais documentos previstos pelo Plano.

Exodontia (permanentes)

7

Quando solicitado pericia em procedimento ja realizado, é necessaria a

apresentagdo das radiografias inicial e final para fins de comprovacédo e a justificativa,
sendo que esta, deverd ser anexada para a realizacdo do evento. Caso ndo seja
apresentado os documentos acima exigidos, cabe a glosa.

12.

URGENCIA ODONTOLOGICA
1-Tratamento cirargico da alveolite e da hemorragia
Estes procedimentos s6 serdo pagos em casos de urgéncia, quando forem

executados por um profissional diferente daquele que realizou as cirurgias.

2-Pulpectomia/Pulpotomia
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tratamento Endoddntico e ja inclui a Pulpectomia.

3-Consulta de Urgéncia
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Caracterizada como caso de urgéncia para alivio da dor € um Procedimento de

No atendimento da Urgéncia Odontol6gica pode-se cobrar a consulta de urgéncia

e o(s) procedimento(s), realizado(s), desde que existente(s) nha TGPO. Sao considerados
procedimentos/situacdes de Urgéncia:

a) drenagem de abscesso;

b) tratamento de alveolite;

c) exodontia de dente deciduo ou permanente;

d) fratura dentaria;

e) hemorragia;

f) pulpectomia;

g) pulpotomia;

h) reimplante de dente;

i) trauma buco-maxilo-facial;

j) traumatismo de tecidos moles ou duros.

4 -Tabela codificada de procedimentos que podem ser realizados na urgéncia odontolégica

CODIGO PROCEDIMENTO
99000003 Consulta Odontolégica de Urgéncia
99000005 Exodontia

99000006 Colagem De Fragmentos

99000009 Tratamento Cirtrgico De Alveolite

99000010 Tratamento Cirdrgico De Hemorragia
99000014 Pulpectomia - Bio E Necro (Em Emergéncia)
99000015 Incisdo E Drenagem De Abcesso Extraoral
99000016 Incisdo E Drenagem De Flegméao Ou Celulite
99000040 Tratamento De Processo Agudo - Por Elemento
99000055 Exodontia de Deciduos

99000057 Pulpotomia

99000150 Raio X- Periapical

13. FORMULARIOS
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Guia de Servicos Prestados (uso exclusivo da Odontologia)
1. Tem as seguintes finalidades:

&N, Requisitar tratamento;
&, Registrar os servicos realizados;
&, Faturamento — cobranca das consultas e tratamentos.

2. Na guia deverdo ser registrados todos o0s servigos realizados, consulta ou
tratamentos, com indicacdo do respectivo codigo do evento, do dente, a face, o
guadrante, o segmento e a data da realizacéo;

3. O preenchimento da Guia deve ser feito conforme instrucéo pertinente. A Guia deve
ser preenchida corretamente com os cddigos dos procedimentos sem rasuras, para
garantir o seu bom processamento, a qualidade e a agilidade no pagamento dos
honorérios profissionais e servi¢cos realizados;

4. E obrigacdo do contratado, a manutencdo de um prontuario do paciente, em
conformidade com o CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - CFO;
devidamente assinadas pelos beneficiarios para futuras auditorias.

14. FATURAMENTO

1. O sistema de faturamento dos servi¢cos prestados aos beneficiarios do
Saude Recife serd feito através do sistema, para os tratamentos
odontolégicos realizados em consultério, em ambiente hospitalar e
para a equipe cirdrgica, respectivamente;

2. Os tratamentos que ndo forem entregues nas datas previstas no
cronograma, somente serdo processadas e pagas no més
subsequente ou poderdo perder sua validade, conforme prazo de
cobranca estabelecido entre o fim do tratamento e o envio da Guia;

3. No caso de mudanca de profissional, o Cirurgido Dentista devera
disponibilizar cépia do prontuario do assistido para que o novo dentista
possa continuar acompanhando o paciente, tendo ciéncia do que ja foi
realizado e as condi¢des clinicas de saude bucal do assistido Saude
Recife.

15. PADRONIZACAO — ACOES DO CLINICO PROMOTOR

| - padronizacdo das a¢fes de promogéo de saude realizadas pelos Clinicos
Promotores;

Il - padronizar o contetdo programatico referente aos pacotes do Clinico
Promotor;

Il - clarificar tecnicamente os procedimentos;
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IV - tornar objetivos os procedimentos subjetivos;
V - gerar multiplicadores no ambito familiar para Promog¢&o de Saude Bucal,
VI - determinar o Clinico Promotor como o Cirurgido Dentista referéncia do

Participante.

Objetivos:

1. Prevenir a carie dental, doenca periodontal, cancer de boca e DST's de
manifestacao oral, bem como nas doencas sistémicas de interesse odontoldgico e
de responsabilidade profissional — social,

Otimizar os dados epidemiolégicos coletados;

Normalizar condutas evitando pagamentos em duplicidade de procedimentos por
um mesmo Prestador;

N o o b

Estabelecer a relacao Prestador/Participante e sua familia;
Gerar parceria técnica com nossos Prestadores;
Estabelecer critérios e parametros para auditoria clinica e auditoria interna;

Mensurar a qualidade no atendimento ao Participante Saude Recife.

Levantamento Epidemioldgico

Os levantamentos basicos de salde bucal s&o utilizados para se coletar
informacfes daquela condicdo e das necessidades de tratamento de uma determinada
populacdo. Deste modo sédo possiveis a avaliacdo, adequacéao e eficacia dos servicos de
saude bucal, bem como os programas de treinamento, se necessario.

Podem-se fazer algumas consideragfes especiais relacionadas com as duas
doencas bucais mais prevalentes, carie e doenga periodontal, conforme o seguinte:

1.

Estdo fortemente relacionadas com a idade e existe,
frequentemente, um aumento na sua severidade e prevaléncia na
medida em que o individuo envelhece;

Essas doencas existem em todas as populagbes, variando em
severidade e prevaléncia;

Por ser a cérie irreversivel, pois ocorre invariavelmente perda de
tecido dentario, e deste modo, as informagdes sobre as condi¢des
atuais fornecem dados ndo somente sobre a quantidade de doenca
presente, mas também sobre a experiéncia prévia da doenca;

Existe uma documentacdo extensa sobre a variagdo dos perfis de
carie dentaria para grupos populacionais com diferentes niveis
socioecondmicos e condi¢cBes ambientais;
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No ambito do Saude Recife sdo adotados os seguintes indices:

CPOS - Superficies cariadas perdidas e obturadas;
T.HEALTH — é inversamente proporcional ao CPOD, e permite a avaliacdo de

impacto das acdes de saude;

©® T.HEALTH =

C+2(dentes restaurados) + 4 (dentes higidos);

® ISG - indice de sangramento gengival;

® IPV - indice de placa visivel

N° de dentes presentes

Condicao/Necessidades protéticas

Atencao especial deve ser dada para os significados diferentes dos termos “indices”
e “indicadores”. Enquanto os primeiros sempre se expressam por valores numéricos
precisos, os indicadores de salude possuem um sentido mais amplo e podem incluir tanto
alguns indices quanto informacdes qualitativas.

Usualmente, os indices sdo empregados em estudos de prevaléncia ou de
incidéncia de problemas, tanto em levantamentos epidemiologicos de carater operacional
guanto em trabalhos de pesquisa. Considera-se que idealmente um indice deve possuir as
seguintes caracteristicas (STRIFFLER et al, 1983):

N

A

Clareza, simplicidade e objetividade - o examinador deve ser capaz
de memorizar suas regras e critérios de maneira a aplica-los com
naturalidade e sem perda de tempo durante o trabalho e avaliacao;

Validez — correspondéncia as caracteristicas do problema em estudo,
ou seja, deve medir exatamente aquilo que se deseja ser medido;

Confiabilidade - os resultados devem ser consistentes sob distintas
condi¢des de operagdo, ou seja, o indice deve ser reproduzivel por
varios pesquisadores;

Sensibilidade - capacidade de se detectar razoavelmente pequenas
variagdes, em qualquer dire¢do, do estado de saude da populagéo
estudada;

Aceitabilidade - o uso do indice ndo deve causar incomodo ou dor as
pessoas examinadas.

O indice CPO-D mede o ataque de cérie dental & denticdo permanente. Suas
iniciais significam, respectivamente: dentes cariados (C), perdidos (P), obturados (O) e a
unidade de medida que é o dente (D). Os perdidos (P) subdividem-se em extraidos (E) e
com extracao indicada (Ei).
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Os fatores O e E representam a histéria passada, enquanto que os fatores C e Ei
compdem a histdria presente, traduzida em termos de necessidade de tratamento.

O indice CEO é o correspondente ao CPO-D em relacdo a denticdo temporaria e
inclui somente os dentes cariados (C), com extracao indicada (E) e obturados (O). Exclui
0s extraidos, devido as dificuldade em separar os que o foram devidos a carie dos perdidos
pelo processo natural de esfoliacdo dentaria.

z

CPO-S Modificado — cuja unidade de pesquisa € a superficie (S). Aplica-se
notadamente nos estudos relacionado a eficacia de agentes preventivos. Os dentes
permanentes sao divididos em 148 superficies (OMS, 1979 A) da seguinte forma: Molares
e Pré-molares com 5 superficies cada — oclusal, mesial, distal, vestibular e lingual; incisivos
e caninos com 4 superficies cada — mesial, distal, vestibular e lingual.

O NOVO MODELO ASSISTENCIAL abrangera o atendimento desde a Odontologia
Intrauterina até a Odonto geriatria.

Atendimento as gestantes, bebés e criancas até 14 anos

O profissional eleito para realizar o atendimento como Clinico Promotor a pacientes
desde a vida intrauterina aos 14 anos, € preferencialmente o odontopediatra, ou que tenha
o perfil inerente ao atendimento proposto.

A porta de entrada para o atendimento odontoldgico tem seu inicio, onde antes era
feito pelo odontopediatra. Na verdade, o perfil do Clinico Promotor continua com as
atribuicdes do odontopediatra, porém, com atendimento diferenciado, ou seja, na filosofia
e acdo Promotora de saude;

1. A qualidade destas a¢bes € mensurada pelos dados epidemioldgicos e pesquisas
guanto a satisfacao do cliente;

2. A filosofia de promocédo de saude tende ao estabelecimento de vinculos entre o
Clinico Promotor e o beneficiario com seu nucleo familiar. Para tanto, antes de
iniciar o atendimento, o primeiro contato Prestador/Participante € o preenchimento
do Prontuario Odontologico (PO), conforme Resolugédo do CFO, preceitos legais e
cientificos;

3. O PO pode ser solicitado a qualguer momento para analise e/ou levantamentos
cientificos por esta Autarquia. Bem como, podera ser realizadas pericias in loco,
durante todas as etapas do tratamento, quando necessario;

4. No atendimento a bebés e criangas, participam como ouvintes a mae e/ou o
responsavel cuidador do menor (sem 6nus para 0 mesmo e para a Autarquia) vez
gue este, tem papel ativo no acompanhamento doméstico das orientagbes
recebidas pelo profissional;

5. Este procedimento podera ser realizado em clientes acima de 14 anos - no caso de
pacientes especiais, e a SUPES/REPES devera anexar na pasta do Prestador, o
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acordo realizado para este atendimento especifico;

O Beneficiario que completar 14 anos podera continuar a realizar as manutencdes
com o Clinico Promotor infantil até os 18 anos, caso seja de sua vontade.

Primeira Consulta com o Clinico Promotor (Pacientes ate 14 anos)

Escovacéo supervisionada;

Levantamento clinico;

Levantamento epidemioldgico;

Evidenciacao de placa e registro percentual do indice;

Orientagdo em higiene oral; com exercicios da mecéanica da utilizagdo do fio e
escova dental;

Educacdo detalhada relativa a influéncia da dieta, na prevencdo das doencas
bucais e sisttmicas bem como na prevencdo de distarbios da ATM através do
aleitamento materno (odontologia intra-uterina e bebés);

Remocao de depositos (calculo infantil), profilaxia, e aplicacéo tépica de fluor;
Aplicacdo de cariostaticos e selantes;
Solicitacdo de exame de diagndstico;

Prescricdo da indicacdo dos instrumentos de higienizacdo: tipo de escova
(tradicional, uni tufo, bitufo, interdental, elétrica), tipo de fio (tradicional, extrafino,
floss, reach), tipo de creme dental (com ou sem fllor), passa fio e limpador de
lingua, propondo métodos alternativos de higienizacdo na existéncia de restricdes
guanto aos custos destes instrumentos, pelo participante;

Todas as ac¢des descritas anteriormente devem constar na ficha de diagnostico.
Consulta Clinico Promotor em pacientes adultos

A porta de entrada para o atendimento odontolégico tem seu inicio, onde antes era
realizado pelo clinico geral. Na verdade, o perfil do Clinico Promotor possui
atribuicdes do clinico, porém, com atendimento diferenciado, ou seja, na filosofia e
acdo Promotora de saude;

A qualidade destas a¢bes € mensurada pelos dados epidemioldgicos e pesquisas
guanto a satisfacdo do cliente;

A filosofia de promocgéo de saude tende ao estabelecimento de vinculos entre o
clinico promotor e o beneficiario com seu nucleo familiar. Para tanto, antes de iniciar
seu atendimento, o primeiro contato Prestador/Participante € o preenchimento do
Prontuario Odontolégico (PO), conforme Resolugdo do CFO, preceitos legais e
cientificos;
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O PO pode ser solicitado a qualquer momento para analise e/ou levantamentos
cientificos por esta Autarquia. Bem como, podera ser realizadas pericias in loco,
durante todas as etapas do tratamento, quando necessario

A consulta inicial deve ser bem realizada, uma vez que se constituem em varios
procedimentos, principalmente, em educa¢cdo em saude, que envolvem tempo e
devem ser revistos na sessao seguinte.

No atendimento a bebés e criancas, participam como ouvinte a mae ou responsavel
cuidador do menor, uma vez que este tem papel ativo no acompanhamento
domeéstico das orientacdes recebidas pelo profissional,

Primeira Consulta

a)
b)

c)
d)

K)

Realizar levantamento epidemioldgico;

Realizar a evidenciacdo de placa, prosseguindo com a analise conjunta dos
resultados com o cliente na cadeira segurando o espelho;

Registrar as regides dentais coradas e sua percentagem;

Orientar as dietas, exemplificando a relagéo do processo saude doenca, elucidando
a necessidade da diminuicdo dos micro-organismos orais através da mecénica da
escovacao e fio dental. Conforme informacdes colhidas no PO, auxiliar na
prevencdo do Diabetes Mellitus através da dieta, uma vez que sdo as mesmas
acoes clinicas para o controle da cérie. Estimular o ndo sedentarismo. Cada pessoa
devera ser avaliada em relacdo a sua dieta de maneira a identificar os hébitos
alimentares, e os tipos de alimentos habituais;

Orientar as compensacgfes da higiene, no caso de o paciente ser portador de
Diabetes, respiracdo bucal, cardiopatia ou deficiéncia motora;

Fazer exame periodontal com verificagdo da existéncia de bolsas periodontais
(periodontite);

Remover os calculos, quando for o caso, em pacientes sem bolsa periodontal;
Realizar a profilaxia e a aplicacédo de fluor;
Examinar os tecidos moles (prevencao de cancer bucal);

Motivar os pacientes fumantes quanto a eliminagéo do uso do tabaco e prescrever
a dieta baseada em alimentos ricos em vitaminas A, C e (combatentes dos radicais
livres);

Instruir quanto ao tempo e frequéncia da higienizagéao;
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I) Indicar os instrumentos de higienizacdo quanto ao: tipo de escova (tradicional, uni
tufo, bitume, interdental, elétrica), tipo de fio (tradicional, extrafino, floss, reach),
passa fio e limpador de lingua, propondo métodos alternativos de higieniza¢édo na
existéncia de restricbes financeiras pelo Participante;

m) Solicitar os exames complementares de diagndstico;
n) Registrar o atendimento na ficha de avaliagcéo clinico — epidemioldgica.
0) Andlise dos exames iniciais de diagnéstico;

p) Liberacéo para inicio do tratamento curativo e/ou encaminhamento para atendimento
especializado, se for o caso. Na realizagdo de encaminhamento ao tratamento
curativo/especializado, os exames de diagnéstico devem ser encaminhados através do
Participante, agilizando assim seu atendimento por outro profissional, esta acdo deve ser
registrada no PO com assinatura do Participante, constando a data de entrega das
radiografias a este. Se nao forem realizados encaminhamentos, o Clinico Promotor deve
arquivar as Analise dos exames iniciais de diagnostico; exames de diagndstico no PO do
Participante, ou solicitar a guarda por este, com devido registro de sua entrega no PO;

Disposi¢fes Finais

1. O Clinico Promotor pode realizar atendimentos de urgéncia, porém, com registro
de laudo na Guia. O atendimento emergencial ndo pode ser realizado, bem como
cobrado concomitantemente ao tratamento eletivo;

2. A realizacdo de eventos relacionados aos traumas dentais e alivio da dor
(urgéncias) que surgirem durante o atendimento do Clinico Promotor, deveréo ser
cobrados e devidamente justificados. Porém, a cobranca da consulta de urgéncia
nao se enquadra nestes casos em gue o paciente ja estava sob os cuidados do
profissional;

ODONTOLOGIA — URGENCIA E EMERGENCIA (DIAS E HORARIOS ESPECIAIS)

1. A relacdo do credenciamento entre o Saude Recife e Clinicas de Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia em Odontologia nos horarios estabelecidos:

a) 22a62de 19h as 7h.

b) Séabados, Domingos, Feriados e Imprensados (oficiais) nas 24 h.

2. Como competéncia de producéo consideram-se as datas de 21 do més até o dia 20 do
més subsequente.
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3. As guias de atendimento devidamente assinadas deverdo ser enviadas ao Saude
Recife até o dia 20 do més subsequente ao término da competéncia de producéo. As guias
deverdo ser entregues organizadas, acompanhado de relatério, listagem de guias, na
Central de Servicos do Saude Recife.

4. As guias confirmadas que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do
beneficiario, terdo que ser obrigatoriamente canceladas pelo prestador na aba cancelar
guias.

5. As guias impressas e devidamente assinadas pelos beneficiarios deverao ser enviadas
para o Saude Recife até o dia 20 do més subsequente ao término da competéncia.

6. No caso de cobranca de Raio-X, a pelicula devera ser enviada para fins de cobranca.

7. Os beneficiarios deverdo ser encaminhados a Rede Credenciada do Salude Recife, a
nivel ambulatorial para a realizacao de tratamentos odontolégicos.

I. TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS, SOLICITACOES E
AUTORIZACOES

1. A Tabela utilizada para a remuneracdo é a Tabela propria do Saude Recife,
disponibilizada na pagina principal do site do sistema informatizado.

2. A tabela Saude Recife adota codificacdo prépria para os procedimentos de
odontologia. Todos os cédigos iniciados por 99 sao procedimentos odontoldgicos.

3. Para a remuneracdo de qualquer procedimento solicitado devera ser gerada uma
guia no sistema informatizado. A confirmac&do das guias no caso de odontologia é
obrigatéria para a geracado de pagamentos. Apenas a Consulta Odontologica de Urgéncia
guando confirmada gera pagamento.

4. Toda solicitagdo de procedimento odontoldgico, devera basear-se em dados
clinicos consistentes, apoiados em resultados de exames complementares que
corroborem a solicitagdo. ApGs analise técnica do setor de regulacéo do Saude Recife 0
procedimento poderda ser autorizado, neste caso uma guia do sistema informatizado sera
autorizada para a cobranca dos servigos.

5. O cdbdigo utilizado para o atendimento odontolégico de urgéncia:
- 99000003 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

6. O valor estabelecido para a consulta odontoldgica de urgéncia € de R$ 60,00 (sessenta
reais).

7. Estao inclusos nessa consulta TODOS os procedimentos abaixo relacionados
gue sejam necessarios:

CODIGO PROCEDIMENTO
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99000005 Exodontia

99000006 Colagem De Fragmentos

99000009 Tratamento Cirargico De Alveolite

99000010 Tratamento Cirdrgico De Hemorragia

99000014 Pulpectomia - Bio E Necro (Em Emergéncia)
99000015 Incisdo E Drenagem De Abcesso Extraoral
99000016 Inciséo E Drenagem De Flegméo Ou Celulite
99000040 Tratamento De Processo Agudo - Por Elemento

99000055 Exodontia de Deciduos

99000057 Pulpotomia

8. Nos casos em que for necessaria a realizacao de Raio-X, este sera remunerado
pelo valor de R$ 4,50 e a pelicula devera ser enviada junto com a guia de
cobranca para fins de auditoria e pagamento.

9. O Raio-X devera ser solicitado com o cédigo abaixo:

99000150 | Raio X- Periapical

Il — FATURAMENTO ELETRONICO E COBRANCA DOS HONORARIOS

1. As guias de tratamento odontoldgicos autorizados tém o prazo de até 90 dias para
serem confirmadas no sistema informatizado do Salude Recife. Findo este prazo a guia
torna-se inapta para a geracéo de pagamento.

2. O nédo cumprimento do prazo estabelecido na clausula anterior serdo motivos
para a inaptiddo em carater permanente da guia eletrdnica, inviabilizando o pagamento
da fatura.

3. O setor responsavel pelo recebimento de contas funciona na Central de servigos
do Saude Recife, sito Av. Manoel Borba n°488, Boa Vista, de segunda e sexta-feira, de
8 as 16 horas.

4, Informacdes adicionais deverdo ser consultadas na péagina principal do sitio
(www.sauderecife,com) no download do quadro de detalhamento do processo de
abertura/entrega de guias.
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