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Endoscopia com cromoscopia

Rol Atual:

40201333 - Endoscopia digestiva alta com cromoscopia.
40201139 - Endoscopia digestiva alta com magnificacao
* 40201350 — Colonoscopia com cromoscopia

* 40202135 - Colonoscopia com magnificacao e tatuagem.

RN CTCBHPM 17/14:

Alterou-se a descricao do cddigo 40201139 de Endoscopia digestiva alta com magnificacdao para: ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM CROMOSCOPIA E MAGNIFICACAO.

Também alterou-se a descricao do cédigo 40202135- Colonoscopia com magnificacao e tatuagem para: COLONOSCOPIA
COM CROMOSCOPIA E MAGNIFICACAO.
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Endoscopia com cromoscopia

Parecer SOBED:

Em prol da coeréncia entre Instrucdes Gerais e conteudo da CBHPM.

A — ALTERAGOES DE NOMENCLATURA

Tabela 22 -
ID do Descrigio do ID do Descrigio do Prt:ge?;i,me Descrigio do Alteragio de Porte Custo N° de Porte Cadigo 1;;";:‘;::2:;:; ROL
G G S 5 Procedi to latu o] . Aux. | Anestés.
rupo rupo ubgrupo ubgrupo nto ro: imen nomenclatura perac ux estés TUSS AR EaeT ANS
Saude (TUSS)
) Endoscopia Endoscopia
ENDOSCOPIC ENDOSCOPIA Endoséape digestiva alta com digestiva alta
40200000 4.02.01.00-7 B 40201139 |digestiva alta com '9 . 5B 21,114 0 40201139 g SiM
Qs DIAGNOSTICA By i cromoscopia e com
magnificacdo ) = B ~
magnificagdo magnificagio

1 - A Endoscopia digestiva alta com magnificacdo — Cédigo 4.02.01.13-9 (5B), embora considere a magnificacdo, nao
menciona a cromoscopia. Com frequéncia é possivel realizar cromoscopia sem magnificacdo, mas na quase
totalidade das vezes, a magnificacao, quando realizada, é precedida da cromoscopia. Assim como a magnificacdo a
cromoscopia, a acrescenta consideravel tempo ao exame diagndstico. Embora com aumento de trabalho sem

correspondente aumento de porte hd necessidade de adequacdo ao que efetivamente é realizado.
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Endoscopia com cromoscopia

Tabela 22 -
- . ID do _ . - Terminologia de
ID do Descrigcdo do ID do Descrigédo do . Descrigdo do Alteracédo de Custo N° de Codigo . ROL
Procedime : Porte Procedimentos
Grupo Grupo Subgrupo Subgrupo Procedimento nomenclatura Operac. Aux. TUSS ANS
nto e Eventos em
Saude (TUSS)
) _ Colonoscopia
ENDOSCOPIC ENDOSCOPIA Colonoscopia com | Colonoscopia com com
40200000 oS 4.02.02.00-3 |INTERVENCIO | 40202135 |magnificacéo e cromoscopia e 9B 21,501 0 40202135 ficach SIM
NISTA tatuagem magnificacéo R
tatuagem

2 - A Colonoscopia com magnificacdo e tatuagem (9B)— também necessita de ajuste na nomenclatura por motivos
similares ao procedimento acima. Tal como estd descrito, o cédigo ndo considera a cromoscopia (praticamente

obrigatoria previamente a magnificacdo) e menciona a tatuagem (rarissimamente realizada no contexto descrito

nesse codigo) o que praticamente inutiliza o codigo e dai a alteracdo proposta.
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Endoscopia com cromoscopia

Encaminhamento CNHM:

Cabe a glosa do procedimento 40201139 — Endoscopia digestiva alta com magnificacdo, quando solicitado
conjuntamente com 40201333 — Endoscopia digestiva alta com cromoscopia.

Cabe a glosa do procedimento 40201350 — Colonoscopia com cromoscopia, quando solicitado conjuntamente
com 40202135 — Colonoscopia com magnificagéo e tatuagem.
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Ureterolitotripsia rigida e flexivel

Questionamento Unimed Fortaleza:

“Considerando que a diferenca entre a ureterorrenolitotripsia rigida e a flexivel é que a primeira com um ureteroscopio rigido
permite a visualizacdo e manipulacdo de cdlculos apenas em linha reta e é utilizada para as pedras localizadas proximas a
bexiga. Jd a ureterorrenolitotripsia flexivel com um ureteroscopio flexivel que pode ser curvado até 270° e permitir a
eliminacdo dos cdlculos localizados no interior do rim, sendo que ambos os procedimentos estéio contidos no rol de
procedimentos com codigos especificos. O codigo 31102379 para ureteroscopio rigido e o 31102360 para o flexivel.

Os Procedimentos ndo constam como mutuamente excludentes na tabela de excludéncia da Unimed Brasil e se justificam
tecnicamente para situagoes diferentes.

Acontece que em situacdes complexas com presenca de cdlculos ureterais e calicinais confirmada por imagens tem ocorrido a

solicitagGo para a utilizacdo dos dois procedimentos através da transacdo no intercdmbio eletrénico o que vem sendo

costumeiramente autorizado e posteriormente no AJIUS realiza-se a glosa alegando-se excludéncia ou outro questionamento
V4

qualquer.
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Ureterolitotripsia rigida e flexivel

Parecer Dr Sebastiao:

1. Para cdlculo de 1/3 médio do ureter distal — Uretero Rigido

2. Para calculo préximo da JUPI ou intra renal — Uretero Flexivel.

3. Para a possibilidade de que o paciente tenha os dois calculos (um em terco distal e outro préximo da JUPI
ou intra renal), podem ser realizados os dois procedimentos, remunerando-se 100% + 50%.
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Bloqueio Anestésico de Nervos Cranianos

Dr Mauro Couri
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Cobranca de Cultura de Vigilancia

Sugiro que separemos o assunto da seguinte forma:
1) IndicagOes para coleta de material a titulo de vigilancia epidemiologica:

e Pacientes transferidos de outra instituicao (hospitalar ou home care) ou que tenha permanecido internado por no minimo 48
horas e que tenha sido submetido a algum dispositivo invasivo (sonda vesical, cateter venoso central, entubacdo orotraqueal,
tragueostomia ou que tenha realizado procedimento cirurgico);

e Pacientes que tiveram passagem por UTI nos ultimos 90 dias ou internacao hospitalar prolongada.

2) Quais exames sao considerados apropriados para coleta nas situagoes expostas (nao deve ser tudo para qualquer condigao):

Urocultura se o paciente esteve/esta em uso de sonda vesical de demora (SVD) ou apresenta infec¢do do trato urinario (ITU);

Swab nasal (recomendado principalmente nas unidades de internacao pediatrica e neonatal)

Swab retal (o laboratdrio deve ser informado do objetivo do exame, principalmente para identificacdo do ERV, KPC,
pseudomonas e acinetobacter multiresistentes);

. Aspirado traqueal se o paciente estiver entubado ou traqueostomizado;
. Cultura de secrec¢ao de escara, de ferida cirurgica e de outras lesdes visiveis de pele;

Hemocultura (se o paciente estiver séptico ou a critério médico);

3) Prazo para coleta (desejavel somente no momento da internag¢ao, nao sendo valido em tempo posterior).
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Cobranca de Cultura de Vigilancia

Assim lembro que existe Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP) e RDC ANVISA 36/2013 que versam
sobre o assunto.

Da mesma forma que os EPI estao contidos na didria, sugiro que assim que determinarmos em quais situagcdes, quais
exames, em qual tempo devem ser colhidos, estes facam parte da diaria.

Anal Swab e Nasal especifico para este assunto Sem valor de referéncia.
40310124 Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos)- até 2x (secrec¢des e urina) RS 12,38
40310248 Hemocultura (por amostra) RS 12,38

Antibiograma (teste de sensibilidade e antibidticos e quimioterapicos), por

40310418 bactéria - ndo automatizado — até 2x (secrecdes e urina)

RS 4,95
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Cobranca de Cultura de Vigilancia

Tenho compreensao diferente: estes exames definem critérios de conduta e nao sao serdao solicitados para todos os
pacientes, portanto devem ser pagos separadamente pela operadora e nao devem ser incluidos na didria comum, exceto
condicao especial de diaria semi global ou diaria global.

Dra Gldria A. L. Huber

Federacdo de SC
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Consulta Gestacional

Experiéncias Unimed Curitiba e Unimed Litoral
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Bloqueio de nervos — honorario anestesista

Nos procedimentos de bloqueio de nervos que o cirurgido nao participa do procedimento, apenas o anestesista, como
podemos considerar a cobranca do porte anestésico?

Unimed do Brasil:

No meu entendimento, o anestesista estd no papel do médico principal. Deve ser pago o valor do porte (ato médico) e nGo do
porte anestésico.

Ndo se pode cobrar porte anestésico e porte cirurgico para o mesmo profissional no mesmo procedimento
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Pauta CONENFA

Enfermeira Renata Galo Cerri
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