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ATA DA 882 REUNIAO DO COLEGIO NACIONAL DE AUDITORES

Local: Seguros Unimed
Data: 12/04/2018
Horario de Inicio: 9h00min

Horario de Término: 16h00min

Nome

Area / Empresa

Adolfo Orsi Parenzi

Fundacao Unimed

Ana Maria Ribeiro

Unimed Porto Alegre

Ana Paula Fernandes

Unimed Sao José dos Campos

Antonio Antunes Cardoso Neto

Unimed Ribeirao Preto

Carlo Rodrigo Moraes Duarte

Unimed Guarulhos

Celso José Eugénio Pinto

Unimed Sorocaba

Claudia Cristina dos Reis Mendes

Unimed Porto Alegre

Claudia Rosa e Silva

Federacao Minas

Claudia Terezinha Oliveira Rodrigues

Unimed Vitoria

Daniela Menezes Borges

Unimed Norte do Mato Grosso

Edilene Diniz

Unimed do Brasil

Edson Harima

Unimed Cuiaba

Eduardo Blay Leiderman

Unimed Sao Carlos

Eliane Araujo e Silva Felix

Federacao Mato Grosso do Sul

Erica Cantagallo

Unimed Baixa Mogiana

Flavio Henrique Guimaraes

Unimed Campinas

Francisco José de Freitas Lima

Unimed do Brasil

Gloria A. L. Huber

Federacao Santa Catarina

Joao Bosco de Oliveira

Unimed Palmas

Joao Pinto de Queiroz Falcao

Federacao Bahia

Juliana Job Zani Bueno

Unimed Campinas

Jean Carlos F Bastos

Unimed Curitiba

Kathia Ribas

Unimed Curitiba

Karoline Ramos

Fed. Mato Grosso

Leonardo R. Anhesini

Unimed Araraquara

Luciana Miranda Ramos

Federacao Rio de Janeiro

Luis Antonio Adamson

Unimed Centro Paulista

Luisa M H Konno

Unimed Campinas

Marcelo Gomes

Central RS

Maria Lucia Sakabe

Unimed do Brasil

Marcelo Dell Aglio Gomes

Unimed Central RS

Marcelo Madureira

Unimed do Brasil
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Mac Arthur de Almeida Lima

Unimed Baixa Mogiana

Marco Antonio Bonadio

Fed. Intra Unimed Nordeste Paulista

Marcus Eider Marson

Unimed Sorocaba

Manoel Carlos Santos

Unimed Rio Preto

Maria Ruth Barros Virgolino

Federacdao Amazonas

Mauricio Roberto Anhesini

Intrafederativa Oeste Paulista

Marlus Volney de Morais

Federacao Parana

Paulo Bigheti

Unimed Centro Oeste Paulista

Paulo Erui Moller Machado

Fed. Rio Grande do Sul

Pryscilla Nogueira

Unimed Rio

Rafaela Finamore

Unimed Vale do Sepotuba

Raphael Correa Santa Rita

Unimed Grande Florianopolis

Regina Galvao

Federacao Pernambucana

Sandra M F Rodrigues

Seguros Unimed

Silvia Archero Amaral

Unimed do Brasil

Silvia Maria de Almeida Farias

Unimed Sao José dos Campos

Sheila Mittelstaedt

Unimed do Brasil

Solange Moreira

Unimed Norte do Mato Grosso

Sonia de Fatima Celeste

Unimed Campinas

Soraya Helena Dantas

Unimed Natal

Simone Cidade

Federacao RS

Sueli A. Pinotti

Unimed Bebedouro

Tasia Falcao

Federacao Equatorial

Vardeli Alves de Moraes

Federacao Goias-Tocantins-DF

Wiston Barredo Romero

Fed. Mato Grosso

Coordenacao: Dr. Francisco José de Freitas Lima - Regulacao em Saude - Unimed Brasil - Confederacao

Nacional das Cooperativas Médicas.

Vigéncia: 01/06/2018 para atendimentos prestados no Intercambio Nacional.

PONTOS DISCUTIDOS

Assunto 01 - Abertura e verificacdao de quérum

Realizada a abertura pelo Dr. Francisco dando boas-vindas a todos os presentes.

Assunto 02 - Sociedade Brasileira de Patologia - Dr. Renato Lima de Moraes Jr. e Dr. Emilio

Dr. Francisco informou que a Sociedade Brasileira de Patologia esteve em contato com a Unimed do

Brasil para propor um momento de alinhamento de conceitos.
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Dr. Renato apresentou a Sociedade e o Dr. Emilio realizou a apresentacao sobre faturamento de
procedimentos de anatomia patologica. Segundo o Dr. Emilio, os problemas mais recorrentes e de
maior impacto sao:

- Liberacao de margens cirurgicas se o diagnostico do paciente for maligno;

- Solicitam que seja analisado o tumor, para entao avaliar se o cédigo se aplica;

- Liberacao do nimero inadequado de margem cirdrgica;

- “Pele nao é peca cirurgica”;

- Auditor da Unimed executora analisa o faturamento, libera o pagamento para o prestador, para
entdo o auditor da Unimed origem (em intervalos por vezes superiores ha um ano) discordar e efetuar
a glosa; porém pelo tempo decorrido a Unimed executora efetua um estorno do prestador;

- Tabela utilizada no intercambio inadequada, com defasagem de cerca de 20 anos (sem reajuste).

Dr. Emilio apresentou orientacdes sobre as situacoes polémicas no faturamento/pagamento: revisao
de lamina, cortes seriados, pecas cirlrgicas simples, pecas cirlrgicas complexas, pecas cirurgicas
adicionais. A apresentacao sera disponibilizada para os participantes.

Dr. Renato relatou que faltou na apresentacao a abordagem sobre os procedimentos técnicos informou
que disponibilizara o Manual de Laudos para a Unimed do Brasil.

Dr. Emilio informou, ap6s questionamento, que o tempo minimo de guarda de um bloco de parafina e
laminas é de 10 anos, mas pode-se guardar. A peca inteira deve ser guardada em formol por trés
meses. O pedido médico, se digitalizado, pode ser descartado apods cinco anos. Se nao digitalizar, o
periodo de guarda do pedido médico € por 20 anos. Informou também que existe apenas um scanner
aprovado pela ANVISA, de custo muito elevado, para digitalizacao das imagens das laminas.

Dr. Francisco prop0s a realizacdo de reunidao entre Dr. Renato (SBP), Dr. Emilio (SBP), Dr. Paulo
(Federacao RS), Dr. André (Unimed Baixa Mogiana) e Dra. Maria Inés Schultz (FESP) na Unimed do

Brasil para alinhamento de orientacoes. O resultado sera apresentado na préxima reuniao do CNA.

Assunto 03 - Planejamento Estratégico CNA

a) Devolutiva quanto ao andamento das a¢ées do planejamento estratégico - Sheila Mittlestaedt

A Gerente de Saude apresentou devolutiva sobre o andamento das acdes de planejamento estratégico
do CNA.

Dos 18 planos de acao, 07 foram finalizados ou estdo em andamento dentro do prazo, 05 estao em
atraso e 06 ainda nao foram iniciados. A gerente Sheila apresentou detalhamento de cada acao e
recebeu algumas sugestdes dos presentes.

b) Casos do AJIUS que demandam a Camara Técnica - Dra. Silvia Archero

Silvia apresentou os casos mais frequentes no AJIUS:

- Consultas como consultas de retorno

- Consultas de puericultura

- Fisioterapia em paciente internado
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- Cddigo genérico

- Parametrizacao de excludentes errada

- Paciente internado - diretriz x racionalizacao

- Autorizado x glosado

- Codigo de anestesista em procedimento cirdrgico

- Avaliacao clinica enteral

- Cobranca de mais de uma consulta no OS

- Consulta + curativo

- Taxa de observacao x taxa de aplicacao de medicamento

- Cobranca de visitas agrupadas

- Omeprazol no PS - Recomendacao x Regra

c) Auditoria centrada no paciente/atendimento automatizado - Case de sucesso - Unimed Vitéria,
Unimed Belo Horizonte e Unimed Campo Grande.

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 04 - Aprovacao da ata 872 do CNA - Dr. Francisco Lima

A ata da 872 Reuniao do CNA foi aprovada sem restricoes.

Dra. Claudia (Federacao MG) solicitou um acréscimo ao Assunto 07 - Eletrofisiologia - Solicitacdo de
retificac@o do ROL UNIMED e vias de acesso, tema apresentado pelo Dr. Raphael da UNIMED Grande
Florianopolis, descrevendo os procedimentos e orientacoes necessarios para cada tratamento. Isso
sera homologado na préxima reuniao.

Dr. Francisco apresentou proposta para que as atas das reunioes do CNA sejam escritas na propria
reuniao, com encaminhamento imediato e prazo de 07 dias para validacao pelos membros. Aprovado

por unanimidade.

Assunto 05 - Planilha de Procedimentos Excludentes - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco relembrou a metodologia e alguns regramentos sobre a planilha de procedimentos
excludentes da Unimed do Brasil aprovados em reuniao conjunta do Comité Consultivo do CNA com o
CNI. A seguir, apresentou questionamento de UNIMED sobre dois posicionamentos diferentes em
relacdo a glosa de procedimentos excludentes mesmo tendo sido autorizados. Seguem os
posicionamentos:

1 - “No meu entendimento esta claro que nao cabe a glosa. A planilha esta passando por processo de
revisdao e alguns procedimentos ainda estao em analise.”. Parecer Dr. Francisco, assessor médico da

Unimed Brasil.
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2 - “(...) permitido a glosa de procedimentos excludentes previamente autorizados (independente se

”

foi autorizado pelo WSD ou pela auditoria).” Deliberacdo do Comité de Intercambio e Comité
Consultivo.

Dr. Francisco apresentou a proposta de interromper temporariamente a utilizacao da planilha como
regra de negativa e/ou, glosa automatica a partir de 01/05/2018 (atendimentos prestados) e revisar a
planilha para nova implantacao. Dr. Marlus reforcou que a regra maior € a presente nas instrucoes
gerais do RPMU. Na prdoxima reuniao do CNA sera apresentada uma planilha revisada, para aprovacao e

posterior homologacao no CONAR. A proposta foi aprovada pelos presentes.

Assunto 06 - Solicitacdo de IgE - Solicitar parecer ao CFM - Dr. Francisco Lima

Sera apresentado na proxima reuniao.

Assunto 07 - Informativo - Dr. Francisco Lima

a) Reajuste da taxa de aplicacdo (parecer CNHM)

A Federacao Parana solicitou revisao na regra sobre Taxa de Aplicacdo, propondo reajuste anual do
valor, pois aplicando regionalmente o reajuste, o valor ja ultrapassou o teto proposto pelo CNA. O
tema ja foi tratado na 662, 69° e 84 reunioes do CNA, sendo que a DIREX ja vetou o reajuste.

Definido pela reapresentacao do estudo que levou ao calculo do valor da taxa de aplicacao na préxima
reuniao do CNA, pela Enfermeira Edilene, para posterior recomendacao a DIREX da UNIMED do Brasil.
b) Novos procedimentos em alergologia e insumos - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco apresentou o histdrico da situacao sobre a Resolucao Normativa CNHM N° 030/2017.

Cintilografia de perfuséo cerebral para avaliacéo de transportadores de

0. . ’ J ¢ )
4.07.07.09-1 Inehes8ode Frocodimento dopamina, Porte 3B, Custo Operacional 13,997 e Filme 0,5700

4.14.01.751 Incluséo de Procedimento Teste de contato bateria cosméticos, Porte 3C, Custo Oper. 6,800
4.14.01.76-0 Incluséo de Procedimento Teste de contato bateria regional, Porte 3C, Custo Oper. 6,450

4.14.01.77-8 Incluséo de Procedimento Teste de contato bateria capilar, Porte 3C, Custo Oper. 6,070

414.01.78-6 Incluséo de Procedimento Teste de contato bateria unhas, Porte 3C, Custo Oper. 6,260

4.14.01.79-4 Inclusdo de Procedimento g%s;g de contato bateria medicamentos / corticoides, Porte, 4B, Custo Oper.
4.14.01.80-8 Inclusdo de Procedimento Teste de contato bateria agentes ocupacionais, Porte 3C, Custo Oper. 6,070

. . De: Teste de contato de bateria padrao
Alteracao na Descricéo e

41401425 Incluso de Custo Operacional ;’aZI;)aO Teste de contato de bateria padréo (até 30 substancias)
1.1 Extratos alergénicos utilizados nos testes cutaneo-alérgicos e de contato
seréo cobrados separadamente, de acordo com valores vigentes, desde que os
custos operacionais néo constem especificados na CBHPM.

414.01.99-9 Alteracéo nos Itens de

Observacéo 1.2 Custos operacionais referentes a acessorios e descartaveis utilizados na
realizacdo dos testes cutaneo-alérgicos e de contato serdo ajustados
diretamente e de comum acordo entre as partes, desde que estes ndo constem
especificados na CBHPM.

Apresentou duas propostas: uma para recalcular estes 2 procedimentos em alergologia de acordo com
a CBHPM (incluindo a UCO)
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41401425 | Testes de contato - até 30 substancias RS 29,72
41401433  Testes de contato - por substancia, acima de 30 RS 0,99

e acrescentar a valorizacao destes procedimentos no RPMU de acordo com a CBHPM

Valor dos Valor do .
~ Valor para Intercambio
Descricao RN da CBHPM 30/2017 Honorarios Custo )
Nacional
Médicos nos Operacional
Teste de contato bateria Teste de contato bateria cosméticos, Porte 3C, Custo
cosméticos Oper. 6,800 RS 80,00 | RS 62,56 | RS 142,56
Teste de contato bateria regional Teste de contato bateria regional, Porte 3C, Custo Oper.
6,450 RS 80,00 | RS 59,34 | RS 139,34
Teste de contato bateria capilar Teste de contato bateria capilar, Porte 3C, Custo Oper.
6,070 RS 80,00 | RS 55,84 | RS 135,84
Teste de contato bateria unhas Teste de contato bateria unhas, Porte 3C, Custo Oper.
6,260 RS 80,00 | RS 57,59 | RS 137,59
Teste de contato bateria Teste de contato bateria medicamentos / corticoides,
medicamentos/ corticoides Porte, 4B, Custo Oper. 6,070 RS 105,60 | RS 55,84 | RS 161,44
Teste de contato bateria agentes | Teste de contato bateria agentes ocupacionais, Porte 3C,
ocupacionais Custo Oper. 6,070 RS 80,00 | RS 55,84 | RS 135,84

Para entao encaminhar a CNHM para validacao e outra proposta para incorporacao imediata desta
valorizacao. Por 12 votos a 2 definido pelo encaminhamento a CNHM.
Solicitado para que Dra. Claudia (Federacao MG) realize uma apresentacao técnica (critérios e

indicacoes de testes alérgicos) na préxima reuniao.

c) Capitulo de Diretrizes de Utilizacao Unimed (MBE)

Solicitacao da Luisa através da Federacdao RS, nossa representante no GPA. Na tabela de
racionalizacao, para os procedimentos com DUT, consta apenas “conforme DUT”. Solicitado detalhar
na tabela de racionalizacao cada exame e cada situacao e nao deixar apenas “conforme DUT”, para
facilitar a operacao transacional.

Aprovada a revisao da tabela de racionalizacao pela Federacao PR para apresentacao na reuniao de
agosto. Os representantes das Federacoes devem encaminhar suas sugestoes para o e-mail a ser

determinado pelo Dr. Marlus.

d) Documentacao conforme Diretriz de Utilizacdo definida pela ANS ou Protocolo aprovado pelo
Colégio de Auditores

Sera apresentado na proxima reuniao.

e) Spinraza® (nusinersen)
Dr. Francisco apresentou as acoes realizadas pela Unimed do Brasil sobre este medicamento:
e Encaminhada carta para a ANS questionando a cobertura para o procedimento Terapia para

atrofia muscular espinhal com aplicacGo de medicamento por via intra-tecal.
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e Solicitada reunido extraordinaria do COSAUDE para discutir a cobertura do procedimento.

e Em reunidao com o fabricante, este nao acatou revisar o preco.
Dr. Francisco apresentou a avaliacao da Agéncia Canadense (CADTH) sobre o nusinersen:
O Comité Canadense de Especialistas em Medicamentos do CADTH (CDEC) recomenda que os
nusinersen sejam reembolsados pela tratamento da Atrofia Muscular Espinhal 5q (SMA), se forem
cumpridos os seguintes critérios e condicoes:
Critérios:

» Documentagdo genética de delecdo do gene homozigoto 5q SMA, mutacdo homozigdtica ou
heterozigoto.

» Documentacdo genética de duas copias do gene do neurénio motor de sobrevivéncia 2 (SMN2).

* Duracdo da doenca menor que 26 semanas com inicio dos sinais e sintomas clinicos consistentes
com a SMA apds a primeira semana apos o nascimento e até 7 meses de idade.

» O paciente ndo estd atualmente necessitando de ventilacGo mecénica permanente.

O tratamento deve ser descontinuado se, antes da quinta dose ou de todas as doses
subsequentes, ndo ha nenhuma demonstracdo da funcdo do marco motor ou se for necessdria
ventilacdo invasiva permanente.

Condicoes:

* Reducdo substancial do preco.

« Sob os cuidados de um especialista com experiéncia no diagndstico e gestdo da atrofia
muscular espinhal.

* Recolha de evidéncias de Mundo Real sobre uso da droga.

Assunto 08 - Regramento para percentualizacdao dos pacotes de imagem - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco apresentou o posicionamento da Sociedade Paulista de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem sobre negociacoes em andamento com UNIMED do Brasil e, em seguida, os regramentos do
RPMU (AMB 92, praticados hoje) e da CBHPM 2012 sobre o tema, descritos a seguir.

Rol Unimed - Tomografia (Instrucdes AMB 92):

24.4 Quando solicitado exame de 02 areas, na segunda area sera cobrado 70% do Coeficiente de
Remuneracao Radioldgica (CRR)

24.5 Quando solicitado exame de 03 areas, na segunda area sera cobrado 70% e na terceira 50% do
CRR.

24.6 Somam-se os valores dos filmes de cada area.

Rol Unimed - Ressonancia (Instrucoes AMB 92):

25.1 Quando solicitado exame de dois (2) segmentos a serem realizados no mesmo periodo, o segundo
sera cobrado com 80% do CRR.

CBHPM 2012 - Instrucdes Gerais - Tomografia:
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Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do

exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificacdao, e em 70% do valor

do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos

procedimentos nem ao valor do filme radiologico, que deverao ser remunerados integralmente.
CBHPM 2012 - Instrugdes Gerais - Ressonancia:

Quando realizados exames em duas ou mais regioes diferentes, remunera-se o custo operacional do

exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificacao, e em 70% do valor

do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos

procedimentos nem ao valor do filme ou documentacao, que deverao ser remunerados integralmente.
Essa informacao sera levada ao GTP, para discussao de pacotes em imagem.

Esse assunto sera pautado na proxima reuniao do CNA.

Assunto 09 - Proposta CONENFA - Enf. Edilene Diniz

a) Taxa de video e Taxa de monitor de video

Taxa de video e Taxa de monitor de video. As duas taxas estdao sendo cobradas por algumas Unimeds.
A proposta € retirar o codigo 60027452 Aluguel/taxa de monitor de video, por uso da Tabela 18.
Definido retirar a taxa de monitor de video da tabela 18 na préxima versao a ser disponibilizada.

b) Definicao de horario para alta hospitalar

Realizada consulta publica entre as Unimeds, mas sem o retorno adequado.

Apenas informativo. Definido pela nao padronizacao de horario.

c) Taxa de sala de observacéao e hospital dia - Conceitos e regras no intercambio nacional

A Enf. Edilene apresentou os conceitos vigentes e os cddigos vigentes na tabela 18.

Taxa de Sala de Observacao: Compreende o periodo entre a solicitacao e o término da Observacao
Médica em leito destinado nas unidades de pronto atendimento a pacientes sob supervisao médica
e/ou de enfermagem com as devidas evolucdes em prontuario (de acordo RESOLUCAO CFM n°
1.638/2002) e anotacdes de enfermagem para fins diagnosticos e/ou terapéuticos, por periodo de até
12 horas.

No Intercambio Nacional a taxa sera pertinente para pagamento, baseada na analise da indicacao
médica, diagnostico, medicamentos administrados e justificativa técnica para a permanéncia em
observacao.

Notas técnicas: o limite de 12 horas é o periodo maximo para a observacao hospitalar. Idealmente um
paciente deve permanecer em observacao apenas pelo tempo necessario, por exemplo, para que seja
observado o efeito de um tratamento, ou seja, tomada uma decisao sob a internacao ou nao do
mesmo. O leito de observacao nao deve ser considerado leito hospitalar de internacao.

Codigos presentes na tabela TUSS:

60033665 - TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 12 HORAS

60033681 - TAXA DE SALA DE OBSERVACAOQ, ATE 6 HORAS
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60033711 - TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, ATE 12 HORAS

60033720 - TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, ATE 6 HORAS

60000325 - TAXA COMPACTA DE REPOUSO EM PRONTO SOCORRO

Enf. Edilene apresentou, a seguir, a proposta do CONENFA, descrita abaixo:

Conceitos:

60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS: taxa destinada para atendimentos em
pronto-socorro com utilizacao de sala de observacao por até 06 horas.

60033665 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 12 HORAS: taxa destinada para atendimentos em
pronto-socorro com utilizacao de sala de observacao por mais de 06 horas. Excludente com a taxa
60033681.

60000325 - TAXA COMPACTA DE REPOUSO EM PRONTO SOCORRO: taxa destinada para atendimentos
em pronto socorro e pronto atendimento, em observacao clinica (de acordo com conceito e critérios
de observacao) com periodo de Oh até 12 horas com composicao de taxas de sala, definidas pela ANS.
Estes codigos somente poderao trafegar no Intercambio Nacional seguindo a composicao da ANS,

v" Na cobranca desta taxa, exclui - se qualquer outra taxa de sala de observacao e repouso.

v" O CONENFA propoe a utilizacao desta taxa para prestadores com diarias globais e semi-globais
- até que seja criada taxa propria, nao cabendo a cobranca das taxas acima para os demais
servicos.

Regras:

v A taxa de observacao devera ser validada tecnicamente pela auditoria da Unimed Executora.

v Fatores como pertinéncia técnica e indicacdo, deverao ser avaliados pelo auditor medico da
Unimed executora que tem acesso ao prontuario.

v" Nao é cabivel acréscimo de valor sobre a taxa de sala de observacao referente ao horario de
atendimento ao paciente (horarios especiais)

v/ A taxa nao sera aplicada para os procedimentos de enfermagem ambulatoriais (Ex: troca de
sondas, curativos, aplicacao de medicamentos entre outros) ou quando nao atender aos
critérios mencionados acima.

v Ultrapassados as 12h01 (Independente do horario de admissao): a remuneracdo sera aquela
atribuida a Internacao hospitalar.

v Para efeito de pagamento, na ocorréncia de internacao, exclui-se o pagamento da Taxa de
Observacao, ou seja, no Intercambio Nacional nao sera permitida a cobranca, na situacao
acima, da taxa de Observacao + Internacdo. Sera remunerada somente a Internacao (ATA 49°
CNA).

A proposta resumida é a seguinte:
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Item Levantado

Posicdo do CONENFA

TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO

v" 0 grupo decide encaminhar para Camara Técnica alteracdo no Manual

Operacional das Camaras Técnicas do intercambio: para Taxa de Sala -
Médico (ATA 852 CNA). As divergéncias no

A550/AJIUS devem ser executadas exclusivamente por profissional

pagamento pelo rol/porte -

médico.

Nao cabe glosa para taxas de observacao validadas pela Unimed
executora. Casos que saiam da curva da normalidade devem ser
negociados entre Unimed, casos nao solucionados entre as partes
deverao ser denunciados para a federacao e casos pontuais enviados a

Unimed do Brasil.

v' Aprovacao dos conceitos e regras apresentados

EXCLUSAO DOS CODIGOS 60033711 - TAXA
DE SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO PA /
PS, ATE 12 HORAS E 60033720 - TAXA DE
SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO PA / PS,
ATE 6 HORAS

0 entendimento do grupo é que os demais codigos ja contemplam os codigos de

taxas de sala de observacao.

60000325 - TAXA COMPACTA DE REPOUSO
EM PRONTO SOCORRO

v O CONENFA propde a utilizacdo desta taxa para prestadores com diarias

globais e semi-globais até que seja criada taxa propria;

v' 0 codigo acima mencionado possibilita outra opcdo de cobranca para

taxas ja contempladas em outros codigos.

0 que foi aprovado pelo CNA foi:

Item Levantado

Aprovacao CNA

TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO

v" Nao cabe glosa para taxas de observacao validadas pela Unimed
executora, conforme definido pelo CNA. Casos que saiam da curva
da normalidade devem ser negociados entre Unimed, casos nao
solucionados entre as partes deverao ser denunciados para a
federacao e casos pontuais enviados a Unimed do Brasil.

v' Aprovacao dos conceitos e regras apresentados

EXCLUSAO DOS CODIGOS 60033711 - TAXA DE
SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO PA / PS, ATE 12
HORAS E 60033720 - TAXA DE SALA DE
REPOUSO/OBSERVAGAO PA / PS, ATE 6 HORAS E
DA TAXA 60000325 - TAXA COMPACTA DE
REPOUSO EM PRONTO SOCORRO

0 entendimento do grupo é que os demais codigos ja contemplam nos

codigos de taxas de sala de observacéo.

Prazo para vigéncia é de 3 meses para adequac¢do apoés publicacdo da
nova versao da tabela 18 TUSS UNIMED.

A Enf. Edilene seguiu a mesma metodologia para Hospital-dia e apresentou a proposta do CONENFA.
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Conceito de hospital-dia: € considerado hospital dia uma internacao hospitalar de curta duracao, de

carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial e a hospitalizacao/internacao para realizacao

de procedimentos clinicos, cirlrgicos, diagnosticos e terapéuticos, eletivos com um periodo de até 12
horas (Portaria 44/GM/2001).

Critérios:

Caracterizacao de atendimentos de procedimentos cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos em regime

de Hospital Dia:

v

v

O prestador obrigatoriamente tem que possuir seu cadastro junto ao CNES habilitado para esse
tipo de atendimento

Procedimento cirdrgico, realizado em carater eletivo, com tempo de permanéncia maxima de
12 horas;

Procedimento diagnostico e, ou, terapéutico que requeira periodo de preparacao e/ou
observacao médica/enfermagem de até 12 horas;

Obrigatoriamente para todo paciente, sera aberto prontuario onde deve constar: identificacao
completa, anamnese, exame fisico, ficha de descricao do ato cirlrgico e anestésico, folha de
prescricao médica, observacao de enfermagem e registro de dados vitais durante todo periodo
pré e pos-operatorios (em casos cirirgicos).

Ultrapassadas as 12 horas e havendo a necessidade de permanéncia em regime hospitalar, o
paciente sera internado em um leito disponivel, conforme cobertura contratada, sendo
cobradas diarias correspondentes a aquela acomodacao, nao podendo ocorrer sobreposicao de
cobranca das duas modalidades.

Esta modalidade de cobranca nao é indicada para atendimento em pronto-socorro cuja
demanda inicial tenha sido urgéncia/emergéncia. Nestes casos, onde o paciente permaneca em
observacao clinica em pronto atendimento, sera atribuida a taxa de observacao de acordo com
sua permanéncia.

Nos casos de assisténcia de salde mental, deve abranger um conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas em até 05 dias da semana, com carga horaria de 08 horas diarias para
cada paciente (Portaria SAS/MS n° 224/1992).

Codigos Previstos na tabela 18

60000775 - DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO

60000783 - DIARIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA

60000791 - DIARIA DE HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA

60034424 - DIARIA DE HOSPITAL DIA, INDEPENDENTE DE ACOMODACAQO

Aprovado os conceitos e regras apresentados e também que os conceitos de observacao até 6h, HD até

12h e internacao > 12 horas serao descontinuados.

d) Taxa de sala de urodindmica
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Enf. Edilene apresentou o item de Pauta N° 07 da ATA da 722 Reunidao do CNA:

Tema: Taxa de sala em urodindmica / Tabela de tempo cirurgico

Unimed: Federacdo Santa Catarina

Apresentacé@o: Dra. Gloria Huber

Resenha: Dra. Gloria informa que os temas “taxa de sala em urodindmica” e “tabela de tempo
cirargico” foram aprovados e que devem constar em ata de reunido do CNA.

Serd verificada a codificacdo para a referida taxa de sala na tabela 18 TUSS/Unimed para trafegar no
Intercambio Nacional.

Deliberacdo: Aprovada inclus@o em ata.

Apresentou, também, que de acordo com deliberacao da ATA 84 Reuniao do CNA:

CODIGO: 60023384 - TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Taxa pertinente na cobranca dos seguintes procedimentos:

« Procedimentos diagnosticos intervencionistas realizados a nivel ambulatorial, exceto na existéncia
de taxa especifica.

Entdo, apresentou a proposta do CONENFA para o assunto:

Definir a cobranca do cédigo 60023384 - TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO

AMBULATORIAL para cobranca de procedimentos em urodinamica.

A proposta foi aprovada sem restricoes.

e) Codigos para Diaria Global e Semi-global

Edilene apresentou os codigos aprovados no CONENFA para trafego no Intercambio Nacional, os quais

foram aprovados também no CNA, para inclusao na tabela 18 TUSS UNIMED na prdoxima versao.
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Codigo PTU Termo

80.99.005.3 |Diaria Global apartamento

80.99.006.1 |Diaria Global enfermaria

80.99.007.0 |Diaria Global UTI Adulto / Geral
80.99.008.8 |Diaria Global UTI Infantil / Pediatrica
80.99.009.6 |Diaria Global UTI Neonatal

80.99.010.0 |Diaria Global UTI Cardiologica
80.99.011.8 |Diaria Global Semi-UTI Adulto / Geral
80.99.012.6 |Diaria Global Semi-UTI Infantil / Pediatrica
80.99.013.4 |Diaria Global Semi-UTI Neonatal
80.99.014.2 |Diaria Global Semi-UTI Cardiologica
80.99.015.0 |Diaria Semi-Global apartamento
80.99.016.9 |Diaria Semi-Global enfermaria
80.99.017.7 |Diaria Semi-Global UTI Adulto / Geral
80.99.018.5 |Diaria Semi-Global UTI Infantil / Pediatrica
80.99.019.3 |Diaria Semi-Global UTI Neonatal
80.99.020.7 |Diaria Semi-Global UTI Cardioldgica
80.99.021.5 |Diaria Semi-Global Semi- UTI Adulto / Geral
80.99.022.3 |Diaria Semi-Global Semi- UTI Infantil /
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Pediatrica
80.99.023.8 |Diaria Semi-Global Semi- UTI Neonatal
80.99.024.0 |Diaria Semi-Global Semi- UTI Cardiologica

Assunto 10 - Sensor BIS - Dr. Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 11 - Federacao Parana - Dr. Marlus Moraes
a) Autorizacao da técnica tomografica
b) Sessdo de psicoterapia em hospital

Temas serao apresentados na proxima reuniao.

Assunto 12 - Federagao Minas - Dra. Claudia Rosa
a) Pagamento de honorarios médicos em unidades de terapia semi-intensiva
b) Taxa de video para procedimentos que nao apresentam UCO (consulta publica)

Temas serao apresentados na proxima reuniao.

Assunto 13 - Duvida na percentualizacao da cobranca de angiografia - Dr. Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 14 - Tabela de tempo cirurgico ou como tratar os casos acima de 5h30min - Dr. Francisco
Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 15 - Divergéncia acerca do protocolo para autorizacdao e pagamento dos procedimentos:
Eletrococleografia - codigo 40103269 e BERA (audiometria do tronco cerebral) - coédigo 40103064
- Dr. Carlos Alberto Peres - Unimed Palmas

A SBORL apresentou parecer a Unimed Palmas afirmando que os procedimentos eletrococleografia e
BERA nao sao realizados pelo mesmo aparelho e que sao procedimentos diferentes. Dr. Mauricio
(Federacao Oeste Paulista) confirmou que sao exames diferentes. Aprovada a retirada desta
observacao do Manual:

Obs.: o aparelho que faz o BERA também realiza o eletrococleografia, por isso ndo se justifica pedir

os dois procedimentos.

Assunto 16 - Traqueostomia - descricao do cédigo hospitalar e ambulatorial - Dr. Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.
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Assunto 17 - Nutrélogo - pagamento do HM - Dr. Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 18 - Resultado de consulta ao sistema UNIMED - Dra. Silvia Archero
a) Tabela ambulatorial

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

b) Formulario e quesitos para pericia médica

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 19 - Demandas GT de Pacotes - Dr. Francisco Lima

a) Discussao sobre Software de Pacotes - Analise das Federacdes / Unimed do Brasil (Estrutura,
Equipes, Federacdes tem estrutura para validacdo de pacotes? A Unimed do Brasil - Regulacdo
em Saude tera estrutura para receber essa demanda?)

Tema sera apresentado na proxima reuniao.

b) Taxa de intensificador ja esta inclusa na taxa de hemodinamica?

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 20 - Procedimentos incluidos no Rol Unimed Aba Cob CBHPM_Unimed - Dr. Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 21 - Cobranca de exames laboratoriais quando ha multiplicacdo de dosagens - Dr.
Francisco Lima

Tema sera apresentado na préxima reuniao.

Assunto 22 - Canula de traqueostomia metalica - definicdao de classificacdo e pagamento - TNUMM
Conforme definido na reuniao 86 do CNA

Canulas descartaveis com ou sem baldo, devem ser classificadas como orteses sem a necessidade de

autorizacao prévia e devem ter seu valor constante na TNUMM com preco Unico, independentemente
do tipo e/ou marca, em RS 50,00.

Canulas de longa permanéncia- classificadas como Orteses, portanto necessaria justificativa para uso e
autorizacao prévia pela UNIMED Origem do cliente para seu uso.

Grupo TNUMM, em sua 20* reunido, apresentou dividas com relacdo a canula metalica sobre
indicacao, pagamento, fracionamento e necessidade de autorizacao. A representante do grupo da

TNUMM apresentou a seguinte proposta: classificar as canulas metalicas como oérteses e, portanto,
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sendo necessaria justificativa para uso e autorizacao prévia pela UNIMED origem do cliente para seu

uso.

A proposta foi aprovada pelo CNA.

Assunto 23 - Outros Assuntos

Dr. Francisco informou que a proxima reuniao do CNA sera no dia 19 de junho, véspera do Congresso

Nacional de Gestao em Salude, na sede da UNIMED do Brasil.
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Pendéncias

Assunto O que Quem Quando

2 Apresentar resultado da reuniao entre | Dr. Francisco Lima 19/06/2018
UNIMED do Brasil e SBP

4 Homologar acréscimo proposto pela Dra. | Dr. Francisco Lima 19/06/2018
Claudia Rosa na ata da 87° reuniao do
CNA

5 Apresentar revisao da planilha de Dr. Francisco Lima 19/06/2018
procedimentos excludentes

6 Solicitacao de IgE - Apresentar tema Dr. Francisco Lima 19/06/2018
pendente

7a Reapresentar do estudo que levou ao Enf. Edilene 19/06/2018
calculo do valor da taxa de aplicacao

7b Realizar apresentacao sobre critérios e |Dra. Claudia Rosa 19/06/2018
indicacoes de testes alérgicos

7c Apresentar revisao da tabela de Dr. Marlus Moraes 902 reuniao
racionalizacao pela Federacao PR do CNA

7e Documentacao conforme DUT - Dr. Francisco Lima 19/06/2018
Apresentar tema pendente

8 Apresentar posicionamento do GTP Dr. Francisco Lima 19/06/2018
sobre percentualizacao de pacotes de
imagem

10 Sensor BIS - Apresentar tema pendente |Dr. Francisco Lima 19/06/2018

11 a)Autorizacao da técnica tomografica Dr. Marlus Moraes 19/06/2018
b)Sessao de psicoterapia em hospital
Apresentar temas pendentes

12 a)Pagamento de honorarios médicos em | Dra. Claudia Rosa 19/06/2018

unidades de terapia semi-intensiva
b)Taxa de video para procedimentos
que nao apresentam UCO (consulta
publica)

Apresentar temas pendentes
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13

Percentualizacao da cobranca de
angiografia - Apresentar tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

14

Tabela de tempo cirdrgico ou como
tratar os casos acima de 5h30min -
Apresentar tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

16

Traqueostomia - descricao do codigo
hospitalar e ambulatorial -Apresentar
tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

17

Nutrélogo - pagamento do HM -
Apresentar tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

18

a)Tabela ambulatorial

b)Formulario e quesitos para pericia
médica

Apresentar temas pendentes

Dra. Silvia Archero

19/06/2018

19

Demandas GT de Pacotes - Apresentar
tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

20

Rol Unimed - Apresentar tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

21

Cobranca de exames laboratoriais
quando ha multiplicacao de dosagens -
Apresentar tema pendente

Dr. Francisco Lima

19/06/2018

Eu, Adolfo Orsi Parenzi, relator da 88* Reunidao do Colégio Nacional de Auditores Médicos, redigi a

presente ata.
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