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ATA DA 812 REUNIAO DO COLEGIO NACIONAL DE AUDITORES MEDICOS

Local: Unimed do Brasil
Data: 14/02/2017
Horario de Inicio: 9:30h

Horario de Término: 16:15h

Nome

Area / Empresa

Adolfo Orsi Parenzi

Fundacao Unimed

Adriana Oliveira

Unimed Limeira

Albertina Cunha

Federacao Ceara

Ana Maria Ribeiro

Unimed Porto Alegre

Carlos Alberto Rangearo Peres

Unimed Palmas

Celso José Eugénio Pinto

Unimed Sorocaba

Celso Mitsuo Gondo

Seguros Unimed

Claudia Rosa e Silva

Federacao Minas Gerais

Daniela Menezes Borges

Unimed Norte do Mato Grosso

Eduardo Blay Leiderman

Unimed Sao Carlos

Eliane Araujo e Silva Felix

Federacao Mato Grosso do Sul

Eloar Vicenzi

Unimed Cuiaba

Erica Aparecida Cantagalo

Unimed Baixa Mogiana

Flavio Henrique Guimaraes Freire Simeao

Unimed Campinas

Francisco José de Freitas Lima

Unimed do Brasil

Glaucya Sandzer

Central Nacional Unimed

Gloria A. L. Huber

Federacao Sana Catarina

Hildo Chaves F. Paiva

Unimed Uberlandia

Joao Carlos B. Cristovao

Unimed Ribeirao Preto

Joao Pinto de Queiroz Falcao

Federacao Bahia

José Geraldo Costa Tenorio

Federacao Alagoas

Judith Monteiro de Barros

Unimed Sao José dos Campos

Leonardo Ribeiro Anhesini

Unimed Araraquara

Lilian Regina Lang

Federacao Parana

Luisa M. H. Konno

Unimed Campinas

Mac Arthur de Almeida Lima

Unimed Baixa Mogiana

Marco Antonio Bonadio

Fed. Intra Unimed Nordeste Paulista

Marcos lkeda

Unimed do Brasil

Marcus Eider Marson

Unimed Sorocaba

Maria de Fatima Pontes

Federacao Equatorial

Maria Luiza Bianchini

Unimed Cuiaba
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Maria Ruth Barros Virgolino Unimed Belém

Mariana Volu Unimed Sao José dos Campos

Marne Bezerra do Nascimento Fed. Espirito Santo

Marlus Volney de Morais Federacao Parana

Mauricio Roberto Anhesini Intrafederativa Oeste Paulista
Paulo Bigueti Unimed Centro Oeste Paulista
Paulo Erui Moller Machado Federacao Rio Grande do Sul

Ramses Augusto Pereira FESP

Raphael Correa Santa Rita Unimed Florianopolis

Silvia Archero Amaral Unimed do Brasil

Sonia de Fatima Celeste Unimed Campinas

Suzana Maria Guedes Neves Toneto Unimed Porto Alegre

Vardeli Alves de Moraes Unimed Goiania

Winston Barredo Unimed Mato Grosso

PARTICIPANTES - POR VIDEOCONFERENCIA
Fed. Centro Oeste Paulista
Fed. Int. Centro Paulista

Fed. Santa Catarina

Unimed Aracatuba

Unimed Ji-Parana

Unimed Juiz de Fora

Unimed Maringa

Unimed Natal

Unimed Norte Nordeste

Unimed Presidente Prudente

Unimed Rio Claro

Unimed Vale do Sao Francisco

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

Vigéncia: 01/04/2017 (atendimentos prestados).

PONTOS DISCUTIDOS

Assunto 01 - Abertura da reunidao com verificacdo de quérum

Realizado a abertura pelo Dr. Francisco dando boas-vindas a todos os presentes e abordando dois
assuntos relevantes para o sistema Unimed.

e Tratativa Oncologica
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o Dr. Francisco apresentou auto de infracao emitido pela ANS e recebido pela Unimed do
Brasil a respeito da Tratativa Oncoldgica:
= Auto de Infracdo n° 63.474 e Processo n°: 25789.071395/2015-21
= Unimed do Brasil acusada de restringir, por qualquer meio, a liberdade do
exercicio de atividade profissional do prestador de servico, ao normatizar
protocolo para tratamento oncoldgico quando divulgou o documento Tratativa
Oncologica 2014.

Geréncia/Diretoria:

(~ = e Protocolo n® 25789.059481/2016-46
\‘ ANS Agéncia Nacional de

Sadde Suplementar Data: 28/06/2016 Hora: 16:13:53
Assinatura:

Relatério 9166 NUCLEO-SP/DIFIS/2016

NUCT.EO-SP

Processo n®: 25789.071395/2015-21

Demanda/Protocolo n®: 2726448 / 4064203

Denuncia: Produto ou Plano

Operadora: UNIMED DO BRASIL - CONF. NACIONAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS
Registro ANS: 300870

CNPJ: 48.090.146/0001-00

Auto de Infracdo: 63474 - Emitido ecm: 02/09/2015

o Apos a apresentacao da defesa da Unimed, o auto de infracao foi anulado.

Constata-se, portanto, da leitura do documento apontado pelo INSTITUTO
ONCOGUIA, que se hd, por parte da UNIMED DO BRASIL, alguma conduta que
restrinja, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade profissional do
prestador denunciante ou qualquer outro de sua rede, ndo é por meio da “Tratativa
Oncoldgica 2014” que esta conduta estd materializada.

CONCLUSAO:

Por todo o exposto, sugere-se a anulagdo do auto de infragdo ora em analise
e o arquivamento do presente processo, uma vez que, nos termos do presente
processo, inexistiu a infracdo incialmente imputada a autuada.

E o relatério de andlise conclusiva.

S&o Paulo, 28 de junho de 2016.

Leonardo Santos Lourenco
Matn’culg SIAPE n© 1512848
NUCLEO-ANS-SP

e Lente Intraocular:
o Dr. Francisco apresentou o parecer ANS 21/2016 e o parecer do CBO a respeito de lentes
intraoculares.
o Parecer ANS 21/2016
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Conforme consulta efetuada ao sitio eletronico da Anvisa, existe
urma gama de variedades e caracteristicas de lentes registradas
(toricas/facicas/dobraveis/mMmono-bi-multifocal, etc). Sendo assim, as
lentes imntraoculares (LIO), cquando utilizadas no tratamento de
catarata, possuem cobertura obrigatdria pelos “"planmnos novos”™” e pelos
“planos antigos”™ adaptados, desde que estejam regularizadas e
registradas, e suas indicactes consterm da bula/MmMManual jJunto =]
Anvisa, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualguer outro tipo de relacaddo entre a operadora e seus
prestadores de servicos de saude, berm Ccormo as segmentacSes

contratadas.

Cabe destacar que, (=] tratamento estrito do astigmatismo,
miopia, hipermetropia, presbiopia e ceratocone, por meio de implante
de lentes intraococulares ndo constam no Rol vigente, portanmnto nNnao

possuermn cobertura obrigatdria.

o Parecer CBO:

intraocculare

. acomodativas

Considerando que a f

ou sem facoemulsificacao integre

nos de salde

cia Nacional de Saude

onsabilic

wofocal e Esta

o Recomendacao CBO:

* Todavia, a finalidade primaria da cirurgia de catarata € substituir o cristalino
opaco por uma prétese (lente intraocular) aspirando obter resolucao para a
opacidade cristaliniana, condicao esta plenamente atendida pelo implante de
lente monofocal esférica (devidamente registrada na ANVISA). Portanto,
desordens de naturezas diversas como aberracdes de alta ordem, astigmatismo,
presbiopia, miopia, hipermetropia e ceratocone, ndo constam no Rol vigente,
portanto nao possuem cobertura obrigatoria.

o A ANS nao aceitou mudar seu parecer, mas vai soltar uma DUT a respeito em 2018.

Dr. Valdmario fez um agradecimento e o reconhecimento do trabalho do CNA pela Diretoria da Unimed
do Brasil nesta que é a ultima reuniao do Colégio nesta gestao. Além disso, fez um balanco dos trabalhos
da Diretoria de Integracao Cooperativista e Mercados nestes oito anos. Informou que a partir de abril
uma nova Diretoria Executiva tomara posse na Unimed do Brasil. Dr. Valdmario informou também que
o Sistema Unimed inaugurara um Pronto Atendimento Unimed em Sao Paulo, que sera o primeiro de

varios e a possibilidade futura de um hospital Unimed em SP.
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Assunto 02 - Aprovacao da Ata da 80* Reunido do CNA

A Ata da 80? reuniao do CNA foi aprovada sem ressalvas.

Assunto 03 - Implante Coclear - Unimed do Brasil - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco informou que realizou reunidao da Camara Técnica da CBHPM com a Sociedade de
Otorrinolaringologia parar fins de definicao dos codigos associados ao procedimento de implante
coclear. Informou também que a prétese auditiva ancorada em osso esta sendo remunerado pelo mesmo

codigo do implante coclear em varias Unimeds, uma vez que nao existe codigo definido.

Dr. Francisco apresentou o parecer n° 16 da ANS:

A manutencdo posterior a colocacdo do Implante Coclear
apresenta cobertura obrigatéria pelas operadoras de planos privados
de saude. Considera-se manutencdo posterior tudo que se relaciona
com os procedimentos clinicos necessdrios ao acompanhamento do
tratamento, como a consulta/sessdo com fonoaudidlogo, exames de
mapeamento periédico, desde que estejam contemplados no Rol de
Procedimentos em vigor, além dos procedimentos necesséarios ao

bom funcionamento da prétese, como ajuste ou conserto.

A troca de baterias, pastilhas desumidificadoras, custeio de
suporte técnico mensal, substituicdo de componentes externo
decorrentes da ma utilizacdo do equipamento também devem ser
cobertos pela operadora, pois fazem parte da manutengdo posterior

da prétese.

Dito isto, que cabe ao médico assistente a indicacdo de
necessidade de troca do aparelho de implante coclear. As operadoras
estardo obrigadas a cobrir a troca quando esta necessidade estiver
relacionada ao ndo funcionamento adequado do aparelho e quando

devidamente atestada pelo médico assistente.

O Unico cddigo existente na CBHPM é 3.04.04.06-1 - Implante coclear (exceto a protese) - Porte 11 A
(RS 1.194,36) - 2 auxiliares (RS 597,17) - PA 6 (RS 793,48) - Total HM: RS 2.585,01.

A Unimed Campinas apresentou a seguinte Resolucao Normativa da CNHM N° 022/2016 e proposta de
codificacao.
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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 022/2016
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Meédicos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as
seguintes alteracdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 28/06/2016, a
serem introduzidas na Classificag&o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2014.

Cadigo Decisao Descrigao

2.01.01.24-4 | Inclusdo de procedimento | Avaliagdo e sele¢do para implante coclear unilateral, Porte 3C, UCO 6,000

2.01.01.25-2 | Inclusdo de procedimento | Ativacdo do implante coclear unilateral, Porte 4A, UCO 6,000

Mapeamento e balanceamento dos eletrodos do implante coclear unilateral, Porte 3C, UCO
6,000

2.01.01.27-9 | Inclusdo de procedimento | Potencial evocado eletricamente no sistema auditive central, Porte 3C, UCO 6,000

2.01.01.26-0 | Inclusao de procedimento

2.01.01.28-7 | Inclusdo de procedimento | Reflexo estapediano eliciado eletricamente unilateral, Porte 1C, UCO 6,000

2.01.01.29-5 | Inclusdo de precedimento | Troca do processador de audio do implante coclear unilateral, Porte 4A, UCO 6,000

Na CBHPM 2016, os seguintes codigos foram incluidos e foram valorizados como no Rol de Procedimentos.

Definido pela recomendacao de utilizacao destes valores como teto maximo no intercambio.

CBHPM 2015 com

Cadigo Descrigao Porte uco Auxiliares Porte Anestésico
deflator de 15%

2.01.01.24-4 |Avaliagao e selegao para implante coclear unilateral 3C 6,000

RS 168,92
2.01.01.25-2 |Ativag@o do implante coclear unilateral 4A 6,000

R$ 201,05
2.01.01.26-0 [Mapeamento e balanceamento dos eletrodos do implante coclear unilateral 3C 6,000

RS 168,92
2.01.01.29-5 |Troca do processador de audio do implante coclear unilateral 4A 6,000

R$ 201,05
3.04.04.15-0 |Procedimento cirdrgico de implante coclear unilateral (primeira implementagao ou substituicdo) 13C - 2 6

R$2.619,51
3.04.04.16-9 [Substituicdo do ima do implante coclear unilateral 9B - 1 3

RS 793,48
3.04.04.18-4 [Neurotelemetria transoperatoria do implante coclear unilateral 9B 6,000 - 6

RS 793,48
4.14.01.72-7 |Ganho funcional com implante coclear unilateral 2C 3,000 RS 84,47
4.14.01.73-5 |Ganho funcional com estimulagao bimodal (aas + implante coclear) 3A 3,000 RS 115,42
4.14.01.74-3 | Teste de integridade do implante coclear unilateral 3C 6,000 RS 168,92

Dr. Francisco apresentou descricao sumarizada de cada um dos procedimentos envolvidos.

Nao existe codificacdo CBHPM para protese auditiva ancorada em osso e nem para os procedimentos

acoplados. Apenas o codigo TUSS:

30404177 Cirurgia para protese auditiva percutanea ancorada no osso unilateral (primeira

implantacao ou substituicao)

Dra. Ana da Unimed Porto Alegre apresentou proposta de implantar o cdédigo Unico da TUSS acima
descrito com a mesma valorizacao do procedimento Implante Coclear descrito no Rol de Procedimentos

Médicos Unimed.

Deliberagao:

Proposta aprovada para a proxima versao do Rol de Procedimentos Unimed.
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Dra. Fatima da Unimed Natal apresentara proposta de protocolo para realizacao dos procedimentos na

proxima reuniao.

Assunto 04 - Expansdo cirurgicamente assistida de maxila - Federacao Santa Catarina - Dra. Gloria
Huber

Assunto foi transferido para apresentacao na proxima reuniao.

Assunto 05 - Rol de Procedimentos 2018 - Unimed do Brasil - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco apresentou a contribuicao da Unimed do Brasil nas cinco primeiras reuniées do COSAUDE
para a revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde - 2018. Informou que, pela primeira vez, o

COSAUDE vai poder avaliar as contribuicées da consulta publica.

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Tomografia computadorizada com determinacdo de escore de calcio coronario

Demonstrado que a quantificacdo do escore de calcio nao interfere em desfechos benéficos para o
paciente, como melhora da qualidade de vida ou ganho de sobrevida. Nao sera incluido no Rol.
Ecocardiograma transesofagico tridimensional

Embora seja um exame acurado, nao oferece beneficios adicionais se comparado com alternativas ja
existentes na cobertura. Da mesma forma, foi recomendada a nao incorporacao. Nao sera incluido no
Rol.

Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Derivacao gastrojejunal em Y de Roux por videolaparoscopia ou por via laparotémica para pacientes
com diabetes e IMC menor que 35 kg/m2:

Conhecida como cirurgia metabdlica, ainda carece de aprovacao do CFM e de melhores estudos sobre
seus possiveis beneficios em médio e longo prazo para a incorporacao. Nao sera incluido no Rol.
Transplante hepatico:

Foi entendimento que nao ha ganho em se trazer o transplante hepatico para a salde suplementar, o
que suscitaria aumentar a iniquidade ja existente, dificuldades logisticas e até conflitos éticos. Nao sera

incluido no Rol.

Unimed do Brasil
Cirurgia bariatrica:
Proposta da Unimed do Brasil a partir de extenso estudo feito pela pelo GATS da Unimed Belo Horizonte,

que reviu as diretrizes de utilizacdo para cirurgia bariatrica. O estudo foi muito bem recebido no
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COSAUDE e propde a restricao das indicacdes para a realizacao da cirurgia bariatrica. Sem resposta da
ANS.

Cirurgia Vascular

Embolizacdo de varizes pélvicas

Procedimento que ainda carece de estudos de melhor qualidade para sua utilizacdo, além de competir
com outras abordagens ja disponiveis no rol para tratamento dessa afeccao. Nao sera incluido no Rol.
Escleroterapia com espuma

Pode ser incorporado com diretriz de utilizacao restringindo as indicacdes aquelas varizes que hoje sao
operadas em bloco cirdrgico. Ficou demonstrado que a modalidade de intervencao nao apresenta
resultados inferiores aqueles conseguidos na varicectomia convencional. Sera incorporado,

provavelmente com DUT.

Endoscopia

Neurolise de plexo celiaco:

Utilizada para dor aguda em paciente terminal (cancer pancreatico). Provavelmente sera incluido com
DUT bem especifica.

Enteroscopia de intestino delgado com capsula endoscépica

Diante da extensa lista de indicac6es apresentada pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva e
a falta de evidéncias para muitas das indicacoes, ficou acertado que a Sociedade reenviaria sua proposta
com indicacoes mais especificas para nova discussao. Existe a possibilidade do procedimento ser incluido

no Rol para uso restrito com diretriz de utilizacao.

Medicina Fisica e reabilitacao

Termometria cutanea:

A Sociedade de Medicina Fisica e de Reabilitacao nao encaminhou estudos necessarios para avaliacao
dessa incorporacdao. Mesmo assim, foi apresentado um estudo feito por nos, que mostrou que a
tecnologia ainda nao tem acuracia suficiente para uso rotineiro. As argumentacoes foram aceitas pela

equipe da ANS e a incorporacao da tecnologia nao recomendada.

Associacao Brasileira de Psiquiatria

Sessdo de eletroconvulsoterapia

Utilizado para depressao maior sem resposta a medicacdao. Existem muitas questdes éticas e de
indicacao que precisariam ser melhor esclarecidas para a incorporacao dessa tecnologia na saude
suplementar. Provavelmente deve ser incluido com DUT.

Estimulacdo magnética transcraniana superficial
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Também recorrente, ja haviamos apresentado estudo contrario a incorporacdo do procedimento.
Provavelmente nao devera ser incluida.

Hospital dia psiquiatrico

Proposto para tratamento da depressao (ja € coberto em outras situacoes), nao obteve anuéncia do

COSAUDE para incorporacao.

FEBRASGO

Debulking laparoscopico para cancer de ovario (o debulking laparoscopico consiste na resseccao do
cancer ovariano da forma mais ampla possivel por videolaparoscopia. O debulking ou cirurgia
redutora inclui histerectomia radical, anexectomia bilateral omentectomia, linfadenectomia para
aodrtica e pélvica. Pode incluir também desperitonizacdo e apendicectomia, além de resseccdo de
outras partes do intestino e resseccdo de metastases hepaticas.)

Podera entrar no Rol com diretriz para cancer de ovario em estagios avancados, pois estudos
observacionais apontaram beneficio quanto a desfechos substitutos.

Neossalpingostomia distal laparoscépica

A neossalpingostomia laparoscopica parece ser semelhante a neossalpingostomia por laparotomia
quanto a eficacia no tratamento da infertilidade provocada por obstrucdao tubaria, em casos
selecionados. Nao ha estudos que comparem diretamente as duas técnicas, mas o indice de sucesso
quanto a ocorréncia de gravidez intra Utero € de cerca de 30% com as duas técnicas em estudos
observacionais. O procedimento por via laparoscopica tem como vantagem ainda o fato de estar
associado a periodos mais curtos de hospitalizacao e recuperacao mais rapida. Provavelmente sera
incluido.

Cirurgia fetal endoscopica e guiada por ultrassonografia

No momento, ndo existem no Brasil Centros de Referéncias em cirurgia fetal em quantidade suficiente
para atendimento da populacdo. Embora a cirurgia fetal, principalmente endoscépica seja promissora,
futuros estudos mostrando o acompanhamento em longo prazo dos pacientes sao necessarios para
estabelecer em quais casos a relacao risco beneficio é adequada. Possivelmente nao sera incluido.
Cirurgia laparoscoépica do prolapso de cupula vaginal

Os estudos encaminhados pela FEBRASGO nao foram considerados de boa qualidade metodolégica. Foi
demonstrado que a luz da literatura ha recomendacao da colpopexia videolaparoscopica no ROL de
procedimentos da ANS. Nao sera incluido.

Epiploplastia ou aplicacdo de membrana antiaderente via laparoscopica

Também foi demonstrado pela Unimed do Brasil que a busca no PubMed nao retornou ensaios clinicos
que atestassem a efetividade da epiploplastia ou aplicacado de membrana antiaderente via
laparoscépica. A luz da literatura ndo ha recomendacdo para epiploplastia ou aplicacdo de membrana
antiaderente via laparoscépica. Nao sera incluido.

Neurectomia Laparoscoépica Pré Sacral ou Nervo Génito Femoral
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Ficou demonstrado que nao foram identificados estudos de boa qualidade metodoldgica na literatura
que comprovem a eficacia da neurectomia laparoscopica pré-sacral no tratamento da dor pélvica
cronica. Em concordancia com este achado, e levando em consideracao a possibilidade de eventos
adversos graves, diretrizes por conselhos de especialistas, também desaconselham o uso da tecnologia.
Nao sera incluido.

Ligadura da veia ovariana laparoscopica

Também ficou demostrado que nao ha evidéncia de boa qualidade metodoldgica que ateste o beneficio
da terapia. Nao sera incluido.

Implante de dispositivo intratubario ndo-hormonal

Diante da falta de estudos de qualidade adequada para verificar a eficacia do implante de dispositivo
intratubario nao hormonal em comparacao com a ligadura tubaria com o objetivo de esterilizacao
feminina e, considerando-se o relato de eventos adversos graves e o custo elevado do mesmo, nao se

recomenda a sua incorporacao.

Unimed do Brasil
Proposta de DUT para dosagem de CA 125 (provavelmente sera incluido)
Cobertura obrigatéria para:
Em pacientes com cancer de ovario confirmado, para monitoramento de resposta ao tratamento.
Em mulheres que apresentem fatores de risco para cancer de ovario:
e Historia familiar de cancer de ovario em dois ou mais parentes de primeiro ou segundo grau com
historia de cancer de ovario;
e Mulheres descendentes Ashkenasi com um parente de primeiro grau ou dois parentes de segundo
grau do mesmo lado da familia com cancer de mama ou ovariano.
A dosagem do CA 125 nao tem cobertura para:

Rastreamento de cancer de ovario em mulheres de risco habitual essa neoplasia.

Alergologia

Incorporacao de procedimento no Rol (incremento de nomenclatura):

De TESTES CUTANEO- ALERGICOS (POEIRA, FUNGOS, INSETOS, POLENS OU LATEX) para TESTES
CUTANEO- ALERGICOS (POEIRA, FUNGOS, INSETOS, POLENS, EPITELIO DE ANIMAIS OU LATEX.

Substituicao de procedimento no Rol:
De TESTES DE CONTATO para TESTE DE CONTATO ou PATCH TESTE (BATERIA PADRAO, COSMETICOS,
CAPILAR, REGIONAL, UNHAS, CORTICOIDES E OUTROS). Provavelmente o termo outros sera retirado.
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Cirurgia Plastica
Dermolipectomia dos membros superiores - braquioplastia pos bariatrica.
Dermolipectomia dos membros inferiores - coxoplastia pds bariatrica.
Mamoplastia masculina (com ou sem uso de implantes mamarios) pds bariatrica ou tratamento da
ginecomastia pods bariatrica.
Mamoplastia feminina (com ou sem uso de implantes mamarios) pos bariatrica.
Abdominoplastia pds bariatrica*
*Abdominoplastia corresponde a procedimento mais complexo do que a dermolipectomia, pois associa
a plicatura dos mm. retos abdominais e onfaloplastia a simples dermolipectomia abdominal.
Estes itens provavelmente nao serao incorporados.
Contribuicao Unimed do Brasil sobre este tema:
« Nenhum estudo de boa qualidade metodoldgica avaliou as dermolipectomias propostas apods
cirurgia bariatrica. As séries de casos publicadas chamam atencao para riscos de complicacoes e

resultados insatisfatorios.

Assunto 06 - Protocolo Dieta Enteral - Federacdo Parana - Dr. Marlus Morais

Vide Assunto 07.

Assunto 07 - Avaliacéo clinica diaria enteral - Unimed Rio de Janeiro e Unimed Belo Horizonte e
Protocolo de Nutricdo Enteral - Federagdo Parana

Dr. Francisco informou que a Unimed Rio apresentou a seguinte demanda para o CNA, através da Dra.
Priscylla Nogueira:

Solicito a gentileza, encaminhar orientac@o a respeito de avaliacdo clinica didria enteral (20201109),
pois estamos constantemente recebendo cobrancas sem emiss@o de pareceres ou documentacées que
comprovem o profissional que realizou o HM. Diante deste exposto, e na tentativa de frenagem abusiva
destas cobrancas, estamos solicitando documentacdGo que corroborem com a especialidade médica
(nutrologia) as co-irmds para respaldarmos a emissdo da mesma. E de ciéncia que o médico assistente,
mesmo especialista em TN, ndo optando pela atuacdo de outro especialista em TN, s6 podera cobrar
honordrios de visita hospitalar ou procedimento de nutrologia realizado, ndo se admitindo a cobranca
associada dos honordrios médicos em TN concomitante a visita hospitalar, ja que fazem parte das acées
de saude do paciente. Nao hd no Intercambio Nacional, ou em atas dos colégios, normatizacdo para
cobranca de avaliagédo didria enteral (2.02.01.10-9).

Proposta:

Recomendar a regra do Intercambio Federativo (MIF 2016) para cobranca de didria enteral (item c1):
¢) Avaliacdo clinica enteral e parenteral - Sua cobranca é devida quando o profissional especializado
em terapia nutricional for titulado na especialidade (reconhecida pela AMB) ndo fizer parte da equipe

responsdvel pelo paciente em outro procedimento e conforme abaixo especificado:
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c1)Avaliacdo clinica enteral - até 3 (trés)por semana.
A Unimed Belo Horizonte também apresentou questionamento, através de Luciana Oliveira de Paula:
Solicitamos orientacdo quanto a cobranca de avaliacdo enteral ou parenteral?
Existe alguma regra? Consta em alguma ATA? Qual?
Exemplo de glosa: Glosa: 18 - Glosa conforme descrito no relatorio / campo de observacdo da auditoria
médica -
Complemento: pago 01 visita para avaliacdo de dieta enteral de 72 em 72h de acordo com a quantidade

de didrias.

A seguir, Dr. Marlus apresentou o protocolo de nutricao enteral da Federacdo Parana. As referéncias
utilizadas foram:
Protocolos das Unimeds Cascavel, Curitiba e Maringa
» DITEN - Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional, da AMB e CFM
« Informacoes técnicas disponibilizadas pela ANVISA
» Avaliacao Nutricional Subjetiva Global - por Detsky e Cuppari
Protocolo
* Proposto protocolo com indicacdes clinicas de utilizacdo de nutricao enteral padrao e
especializada, as quais estao elencadas por categoria e codificadas com os insumos disponiveis
na TNUMM.

Deliberagoes:
e Nao pagar avaliacao clinica diaria de terapia nutricional junto com visita clinica - proposta
aprovada.
e Pagar este honorario apenas para o especialista - definicao na prdxima reuniao.
e Pagar apenas 3 vezes por semana x avaliacao diaria - definicao na préxima reuniao.

e Analise do protocolo da Federacao Parana pelos membros do CNA - definicao na préxima reuniao.

Assunto 08 - Manual de Normas de Auditoria - Capitulo Neurocirurgia - Contribuicdo da Federagao
Minas Gerais

Assunto sera discutido na préoxima reuniao.

Assunto 09 - Solicitagcdes - Unimed Goiania - Dr. Vardeli

9.1. Procedimentos de hemodepuracao
Dr. Vardeli solicita esclarecimentos sobre a pertinéncia da cobranca/valorizacao em dobro para os
procedimentos relacionados na tabela abaixo, em pacientes internados, que estao classificados no Rol

de Procedimentos Médicos da Unimed do Brasil - Honorarios Médicos. Informa que a Unimed Goiania
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tem recebido glosas com a justificativa de “cobranca nao é pertinente, por se tratar de procedimentos
do capitulo IV diagndsticos e terapéuticos. Continuando, disse que se avaliarmos as instrucoes gerais do
Rol, os procedimentos “terapéuticos” nao dobram. Contudo, nas instrucoes da CBHPM, a regra cita, que
os procedimentos “terapéuticos que nao dobram, sao os do capitulo IV e a hemodepuracao e hemodialise

sao do capitulo lll.

3.09.09.13-9 - Hemodepuragéo de casos agudos (sessdo hemodialise, hemofiltragdo, hemodiafiltracao

isolada, plasmaferese ou hemoperfuséo) - até 4 horas ou fragéo - 4B

3.09.09.03-1 - Hemodialise crénica (por sesséo) - 3C

TABELA REGRA OBSERVAGOES
Instrugdes Gerais | 16. CONDICOES DE INTERNACAO Né&o possui o texto
do Rol de 16.2 Para o0s usuarios detentores de planos com|“capitulo IV”

Procedimentos acomodacgbes privativas, diferentemente do previsto no
Médicos Unimed |citado item 1.5, fica prevista a valoracao dos honorarios do
médico assistente e equipe por no maximo o dobro de sua
quantificagcdo. Nao estéo sujeitos as condicbes deste item os

atos médicos dos procedimentos diagndsticos e

terapéuticos, exceto quando previsto em observagbes
especificas do capitulo.

CBHPM 6. CONDICOES DE INTERNACAO

6.2 Para os planos superiores ofertados por operadoras,

diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica prevista a
valoragao do porte pelo dobro de sua quantificagdo, nos
casos de pacientes internados em apartamento ou quarto

privativos, em “hospital-dia” ou UTI. N&o estdo sujeitos as

condicoes deste item os atos médicos do capitulo IV

(Diagnésticos e Terapéuticos),exceto quando previstos

em observagbes especificas do capitulo.

Deliberacdes por consenso:
e Remuneracdo dos procedimentos acima citados (na verdade todo o capitulo de dialise) com
complementacao de apartamento de acordo com o plano do beneficiario, em caso de internacao.
e Corrigir descricao do item 16 das Instrucoes Gerais, na proxima versao do Rol de Procedimentos

Unimed conforme descricao presente na CBHPM.
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9.2. Pagamento de taxa para colposcopia por video
A Unimed Goiania propde a inclusao da taxa 60024291 - ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO
PARA COLPOSCOPIA COM VIDEO, POR USO na tabela 18 - Terminologia de diarias, taxas e gases

medicinais. Este assunto ficou para definicao nesta reuniao.

Deliberagao:
Aguardar definicao do Conselho Confederativo sobre pagamento de taxas para pessoa fisica para decisao

sobre este tema.

Assunto 10 - Consulta (retorno) com menos de 20 dias - Unimed do Brasil - Dr. Francisco Lima

Assunto nao abordado nesta reuniao.

Assunto 11 - Anestesia combinada para analgesia pés-operatoéria - Unimed Campinas

Dr. Flavio Simedo apresentou situacao de frequente discussao no Intercambio:

Temos recebido glosas frequentes sobre "anestesia combinada”. A anestesia combinada é a situacdo em
que o anestesista realiza anestesia geral e realiza também um bloqueio para fins de analgesia pos-
operatodria, ou seja, analgesia apds o término da anestesia geral.

Quem defende a glosa acredita que qualquer ato feito pelo anestesista estaria incluso no porte do
codigo da cirurgia, ndo cabendo a cobranca de qualquer cédigo a mais.

Contudo, ha situacées em que o bloqueio cria uma via de acesso para analgesia posterior, como no caso
da geral + peridural. Nesses casos a peridural n@o é necessdria para o procedimento cirurgico, mas a
criac@o de uma via de acesso diferenciada possibilita a realizacGo de potente analgesia nos dias
posteriores, através do cateter peridural.

Recomendo discutirmos se passaremos a remunerar ou ndo esta prdtica e, caso seja aprovado, em que
situacées seriam remuneradas.

E importante salientar que uma vez realizado o bloqueio e mantido um cateter, nos dias subsequentes
sdo cobrados "instalacGo de bomba de infusGo p analgesia...” (31602207) e "analgesia por dia
subsequente” (31602029).

Propostas:
e Remuneracao de anestesia geral associada ao bloqueio com instalacao de cateter peridural
atrelada a solicitacao prévia do médico assistente, solicitacao que deve ser checada pela Unimed
Executora antes do envio para autorizacao pela Unimed Origem.

e Remuneracdo obedecer as instrucdes gerais do Rol de Procedimentos Unimed.
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e Pagamento de instalacdo de bomba para analgesia continua apenas uma sé vez e tornando
excluido o codigo de analgesia diaria, quando cobrados no mesmo dia.
e Pagamento de instalacao de catéter peridural para analgesia continua apenas uma s6 vez e

tornando excluido o codigo de analgesia diaria, quando cobrados no mesmo dia.

Deliberagao:

Sera finalizado na préxima reunido.

Assunto 12 - Cobranca de taxa de sala ou ambulatorial nos exames de video endoscopia nasosinusal
e videofaringolaringoscopia - Unimed Cuiaba

Unimed Cuiaba questiona o CNA se procede a cobranca de taxa de sala ou ambulatorial nos exames de

video endoscopia nasosinusal e videofaringolaringoscopia?

Deliberagao:
O CNA reitera que nao cabe cobranca de taxa de sala para qualquer situacao em procedimentos

realizados em consultério, exceto para os casos ja definidos anteriormente pelo Colégio.

Assunto 13 - Planilha de excludentes - Unimed do Brasil - Dr. Marcos lkeda

Dr. Marcos lkeda informa sobre a atualizacao da tabela de excludentes. Foram incluidos os
procedimentos endoscopicos (endoscopia digestiva alta, colonoscopia e endoscopia peroral), com a
seguinte orientacao: se procedimento intervencionista e procedimento diagnostico estiverem juntos, o

procedimento diagnodstico sera considerado excluido.

Deliberagao:
A Planilha de excludentes sera reenviada para todos e as consideracoes devem ser encaminhadas até

dia 10 de marco.

Assunto 14 - Procedimentos simultaneos em endoscopia - Unimed Litoral

Apos analise da ata da 80® reuniao do CNA restou duvidosa a seguinte situacao para aplicacao ou nao de
redutor por via de acesso:

Paciente que realiza procedimento de endoscopia intervencionista por uma via (alta ou baixa) e POR
OUTRA VIA endoscopia diagndstica (alta ou baixa) como proceder com honordrio do endoscopista e do
anestesista?

Exemplo:

4.02.02.55-0 - Polipectomia do es6fago, estbmago ou duodeno - 100,00%

3.16.02.24-0 - Anestesia para endoscopia intervencionista - 100,00%
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4.02.01.08-2 - Colonoscopia - ?

3.16.02.23-1 - Anestesia para endoscopia diagnostica - ?
Fabricio Strapasson

Unimed Litoral - SC

Deliberacao:

O parecer do CNA, interpretando o que foi definido naquela reuniao citada, é:
4.02.01.08-2 - Colonoscopia - 100%

3.16.02.23-1 - Anestesia para endoscopia diagnostica - 70%

Assunto 15 - Taxa de refeicdo em acomodagao apartamento - Unimed do Brasil - Dr. Francisco Lima

Deliberacao:

O CNA deliberou que a taxa de refeicao devera ser paga para de criancas e adolescentes menores de 18
anos, de idosos a partir dos 60 anos de idade, de portadores de necessidades especiais e de gestantes
no trabalho de parto, parto e pos-parto, seja em acomodacao enfermaria ou apartamento.

Assunto 16 - Manual de codificacdo da SBN, SBCC, SBOT, SBENF na codificacdo dos procedimentos
de neurocirurgia e cirurgia da coluna - Estudo de caso - Unimed Vale do Sepotuba - Dr. Anténio
Mauro Elias Junior

Assunto sera discutido na préoxima reuniao.

Assunto 17 - Honorario de anestesia para radioscopia para acompanhamento de procedimento -
Central Nacional Unimed - Dra. Glaucya Sandzer

A Dra. Glaucya Sandzer da Central Nacional Unimed apresentou a seguinte demanda para a Unimed do

Brasil.

Algumas Unimeds estao cobrando HM de Anestesista para o cédigo 40811026 -
Radioscopia para Acompanhamento de Procedimento, justificando que acompanha HM
de Anestesista de outros procedimentos realizados.

Fizemos uma consulta a AMB (parecer em anexo), que orienta nao ser pertinente esta
cobranca.

Gostaria de ver a possibilidade de que o assunto referente a cobranca de anestesia
para o procedimento de radioscopia quando associado a outros procedimentos fosse
discutido com os participantes do CNA, visto que em parecer emitido pala AMB esta
cobranca nao procede, mas estamos recebendo de varias Unimeds.

Desta forma e com objetivo de alinhar e padronizar peco que o assunto seja colocado
na pauta da proxima reuniao do CNA que ocorrera em 14/02/2017.

Dra. Glaucya Sandzer

Central Nacional Unimed

Vide item abaixo. A discussao desse assunto sera na préxima reuniao.
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Assunto 18 - Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico - Unimed Florianépolis

- Dr. Raphael Correa Santa Rita

Gostaria de que fosse revista na préoxima reuniao do CNA em 14/02/2017 a deliberacao
sobre o procedimento 4.08.11.02-6 [Radioscopia para acompanhamento de
procedimento cirudrgico (por hora ou fragcao)] apresentado na 782 reuniao do CNA. Na
referida ata consta que “A radioscopia diagndéstica e a radioscopia para
acompanhamento de procedimentos cirdrgicos s6 podem ser cobrados por profissional
da area de imagem (40811018 e 40811026) quando devidamente laudadas.”.
Primeiramente, faz-se mister ressaltar que o item 7.6 das Instrucoes Gerais da CBHPM,
pagina 20 da edicao de 2014, é claro ao definir que “Esta Classificacdao nao expressa
qualquer divisao por especialidade médica (...)”.

Em segundo lugar, como a propria descricao do procedimento 4.08.11.02-6 esclarece,
o mesmo deve ser remunerado por hora para acompanhamento do procedimento
cirdrgico. A radioscopia no ato cirdrgico é realizada pela prépria equipe cirdrgica. Sua
remuneracao deve ser baseada na analise da pertinéncia técnica durante a solicitacao
de autorizacao e baseada na descricao no relatério cirdrgico de sua efetiva realizacao.
Em terceiro lugar, nao ha previsao de “Filme ou Doc” na CBHPM para o procedimento
4.08.11.02-6, ou seja, nao ha previsao de pagamento para emissao de qualquer imagem
da radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico.

Em quarto lugar, como se pode observar no parecer da Comissao Nacional de
Honorarios Médicos, em anexo, se ha previsao de pagamento do procedimento
3.16.02.30-4 (Anestesia para exames especificos, teste para diagndstico e outros
procedimentos diagndsticos) para o anestesiologista referente ao procedimento
4.08.11.02-6 [Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora
ou fracao)], nao ha como negar que é devido o pagamento para a equipe cirdrgica que
efetivamente a realizou.

Atenciosamente,

Dr. Raphael Corréa Santa Ritta - CRM-SC 14278

Unimed Grande Floriandépolis

Dr. Raphael questiona a necessidade de médico radiologista para realizar o procedimento, uma vez que
nao existe esta previsao na CBHPM, e questiona também a necessidade da remuneracao pelo exame
apenas laudado pelo radiologista uma vez que nao exige filme ou documento. Além disso, questiona a
pertinéncia da remuneracao do anestesista para a radioscopia, a qual defende.

Dra. Claudia Rosa manifestou que o assunto voltou a pauta em periodo inferior ao que foi definido pelo
CNA.

Deliberagao:
CNA decidiu através de 11 votos das Federacdes, por preparar a fundamentacao adequada e solicitacao

de parecer da Sociedade de Radiologia para discussao na préxima reuniao.

Assunto 19 - Hemoterapia - normas contraditérias - Unimed Salto Itu

Dr. Francisco apresentou questionamento da Unimed Salto Itu:
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Instrucoes gerais do Rol, no item 23.2 refere "PROCESSAMENTO entende-se o
recrutamento de doadores, seu cadastramento, exame

médico, avaliacdo de hematdcrito e / ou hemoglobina, coleta e lanche do do
ador, além da determinacao do grupo sanguineo ABO (provas direta e reversa) e Rh
(como Du se necessario) e

pesquisas de anticorpos irregulares na unidade coletada. Faz

parte do processamento o fracionamento do sangue em componentes
hemoterapicos. Foi acrescido ao Processamento o

valor da taxa de bolsa plastica utilizada por hemocomponente assim como

os materiais descartaveis para aplicacao".

E no Manual de Auditoria Médica e de Enfermagem (2015) diz no seu Capitulo de
hemoterapia no item 2, diz ..... Nesse processamento NAO ESTAO INCLUIDOS os
valores de bolsa plastica usada por hemocompente e materiais descartaveis, e
portando, PODEM SER COBRADOS como taxas ou materiais utilizados.

Sem mais para o momento,

Dr. Jorge Luiz Arcéncio.

Medico Auditor Unimed Salto Itu

A seguir, apresentou também o parecer do membro do CNA, Dr. Antonio Mauro Elias Junior, da Unimed
Vale do Sepotuba:

“Concordo que o questionamento tem pertinéncia, mas inclusive fui voto vencido no assunto dessas
taxas que eram baseadas em dois codigos AMB e agora ficou solto no campo das taxas de controle de
valor. Vamos discorrer sobre os momentos”.

“La na fase de doacdo, usa-se uma bolsa pldstica de doador, que estaria incluso no processamento. Essa
bolsa tem um reservatorio de sangue anexo e é deste pequeno reservatorio que se coleta as amostras

para todos os exames de tipagem, PAl e todos os exames microbioldgicos”.

O CNA reitera que o correto € o que esta no Manual de Normas de Auditoria Médica e de Enfermagem,

pois a remuneracao é baseada na tabela AMB 1992.

Deliberagao:
A proposta aprovada € que vamos apresentar valor de mercado para aprovacao na préxima reuniao e,
também, quanto custara o material (levantamento sera realizado pela Federacao Minas associado a uma

consulta aberta ao Sistema Unimed).

Assunto 20 - Pagamento de taxa para retossigmoidoscopia em consultério - Federag¢do Minas Gerais
- Dra. Claudia Rosa

Assunto sera discutido na préoxima reuniao.

Assunto 21 - Remunerag¢do das colas adesivas para suturas de pele em pacientes pediatricos -
Unimed Recife - Dra. Regina Galvao

Assunto sera discutido na préoxima reuniao.
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Assunto 22 - Solicitacdes - Unimed Ribeirdo Preto

A Unimed Ribeirao Preto, através do Dr. Joao Carlos B. Cristdvao apresentou os seguintes
questionamentos para a Unimed do Brasil:

e Gostaria de rediscutir o assunto sobre o pagamento de sinovectomia por
artroscopia em cirurgia de joelho, jaA que recentemente tive uma “"derrota” na
camara técnica e assim gostaria de rever para evitar novos transtornos.

e Procedimento realizados sequencialmente, por exemplo exerese de tumores de
pele, sobre a foram de pagamento fracionado (110+70+50+507?? ou 100 e os
demais 70%).

e Temos um parecer da Sociedade de Otorrino (e nossos cooperados nos tém
pressionado com ele), sobe a obrigatoriedade de pagamento da audiometria
tonal e vocal mesmo quando solicitadas juntas, se sera mantido a resolucao do
CNA para o nao pagamento da vocal quando solicitada junto com a tonal

e E aguardamos com ansiedade sobre a resolucao da ANVISA sobre a aplicagcao de
Avastin para DMRI, e qual sera a posicao da ANS.
Muito obrigado
Dr Joao Carlos B. Cristovao - Unimed de Ribeirao Preto.
Médico Auditor

22.1. Pagamento de sinovectomia por artroscopia em cirurgia de joelho
Nao existe normativa definida pelo CNA.
Propostas:
e Pagamento de sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doenca da sindvia (artrite
reumatoide, artrite lUpica, artrite psoriatica, sinovites vilonodulares ou geno flexo com
aderéncias) quando associada a outro procedimento de cirurgia de joelho e ombro ou

e Acatar a sinovectomia como via de acesso quando cobrada.

Deliberagao:
O CNA decidiu por unanimidade: Pagamento de sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doenca
da sindvia (artrite reumatoide, artrite lipica, artrite psoriatica, sinovites vilonodulares ou geno flexo

com aderéncias) quando associada a outro procedimento de cirurgia de joelho e ombro.

22.2. Fracionamento exérese de tumores de pele

Deliberagao:

Consenso entre os membros do CNA que o pagamento deve ser uma vez a 100% e demais vezes a 70%.

22.3. Parecer sociedade de otorrinolaringologia

Nao sera discutido nessa reuniao.
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22.4, Avastin® para DMRI

Deliberagao:
Deliberado por solicitacao de parecer sobre utilizacao de Avastin em DMRI para a ANS, a ser solicitado

pela Unimed do Brasil.

Assunto 23 - Ajuste da ata da 722 reunido do CNA - utilizacdo do aparelho de video no procedimento
3.11.02.36-0 - ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral

Na ata da 722 reuniao do CNA ficou deliberado o seguinte:

“Aprovada a proposta final: para o procedimento 3.11.02.36-0 Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser
unilateral, a taxa de video deve corresponder a 50% do valor da UCO definida para o procedimento (RS
1.065,40), a taxa de equipamento a laser ndo serd remunerada e o preco da fibra a laser serd definido

apos a negociacdo pela CTNPM”.

Nesta reuniao foi proposto e aprovado o seguinte ajuste:
O valor deliberado para a taxa de video do procedimento 3.11.02.36-0 é 50% do valor da UCO do Rol
vigente (retirar o valor), portanto o calculo é: UCO 221,960 x 11,50 / 2 = 1.276,27.

Portanto a nova redacao passa a ser:

“Aprovada a proposta final: para o procedimento 3.11.02.36-0 Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser
unilateral, a taxa de video deve corresponder a 50% do valor da UCO do Rol de Procedimentos Médicos
Unimed vigente, a taxa de equipamento a laser ndo sera remunerada e o preco da fibra a laser sera

definido apods a negociacdo pela CTNPM”.

Assunto 24 - Grupo Técnico TNUMM

Farmacéutica Noele apresentou os temas discutidos na 132 reunido do Grupo Técnico da TNUMM
realizada no dia 13/02

24.1 Precificacao da TNUMM X TUSS para os insumos radioativos. Noele informou que

atualmente o reajuste dos insumos radioativos ocorre anualmente no més de abril de

acordo com valores publicados no Brasindice. Devido demanda recebida das Unimeds

referente a diferenca de valor publicado pelo Brasindice em outros meses do ano o

grupo propdée o acompanhamento do reajuste de insumos radioativos conforme

Brasindice nas publicacoes da TNUMM x TUSS. Assunto a ser discutido e aprovado pelo

Conselho Confederativo
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24.2 Codificacao descontinuada/registro cancelado - Noele comenta que foi definido pelo
Grupo Técnico da TNUMM que para os itens descontinuados ou com registro cancelado
a conduta sera:

Para as codificacoes TUSS- Manter na TNUMM x TUSS e incluir observacao: item
descontinuado/cancelado, sugerimos a revisao da codificacao

Para as codificacoes TNUMM- Inserir observacao e na avaliacao anual referente aos itens
que circulam no intercambio, itens com esta observacao serao inativados

24.3 Inativacao de Dietas manipuladas na TNUMM x TUSS. Devido a publicacao de dietas
manipuladas no Brasindice e na TNUMM x TUSS que sao comercializadas regionalmente,
dificultando o processo de precificacao pela LPM, o Grupo Técnico da TNUMM propde a
inativacao destes itens na TNUMM x TUSS e a utilizacao de codificacao Nutricao
parenteral manipulada ou produto manipulado.

24.4Sinalizacdo de medicamentos pertencentes ao Confaz. Noele informa que sera
sinalizado na TNUMM x TUSS os medicamentos pertencentes ao Confaz.

24.5 Revisao do texto da Ata da 57° reuniao do CNA para dietas e contrastes devido a divida
de algumas Unimeds com relacao ao “sem acréscimo” se referir ao ICMS ou taxa de
custo logistico.

Proposta do GT TNUMM de adequacao do texto do item de Pauta N° 07 “ Para as dietas
e contrastes cabe o pagamento PF (Preco Fabrica) sem acréscimo. A taxa de custo
logistico de 20% somente sera retirada quando comecar a vigorar a TNUMM precificada,
ou seja, até o dia 31.01.2013 a regra da ATA N°56 - Preco Fabrica + 20% € valida para
cobranca de dietas e contrastes no Intercambio Nacional”

Para: ”Para as dietas e contrastes cabe o pagamento do PF (preco fabrica) com ICMS do
estado sem acréscimo da taxa logistica 20%.“

24.6 Ligaclip- Material classificado como material especial na TNUMM x TUSS, conforme
Deliberacao da ATA 77 do CNA nao necessita de Autorizacao prévia - liberacao
automatica.

Definidos criterios para pagamento no Intercambio Nacional:

Proposta do GT da TNUMM:

Cobranca: valor de aquisicao + 15% de taxa de comercializacao (conforme ja é praticado

atualmente), casos de abuso comprovados com dados objetivos e justificados deverao ser
encaminhados para a Camara Técnica.
Sera encaminhada sugestao de negociacao para o CTNPM para estabelecimento de preco

teto.

Deliberacao

Todas as propostas foram aprovadas
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Assunto 25 - Solicitagcdes de parecer AMB - Unimed do Brasil - Dr. Francisco Lima

Dr. Francisco relatou que as Unimeds solicitam pareceres diretamente para a AMB, desobedecendo a
orientacao do CNA para centralizacao na Unimed do Brasil, gerando interpretacdes equivocadas e mais
duvidas. A AMB optou por responder estas solicitacdes diretamente para a Unimed do Brasil.

Exemplo apresentado foi o de uma solicitacao: cistostomia inclusa na RTU de prostata. O consultor SOMA
de Urologia informou que a cistostomia nao esta inclusa na RTU de prostata.

Outro exemplo foi solicitacao de parecer sobre codigo para cobrancas de histerectomia total com
anexectomia, caso uma histerectomia total seja realizada com retirada de um anexo.

O CNA reitera a recomendacao que as solicitacoes de parecer sejam encaminhadas para a Unimed do

Brasil antes do envio para a AMB e/ou ANS.

Pendéncias

Assunto 0 que Quem Quando
3 Implante coclear:

Trazer proposta de protocolo

para realizacao dos

procedimentos na proxima

reuniao.

Dra. Maria de Fatima Pontes - Fed.

. Proxima reuniao
Equatorial

Expansao cirurgicamente Dra. Gloria Huber - Federacao

. ) . Proxima reunido
assistida de maxila Santa Catarina

Avaliacao de dieta enteral:

Pagar este honorario apenas

6 para o especialista

Pagar apenas 3 vezes por Dr. Francisco Lima - Unimed do

semana x avaliacao diaria . Proxima reuniao
s ’ Brasil

Analise do protocolo da

Federacao Parana pelos

membros do CNA - definicao na

proxima reunido.

Manual de Normas de Auditoria | Dra. Claudia Rosa - Federacao

; . . . . Proxima reuniao
- Capitulo Neurocirurgia Minas Gerais

Procedimentos de
hemodepuracéo:
Corrigir descricao na proxima Proxima versao do

9 versao do Rol de Unimed do Brasil Rol de Procedimentos
Procedimentos Unimed Médicos Unimed
conforme descricao presente
na CBHPM.
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9.2 Pagamento de taxa para
colposcopia por video
Consulta (retorno) com menos
10 de 20 dias

Planilha de excludentes:

13 Enviado novamente para os
membros analisarem
Codificacao dos procedimentos | pr, Antonio Mauro Elias Junior -

Conselho Confederativo Aguardar definicao

Dr. Francisco Lima Proxima reuniao

Dr. Marcos lkeda - Unimed do

. Proxima reuniao
Brasil

16 |de neuro e coluna - Estudo de|ynimed Vale do Sepotuba Proxima reuniao
caso
Radioscopia para
acompanhamento de

18 procedimento cirurgico:
Preparar a fundamentacao
adequada e solicitacdo de|Unimed Floriandpolis
parecer da Sociedade de
Radiologia

Dr. Raphael Correa Santa Rita
Proxima reuniao

Hemoterapia - normas
contraditorias:

Definir valor de mercado.

Definir quanto custara o Dra. Claudia Rosa - Federacao

19 ) . | Minas Gerais e Unimed do Brasil
material (levantamento sera

Proxima reunido

realizado pela Federagcao Minas

e através de consulta publica).

Pagamento de taxa para 3
Dra. Claudia Rosa - Federacao| B
20 retossigmoidoscopia em| ) Proxima reuniao
L Minas Gerais
consultorio

Remuneracgao das colas ) B ) )
) Dra. Regina Galvao - Unimed Recife| | ~
21 adesivas para suturas de pele Proxima reunido

em pacientes pediatricos

Proxima reunidao da
Parecer sociedade de ) i Comissao de Estudos
) ) ) Dr. Francisco Lima o
22.3 |otorrinolaringologia da Valorizacao dos

Honorarios Médicos

Solicitar parecer
22.4 sobre utilizacao de
Avastin® para DMRI Unimed do Brasil Avastin em DMRI para
a ANS.

MD.062 V05



Unimed £

Brasil

Eu, Adolfo Orsi Parenzi, relator da 81 Reunidao do Colégio Nacional de Auditores Médicos, redigi a

presente ata.
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