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APRESENTACAO

O Manual de Auditoria Médica do Exército Brasileiro tem por finalidade auxiliar as
UG/FUSEx nas atividades de auditoria realizadas na rede credenciada e dentro das
Organizacdes Militares de Saude.

Esta publicacéo foi adaptada a partir do Manual de Auditoria de Contas Médicas do
Hospital de Juiz de Fora/2005, sendo corroborado pelo Curso de Atualizagdo, Auditoria em
OPME e Alto Custo da Fundacdo UNIMED, Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e Pareceres Médicos do Conselho Federal de Medicina
(CFM).

O documento complementa as acOes descritas na Norma Técnica sobre Auditoria
Médica no Exército Brasileiro/2017.

Este manual sera atualizado a cada 06 meses inicialmente, no primeiro ano da sua
divulgacédo, no intuito de adicionar os protocolos meédicos cirtrgicos e clinicos aprovados
pela Diretoria de Saude. Posteriormente, a revisao do referido documento se dara a cada 02

(dois) anos.
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“Ndo se gerencia o que ndo se mede, N30 se mede 0 que nao se define, ndo se define o

gue ndo se entende, ndo ha sucesso no que nao se gerencia. ”’( William Edwards Deming)

“A persisténcia é o melhor caminho para o éxito”( Charles Chaplin)
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CAPITULO 1

AUDITORIA EM SERVICOS DE SAUDE

1. INTRODUCAO

A Auditoria ¢ uma atividade profissional da area médica e de enfermagem que
analisa, controla e autoriza os procedimentos meédicos para fins de diagnose e condutas
terapéuticas, propostas e/ou realizadas, respeitando-se a autonomia profissional e preceitos
éticos, que ditam as acgdes e relagdes humanas e sociais. Consiste na conferéncia da conta ou
procedimento, pelo auditor médico e/ou enfermeiro, analisando o documento no sentido de
corrigir “falhas” ou perdas, objetivando a elevagdo dos padrdes técnicos e administrativos,
bem como a melhoria das condicGes hospitalares e um melhor atendimento a populagdo. Sua
existéncia, necessidades e objetivos sdo plenamente reconhecidos pela Legislacdo e pelos
Codigos de Etica da area de saude, além de conjugado pelas Normas Administrativas das
Instituicdes de Saude. Portanto, a Equipe de Auditoria deve estar atenta a seus limites,
claramente definidos nos respectivos Codigos de Etica, tanto médico como de enfermagem, e
embasada em Normas Técnicas proprias e Pareceres de Sociedades Cientificas.

A auditoria em seus diversos niveis de atuacdo deve considerar a elevacdo dos
padrBes técnicos e a melhoria das condi¢Bes hospitalares. O Auditor em qualquer area de
atuacdo contribui para a empresa publica ou privada, no sentido de promover e manter a
salde do usuario.

Nos planos e seguros de satde o auditor atua como orientador (interpretando normas
acordadas nos contratos), ordenador (conhecendo os direitos e deveres para autorizacdo de
procedimentos a serem realizados), fiscalizador (verificando a finalidade e a indicagdo dos
procedimentos), controlador (evitando desperdicio e mantendo a qualidade da assisténcia),
como também respeitando os direitos do paciente.

O auditor ndo tem funcdo de fiscal e sim de orientador, pacificador, agente de
mudanca, de efetividade, de economicidade e eficiéncia. Ele deve decidir sempre com
respaldo técnico e cientifico, honestidade e responsabilidade. O ideal do profissional é ser
constituido de: 25% de discricdo, 25% de ética, 25% de equilibrio profissional e 25% de

conhecimento e totalizando 100% de bom senso.

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 6 de 62



2. OBJETIVOS

A Auditoria em Servicos de Saude tem como objetivo basico, conhecendo os
contratos estabelecidos entre as partes, a exigéncia do fiel cumprimento do que foi acordado,

e assim:

a) Fazer respeitar o estabelecido em contrato entre as partes envolvidas, ou seja:
Usuario X Prestadores de Servico x legislacdo SAMMED-FUSEX-PASS.

b) Manter o equilibrio do sistema, possibilitando, a todos, o direito a saude.

c¢) Garantir a qualidade dos servicos de saude oferecidos e prestados.

d) Fazer cumprir os preceitos legais ditados pela legislacdo patria ou pela ética médica

e de defesa do consumidor.

e) Atuar desenvolvendo seu papel nas fases de: Auditoria Prévia, Auditoria

Concorrente e Auditoria Posteriori.

f) Revisar, avaliar e apresentar subsidios, visando o aperfeicoamento dos
procedimentos administrativos, controles internos, normas, regulamentos e relagdes

contratuais.

g) Promover o andamento justo, adequado e harmonioso dos servigos médicos e

hospitalares pelos credenciados.

h) Avaliar o desempenho médico, com relacdo aos aspectos éticos, técnicos e
administrativos, da qualidade, eficiéncia e eficacia das ac6es de protecdo e atencdo a

saude.

i) Promover o processo educativo com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento, a um custo compativel com os recursos financeiros disponiveis, e pelo

justo valor do servico prestado.

J) Auxiliar no credenciamento/contratacdo de OCS/PSA
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CAPITULO 2

AUDITORIA E AETICA MEDICA

1. PRONTUARIO MEDICO

O Prontuario Médico é um conjunto de documentos padronizados e ordenados,
destinado ao registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente pelos servicos de saude
publica ou privada. Ele é um elemento valioso a instituicdo que o atende, para o0 médico, bem
como para o ensino e a pesquisa, servindo também como instrumento de defesa legal.

O prontuario é um documento de manutencdo permanente dos servicos de saude,
podendo, apds 10 anos, a fluir da data do ultimo registro de atendimento do paciente, ser
substituido por outros métodos de registro, capazes de assegurar a restauracdo plena das

informagdes nele contidas.

2. ETICA EM AUDITORIA

A auditoria é amplamente utilizada em 6rgdos publicos e privados e em si ndo €
antiética. O exame do paciente, desde que este o permita, pode ser feito com o objetivo de
verificacdo dos servicos a serem prestados ou ja prestados.

O cuidado ético a ser tomado, tanto por médicos prestadores de servigos quanto pelos
auditores, é de ndo transformar o paciente em objeto de interesse ou vitima de divergéncias
entre médicos e operadoras de planos de saude. Tanto o prestador de servigos quanto o
auditor devem buscar sempre o beneficio do paciente, alvo de toda a atencdo médica. Sempre
havera como resolver conflitos médicos ou financeiros a posteriori, sem a presenca do
paciente. A solicitacdo, por parte do perito, do envio de exames subsidiario ou de relatorios
médicos pode dirimir a maior parte das duvidas existentes.

Quanto a auditoria medica, o auditor deve ter o cuidado de preservar o prontuario
médico de suas observagdes. Anotagdes poderdo ser feitas na folha de faturamento ou nos
impressos da contratante de servi¢os, mas nunca no prontuario medico.

O auditor deve pressupor que todos os prestadores sao honestos, e ndo que todos sao
fraudulentos em potencial. Os prestadores de servicos devem respeitar o papel do meédico

auditor e entender a auditoria médica como um mecanismo natural de controle para o bom
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funcionamento do sistema. Isto entendido, o cumprimento do codigo de ética médica fica
facilitado. A ética é a base de que toda relacdo humana necessita para ocorrer de modo
saudavel e isenta ou protegida de percalcos.

A atribuicdo do auditor deve restringir-se a analise dos prontuarios médicos,
entrevistas e exame do paciente quando necessario e elaboracdo de relatério de auditoria. O
Diretor Clinico do hospital deve ser notificado da presenca do médico auditor e de sua
identificacdo, que por sua vez comunicara aos colegas do corpo clinico da instituicdo. O
horario ideal para a atividade da auditoria & o comercial, ndo sendo de boa pratica técnica e
ética auditar a noite ou de madrugada.

O manuseio do prontuario e 0 exame do paciente por parte do auditor ndo infringem a
ética. O Unico impedimento ao exame do paciente é quando este ndo o desejar. Assim, 0
médico auditor deve restringir o exame aos casos absolutamente necessarios, em casos que a
analise do prontuario e a simples entrevista ndo esclareca o auditor, e deve ser o mais breve
possivel. Neste caso, 0 médico auditor deve apresentar-se ao paciente, explicar-lhe a sua
funcdo e pedir-lhe licenca, caso julgue o exame direto necessario.

Nenhum auditor poderd, sob qualquer pretexto, prescrever, evoluir, solicitar exames
ou dar alta a paciente assistida por outro profissional. O prontuario médico é franqueado para
a inspecdo do médico auditor, mas ndo podera ser adulterado em hipdtese alguma.

O Meédico Auditor visitador devera evitar realizar auditoria médica de paciente seu
(ou de parentes), ou em hospital/clinica com 0s quais mantenha vinculo empregaticio ou
participacao societaria, conforme o que dispde o Art. 120 do CFM.

O Médico Auditor que julgar que a conduta tomada pelo médico assistente coloca
em risco a vida do paciente, deve comunicar, imediatamente, ao Diretor Clinico do hospital.
Portanto, o “Auditor ndo prescreve, ndo evolui, ndo pede exames e ndo da alta”, conforme o
disposto no Art 81 do CFM.

Quanto a questdo da alta hospitalar, o auditor ndo podera efetiva-la, mas podera
solicitar ao colega assistente que avalie a possibilidade de uma alta. Cabera a ele, médico
assistente, que é o responsavel pelo paciente, avaliar o pedido do auditor, concordando ou
né&o.

Todo e qualquer questionamento do auditor devera ser feito em relatério e jamais no
prontuério. Uma copia do relatdrio devera ser fornecida ao medico assistente ou, na auséncia
deste, ao Diretor Clinico do hospital. Em seu relatério, o auditor podera questionar e solicitar
informacdes sobre o motivo da internagéo, da realizagdo de um exame, da necessidade de
prorrogacdo da internagéo ou de qualquer outra conduta.

Em cumprimento ao artigo 121 do Codigo de Etica Médica, o auditor ndo devera tecer
nenhum comentario com o examinado ou seus acompanhantes, ainda que seja arguido por
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estes. Se isto ocorrer, deverd o auditor polidamente esclarecer que somente o médico

assistente podera dar-lhes informacgdes.

CAPITULO 3

SERVICO DE AUDITORIA MEDICA

1. INTRODUCAO

A Auditoria em Servicos de Salde constitui-se, atualmente, em atividade de grande
importancia para as Instituicbes de Saude, tanto no controle interno de suas atividades, quanto
dos servicos contratados de terceiros.

Diante das adversidades conjunturais de ordem econémico-financeira pelas quais o
Pais vem passando nesses ultimos anos, com reflexo negativo para o setor de saude, avultam
de importéncia as agdes de controle de custos hospitalares.

O Servico de Auditoria Médica devera ser implantado com a finalidade de :

a) reduzir custos hospitalares com OCS/PSA;

b) otimizar os recursos financeiros (uso adequado dos recursos);

c) melhorar os processos operacionais do Hospital (faturamento correto da conta) ;

d) aumentar no nivel de satisfacdo dos usuarios (atendimento das necessidades do

paciente); e

e) coibir  distorcbes das contas medicas provenientes desses  0Orgaos

contratados/credenciados, tanto na auditoria prévia quanto na analise das contas.

2. COMPOSICAO

A composicdo do Servigo de Auditoria Médica devera ser conforme o preconizado

pela Norma Técnica sobre Auditoria Médica no Exército Brasileiro /2017
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3. LEGISLACAO E DOCUMENTACAO

Antigamente as ferramentas de trabalho colocadas a disposicdo que atendiam as
necessidades do auditor eram apenas o Codigo Internacional de Doencas, as Tabelas de
Procedimentos Médicos e as listas de precos de materiais e medicamentos. Hoje, com o
surgimento da lei dos planos de saude e o codigo de defesa do consumidor, os dispositivos
colocados para o auditor como fonte de consulta e elementos de trabalho, assumiram pelo
mercado e suas exigéncias, caracteristicas proprias, o que obrigou de modo indispensavel o

conhecimento do contrato de prestacao de servigo oferecido e acordado entre as partes.

Dentre os documentos a serem utilizados pelo auditor em suas atividades diarias,

destacam-se 0s seguintes:

a) Norma Técnica sobre Auditoria Médica no Exército Brasileiro;

b) IR 30-38;

c) Contrato/credenciamento com a OCS/PSA,

d) Tabela de honoréarios Médicos;

e) Catalogo Brasindice e/ou Simpro;

f) Tabela de materiais descartaveis e/ ou OPME;

g) Tabelas de taxas e diarias;

h) Banco de precos;

i) Pareceres Técnicos do CFM, ANS ou das Sociedades Médicas;

j) CID (Cddigo Internacional de Doencas) - Gltima Reviséo;

k) Boletins, fichas de atendimentos médicos e laudos medicos;
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I) Conta/fatura hospitalar; e

m) Prontuario médico.

As ferramentas listadas sdo indispensaveis para que o auditor desenvolva suas
atividades em toda sua plenitude, respeitando o preceituado no cédigo de ética e do processo

penal fundamentado nos seus conhecimentos e formacdo profissional dentro da coeréncia e

bom senso que deve nortear a fungdo do auditor.

CAPITULO 4

PROCESSOS DE AUDITORIA

4.1. ACOMPANHAMENTO DO SISTEMA AMBULATORIAL

Em relacdo a assisténcia ambulatorial, os meios de controle sdo predominantemente
analiticos. Entretanto, mesmo baseada em analise de registros, documentos e relatérios, a
auditoria pode delinear o perfil assistencial e identificar situagcbes incomuns que necessitem
de observacdo direta, desde a visita ao servigo auditado até entrevistas com pacientes.

A equipe de auditores responsaveis pelo controle ambulatorial deve conhecer o
funcionamento dos servicos auditados, sendo as visitas preliminares imprescindiveis para um

seguimento analitico.

Para o bom desempenho da auditoria do servico contratado/credenciado sao

importantes as seguintes informacdes:

a) numero de usuarios;

b) universo de PSA credenciados/especialidades;

c) nuamero de consultas encaminhadas/especialidades;

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 12 de 62



d) namero de retornos;

e) exames gerados/consultas/profissional, e;

f) indice de normalidades dos exames

O auditor responsavel pelo acompanhamento do sistema ambulatorial deve elaborar

seus relatorios considerando o seguinte:

a) tipos de exames gerados enfocando cada profissional, especialidade e servico;

b) tipos de terapias geradas, no mesmo enfoque dos exames;

c) compatibilidade dos itens acima com o quadro e morbidade;

d) amostragem de usuarios com um numero de consultas maior que o esperado para

a faixa etéria, sexo e situacdo clinica, e;

e) compatibilidade entre a producdo apresentada e o potencial de atendimento dos

profissionais e dos servigos.

42ACOMPANHAMENTO DO SISTEMA HOSPITALAR

A Assisténcia Hospitalar exige uma auditoria em trés niveis ou componentes:

a) prévia ou prospectiva — relacionada com a admissao.

b) concorrente ou concomitante — relacionada com o desenvolvimento da

hospitalizacéo.

C) posteriori ou retrospectiva — relacionada com as informagGes obtidas ap0ds a alta do

paciente.
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4.2.1. AUDITORIA PREVIA

Todo o processo de admissdo do paciente no hospital deve ser monitorado pela
auditoria, desde a solicitacdo do medico assistente até a conclusdo do rito da internagéo. Cabe
ao auditor responsavel pela auditoria prévia, a analise das solicitacdes e as autorizacoes,
desencadeando o0 processo de emissdo das guias ou documentos comprovantes de
autorizagoes.

A anédlise das solicitacbes deve levar em conta a necessidade e a realizacdo das
internacGes em locais adequados e por periodos compativeis.

Apoiado pelo setor administrativo, o auditor deve acompanhar todo o processo de
hospitalizagdo, garantindo que informacOes técnicas e administrativas estejam claramente
colocadas, como coberturas, situagdes clinicas ou cirdrgicas, etc.

A falta de informacGes pode aumentar o tempo de hospitalizacdo, assim como
aguardar autorizacao para a realizacdo de algum procedimento pode aumentar 0 numero de
diarias, com todos os custos que isto implica.

As internagdes eletivas devem ocorrer sempre com o documento de autorizagéo.
Aguelas oriundas de situacdes de urgéncia, entretanto, deverdo ser regularizadas no maximo

até o segundo dia util subsequente a internacao, conforme legislacédo vigente.

4.2.2. AUDITORIA CONCORRENTE

Denominada em alguns locais como “visita hospitalar”, tem sido praticada cada vez
mais, como forma de analisar previamente as contas médicas. A auditoria concorrente é, na
realidade, um acompanhamento continuo das hospitalizacGes, enfocando o0s custos e a
qualidade dos servicos prestados.

O auditor faz, inicialmente, a reavaliacdo da necessidade da internacdo, agora com
observacdo direta e entrevista do paciente. A seguir, acompanha a realizacdo de
procedimentos, terapias e diagndésticos, inclusive os cuidados recebidos pelos pacientes.
Observa os prontuérios com as prescri¢oes, evolucbes médicas e anotacGes de enfermagem.
Acompanha a necessidade de prorrogagOes ou de alta, discutindo, inclusive, o caso com o
médico assistente.

O auditor, atuando dentro do hospital, vai intervir efetivamente nos custos das
internacBes, promovendo correcdes e ajustes (didrias pagas desnecessariamente em

decorréncia de suspensdo de cirurgias, demora na realizacdo da cirurgia eletiva, auséncia do

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 14 de 62



médico assistente para evoluir o paciente, prescrever ou dar a alta, realizacdo de exames pre-
operatorios e outros procedimentos que poderiam ser realizados no ambulatério, etc.).

Este auditor analisa também as intercorréncias solicitadas, autorizando de acordo com
sua real necessidade e compatibilidade com o quadro clinico do paciente. O auditor deve estar
em contato frequente com o médico assistente.

A visita hospitalar é fator de controle de parametros éticos e técnicos do tratamento,
possibilitando ao auditor autorizar os procedimentos ou exames no proprio local, evitando o
deslocamento desnecessario de familiares do paciente até a OM/OMS para a obtencdo de
autorizacao ou a retencdo de caucdo prévia no recurso hospitalar. Alem do que, este servico
coloca a UG/FUSEXx mais proxima do seu usuario, dando-lhe mais seguranca e qualidade no
servigo prestado pela OCS/PSA.

As auditorias concorrentes permitem que a autorizacdo seja fornecida de forma
completa, com todas as informacdes possiveis, pois a falta de clareza retarda as decisdes e
prolonga a internacdo, aumentando os custos e penalizando o beneficiario.

Este tipo de auditoria é de fundamental importancia no sentido de evitar glosas, pois
é interessante que um auditor mostre seu trabalho através da reducdo de custos e melhoria na

qualidade do atendimento.

4.2.3. AUDITORIA POSTERIORI

A Auditoria Posteriori realiza a analise de documentos, de relatorios encaminhados,
da auditoria concorrente, de autoriza¢fes prévias, da conta médica propriamente dita, com
analise do auditor médico e de enfermagem, emitindo um relatério de conformidade ou nédo
conformidade, assinado e carimbado conforme o caso, detalhando itens e distorgdes
detectadas.

Apos todo o processo, o auditor tem condiges de avaliar o desempenho real de cada
prestador ou credenciado, para correcdo das distor¢cdes e melhoria na qualidade do servico

prestado.
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CAPITULO 5
AUDITORIA PASSO A PASSO

5.1 AUDITORIA PREVIA

5.1.1. AUDITORIA PARA INTERNACOES ELETIVAS

Para a autorizacdo de internacdes/procedimentos eletivos, 0 médico auditor devera
avaliar a necessidade técnica da internacdo e/ou dos procedimentos solicitados, conforme
descrito a seguir:

a) observar a documentacdo obrigatéria (pedido médico, cddigos do procedimento,

relatorio médico, solicitacdo de OPME se for o caso, cotagdes das OPME, laudos dos

exames de imagem);

b) solicitar dados complementares pertinentes ao procedimento, caso o auditor

considere as informac@es incompletas ou insuficientes;

c) Autorizar o procedimento/internacdo caso considere a solicitacdo pertinente,

providenciando a emissdo da Guia de Encaminhamento (GE), que devera ser assinada e

carimbada;

d) verificar associacdo de duas ou mais cirurgias no mesmo ato, ou cirurgias bilaterais;

e) verificar cirurgias/procedimentos que possam ser caracterizados como estéticos;

f) analisar orgamentos prévios de OPME remetidos pelas OCS e solicita negociagao, se

for o caso;

g) autorizar previamente, apos levantamento dos custos, as OPME a serem utilizados

nos procedimentos;

h) verificar se o procedimento solicitado necessita de parecer da Comissdo de Etica

Médica da OMS.

5.1.2. AUDITORIA PARA INTERNACOES DE
URGENCIA/EMERGENCIA

Nos casos de atendimento de urgéncia/emergéncia na OMS, o médico plantonista
avaliara:

a) a necessidade de internacao,

b) o encaminhamento para avaliacdo de especialista,

) a necessidade de transferéncia para a OCS,
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Nos casos de atendimento de urgéncia/emergéncia na OCS:

a. O usuario comunicard o fato imediatamente, nas primeiras 48 horas subsequentes, ao
chefe do Fusex da sua Guarnigéo, conforme legislacéo vigente;

b. A OCS deve enviar imediatamente o Pedido de Internacdo Hospitalar devidamente
preenchido pelo médico requisitante, no maximo até o segundo dia util subsequente a
internacdo, justificando e caracterizando a urgéncia/emergéncia;

c. O chefe da Auditoria Médica designard o auditor medico visitador para constatar o
fato, ou ndo, e conforme o caso, emitir a GE;

d. Na visita hospitalar, caso 0 médico auditor julgue desnecessaria a internacdo, o
mesmo deverd solicitar justificativa para a internacdo e a possibilidade de tratamento
ambulatorial.

e. Caso haja necessidade de Diarias de UTI, Mudanca de Procedimento, Materiais ou
medicamentos de alto custo, acompanhamento clinico em pds-operatorios ou 2.°
clinico, prorrogacdo de internagdo ou outros servigos especiais, 0 médico assistente
(cirurgido ou clinico principal) deve preencher um Laudo Médico em um prazo de 24
(vinte e quatro) horas, ap6s verificada a necessidade dos servicos;

f. Ap6s a admissdo do paciente a auditoria concorrente deve acompanhar todo o
processo envolvido na hospitalizagéo: os servigos hospitalares (hotelaria, cuidados de
enfermagem, etc.), a utilizagdo de materiais e medicamentos, necessidade de recursos
especiais e equipamentos e avaliar com presteza todos 0s procedimentos que exigem

autorizacao.

5.2 AUDITORIA CONCORRENTE

Como falamos anteriormente, a Auditoria concorrente tem sido praticada cada vez
mais, como forma de analisar previamente as contas médicas. E na realidade, um
acompanhamento continuo das hospitalizagdes, enfocando os custos e a qualidade dos servigos

prestados.

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 17 de 62



5.2.1._ ATRIBUICOES DO MEDICO AUDITOR VISITADOR

a. Visitar hospitais e clinicas diariamente - A visita hospitalar é a grande ferramenta da
Auditoria. E a oportunidade que o Auditor tem de tomar conhecimento dos fatos no
momento em que estdo acontecendo. O acompanhamento da internagdo em tempo real
evita o recebimento de “contas-surpresas” e de conflitos de qualquer natureza;

b. Apresentar-se ao Servico de Auditoria Interna do contratado/credenciado, solicitar a
documentacdo dos pacientes internados, pedidos de Internacdo e dar inicio ao
preenchimento do Relatério de Visita Hospitalar conforme descrito na NT;

c. Avaliar a indicacdo da internacgdo e dos procedimentos solicitados;

d. Verificar com o paciente 0 motivo da internacdo, em que situacdo a mesma se deu
(urgéncia ou eletiva), queixas e grau de satisfacdo com o atendimento e servicos em
geral e as condi¢des das acomodacdes, etc;

e. Verificar internacdes anteriores, méedico(s) assistente(s), taxas utilizadas na sala de
cirurgia, uso de materiais e medicamentos;

f. Verificar prontuarios médicos, observando diagndstico, S.A.D.T, procedimentos
realizados , evolucdo diaria e relatorio de enfermagem;

g. Verificar se as requisicGes de exames complementares contem, de forma legivel,
nome, hora e data, indicacdo, assinatura e carimbo de quem os solicitou,

h. Avaliar a prorrogacdo de internacdo. Caso considerada desnecesséria, solicitar ao
médico assistente que justifigue a necessidade de prorrogacdo e/ou reavalie as
condicdes para possivel alta hospitalar do seu paciente.

i. Comunicar ao Diretor Clinico qualquer irregularidade encontrada no funcionamento
do hospital devendo evitar discussdes infrutiferas e conflitos desnecessarios, conforme
dispde o Art. 79 do CFM — E vedado ao médico: “Acobertar erro ou conduta antiética
de médico”.

h. Manter contato cordial e rotineiro com o médico assistente.
i. Agir educadamente, porém sem ser complacente.

j. Néo temer glosa, porém devera fazé-la sempre com respaldo técnico.

5.2.2. AUDITORIA DO PRONTUARIO MEDICO
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O Prontuario Médico deve ser avaliado concomitantemente ao desenvolvimento da
internacdo, observando os itens a seguir:

a) As prescri¢bes (horario de visitas e avaliagdes, identificacBes dos profissionais,

compatibilidade com terapia proposta, etc.);

b) As evolugdes médicas e dos demais profissionais (completas, legiveis, diarias);

c) As anotagdes de enfermagem (cuidados de higiene, sinais vitais, sondagens,

aspiracdes, administracdo de medicamentos, NPP, etc.);

d) Os materiais e equipamentos utilizados devem ser anotados, por ex.. bomba de

infusdo (prescri¢do, motivo da utilizacdo, quantidade e periodo);

e) As transferéncias e 0bitos devem ser registrados;

f) A cada visita hospitalar, deve ser elaborado relatério de visita hospitalar, conforme a

NT.

A seguir foram elencados alguns periodos médios de internacdo para casos clinicos e
cirargicos nao complicados, como mera informacdo, por entendermos que o controle e
avaliacdo desses periodos devem ser realizados, fundamentalmente, pela Auditoria Médica,

atraves da visita hospitalar diaria.

CASOS CLINICOS

DIAGNOSTICO TEMPO MEDIO/INTERNACAO
A. V. C.ISQUEMICO 4 a 6 dias
ABORTAMENTO 1 dia
BRONCOPNEUMONIA 4 a5 dias
CRISE HIPERTENSIVA 2 a 3 dias
DIABETES DESCOMPENSADO 4 a5 dias
DIARREIA INFANTIL/DESIDATRACAO 2 a 3 dias
DOENCA INFLAMATORIA PELVICA 2 a 3 dias
ECLAMPSIA 2 a 3 dias
EDEMA AGUDO DE PULMAO 2 a 3 dias
ESTADO DE MAL ASMATICO 2 a 3 dias
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FLEBITE E TROMBOFLEBITE 2 a 3 dias
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 2 a 3 dias
HIPEREMESE GRAVIDICA 1 a2 dias
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIACO 4 a 6 dias
INSUFIC. CORONARIANA/SINDROME 3 a4 dias
INTERMEDIARIA

INSUFIC. CARDIACA CONGESTIVA 4 a5 dias
LABIRINTOPATIAS AGUDAS 1 a2 dias
LITIASE RENAL 1 a2 dias
MENBRANA HIALINA 5 a 6 dias
PANCREATITE 4 a 6 dias
PIELONEFRITE 3a4dias
PREMATURIDADE 6 a 8 dias
QUIMIOTERAPIA 1 dia
SEPTICEMIA 5a 7 dias
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALI- 2 a 3 dias
CO NAO CIRURGICO

CASOS CIRURGICOS NAO COMPLICADOS

DIAGNOSTICO TEMPO MEDIO/INTERNACAO
ADENOAMIGDALECTOMIA 1 dia
APENDICECTOMIA 2 a 3 dias
ARTROPLASTIA DE QUADRIL 5a 7 dias
CATARATA 1 dia
CESARIA 2 dias
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COLECISTECTOMIA 2 a3 dias
COLEDOCOPLASTIA 4 a 6 dias
COLPOPERINEOPLASTIA 2 dias
CURETAGEM UTERINA 1 dia
DESVIO DE SEPTO 1 dia
ENXERTO OSSEO 4 a5 dias
ENXERTO TENDINOSO 2 a 3 dias
FRATURA DE BACIA 4 a5 dias
GASTRECTOMIA 3 ab5dias
HEMORROIDECTOMIA 2 dias
HERNIORRAFIA 1 dia
HISTERECTOMIA 2 a3dias
LAMINECTOMIA 4 a 6 dias
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LESAO LIGAMENTAR CIRURGICA 2 a 3 dias
MASTECTOMIA AMPLIADA 3 a 4 dias
MENISCECTOMIA 1 a2 dias
MIOMECTOMIA 2 a 3 dias
NEFRECTOMIA 3 a5 dias
OOFORECTOMIA 2 a 3 dias
PARTO A FORCEPS 2 a 3 dias
PARTO NORMAL 1 dia

PATELECTOMIA 1 a2 dias
POSTECTOMIA 1 dia

PROSTATECTOMIA 3 a5 dias
SAFENECTOMIA 1 a2 dias
SINUSECTOMIA 1 dia

TIREOIDECTOMIA 2 a 3 dias
VARICOCELECTOMIA 1 dia

5.2.3. AUDITORIA EM CENTRO CIRURGICO

Necessidade de monitorizagcdo continua e permanente pelo elevado numero de
procedimentos cirargicos realizados diariamente.

A equipe de auditoria devera atentar para os seguintes itens:

1. Procedimento autorizado

2. Procedimento excludente

3. Materiais autorizados

4. Descrigdo cirurgica

5. Descricdo da folha de sala

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 22 de 62



6. Descricdo do boletim anestésico

7. Sala Recuperagdo Pos — Anestésica

8. Equipe cirurgica (assinatura e carimbo)

9. Descricdo, embalagens e etiquetas das OPME

10. Confrontar lancamentos na folha de sala x descricdo cirdrgica x boletim
anestésico

11. Gases medicinais

12. Taxas

5.2.4. AUDITORIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Corresponde a um setor de grande impacto nas despesas hospitalares, sendo
necessario, portando controle continuo.

A equipe de auditoria devera atentar para os seguintes itens:

1. Indicacdo da internacéo;

2. Permanéncia do setor;

3. Procedimentos invasivos: acesso venoso central, pressdo arterial invasiva (PAI),

baldo intra-értico (BIA), presséo intracraniana (P1C,DVE):

Indicacéo;

o &

Critérios de troca;

Prescricdo médica;

a2 o

Evolucdo médica;
Embalagens;
Nota fiscal, se for caso (conforme contrato);

Autorizagéo do procedimento;

> @ oo

Troca de linhas de infusdo;

i. Bomba de infusdo continua;
J. Medicamentos especiais;

k. Antibioticoterapia (ATB);

I. Aminas;

m. Albumina;

n. Hemoterapia;

0. Nutricdo parenteral e enteral;
p. Estabilidade de ATB,;

g. Ventilagdo mecanica;
Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 23 de 62



r. Protocolo de exames-exame de rotina, €;

s. Taxas e registros (médico, enfermagem, fisioterapia).

5.2.5. AUDITORIA EM CURATIVOS

Os materiais e medicamentos serdo remunerados conforme a prescricdo médica ou de
Enfermagem, a partir de registro/relatorio descritivo das lesdes contendo: localizagéo,

aspecto, medidas e o tipo da cobertura utilizada.

5.2.6 AUDITORIA EM OPME

A equipe de auditoria deverd atentar para as evidéncias de uso das OPME

(dispositivos implantaveis), tais como:
a) RX, filmes de radioscopias ou hemodinamica pos-implante;
b) folha de sala cirurgica com descrigdo dos itens utilizados detalhadamente;
c) relatorios disponiveis no prontuério referente ao implante dos dispositivos;
d) nota fiscal (verificacdo de valores, quantidade, fornecedor, data);
e) material ou implante utilizado sem detalhamento correto; e
f) verificar se a quantidade cobrada é diferente da quantidade autorizada (verificar
descricdo, embalagem e imagem RX peri ou pds operatdrio e ou intensificador de

imagem)

5.3AUDITORIA POSTERIORI

5.3.1 CONTAS/FATURAS MEDICAS

A conta deve inicialmente ser analisada sob o ponto de vista do contrato e legislacdo
vigente, conforme descrito a seguir:

a) Normas contratuais (tipo de servigo contratado).

b) Comprovantes de autorizagbes prévias, conforme tipo de procedimento. c)

Comprovantes da realizagéo ou utilizacao.

¢) Qualidade da documentagdo (datas, campos preenchidos, assinaturas e tipos de

impressos).

d) Cumprimento de cronogramas.
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Apols analise administrativa, a conta serd avaliada sob a otica médica e/ ou de
enfermagem. Na auditoria devem ser agregadas as informacdes obtidas durante o processo de
atendimento:

a) Documento comprovante de autorizacdo prévia com o parecer do auditor.

b) Relatorio da auditoria concorrente com os dados relativos aos atos realizados
durante a internacdo.

¢) Boletins de atendimento ambulatorial.

d) Laudos de exames.

e) Pareceres de avaliacdes medicas.

f) Qutros que julgar necessario.

Com a documentacdo comprobatdria é possivel a analise da conta e uma definicdo de
sua compatibilidade com os procedimentos realizados. Porém, em relacdo as contas
hospitalares, ¢ imprescindivel a verificacdo de prontuarios, mesmo que se disponha do
acompanhamento da auditoria concorrente.

A conta hospitalar, os honorarios médicos, 0os materiais especiais € 0S Servigos

auxiliares de diagnostico e terapias devem ser analisadas em conjunto, de maneira completa.

5.3.2. AUDITORIA POSTERIORI NOS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS

A auditoria de atendimentos ambulatoriais é predominantemente posteriori. Com
excecdo dos procedimentos que exigem avaliacdo prévia, a quase totalidade dos recursos
utilizados é avaliada retrospectivamente.

A visdo do conjunto pode apontar a necessidade de desenvolver acGes de controle e
estudos mais detalhados.

A revisdo das contas ambulatoriais € feita compatibilizando as faturas com os boletins
ou fichas de atendimentos, observando 0s seguintes aspectos:

a) Os documentos deverdo ser preenchidos com registros legiveis;

b) Verificar a comprovacéo dos itens cobrados;

c) Da mesma forma, ndo devem ser pagas as consultas de urgéncia repetitivas,

subsequentes a um primeiro atendimento, geralmente pelo mesmo profissional e pelo

mesmo motivo;

d) Nos casos de atendimento de urgéncia gerar um procedimento, deve ser pago o ato

de maior valor;
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e) Exames desnecessarios e a repeticdo de exame por deficiéncia técnica do prestador
ndo deve ser paga;

f) Os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais incluem os cuidados pré e pos-
operatdrios. N&o deve ser paga consulta para revisdo, conforme tabela acordada;

g) Verificar a autorizacdo dos procedimentos realizados;

h) Se as medidas terapéuticas forem incoerentes com o diagnostico, apds analise e

justificativa adequada, o atendimento podera ndo ser pago.

5.3.3. AUDITORIA POSTERIORI NAS INTERNACOES
HOSPITALARES

A equipe de auditoria devera:

a) Verificar se o procedimento e a permanéncia estdo autorizados.

b) Caso internacdo de urgéncia/emergéncia, verificar se os dados confirmam a
necessidade da internacédo (diagnostico e gravidade) e o tempo de permanéncia.

c) Observar se houve mudanca de procedimento.

d) Observar se houve prorrogacao da permanéncia.

e) Verificar a quantidade e o valor de S.A.D.T.

f) Verificar os procedimentos médicos: Unicos, multiplos, sobrepostos.

g) Verificar a quantidade e o valor dos materiais e dos medicamentos cobrados.

h) Verificar evidéncia de uso de Orteses, proteses e materiais especiais.

i) Verificar o uso de equipamentos especiais, inclusive os incluidos na diaria.

j) Verificar o uso de medicamentos especiais, indicacdo técnica e precos:
antifungicos, tromboemboliticos, NPP, albumina, antibitticos, etc.

k) Atencdo para pos-operatorios ndo complicados (recuperacao) e admissdo de final
de semana.

1) Autorizacdes, acomodacdo, numero de diarias autorizadas, etc.

m)Preenchimento adequado e completo dos dados do prontuario: Evolucéo,
prescricéo, relatorio de enfermagem, descricéo cirurgica, ficha de anestesia, etc.

n) Prescricdo médica x relatério de enfermagem.

0) Prescricdo medica x medicacdo cobrada.

p) Evolugdo x numero de visitas cobradas.

q) Descricdo cirargica x ficha de anestesia.

r) Procedimento médico realizado x material cobrado.

s) Ficha de anestesia x anestésicos, monitorizacao e oxigénio cobrados.
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t) Compatibilidade do diagnostico com a necessidade de hospitalizacdo, tempo de
permanéncia e exames complementares (sem justificativa, fazer glosa parcial ou total).
u) Confirmacdo do diagndstico (evolugdo, exames, bidpsia, etc.).

v) Compatibilidade dos materiais e medicamentos utilizados com a patologia.

w) Compatibilidade do diagnostico com os procedimentos médicos realizados.

x) Confrontar com dados da anélise de procedimento e visita hospitalar.

y) Materiais de alto custo: somente pagar mediante comprovacdo da autorizagdo
prévia e nota fiscal do fornecedor (atencdo para os materiais acima do valor de

mercado).

CAPITULO 6

COMPOSICAO DE DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES

6.1. Diarias normais de enfermaria, quarto, apartamento, suite, bercario

normal de RN

Somente serdo pagas didrias autorizadas/prorrogadas, assim como a acomodacao, de
acordo com contrato vigente.

No caso de transferéncias de pacientes para UTI, UTI NEO ou similar, apenas as
diarias destas acomodacdes especiais serdo pagas. Caso os familiares permanecam ocupando
outras instalacBes (apartamento, suite), serdo de responsabilidade dos mesmos o pagamento
dessas instalacdes.

a) Diarias de Enfermaria ou Apartamento, incluem:

¢ Leito proprio (cama ou bergo).

¢ Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante, quando em
apartamento.

¢ Cuidados e materiais de uso da higiene e desinfeccdo ambiental.

¢ Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas especiais
(enterais).

¢ Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas
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b) Cuidados de enfermagem:
¢ Administracdo de medicamentos por todas as vias.
¢ Preparo, instalacdo e manutencdo de venoclise e aparelhos. ¢ Controle de
sinais vitais.
¢ Controle de diurese.
¢ Curativos.
¢ Sondagens.
¢ Aspirag0es, inalagdes.
¢ Mudancgas de decubito.
¢ Locomocao interna de paciente.
¢ Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas, lavagem
géstrica, tricotomia, entubagdo, sondagens, etc.).
¢ Cuidados e higiene pessoal do paciente.
¢ Preparo de corpo em caso de o6bito.
4 Orientacdo nutricional no momento da alta.
¢ Transporte de equipamentos (Raio X, Eletrocardiografo, Ultra-sonografo,
etc.).
¢ Taxas Administrativas e Servicos (taxa de internacao, etc).

¢ EPI (equipamentos de protegéo individual)

6.2. Diarias especiais de Unidade de Terapia Intensiva adulto, pediatrica e
neonatal (UTI)/ Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI)

a) Todos os itens que compdem as diarias normais acrescido de equipamentos: ¢
Monitor cardiaco
¢ Oximetro de pulso
¢ Desfibrilador / Cardioversor
¢ Nebulizador
¢ Aspirador a vacuo
¢ Bomba de infuséo
¢ Respirador (Conforme acordo em contrato)
¢ Incubadora / Ber¢o aquecido (UTI Neonatal)
¢ Fototerapia (UTI Neonatal)
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b) N&o esté incluido na composic¢éo das diarias:
+ Materiais e medicamentos
¢ Sangue e derivados
¢ Curativos (materiais utilizados)
¢+ SAD.T.
¢ Oxigenioterapia.
¢ Intercorréncias cirdrgicas.
¢ Honorérios Médicos, exceto plantonista.
¢ Dietas enterais e parenterais

¢ Alimentacdo de acompanhante.

6.3. Composicdo de Taxas de Salas e Equipamentos Hospitalares

6.3.1. TAXA DE SALA DE CIRURGIA

a) As Taxas de Sala de Cirurgia serdo pagas conforme Porte Anestésico da Tabela
acordada em contrato.

b) As cirurgias ambulatoriais serdo pagas com Taxa de Sala Ambulatorial ou Porte 0
(zero);

¢) Quando forem realizadas duas ou mais cirurgias, apenas a taxa de sala da cirurgia
de maior porte sera paga.

d) Ndo serdo pagos carros de anestesia, respirador, capnografo, PNI, aspirador,
oximetro, monitor cardiaco, cardioversor, bisturi elétrico e bomba de infusdo utilizada

na sala de cirurgia.

6.3.2.COMPOSICAO DAS TAXAS DE SALA DE CENTRO CIRURGICO
E CENTRO OBSTETRICO

¢ Local

¢ Mesa operatoria

¢ Rouparia e campos descartaveis

¢ Servigos de enfermagem do procedimento

¢ Assepsia e antissepsia (equipe e paciente)
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¢ lluminagéo (focos)

¢ Controle dos sinais vitais

¢ Instrumental / equipamentos de anestesia
¢ Instrumentador

¢ Respirador (conforme contrato)

¢ Monitor cardiaco/ bomba de infusdo
¢ Bisturi elétrico

¢ Aspirador elétrico ou a vacuo

¢ Oximetro de pulso

¢ Cardioversor

¢ Instrumental cirargico

+ Hamper

¢ Taxa de instalacdo de oxigénio

¢ Locomocéo do paciente.

6.3.3.SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

¢ Local

¢ Leito

¢ Rouparia

+ Monitorizagdo dos sinais vitais ¢ Monitor
¢ Oximetro

¢ Desfibrilador

6.3.4. TAXA DE SALA DE GESSO

¢ Instalacdo da sala.

¢ Equipamento / instrumental para colocacéo e/ou retirada de gesso. ¢ Servicos

de enfermagem do procedimento.

a) A Taxa de Sala de Gesso somente sera paga quando houver a colocagdo de
aparelhos gessados.
b) Né&o seréd paga taxa para a retirada de aparelho gessado, caso o gesso fora colocado

no mesmo servigo.
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6.3.5.TAXA DE OBSERVACAQO / REPOUSO ATE 06 HORAS

¢ Instalacdes da sala.

¢ Servigos de enfermagem.

¢ Os honorarios médicos corresponderdo ao de consulta hospitalar.

a) Permanéncia do paciente até 06 (seis) horas no leito de observacdo. A equipe tera
que definir a conduta médica: internacdo ou alta médica.

b) E necessario abertura de prontuario médico, relatério médico justificando sua
necessidade, relatério de enfermagem e medicacdo prescrita que caracterize a
emergéncia. Obrigatério haver constantes reavaliagbes médicas, devidamente

documentadas, bem como conter o horario de inicio e término da utilizacdo da sala.

6.3.6. TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA

a) Utilizada na cobranca de procedimentos de Hemodinamica (Diagnostica ou

Terapéutica), bem como na colocacao de Baldo Intra-Adrtico.

b) Néo devera ser paga quando for utilizada a remuneragdo sob a forma “Pacote”.

6.3.7.TAXA DE BISTURI ELETRICO

a) Ndo remunerar na taxa de sala de cirurgia ou centro obstétrico;

6.3.8.TAXA DE FOTOTERAPIA POR DIA

a) N&o remunerar a taxa na UTI neonatal, é indevida a sua cobranca.

b) Devera constar na prescricdo médica e relatorio de enfermagem a sua utilizacao.

6.3.9.TAXA DE INCUBADORA POR DIA

a) Nao remunerar a taxa na UT], é indevida a sua cobranca.

b) Devera constar na prescricdo médica e relatério de enfermagem a sua utilizacéo.
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6.3.10. TAXA DE MONITOR NA SALA DE CIRURGIA

a) Ndao remunerar na taxa de sala de cirurgia ou centro obsteétrico.

b) Devera constar na Ficha de Anestesia e Relatério da Sala de Enfermagem a sua
utilizacdo.

¢) Sua utilizagdo em procedimentos ambulatoriais devera ser registrada no prontuério.

6.3.11.TAXA DE RESPIRADOR PRESSAO OU VOLUME

Estas taxas ndo deverdo ser pagas quando utilizados em UTI ou Centro Cirdrgico

(compde as Taxas de Sala de Cirurgia e Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica), ou conforme
acordado em contrato.

6.3.12.0XIDO NITROSO (Por Hora Indivisivel)

a) Toda utilizacdo devera obrigatoriamente constar na ficha de anestesia.

b) Atentar para ndo confundir com OXNE (Oxigénio p/ Nebulizacdo) e OXIM

(Oxigénio sobre méascara ou cateter).

6.3.13.TAXA DE CURATIVOS:

a) A taxa de curativos devera ser remunerada no ambulatorio;

b) Paciente internado devera remunerar apenas materiais e medicamentos utilizados.
¢) Os curativos realizados nas salas de cirurgias ndo serdo remunerados, pois estao

incluidos nas taxas de sala de cirurgia.

6.3.14 AR COMPRIMIDO POR HORA INDIVISIVEL

Geralmente utilizado em mistura com oxigénio (respiradores, carros de anestesia,
hood e CPAP).

6.3.15.TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA

Somente devera ser paga para pacientes em tratamento ambulatorial.

6.3.16.TAXA DE BERCO AQUECIDO POR DIA

a) Nao remunerar a taxa na UT], é indevida sua cobranca.

b) Devera constar na prescricdo médica e relatdrio de enfermagem a sua utilizacéo.
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6.3.17.TAXA DE BOMBA DE INFUSAO

a) A bomba de infuséo deve ser utilizada para a administracdo de drogas vasoativas,

ou hidratacdo de pequeno volume-horério.
b) Somente devera ser paga em enfermaria ou apartamento. Esta incluida na diaria de

UTI, Sala de Cirurgia e Recuperacéo Pos-Anestésica.

6.3.18. TAXA DE LASER OU DE YAG LASER

Previsto remunerar nos procedimentos de Capsulotomia e Fotocoagulacdo. Se pagar a

taxa, ndo remunerar a UCO da tabela acordada.

6.3.19. TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO

a) Utilizado nas microcirurgias (neurolégicas, de laringe, etc.).

b) Verificar prontuario médico para a confirmacédo de sua utilizacao.

6.3.20.TAXA DE MONITOR CARDIO-RESPIRADOR

Equipamento que inclui a monitorizacdo e oximetria de pulso. Sendo assim ndo pagar

taxa de oximetro separadamente.

6.3.21. TAXA DE OXIMETRO

a) Ndo remunerar na UTI, Taxa de Sala de Cirurgia ou Centro Obstétrico.

b) Deverd constar na ficha de anestesia e relatério da sala de enfermagem a sua
utilizacdo.
c) Sua utilizacdo em procedimentos ambulatoriais requer registro para coibir excessos

de cobranca.

6.3.22. TAXA DE PAQUIMETRO
Previsto remunerar na Paquimetria UltrassOnica. Se pagar a taxa, ndo remunerar a
UCO da tabela acordada.

6.3.23. TAXA DE RETINOGRAFO

Previsto remunerar na Retinografia Simples e Fluorescente. Se pagar a taxa, nao

remunerar a UCO da tabela acordada.
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6.3.24. TAXA DE VIDEO-LAPAROSCOPIA

a) Devera ser paga nas videolaparoscopias cirargicas ou diagnosticas, exclusivamente

quando autorizadas previamente.

b) Nas videohisteroscopias cirdrgicas, também paga-se mediante autorizacao prévia.

6.3.25.TAXA DE SALA AMBULATORIAL

Utilizada no pagamento de taxa de sala de Cirurgia Ambulatorial e nos curativos

ambulatoriais.

Nao estdo incluidos na composicdo das taxas de salas hospitalares:

¢ Materiais de consumo e medicamentos.

¢ Gases anestésicos e oxigénio.

¢ Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo incluso acima.

¢ Honorérios médicos.

¢+SAD.T.

¢ Sangue e hemoderivados.

¢ Drenos, cateteres, sondas, coletores de urina ou secre¢des, ataduras gessadas,
de crepon ou de algodéo ortopédico.

¢ Fios cirargicos, luvas, seringas descartaveis, agulhas para raquianestesia ou

anestesia peridural.

6.3.26. OUTRAS COBRANCAS

¢ Nao estdo autorizados pagamentos para gorros, mascaras, propés, aventais,

capotes, calcas, blusas descartaveis, assim como sabonetes, e esponjas

¢ Autorizar hemoterapia mediante solicitacdo médica, e 0 pagamento sera feito
mediante comprovante de transfusao.

¢ Autorizar dieta enteral e taxa especifica conforme prescri¢do. A visita do
nutrélogo, sera remunerada, desde que haja no prontudrio a prescricdo e

evolucdo do mesmo.
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¢ A autorizacdo de fraldas descartaveis deve obedecer ao critério da utilizagéo
segundo quadro clinico.

¢ Serd autorizado o pagamento para procedimentos dialiticos, assim como 0s
materiais utilizados para este fim, mediante autorizagdo prévia.

¢ N&o estdo autorizadas as cobrancas de campos cirurgicos em tecido.

CAPITULO 7

ROTINA PARA TROCA PERIODICA DE MATERIAIS DESCARTAVEIS

Cateter Nasoqgastrico/Nasoenteral

O cateter deve ser mobilizado diariamente para evitar aderéncia podendo causar
ulceras, sinusite ou necroses.

A troca deve ocorrer em dois casos: obstru¢do ou posicionamento incorreto.

Cateter Vesical

Né&o é recomendada a troca periddica, a ndo ser nos casos de obstrucdo ou presenca de

grumos na urina.

Coletor de Urina (Sistema Fechado)

A cada troca do cateter vesical.

Acesso Venoso Profundo

As trocas periddicas ndo sdo recomendadas.

A troca é indicada quando houver sinais ou sintomas caracteristicos de infeccéo.

Acesso Venoso Periférico

A troca devera ocorrer a cada 72 horas. Se houver dificuldades de outro acesso, pode

ser adotado 0 mesmo critério do acesso venoso profundo.

Polifix e Microfix

Deve obedecer aos mesmos critérios usados para 0 acesso venoso profundo

Quando houver deposito de sangue / precipitacdo de solugdes.
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Cateter arterial periférico

Troca devera ocorrer a cada 04 dias.

Cateter Swan-Ganz

Troca devera ocorrer a cada 04 a 05 dias.

Sistema de Monitorizacdo Pressdo Arterial Pulmonar

Troca devera ocorrer a cada 04 a 05 dias.

Sistema de Monitorizacdo Pressido Arterial

Troca devera ocorrer a cada 04 dias.

A solucdo de lavagem do sistema a cada 24 horas.

Equipos de Sangue e Derivados e/ou Emulsdes Lipidicas

Troca apds o término da administracdo de cada etapa.

Equipos para acesso venoso profundo

Troca devera ocorrer a cada 48 horas.

Equipos para acessovenoso periférico

Troca devera ocorrer a cada 72 horas.

Equipos de nutricdo parenteral

Troca ap0s o término da administracdo de cada etapa.

Equipos nutricdo enteral

Troca devera ocorrer a cada 24 horas.

Conjunto de Drenagem Toracica

Troca a cada 24 horas ou cada vez que for aberto.

Céanula de Tragueostomia

Troca na presenca de obstrugéo que dificulte o seu uso.
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Frasco e Borracha de Aspiracdo

Troca rotineiramente a cada 12 horas.

Umidificador de Oxigénio

Troca rotineiramente a cada 24 horas.

Macronebulizador

Troca rotineiramente a cada 24 horas.

Circuito de Terapia Ventilatoria

Com filtro bacterioldgico: troca do filtro rotineiramente a cada 24 horas, sem
necessidade de troca no circuito.

Sem filtro bacterioldgico: troca do circuito a cada 48 horas.

Sistema Fechado de Aspiracdo

Troca a cada 24 a 48 horas.

Curativo de Acesso Venoso Profundo

Troca a cada 48 horas e quando necessario (curativo sujo e/ou molhado).

Curativo Cirlrgico

N&o necessitam de troca nas primeiras 72 horas, quando estiverem limpos e secos.
Caso ndo ocorra drenagem de secrec¢éo, a incisdo pode permanecer aberta.

Os Curativos imidos devem ser trocados quantas vezes houver necessidade.

Curativos especiais

Troca conforme orientacdo do fabricante e/ou exsudato da ferida.
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ANEXOS
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Anexo A

RDC —RE N° 2605, DE 11 de agosto de 2015

LISTA DE PRODUTOS MEDICOS ENQUADRADOS COMO DE USO
UNICO PROIBIDOS DE SER REPROCESSADOS

1. Agulhas com componentes, plasticos ndo desmontaveis.

2. Aventais descartaveis;

w

Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de energia, para corte ou coagulagao
com aspiracéo e irrigacao;

Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo; (funcionalidade)

Bolsa coletora de espécimes cir(rgicos;

Bolsas de sangue;

Bomba centrifuga de sangue;

Bomba de infusdo implantavel,

© 0o N o 0 &

Campos cirdrgicos descartaveis;

10. Canulas para perfusao, exceto as canulas aramadas.;

11. Cateter de Bal&o Intra-adrtico;

12. Cateter epidural;

13. Cateter para embolectomia, tipo Fogart;

14. Cateter para oxigénio;

15. Cateter para medida de débito por termodilui¢do;

16. Cateter duplo J, para ureter;

17. Cateteres de dialise peritoneal de curta e longa permanéncia;
18. Cateteres e valvulas para derivacdo ventricular;

19. Cateteres para infusdo venosa com lume Unico, duplo ou triplo;
20. Cobertura descartavel para mesa de instrumental cirargico;

21. Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;

22. Compressas cirargicas descartaveis;

23. Conjuntos de tubos para uso em circulagdo extracorporea;

24. Dique de borracha para uso odontoldgico;

25. Dispositivo para infusdo vascular periférica ou aspiragdo venosa;

26. Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel, para sutura mecanica;

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 39 de 62



217.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.

53.
54.
55.
56.

Drenos em geral;

Embalagens descartaveis para esterilizacdo de qualquer natureza;

Equipos descartaveis de qualquer natureza exceto as linhas de dialise, de irrigacdo e
aspiracdo oftalmologicas;

Esponjas Oftalmologicas;

Expansores de pele com valvula;

Extensdes para eletrodos implantaveis;

Equipos para bombas de infuséo peristalticas e de seringas;

Extensores para equipos com ou sem dispositivo para administracdo de medicamentos
Filtros de linha para sangue arterial,

Filtros para cardioplegia;

Filtros endovasculares;

Fios de sutura cirargica: fibra, natural, sintético ou colageno, com ou sem agulha;
Geradores de pulso, implantaveis;

Hemoconcentradores;

Injetores valvulados (para injecdo de medicamentos, sem agulha metélica);

Lamina de Shaiver com diametro interno menor que 3mm;

Laminas descartaveis de bisturi, exceto as de uso oftalmolégico;

Lancetas de hemoglicoteste;

Lentes de contato descartaveis;

Luvas cirargicas;

Luvas de procedimento;

Oleos de silicone Oftalmoldgico e solugdes viscoelasticas oftalmologicas;

Oxigenador de bolhas;

Oxigenador de membrana;

Pincas e tesouras ndo desmontaveis de qualquer diametro para cirurgias video assistida
laparoscopica;

Produtos implantaveis de qualquer natureza como: cardiaca, digestiva, neuroldgica,
odontoldgica, oftalmoldgica, ortopédica, otorrinolaringoldgica, pulmonar, uroldgica e
vascular.

Punch cardiaco plastico;

Reservatdrios venosos para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia;

Sensor débito cardiaco;

Sensores de Pressdo Intra-Craniana;
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57. Seringas pléasticas exceto de bomba injetora de contraste radiologico.
58. Sondas de aspiracéo;

59. Sondas gastricas e nasogastricas, exceto as do tipo fouché;

60. Sondas retais;

61. Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em urodindmica;

62. Sugador cirdrgico plastico para uso em odontologia;

63. Registro multivias de pléstico, exceto os multiplos, tipo manifold;
64. Cupula isoladas para transdutores de pressao sanglinea;

65. Trocater ndo desmontavel com valvula de qualquer didmetro;

66. Tubo de coleta de sangue.
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Anexo B

REGRAS DE AUTORIZACAO PARA EXAMES/PROCEDIMENTOS

1.ACUPUNTURA

A autorizacao sera preferencialmente para o tratamento de dor.

Outras indicacbes devem ser analisadas baseadas em evidéncias cientificas, que
demonstrem sua efetividade.

Todos os atendimentos deverdo ser registrados no prontudrio com letra legivel,
aposicao de assinatura e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

N&o contemplam tratamento para tabagismo, obesidade, insonia, estresse, tensdo pré-
menstrual, menopausa e depressdo por falta de evidéncias cientificas que respaldem essas
indicacdes.

2.CARDIOLOGIA

2.1.Teste ergométrico

O procedimento possui diretriz de utilizagdo da ANS (RN n° 338 anexo Il DUT,
item58).

2.2. Ecocardiograma
Deve ser liberado de acordo com as Indicagdes das Diretrizes de Ecocardiografia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009).

2.3. Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (Mapa)
Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizagdo 47 da ResolugdoNormativa n°
338 da ANS.

2.4. Holter

Deve ser liberado de acordo com as Indicagdes da Il Diretrizes Brasileiras em
Cardiogeriatria. Arg. Bras. Cardio 2010.
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Tilt teste
2.5. Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizacdo 59 da Resolucéo
Normativa n° 338 da ANS.

Angiotomografia coronariana
2.6. Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizacdo 3 da Resolucédo

Normativa n°338 da ANS

Cintilografia do miocardio

2.7. Deve ser liberado de acordo com a Diretriz de Utilizacdo definida pela ANS.

3.CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

3.1. Mapeamento eletroanatdomico cardiaco tridimensional

Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizagdo 45 da Resolugdo Normativa
n° 338 da ANS.

N&o existem estudos comparativos do sistemaNavX® versus sistema CARTO®, a

recomendacdo é pela remuneracdo do material de menor custo.

3.2. CDI —Cardiodesfibrilador implantavel
Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizacdo 32 da Resolu¢cdo Normativa
n° 338 da ANS.

3.3. Ressincronizador cardiaco ou marca-passo multissitio
Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizacdo 39 da Resolu¢cdo Normativa
n® 338 da ANS.

3.4. Marca-passo unicameral e bicameral
Deve ser liberado de acordo com a diretriz de utilizagcdo 38 da Resolugdo Normativa
n°338 da ANS

4. CIRURGIA PLASTICA

4.1 Os codigos a seguir tém cobertura em casos de ferimentos traumaticos e tumores:

30602165 Mastectomia subcuténea e inclusdo da protese
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30602173 Mastoplastia em mama oposta apds reconstrucdo da contralateral
30602246 Reconstrucdo mamaria com retalhos cutaneos regionais
30602254 Reconstrucdo parcial da mama pos-quadrantectomia

30602262 Reconstrucdo da mama com prétese e/ou expansor

30602327 Substituicdo de protese

30602211 Reconstrucdo da placa aréolo-mamilar — unilateral

4.2 Dermolipectomia

Devera ser liberado o procedimento para correcdo de abdome em avental de acordo
diretriz de utilizacdo:.

1.Cobertura obrigatoria em casos de pacientes que apresentem abdome em
avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico
para obesidade mdrbida ou apos cirurgia de reducdo de estdmago), e apresentem
uma ou mais das seguintes complicacBes: candidiase de repeticdo, infeccBes

bacterianas devido as escoriactes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

A auditoria prévia devera atentar para o previsto no Anexo A da IR30-38.

5.GENETICA
Autorizacdo dos procedimentos conforme diretrizes de utilizacdo (DUT) em genética

vigente.

Os procedimentos descritos acima devem ser liberados de acordo com a Diretriz de
Utilizagdo da ANS vigente, e suas atualizacdes posteriores.
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Anexo C

MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FuSEx

ABAIXADOR DE LINGUA

ABSORVENTE HIGIENICO

BANDEJA PARA RAQUIANESTESIA OU BANDEJAS EM GERAL

BLUSAS DESCARTAVEIS

BOM AR

BORRACHA DE SILICONE

BORRACHA PARA ASPIRADOR

CAMISA PARA MICROCAMERA

CANETA PARA BISTURI DESCARTAVEL

CANULA DE GUEDEL

CHUCA/CHUPETA

CIDEX

CLOROHEX

CONECTOR

CONEXAO PARA ASPIRACAO, BOMBA E PRESSAO

CREME DENTAL

DERMOIDINE, GERM-HAND, STERILDERM, ALCOOL IODADO- INCLUSO NAS
DIARIAS E TAXAS DE SALA.

DOME P/ TRANSDUTOR DE PRESSAO

ESPONJA PARA BANHO

ESPONJAS EM GERAL

ETER BENZINA E TINTURA DE IODO- INCLUSO NAS DIARIAS E TAXAS DE
SALA.

FILME ENDOSCOPICO

FISOHEX, POVIDINE

FORMOL

FRASCOS PARA EXAMES

GEL PARA BIOMETRICA

GERADOR DE TECNECIA

GERMPOL

GESSO SINTETICO

GORRO, MASCARAS, PROPES, AVENTAIS, CAPOTES E CALCAS- INCLUSO
NAS DIARIAS E TAXAS DE SALA.

LENCOL DESCARTAVEL

LUVA PARA APARELHO DE LAPAROSCOPIA

MANTEIGA DE CACAU

MERCURIO DE PRATA

OSTEDLITE

Md

nual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro 45 de 62




PALITO DE LARANJEIRA

PASTA GEL

PIJAMA DESCARTAVEL

PLACA PARA BISTURI

PLUG ADAPTADOR MACHO

SABONETE

SENSOR INFANTIL/ NEONATAL

SENSOR PARA OXIMETRO

SUBGALATO DE BISNUTO

TOALHA DESCARTAVEL
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Anexo D

PROTOCOLO CIRURGICO- ORTOPEDIA/ JOELHO

AUTORIZACAO PREVISTA PARA OS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS:

PROTESE TOTAL DE JOELHO

BASES TECNICAS

1) A tomada de decisdo para 0 emprego de uma protese total do joelho depende da presenca
de destruicdo da superficie articular do joelho, caracterizada pela degeneracéo da cartilagem
articular, que pode ser decorrente da artrose primaria, artrose pds-traumatica, artrose
decorrente de doencas reumaticas ou metabdlicas, osteonecrose do joelho e desvios angulares
dos membros inferiores.

2) O procedimento de artroplastia total do joelho é a melhor opcdo de tratamento para 0s
casos de artrose avancada, pois propicia a melhora da funcdo, diminuicdo da dor e
consequente melhoria da qualidade de vida do paciente. Este procedimento esta indicado em
pacientes com faixa etaria entre 60 e 85 anos de idade, com artrose avancgada, que apresentem
condicdes clinicas satisfatorias para suportar o procedimento cirurgico.

3) A indicacdo de protese total em idades fora do hiato estipulado no item 2, devera
obrigatoriamente passar por decisdo da Camara Técnica de Joelho do Exército Brasileiro,
antes da sua autorizacdo de execucao.

4) O tratamento da artrose do joelho priméria ou secundaria deverd ser inicialmente
conservador com emprego de analgésicos e medidas fisioterapicas para reforco muscular e
manutencdo do arco do movimento articular. Quando sintomética, com dor e limitagdo
funcional, associada a um quadro radioldgico que evidencie diminuicdo do espaco articular,
sugestivo da degeneracdo cartilaginosa, devidamente documentado em prontuario, e 0
paciente consentir com a realizacdo do procedimento apos ter sido esclarecido dos riscos e
beneficios, indica-se a artroplastia. A indicacdo da cirurgia de artroplastia de joelho com
colocacdo de protese ndo tem uma indicacdo Unica, mas sim um conjunto de fatores
associados ao grau de limitacdo funcional, imposta ao paciente pela dor da degeneracdo da
articulacdo, documentada radiograficamente como exposto no item 2. A idade do paciente é
um dos fatores a ser considerado, porem ndo impede a realizacdo do procedimento como
exposto no item 3.

5) O procedimento cirurgico constard de uma ressec¢do Ossea atraves de acesso anterior a
articulacédo do joelho, com a implantacdo dos seguintes componentes:

- Um componente femoral metélico (cromo-cobalto), com estabilizacdo (resseccdo do
ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizagcdo (preservacdo do ligamento cruzado
posterior) e superficie polida para a articulagdo com componente (inserto) tibial de polietileno
de alto peso molecular;
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- Um componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- Um componente (insert) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para
encaixe no componente tibial metélico, com estabilizagdo ou sem estabiliza¢do de acordo com
0 componente femoral utilizado;

- Um componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para substituicdo da
superficie articular patelar; e

- 02 (duas) unidades de cimento 6sseo sem antibidtico.

Observacdo: A literatura ortopédica suporta o emprego de protese total de joelho com ou sem
estabilizacdo, porém, com relacdo a realizacdo do procedimento cirargico, a protese com
estabilizacdo tem sido mais utilizada devido ao balango ligamentar ser mais previsivel e
reprodutivel, principalmente por cirurgides menos experientes. O emprego de cimento 0sseo
com antibiotico podera ser utilizado nos casos de indicacdes especificas como comorbidades
gue comprometam o sistema autoimune e que aumentem a possibilidade de infecgdes.

6) As principais contraindicacdes para a realizacdo deste procedimento sdo a sequela de
infeccdo, paciente com idade inferior a 60 anos, infeccdo aguda de outros sitios, pacientes
acima de 85 anos de idade e pacientes com graves comorbidades clinicas que tornem a
cirurgia um risco para a sua vida.

7) As principais complicagbes do emprego da artroplastia total do joelho s&o a infec¢do da
prétese, necrose cutanea na incisdo cirdrgica, trombose venosa profunda, afrouxamento
asséptico dos componentes, fratura peri-protética, desgaste do polietileno e instabilidade
ligamentar do joelho.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto), com estabilizacdo (resseccdo do
ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (preservagdo do ligamento cruzado
posterior) e superficie polida para a articulagdo com o inserto tibial de polietileno de alto peso
molecular;

- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) componente (insert) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para
encaixe no componente tibial metalico, com estabilizacdo ou sem estabilizacdo de acordo com
0 componente femoral utilizado;

- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWRPE) para substituicdo da
superficie articular patelar, sendo este componente ndo obrigatoriamente utilizado
dependendo da indicacdo e avaliacdo intra-operatoria pela equipe médica; e

- 02 (duas) unidades de cimento 0sseo.

A avaliacdo da prétese articular para substituicdo da funcdo do joelho devera
considerar estudos prospectivos que comprovem, através de dados concretos, a sobrevida
livre de novas cirurgias de revisao maior que 90% em 10 anos de pds-operatorio. Encontram-
se disponiveis em sitios eletrénicos especificos ou na literatura ortopédica os registros
internacionais de artroplastias levados a cabo por instituicdes governamentais de alguns
paises, como, por exemplo, os registros britanico, australiano e escandinavo. Por serem
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estudos prospectivos e altamente inclusivos, mirando sempre o alvo de 100% de notificagéo
com mecanismos de motivacdo para o preenchimento dos dados com cobertura nacional, séo
extremamente Uteis como benchmarking.

Caracteristicas essenciais da protese:

- Tipo: protese total de joelho cimentada com estabilizagdo (técnica de ressec¢do do
ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (técnica de preservacdo do ligamento
cruzado posterior).

- Matéria prima: componente femoral metélico (cromo-cobalto); componente tibial metalico
(cromo-cobalto); componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular
(UHMWPE) para encaixe no componente tibial metalico; componente patelar de polietileno
de alto peso molecular (UHMWPE) e cimento 6sseo de polimetilmetacrilato.

CARATER DO PROCEDIMENTO
Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.
EXAMES COMPROBATORIOS

Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado:
exame clinico associado a uma radiografia simples do joelho nas incidéncias antero-posterior
e perfil, com laudo radiolégico evidenciando quadro de artrose, com diminuicdo do espaco
articular.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA PROTESE TOTAL DE JOELHO
CBHPM:
3.07.26.04-2 Artrotomia — tratamento cirargico

3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes — tratamento cirdrgico

REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO

BASES TECNICAS

Soltura asseptica, sequela de osteonecrose, infeccdo tardia ou subaguda de protese articular de
joelho. Faléncia da protese primaria por faléncia ligamentar grave e insuficiéncia ligamentar
grave.

Em todos os casos de revisdo de protese total de joelho, a andlise técnica devera
obrigatoriamente ser encaminhada para parecer pela Camara Técnica (CT) de joelho do
Exército Brasileiro (EB) que definira a autorizagéo do ato proposto.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
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- 01 (um) componente femoral metélico (cromo-cobalto) com haste longa, com estabiliza¢&o
(resseccao do ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (preservacdo do ligamento
cruzado posterior) e superficie polida para a articulagdo com o inserto tibial de polietileno de
alto peso molecular;

- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) componente (insert) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) com
haste longa para encaixe no componente tibial metélico, com estabilizacdo ou sem
estabilizacdo de acordo com o componente femoral utilizado;

- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWRPE) para substituicdo da
superficie articular patelar, sendo este componente ndo obrigatoriamente utilizado
dependendo da indicacdo e avaliacdo intra-operatoria pela equipe médica;

- 03 (trés) unidades de cimento 6sseo com ATB;

- Cunhas metalicas (até méximo 8 unidades), para defeitos 6sseos;
- 01 (um) cone trabeculado de tantalo em caso de perda 6ssea.
PROTESE EM DOBRADICA (HNDE)

Indicacdes especificas em faléncia ligamentar grave, neoplasia em sitio cirdrgico, faléncia
Osteo-ligamentar grave ou em caso de revisdes cirdrgicas multiplas.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

EXAMES COMPROBATORIOS

Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da revisdo de protese e procedimento
solicitado: exame clinico associado a uma radiografia simples do joelho nas incidéncias
antero-posterior e perfil, com laudo radioldgico.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA REVISAO DE PROTESE DE JOELHO:
CBHPM:

3.07.26.04-2 Artrotomia — tratamento cirurgico

3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho — tratamento cirdrgico

3.07.26.25-5 Revisdes de artroplastia total — tratamento cirargico
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OSTEOTOMIA DE JOELHO

BASES TECNICAS

Indicagbes: Dor incapacitante, desvio de angular de eixo comprovado, artrose
unicompartimental, idade até 65anos.

Contraindicacdes: dor difusa inespecifica, défict de extensdo, expectativa desconexa do
paciente.

ESPECIFICA(;AO E QUANTIDADE

Componente tibial: 01 (um) placa bloqueada (cromo-cobalto) para osteotomia proximal da
tibia ou placa calgo blogueada (4 a 6 parafusos);

Para osteotomias de subtracdo ou adicdo.

Componente femoral: 01 (um) placa de estabilizacdo (cromo-cobalto) de fémur distal
blogueada ou 01 (um) placa calgo (até 8 parafusos).

Para osteotomias de subtracdo ou adicdo.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

EXAMES COMPROBATORIOS

Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da osteotomia e procedimento solicitado:
exame clinico associado a uma radiografia simples do joelho e perna nas incidéncias antero-
posterior e perfil, com laudo radioldgico.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA OSTEOTOMIA DE JOELHO:
CBHPM:
3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho — tratamento cirdrgico

3.07.32.02-6 Enxerto 06sseo
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VISCOSUPLEMENTACAO

(INFILTRACAO DE ACIDO HIALURONICO INTRARTICULAR)

BASES TECNICAS

Indicacdes: tratamento alternativo para artrose com dor e lesdes degenerativas com
correspondéncia radioldgica sem melhora com o tratamento clinico por 6 (seis) meses ou
recusa de tratamento cirargico.

O uso de plasma rico em plaquetas (PRP) estad proscrito em qualquer situacdo clinica,
conforme decisdo do CFM.

O Exército Brasileiro adota a opcdo de aplicagdo uUnica por joelho, devendo respeitar o
intervalo minimo de 12 (doze) meses para a repeticdo do procedimento.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- Acido hialurénico ou derivados analogos injetaveis de alto peso molecular — maximo
de 06 (seis) mL para doses Unicas.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA VISCOSUPLEMENTACAO:
CBHPM:

3.07.13.13-7 Puncdo articular diagnostica ou terapéutica (infiltracao)

LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

BASES TECNICAS

O ligamento cruzado anterior (LCA) € o principal estabilizador anterior do joelho e a sua
rotura esta associada principalmente a um mecanismo de trauma indireto seguido de
hemartrose. A evolucdo natural da lesdo deste ligamento ainda ndo estd completamente
esclarecida, porém acredita-se que a instabilidade anterior evolua para lesdes degenerativas
meniscais e condrais e a evolucdo natural repercute sobre o desempenho destes individuos em
suas atividades fisicas.

Estima-se que nos Estados Unidos ocorra a incidéncia anual de 0,35 lesdo de LCA por
habitante da populagéo geral, o que resulta em aproximadamente 75.000 lesGes anuais. Cerca
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de 70% das lesdes ocorre durante a atividade esportiva, principalmente durante a préatica do
futebol, ocorrendo a maioria destas lesdes entre 16 e 45 anos de idade.

Os meniscos tém importante funcdo no joelho, eles aumentam a congruéncia articular,
diminuem o stress na cartilagem, aumentam a estabilidade da articulacdo e provem absor¢édo
contra impacto. Combinados, os meniscos transmitem cerca de 50% da carga da articulagéo.
A perda meniscal reduz a area de contato tibial em cerca de 50-70%, resultando em um
aumento do stress tanto tibial quanto femoral.

A cartilagem articular ¢ um tecido complexo formada principalmente de colageno tipo 2, ela
tem habilidade de lidar com grandes forcas durante vérios ciclos, porém tem pequena
habilidade de regeneracdo ap0s lesdo. Assim as lesbes associadas a lesdo do ligamento
cruzado anterior levam a degeneracdo progressiva da cartilagem articular, gerando dor, edema
e perda de funcdo do membro.

A reconstrugdo do ligamento cruzado anterior € uma cirurgia bem estabelecida na pratica
ortopédica, esta indicada na grande maioria dos pacientes, principalmente em pacientes
sintométicos que desejam voltar a pratica esportiva e laboral.

Indicacéo:
Laudo de imagem radiolégica demonstrando lesdo associado ao exame clinico positivo
detalhado em prontuario médico.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

Técnicas admissiveis:
- Endobotton
- Interferéncia

Fémur: fixacdo por suspensao cortical e ou intradsseo (parafuso de interferéncia)
Tibia: fixacao intradsseo e ou apoio cortical com botton ou a graft ou a poste.

Séo opcdes aceitas para o componente femoral:

1. 01 (um) Endobotton - composto de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturado em titnio - com opcao para
tenddes flexores e patelar;

2. 01 (um) Endobotton - composta de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturada em titnio - com looping
ajustavel;

3. 01 (um) Parafuso de interferéncia metélico (titanio) ou bioabsorvivel,

S&o opcodes para 0 componente tibial:

1. 01 (um) Parafuso de interferéncia metélico (titanio) associado ou ndo a graft ou a poste;

2. 01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel,

3. 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster trangado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturadas em titanio;

- 01 (um) L&mina de shaver para partes moles;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Lamina de shaver para parte 0ssea;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a
empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;

- Fios de alta resisténcia ndo absorviveis (até 3 unidades).
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CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA LCA:

CBHPM:

3.07.33.07-3 Reconstrugédo, retencionamento ou refor¢co do ligamento cruzado anterior ou
posterior

3.07.33.02-2 Sinovectomia
3.07.33.05-7 Meniscectomia *Em caso de rotura meniscal comprovada

LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR (LCP)

BASES TECNICAS

O LCP ¢ constituido por duas bandas de inser¢do femoral: uma antero-lateral (mais larga,
resistente e tensa em flexdo) e outra postero-medial (mais estreita, menos resistente e tensa
em extensdo). Apesar de menos comum, a lesio do LCP constitui-se razdo de dor e
incapacidade funcional e deve ser abordada quando houver indicacéo.

Indicacéo:
Laudo de imagem demonstrando lesdo associado ao exame clinico positivo.

Os casos de cirurgias de recontrucdo multiligamentar seréo avaliados isoladamente pelo
CT de joelho do EB.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

Técnicas admissiveis:
- Endobotton
- Interferéncia

Fémur: fixacdo por suspensao cortical e ou intradsseo (parafuso de interferéncia)
Tibia: fixacdo intradsseo e ou apoio cortical com botton ou a graft ou a poste.

S&o opcoes aceitas para 0 componente femoral:

1. 01 (um) Endobotton - composto de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturado em titanio - com opcdo para
tenddes flexores e patelar;

2. 01 (um) Endobotton - composta de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturada em titanio - com looping
ajustavel;

3. 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titanio) ou bioabsorvivel;

S&o opcodes para o componente tibial:
1. 01 (um) Parafuso de interferéncia metélico (titanio) associado ou néo a graft ou a poste;
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2. 01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel;
3. 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos
de alta tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturadas em titanio;

- 01 (um) Lamina de shaver para partes moles;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Lamina de shaver para parte 0ssea;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a
empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;

- Fios de alta resisténcia ndo absorviveis (até 3 unidades);

- 01 (um) Cénula para artroscopia;

- 01 (um) Malha guia (rabo de tatu).

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA LCP:

CBHPM:

3.07.33.07-3 Reconstrucdo, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado anterior ou
posterior

3.07.33.02-2 Sinovectomia
3.07.33.05-7 Meniscectomia *Em caso de rotura meniscal comprovada

ARTROSCOPIA

BASES TECNICAS

IndicagOes: lesdo meniscal, sinovite vilonodular, lesdo osteocondral, sinovite cronica, artrite,
bloqueio articular, corpo estranho intra-articular e sindrome conflito femoro-patelar
sintomatica refratario ao tratamento clinico.

Padrdo: imagem radioldgica representativa com exame clinico compativel devidamente
registrado em prontuario médico.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Lamina de shaver;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a

empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

CARATER DO PROCEDIMENTO
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Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sao casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Infeccdo (artrite séptica) em alguns casos;

2. Blogueio articular por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);

3. Bloqueio articular por lesdes meniscais tipo alca (alga de balde) irredutiveis pelo método
conservador;

4.  Auxilio ao tratamento de fraturas do planalto tibial tipo 3 de Schatzker.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA ARTROSCOPIA:
CBHPM:

3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal

3.07.33.03-0 Condroplastia (com remoc¢do de corpos livres) *Em caso de lesdo condral
comprovada

3.07.33.05-7 Meniscectomia *Em caso de rotura meniscal comprovada

3.07.33.09-0 Tratamento cirdrgico da artrofibrose *Em caso de rigidez articular refrataria ao
tratamento conservador com correlacdo de imagem

SUTURA MENISCAL

BASES TECNICAS

Indicacdo: Pacientes jovens com lesdo registrada em zona vermelha-vermelha agudas maiores
que 1cm. N&o haver artrose e paciente com atividade regular.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Kit de sutura all-inside ou inside-out ou outside-in.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Lesd@o meniscal por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);
2. Bloqueio articular por lesdes meniscais irredutiveis pelo método conservador;
HONORARIOS ADMISSIVEIS NA SUTURA MENISCAL:

CBHPM:

3.07.33.02-2 Sinovectomia

3.07.33.05-7 Reparo ou sutura de um menisco
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LESAO CONDRAL

BASES TECNICAS
IndicacOes: Lesdo com exposicdo de tecido Osseo-condral. Fica estabelecido que em lesbes

acima de 2cm? sera indicado a técnica de mosaicoplastia. Para os casos de lesdo abaixo de
2cm?est4 indicada a técnica de microfratura.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Lamina de shaver;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a
empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;

- 01 (um) Kit de mosaicoplastia para os casos indicados;

- 01 (um) Kit de microfratura para os casos indicados.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Lesdo condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);
2. Bloqueio articular por lesdes condrais irredutiveis pelo método conservador;

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA LESAO CONDRAL:
CBHPM:

3.07.33.02-2 Sinovectomia

3.07.33.04-9 Osteocondroplastia — estabilizacéo, resseccédo e/ou plastia

3.07.33.05-7 Meniscectomia *Em caso de rotura meniscal comprova
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PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO

BASES TECNICAS

Indicacéo:

Artrose unicompartimental do joelho com dor localizada no ponto de artrose com LCA
preservado, LCM preservado, sem instabilidade e boa amplitude de movimentos (maior que
90graus de arco de movimento, contrataura de flexo menor que 5 graus e deformidade angular
menor que 10graus). Idade de até 55 anos.

Contraindicacdes: Atividade inflamatéria/infecciosa, lesdo de LCA ou LCM, desvio angular
maior que 15 graus.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE
- 01 (um) Componente femoral unicompartimental metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) Componente tibial unicompartimental metélico (cromo-cobalto), insert de
polietileno de alto peso molecular (UHMW);

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a

empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE
JOELHO:

CBHPM:
3.07.26.04-2 Artrotomia — tratamento cirirgico

3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes — tratamento cirdrgico
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LUXACAO PATELAR

BASES TECNICAS

Traumatica: Exame de imagem mostrando alteracdes ligamentares e 0sseas com exame
clinico mostrando a subluxac&o patelar nos testes de stress.

Recidivante: Historico de instabilidade sintomatica ao longo do crescimento e que apresentam
instabilidade ao exame clinico e exames de imagem compativeis com alteracGes dsseas com
indicacdo do alinhamento patelo-femoral.

ESPECIFICA(;AO E QUANTIDADE

- 01 (um) Parafuso bioabsorvivel,

- 02 (duas) ancoras de titanio 5.0 (agulhadas);

- 01 (um) Lamina de shaver de partes moles;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulacdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a
empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do

equipo;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Lesdo patelar por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);
2. Bloqueio articular por lesdo patelar irredutivel pelo método conservador;

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA LUXACAO PATELAR:
CBHPM:
3.07.33.02-2 Sinovectomia

3.07.33.10-3 Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela, retencionamente, reforgo
ou reconstrucdo do ligamento patelo-femoral medial
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LUXACAO PATELAR RECIDIVANTE

BASES TECNICAS
Histdrico de instabilidade sintomatica ao longo do crescimento e que apresentam instabilidade

ao exame clinico e exames de imagem compativeis com alteracGes 6sseas com indicagdo do
alinhamento patelo-femoral.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Parafusos corticais com arruela.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA LUXACAO PATELAR:
CBHPM:
3.07.26.22-0 Osteotomia ao nivel do joelho — tratamento cirurgico

3.07.26.10-7 Fratura e/ou luxacéo de patela

FRATURA OSTEO-CONDRAL OU CONDRAL

BASES TECNICAS

IndicacBes: Lesdo osteocondral maior que 1cm? em zona de carga ou de atrito articular
comprovada por exame de imagem, estando o fragmento viavel para fixacdo, sem gonartrose,
até 60 anos.

Os casos obrigatoriamente serdo avaliados pelo CT joelho do EB.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 01 (um) Lamina de shaver;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a
empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;

- 02 (dois) Parafusos de Herbert* (quando houver exposi¢do dssea subcondral);
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- 01 (um) Kit de fixacdo com dardos condrais (até 4 undades)* (quando lesdo condral);
- 01 (um) Cola bioldgica de 01 (hum) mL.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sao casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Lesdo 6steo-condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);
2. Bloqueio articular por lesdes 6steo-condrais irredutiveis pelo método conservador;

HONORARIOS ADMISSIVEIS NA FRATURA OSTEO-CONDRAL :
CBHPM cddigos:

3.07.33.02-2 Sinovectomia

3.07.33.04-9 Osteocondroplastia — estabilizacéo, resseccédo e/ou plastia

REVISAO DE ARTROPLASTIA INFECTADA — PRIMEIRO TEMPO CIRURGICO

BASES TECNICAS

Indicacdes: Presenca de protese de joelho infectada.

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE

- 02 (dois) Cimentos 6sseos com ATB.

CARATER DO PROCEDIMENTO

Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

1. Sepse;
2. Bloqueio articular por material piogénico.

HONORARIOS ADMISSIVEIS NO PRIMEIRO TEMPO DA PROTESE
INFECTADA:

CBHPM cddigos:
3.07.26.04-2 Artrotomia

3.07.26.01-8 Artrite Séptica — tratamento cirdrgico
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