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APRESENTACAO

O Instituto de Atencdo a Saude e Bem-estar dos Servidores do Estado de Pernambuco -
IASSEPE, dérgdo integrante da Administragao Indireta, vinculado a Secretaria de Administragao
do Estado - SAD, é responsavel pela gestdo do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
do Estado de Pernambuco (SASSEPE), instituido pela Lei Complementar Estadual n2 30/01 de
02 de Janeiro de 2001, e suas alterag¢oes, regulamentado pelo Decreto Lei n? 23.137/01 de 21
de Margo de 2001 e Resolugdes do Conselho Deliberativo do Sistema de Assisténcia a Saude
dos Servidores do Estado de Pernambuco — CONDASPE, que oferece assisténcia integral a
saude, exclusivamente dos servidores civis ativos, inativos, pensionistas e seus dependentes e
dependentes suplementares, de forma preventiva e curativa, no ambito do Estado de
Pernambuco.

O presente Manual do Credenciado, aprovado pelo CONDASPE, Diretoria de Assisténcia a
Saude do Servidor - DASS e Presidéncia do “IASSEPE”, é parte integrante do Contrato vigente
entre o SASSEPE e a sua Rede Credenciada, cuja finalidade é estabelecer regras, normas,
procedimentos operacionais e orientacoes ao CREDENCIADO, quanto a autorizacdo,
atendimento e cobranga dos servicos prestados, ndo podendo, sob hipdtese alguma, ser
invocado para negativa de atendimento médico-hospitalar.



1. CANAIS DE COMUNICACAO

Aregulacdo em salde do SASSEPE é realizada por uma empresa terceirizada que executa parte
da regulacdo de procedimentos, sob a supervisdo e regulacdo do “IASSEPE”. A Empresa,
através de um sistema informatizado (Sistema de Autorizacdo da empresa reguladora),
disponibiliza a Rede Credenciada um canal ininterrupto de funcionamento com o objetivo de
agilizar as solicitagdes de autorizagdo, entrega e revisdao de contas médicas, com comunicagado
direta com o credenciado por meio de uma Central de Autorizagao e Regulagao.

O agendamento de consultas ambulatoriais eletivas também é realizado por uma empresa
terceirizada, com a disponibilizacdo de vagas e alteracdes por intermédio de uma Central de
Agendamento de Consultas. O trabalho das empresas é gerenciado pela Diretoria de
Assisténcia a Saude do Servidor - DASS, setor que dispde de equipes responsdveis para
fiscalizar e atuar em eventuais dificuldades.

A Geréncia de Rede Credenciada do sistema, é o canal direto de relacionamento com todos os
credenciados, sendo a Geréncia Técnica a responsavel por assuntos multidisciplinares.

¢+ Central de Autorizacdo e Regulagdo Sistema de Autorizacdo: SAVI CALL 0300 313 0954,
24h, inclusive sabados, domingos e feriados;

e

AS

Central de Credenciamento da empresa reguladora: 81 99402-5927 (Whatsapp);
Geréncia de Rede Credenciada do SASSEPE: (81) 3183.4706;
Site: http://www.iassepe.pe.gov.br/

e

AS

e

%

2. ASPECTOS JURIDICOS DO CONVENIO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES

O manual tem por finalidade estabelecer regras nas relacGes entre o IASSEPE e os prestadores
de servicos médico-hospitalares, em complemento as cladusulas do CONTRATO firmado entre
as partes.

O prestador deve seguir as normas e rotinas contidas neste manual e nas tabelas presentes
no site do “IASSEPE” para a solicitacdo, autorizacdo, execucdo e pagamento de servicos
médico-hospitalares prestados, sendo considerada nula e sem efeito, qualquer tipo de
autorizacdo que contrarie o disposto neste guia.
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Apenas serdo admissiveis para autorizacdo e pagamento os servicos, procedimentos, didrias,
taxas e materiais previstos nas tabelas do SASSEPE ou nas tabelas previstas no manual e que
constam no Contrato.

A realizagdao de servigos nao expressamente autorizados ou em desacordo com o presente
documento é de inteira responsabilidade do contratado.

Qualquer alteracdo no presente MANUAL, de acordo com cldusula expressa constante do
Contrato, firmado entre o IASSEPE e o contratado, ensejara a cada contratado o direito de nao
a aceitar, tendo para tanto o prazo de 60 (sessenta) dias para manifestar-se.

A ndo manifestagdo expressa e por escrito no prazo estabelecido, pressupde a plena aceitagao
das alterag¢des implantadas.

A solicitagao de cancelamento, no prazo acima descrito, obriga as partes ao cumprimento do
aviso prévio previsto no Edital de Credenciamento.

A solicitacdo de cancelamento do Contrato, com posterior arrependimento, pressupde a
aceitagao das alteragdes, a contar da data da sua implantagao.

Nenhuma autorizacdo serd vdlida para o profissional que ndo tenha o Contrato em plena
vigéncia com o IASSEPE.

Nenhum procedimento, serd devido ou pago ao profissional ou a entidade que nao tenha
expressamente contratada a prestacdo daquele servico.

O IASSEPE nao autoriza reembolso de despesas médicas e ndo concede ajuda de custos,
decreto N2 23.137 de 21 de margo de 2001.

3. CREDENCIAMENTO

O Credenciamento ao SASSEPE esta aberto através do Chamamento Publico. O
credenciamento é para Servicos de assisténcia a Salude Médico Hospitalar, Ambulatorial,
Multiprofissional e Assisténcia Odontoldgica, sendo as contratacdes baseadas nas tabelas de
precos anexas ao Edital de Credenciamento n° 4052.2025.0023.IASSEPE. A forma de
contratacdo é por Inexigibilidade de Licitacdo e o edital e seus anexos estdao disponiveis no
site: www.iassepe.pe.gov.br/SASSEPE/rede-credenciada.
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A documentacdo para formalizacdo do Processo de Credenciamento devera ser entregue a
Comissdo Central Permanente de Licitacdo do Estado, exclusivamente através do endereco
eletrénico comissaosadiv@gmail.com, com cdpia para ccsadiv@sad.pe.gov.br. Apds a SAD

concluir a andlise e validagdo documental o processo serd enviado ao departamento de REDE,
para as devidas tratativas, conforme fluxo abaixo. Apds o referido processo sera apreciado e
deliberado a contratacdo desses servicos pela Diretoria de Assisténcia a Saude do Servidor de
Pernambuco e Presidéncia do IASSEPE.

3.1 CONTRATO
e Davigéncia

O Contrato vigorara por 05 (cinco anos), a partir da data de sua assinatura, nos termos dos
artigos 105 e 106 da Lei n2. 14.133/2021, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo,
limitada a sua duracdo a 10 (dez) anos, conforme disposto no art. 107 da Lei n®. 14.133/2021.

Os termos de credenciamento poderdo ser prorrogados, por meio da elaboracdo de Termos
Aditivos, até o prazo maximo de 10 (dez) anos.

e Daredistribuicao das cotas

A cada quadrimestre financeiro, o IASSEPE podera promover a redistribuicdo dos quantitativos
maximos atribuidos a cada Credenciado. Tal redistribuicdo serd pautada por diversos fatores,
especialmente aqueles relacionados as necessidades assistenciais da rede.

Nas hipoteses em que se fizerem necessarias adequacgdes na previsdao de gastos, sem que
ocorra alteragdo da capacidade instalada, sera utilizado o instrumento de Apostilamento para
promover a suplementacdo da Dotacdo Orcamentaria, com base no disposto no Boletim da
PGE n201/2018.

e Do Acréscimo/Supressio de servigos

Caso o Credenciado tenha interesse em realizar o acréscimo ou supressdo dos servicos
prestados apds a celebracdo do Contrato, devera entrar em contato com o IASSEPE para
solicitar a celebracdo de Termo Aditivo, com vistas a formalizacdo das respectivas alteracoes
contratuais.

Ainclusdo (acréscimo) ou exclusdo (supressdo) de servicos dependerd de requerimento formal
da parte interessada, o qual devera estar acompanhado do Caderno de Servicos e
Especialidades (Anexo llI; Anexo lIl.I e/ou lll.IlI), com a devida indicagdo de todos os servicos,
especialidades e procedimentos médicos e/ou odontoldgicos a serem incluidos ou excluidos,
além da apresentacdo dos documentos previstos nos itens 01, 02, 04, 08, 09, 13, 14 e 19 do
Anexo O do edital.
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Nos casos em que ja tenha se encerrado o prazo estabelecido em edital para credenciamento
e ndo haja mais saldo disponivel para distribuicdo, o acréscimo sera processado a partir do
guadrimestre financeiro subsequente, ocasido em que se realizara a redistribuicdo dos
guantitativos maximos atribuidos a cada Credenciado.

No caso de supressdo de servicos, estes deverao ser mantidos pelo prazo minimo de 30 (trinta)
dias ap0ds a respectiva notificacdo, a fim de garantir a continuidade da assisténcia.

Em qualquer hipétese, o acréscimo ou supressdo de servicos somente poderd ser efetuado
apos formalizagao do correspondente Termo Aditivo.

As solicitacOes de alteracdo de servicos nos Contratos ja firmados deverao ser encaminhadas
a Gestdo de Contratos da Rede Assistencial, por meio do enderego -eletronico:
gcont@iassepe.pe.gov.br.

A eventual necessidade de nova visita técnica sera avaliada pela Diretoria de Assisténcia a
Saude do Servidor, conforme a complexidade e natureza das alteragcbes pretendidas.

e Da gestao e fiscalizagao

O Setor de Gestdo de Contratos da Rede Credenciada serd responsavel pela gestdo dos
contratos firmados, com énfase no acompanhamento da vigéncia e dos valores pactuados,
bem como na conferéncia da documentacdo necessaria para o processamento dos
pagamentos. Compete-lhe, ainda, a verificacdo de eventuais irregularidades na execucdo dos
servicos contratados, adotando as providéncias cabiveis ou encaminhando os casos aos
setores competentes.

A geréncia de Credenciamento acompanhard a operacionaliza¢do através de monitoramento
e controle dos servicos prestados pela Rede Credenciada via fiscalizagdo dos contratos
vigentes.

e Do pagamento

O pagamento correspondente ao servico serd mensal e efetuado, preferencialmente, através
de crédito em conta corrente na CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF ou em Instituicdo bancaria
indicada pela CREDENCIADA, decorridos até 90 (noventa) dias do recebimento e o
atesto/aprovacdo das Notas Fiscais/Fatura, desde que esteja de acordo com os padrdes e
exigéncias legais.

As Notas Fiscais/Fatura deverdo ser encaminhadas através de e-mail para
nf.sassepe@irh.pe.gov.br, acompanhadas de cdpia das seguintes certiddes negativas ou
positivas com efeitos negativas:
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a) FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (CRF);

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou da sede da proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Relativa a Tributos e
Divida Ativa da Unido);

O IASSEPE/SASSEPE reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento, caso os
servicos estejam sendo realizados em desacordo com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia, Edital e Contrato, sem prejuizo de abertura de processo administrativo
especifico para apuracao das responsabilidades.

O IASSEPE ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes do atendimento
indevido.

O CREDENCIADO nio podera, sob nenhuma hipdtese, recusar atendimento aos beneficiarios

sob a alegacdo de atraso no pagamento de faturas ja faturadas, sob pena de abertura de

procedimento de apuracdo e aplicacao de penalidades.

3.2 CONTROLE DE QUALIDADE

A Geréncia de credenciamento é responsavel pela fiscalizacdo dos contratos junto a rede
credenciada, sendo assim, visando o acompanhamento e controle dos servi¢os prestados aos
usuarios do SASSEPE, faremos visitas técnicas de qualificacdo, com profissionais habilitados,
para manter o bom andamento da prestacdo de servicos, pela rede credenciada.

A visita técnica de qualificacdo tem o objetivo de promover a integracdo entre a Rede
Credenciada e IASSEPE, justifica-se pela sua relevancia em trazer um feedback através das
acoes fiscalizadoras como ferramenta de gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo
dos credenciados. Com base na visita técnica realizada, é possivel avaliar a veracidade e
propriedade das informagdes conferidas in loco, visando identificar distor¢des, promover
correcOes e buscar o aperfeicoamento dos servicos suplementares credenciados, objetivando
a satisfacdo do cliente.

O processo estabelecido visa a Qualificacdo e Avaliacdo da Rede Prestadora através do
Servicos prestados aos usuarios do SASSEPE, realizando monitoramentos da execu¢ao dos
servicos e indicadores de qualidade. Apds visita técnica, sera emitido um parecer com o
diagnéstico do local visitado, bem como fotografia, para registros e ilustracdes do
funcionamento do local visitado.



4. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Aidentificagdo do usuario e sua elegibilidade cadastral para o atendimento sao determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentagdo de Documento de Identidade com foto do beneficiario
(paciente) e o numero do Cadastro de Pessoa Fisica-CPF, podendo o beneficiario ser atendido
apos verificacdo de sua elegibilidade cadastral no sistema da empresa reguladora através da
captura da biometria. O adulto que esteja acompanhando o beneficidrio dependente menor
de até 18 (dezoito) anos de idade, durante o atendimento, deve apresentar seu documento
de identidade com foto, responsabilizando-se pela identificagdo do menor.

E OBRIGATORIA a verificacdo da elegibilidade cadastral, através da captura da biometria facial,
junto a empresa de regulagdo, que devera ser feita antes da realizacdo do atendimento, sendo
de inteira responsabilidade do Credenciado. A hipdtese de atendimento sem a referida
verificacdo, desobriga o SASSEPE do pagamento dos servigos prestados.

Os credenciados que realizam exames de pacientes internados no Hospital dos Servidores do
Estado HSE, principalmente aqueles que sdo deslocados até as instalagdes do credenciado,
devem seguir as mesmas orientacdes mencionadas acima.

4.1 BIOMETRIA
e Da obrigatoriedade:

Faz-se necessario toda rede credenciada adquirir os dispositivos de captura de biometria e
garantir a perfeita condicdo de funcionamento do equipamento, bem como todos os sistemas
interligados.

e Dainstalagdo:

A ativacdo da licenca para utilizacdo da biometria sera realizada diretamente pelo prestador
seguindo o passo a passo de instalacdo disponibilizado. No momento de licenciamento da
maquina é necessdrio o acompanhamento de um técnico de T.I que devera realizar as
configuracGes minimas na estacdo de trabalho, antes do contato de ativacdo da licenca da
equipe de suporte.

e Do regramento:



Pacientes com idades a partir de 04 (quatro) anos deverdo obrigatoriamente realizar a captura
para elegibilidade de identificacdo. Os casos excepcionais (qualquer beneficidrio que
apresente/justifique dificuldades na sua captura) deverdo passar por auditoria do Instituto. Os
casos que nao forem elegiveis através da biometria, cabem ao SASSEPE estabelecer fluxo
adicional de validagdao. Quando ndo for possivel a captura da biometria, o SAVI ATIVO deverd
ser contactado, através do niumero de telefone: 03003-130954 para validacdo dos dados do
paciente e realizacdo de acesso remoto se solicitado pelo call center. O prestador deverd
fornecer para o atendimento do SAVI ATIVO, o Teamviewer ou AnyDesk.

4.2 TRATAMENTOS POR SESSAO

Os codigos hoje utilizados para tratamentos por sessdo (Tratamento Global TEA e ABA,
Fisioterapia ambulatorial e domiciliar, Fonoaudiologia ambulatorial e domiciliar,
medicamentos oncoldgicos, hemodidlise etc.) a biometria serda solicitada no ato do
atendimento, ou seja, em cada sessao realizada serd necessario a biometria facial (captura do
item da guia), s6 deverd ser procedido uma captura por dia atrelado a cada cddigo de servico.

4.3 PACIENTES DE URGENCIA/EMERGENCIA

No atendimento de urgéncia lancado no Sistema de Autoriza¢do da empresa reguladora, serd
solicitada biometria facial. Na impossibilidade de coleta da biometria facial do paciente
(captura da guia), o prestador devera acionar o call center para realizar a elegibilidade do
paciente. Em caso de impossibilidade de seguir ambos os caminhos acima, prestador deverd
justificar a guia como PACIENTE INCONSCIENTE E/OU GRAVE e enviar um relatério médico,
que justifique tal impossibilidade, para o SAVI call (savicall@maida.health).

4.4 DA ISENCAO DE BIOMETRIA E/OU JUSTIFICATIVA DE GUIAS:

e Pacientes Internados, por condicdo médica excepcional, desde que a informacdo conste
no sistema da empresa reguladora, estes, deverdo ter suas guias justificadas pelo
prestador. Caso contrario, sera solicitada a coleta da biometria do paciente;

e MATERIAL PARA HISTOPATOLOGICO, ANATOMOPATOGICO E CITOPATOLOGICO serd
procedido por meio de justificativa quando entregue por terceiros;

e QUIMIOTERAPIA (ORAL) cadastrar um responsavel pela retirada, sera procedido por
justificativa quanto retirado por terceiros;

e FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA DOMICILIAR (conforme constatado pela auditoria ser
beneficiario acamado*);

e HOME CARE (conforme constatado ser beneficiario acamado*);
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REMOCAO DE PACIENTES; Sera procedido por meio de justificativa.
NAD (NUCLEO DE ATENCAO DOMICILIAR) — Ser acamado, conforme constatado pelo HSE*

“Perfil de Pacientes acamados*: sdo aqueles que, em decorréncia de limitagdes fisicas,
condigdes clinicas ou estado de salde debilitado, encontram-se impossibilitados de se
locomover de forma independente inclusive com o uso de cadeira de rodas, necessitando
permanecer de forma continua ou prolongada em repouso no leito. Essa condi¢do pode
ser temporaria ou permanente e geralmente requer cuidados assistenciais e supervisao
especializada.”

Por fim, segue ainda as seguintes orientagdes:

1.

O prestador pode realizar o cadastro/recadastramento da biometria do usudrio, se
necessario, solicitar treinamento a empresa reguladora, através do credenciamento
médico Maida, ou, revisitar os treinamentos disponiveis no Drive
https://drive.google.com/drive/folders/1RObCDSsnayGlzH7kleSoPAyxoJH-
vyvO?usp=sharing.

5. CONSULTAS

5.1 ATENDIMENTO ELETIVO

Consulta Eletiva:

Entende-se por CONSULTA ELETIVA aquela realizada em consultérios médicos, clinicas e
ambulatdrios hospitalares, que ndo se caracterize e ndo se justifique como
URGENCIA/EMERGENCIA.

O prestador deve enviar a solicitacdo de abertura de agenda de consulta para o e-mail
agendasassepe@datametrica.com.br, contendo as seguintes informacdes: Nome
Completo/CPF/CRM/RQE e/ou Diploma de Especializacdo, dia do atendimento
especificando data e dia da semana, horario, quantidade de vagas disponibilizadas. Antes
da abertura, solicitacdao é encaminhada a gestora de agendas do SASSEPE para analisar se
tal especialidade estd contratualiza.
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As agendas sdo abertas para até 30 dias, entdo faz-se necessdrio o envio das
movimentag¢des dos médicos (férias, bloqueios de agendas, mudancgas de dia/hora de
atendimento) com antecedéncia de 30 dias, para que seja feito o ajuste no sistema assim
evitando agendamentos indevidos. As informacdes deverdo ser enviadas através do
agendaSASSEPE@datametrica.com.br;

Além disso, em caso de fechamento ou bloqueio da agenda, o prestador deverd
disponibilizar uma agenda de compensa¢do para acomodar os usudrios que seriam
atendidos. Sera de inteira responsabilidade do prestador entrar em contato com os
usuarios para informar o cancelamento/reagendamento das consultas.

No ambito de salide mental, o SASSEPE dispGe de Rede Prépria na regido metropolitana,
razao pela qual sé serdo abertas agendas na rede credenciada mediante necessidade.

DIRETRIZES:
Para arealizacdo de CONSULTAS ELETIVAS é obrigatério o agendamento prévio, realizado
pelo beneficiario, através dos canais de agendamento de consultas do SASSEPE com senha
de autorizacdo: telefone e web;
N3o serao remunerados os retornos de CONSULTAS ELETIVAS com o mesmo médico,
guando ocorrerem com prazo inferior ou igual a 30 (trinta) dias, a contar da data de
realizacdo da ultima consulta;
N3o serdo remunerados os retornos de CONSULTAS ELETIVAS para verificacdo de exames
ou avaliacdo de procedimento(s) realizado(s), quando o prazo for inferior ou igual a 30
(trinta) dias, a contar da data de realizacdo da ultima consulta;
Na realizacdo de CONSULTAS ELETIVAS, ndo serdo remunerados ao CREDENCIADO taxas,
materiais ou medicamentos, salvo os casos previstos nas Tabelas SASSEPE e previamente
autorizados;
Fica vetado o fornecimento de qualquer tipo de medicamento ao paciente ambulatorial,
com excecao dos casos atendidos pelos programas de medicina preventiva existentes no
HSE.

5.2 CONSULTA URGENCIA/ EMERGENCIA

Urgéncia/Emergéncia:

O atendimento de consulta de urgéncia/emergéncia refere-se ao servico médico prestado a

pacientes que apresentam condicdes de saude agudas, com potencial risco a vida ou a

integridade fisica, e que exigem assisténcia imediata ou rdpida intervencao médica.

a)  Paraacobertura de ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA é obrigatdrio(a):
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VI.

VII.

O encaminhamento do paciente, vir através do Hospital dos Servidores do Estado de
Pernambuco HSE, quando o atendimento ocorrer na Regido Metropolitana do Recife,
exceto para os casos das especialidades de ginecologia e obstetricia.

Quando o atendimento ocorrer nas cidades do Interior do Estado, o beneficiario devera ir
diretamente ao hospital credenciado e este solicita a autorizagdo do ATENDIMENTO DE
URGENCIA/EMERGENCIA, via Sistema de Autorizacdo da empresa reguladora.

Envio do Relatério Médico detalhado, sem rasuras, contendo nome do paciente, data do
atendimento, registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e carimbo com a
assinatura do médico responsavel pelo atendimento/assinatura eletrénica justificando e
comprovando a URGENCIA/EMERGENCIA, devendo ser anexado no Sistema de
Autorizacdo da empresa reguladora.

Pacientes acolhidos e classificados como graves (classificacdo vermelha), devem ser
atendidos imediatamente, desde que apds o atendimento seja encaminhado a regulacao
médica: Relatério Médico detalhado, sem rasuras, contendo nome do paciente, data do
atendimento, registro no Conselho Regional de Medicina CRM e carimbo com assinatura
do médico responsavel pelo atendimento.

N3o serdo autorizados os ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA cujo relatério,
conduta do médico prescritor e/ou procedimentos ndo se caracterizarem como tal.

Os ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA quando gerarem INTERNAMENTO
HOSPITALAR serdo tratados conforme defini¢cOes para este tipo de atendimento, descritas
adiante.

N3o serdo remunerados os retornos de ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA para
verificacdo de exames ou avaliacdo ou de procedimento(s) realizado(s), se estes
decorrerem de um prazo inferior a 24h do referido atendimento.

6. TRATAMENTO POR SESSAO

Tratamento por sessdo é a modalidade de assisténcia a saude caracterizada pela realizacdo de

procedimentos terapéuticos, diagndsticos ou reabilitacionais que, pela sua natureza clinica,

exigem aplicacdo ou acompanhamento de forma fracionada, sequencial e continuada, sendo

realizada em encontros previamente agendados entre o paciente e o profissional de saude.

Cada sessdo corresponde a uma unidade de atendimento individual, com duracao, frequéncia

e quantidade determinadas conforme prescricdo médica e protocolos clinicos estabelecidos,

levando em consideracao as necessidades especificas de cada paciente.
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PRAZO DE AUTORIZACAO DE TRATAMENTO POR SESSAO

AUTORIZACAD REALIZACAOD

Até 05 dias para outros atendeimentos
ambulatoriais. Fonoaudiologia, Fisioterapia, Até 10 dias Uteis apos autorizado
Nutrigtio, Terapia Ocupacional e Psicologia.
Até 03 dias Uteis para terapias. Quimioterapia,

: . . . Até 10 dias Oteis apds autorizado
Radiologia, Oncologia e Hemodidlise,

OBSERVACOES: Os prazos estdo condicionados ao envio completo da documentagéo no

sistema da empresa reguladora, incluido todos os exames necessdrios para avaliacGo da

auditoria médica.

6.1: FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL

VI.

e DIRETRIZES:

Na Regido Metropolitana, o servico é regulado pelo HSE, sendo necessario
encaminhamento do mesmo para ser realizado na Rede Credenciada, quando necessdrio.
Nos interiores, o servico é realizado diretamente nos prestadores credenciados.

Sera necessaria a requisicdo do médico assistente, acompanhada de laudo
consubstanciado, justificando o tratamento.

As sessdes de FISIOTERAPIA e FONOAUDIOLOGIA ambulatoriais, serdo especificadas na
GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO, indicando o tipo e o nimero de sessdes que serdo
autorizadas, sendo o maximo de 20 (vinte) por SENHA ou GUIA.

Na regido metropolitana, quando ha necessidade de continuidade do tratamento, para
gue seja remunerado o servico, o beneficiario deverd retornar ao médico e obter nova
solicitacdo médica e encaminhamento do HSE. No interior, o beneficidrio devera retornar
ao médico e obter nova solicitacdo médica, posteriormente acionar diretamente a rede
credenciada.

A realizacdo de quaisquer outros tratamentos, nao especificados na GUIA COM SENHA DE
AUTORIZACAO, n3o sera considerada para fins de pagamento. Para que seja considerada,
o CREDENCIADO deverd solicitar, antes da realizacdo das SESSOES, a alteracdo do
procedimento constante na GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO, através de requisicdo
do médico assistente, acompanhada de Laudo Médico consubstanciado, justificando a
alteracdo ou inclusdo de novo tratamento/procedimento, que serd submetida a avaliacdo
da PERICIA DE FISIOTERAPIA do SASSEPE.
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VIl. Quando o paciente estiver interno, os tratamentos por sessdes estdo contemplados na

diaria global.

7.2 PROGRAMA DE FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR:

DIRETRIZES:

Paciente com solicitagdo médica, com CID da patologia e data a atualizada até 90
(noventa) dias, com indicacdo domiciliar, informando fisioterapia, fonoterapia ou
ambos os servigos.

O Setor de fisioterapia e fonoterapia domiciliar, ao receber o processo administrativo
via SEl, realiza uma visita técnica para avaliar a pertinéncia técnica.

Apds a realizagdo da visita técnica presencial ao domicilio, o setor domiciliar
encaminhara a solicitacdo a todos os prestadores credenciados ao SASSEPE, a fim de
verificar a disponibilidade para o atendimento. Os prestadores credenciados deverao
apresentar uma devolutiva no prazo maximo de 72 horas uteis. O servico de
fisioterapia e fonoterapia sdo autorizados a cada 3 meses e o paciente deverd ser
reavaliado apds o término do ciclo.

Apds o termino do ciclo de trés meses, a prestadora deverd enviar e-mail :
ff.fisio@iassepe.pe.gov.br para o setor de auditoria, contendo laudo evolutivo, datado
e carimbado do profissional que realiza o atendimento ao beneficidrio informando em
laudo alta do programa domiciliar ou se necessario continuacdo do tratamento
ambulatorial; Em caso de necessidade de prorrogacdao por mais trés meses,
correspondente a um ciclo, sera realizado uma nova visita técnica para avaliar se o
paciente encontra-se dentro dos critérios para continuidade do tratamento domiciliar;
Quando o paciente estiver interno, os tratamentos por sessdes estdao contemplados na
diaria global.

e  CRITERIOS DE INCLUSAO PARA ATENDIMENTOS DE FISIO E FONO DOMICILIAR:

AN NEANE N Y R N

Paciente totalmente acamado;

Paciente 100% dependente;

Paciente hipotonico sem controle de tronco.

Paciente pds-operatério dos membros inferiores (MMII) que ndo deambulam;
Paciente que faz uso continuado de oxigenoterapia;

Paciente com uso de ventilacdo mecanica;

Pacientes acamados com disfagia.

CRITERIOS PARA ALTA DO PROGRAMA DE FISIO E FONO DOMICILIAR:
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v' Pacientes que deambulam com auxilio de dispositivos (andador, muleta, cadeira de
rodas);

v' Pacientes independentes ou semi-independente das atividades de vida diaria;

Pacientes pds-operatério de MMSS;

<

v' Pacientes com necessidades de aparelho eletro terapéuticos e para uma melhor evolucdo
clinica;

e AREA DE COBERTURA

A cobertura do Programa de Fisioterapia e Fonoterapia Domiciliar do IASSEPE abrange todo
o Estado de Pernambuco, mediante avaliagdo prévia, conforme critérios clinicos estabelecidos
para ingresso no programa, e de acordo com a disponibilidade de prestadores credenciados
na regiao

6.3 TERAPIAS NEURODIVERGENTES

Compreende-se o conjunto de medidas terapéuticas, denominado de tratamento global,
aquelas instituidas por equipe multiprofissional da area de saude (médico, psicdlogo,
psicopedagogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, musicoterapia,
psicomotricidade, neuropsicélogo enfermeira e nutricionista), com o objetivo de reabilitar
pacientes portadores de paralisia cerebral, transtorno do espectro autista (TEA), Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e déficit no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM).

e DIRETRIZES:

A autorizacdo prévia, através de SENHA DE AUTORIZACAO, ou por outro meio instituido
pelo SASSEPE.

Processo de encaminhamento e regulagdo: os beneficidrios apds consulta com os
profissionais de pericia do HSE ou do centro de saude mental do IASSEPE/SASSEPE
(psiquiatras, psicélogos, neuropediatras e neurologistas), e emissdo de laudo
circunstanciado, poderdo ser direcionados para tratamento global/aba nas clinicas
credenciadas para esse servigo.

As sessGes de TRATAMENTO GLOBAL serdo especificadas na GUIA COM SENHA DE
AUTORIZACAO, indicando o nimero de sessdes autorizadas no més, no maximo 32 (trinta
e duas) sessbes por més, de acordo com o estabelecido na pericia inicial. Para o
TRATAMENTO ABA, serdo especificadas na GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO. Durante
o processo de tratamento, observando a evolucdo clinica ou necessidade de protocolo
estabelecido inicialmente, o credenciado devera enviar laudo justificativo para andlise da
equipe dos profissionais psiquiatras especializados e neurologista psicélogos do Hospital

dos Servidores do Estado (HSE).
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Realiza¢do de quaisquer outros tratamentos, ndo especificados na GUIA COM SENHA DE
AUTORIZACAO, n3o sera considerada para fins de pagamento.

Para que seja considerada, o CREDENCIADO devera solicitar, antes da realizacdo das
SESSOES, a altera¢do do procedimento constante na GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO,
através de requisicdo do médico assistente, acompanhado de Laudo Médico
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VI.

VII.

consubstanciado, justificando a alteracdo ou inclusdo de novo tratamento/procedimento,
que serd submetida a avaliacio da REGULACAO MEDICA.

Para que sejam autorizados os atendimentos em TRATAMENTO GLOBAL/ABA, e sua
continuidade, é necessaria a apresentacao de programa de tratamento definido pelo
médico assistente e autorizado através de GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO. Esses
protocolos devem ser revisitados com a periodicidade de 3 meses pela equipe inicial. Para
este tipo de tratamento, sera realizado recadastramento anual dos pacientes atendidos,
devendo o prestador encaminhar a lista (nome e telefone do responsavel) de todos os
pacientes para a auditoria do IASSEPE/SASSEPE.

Fica vetado o fornecimento de qualquer tipo de medicamento ao paciente ambulatorial.

6.4 QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA

Entende-se por TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO aquele que utiliza medicamentos como
objetivo de destruir, controlar ou inibir o crescimento das células doentes, por expressa
indicagao do médico assistente.

Entende-se por RADIOTERAPIA o tratamento médico especializado, que consiste na aplicacdo

controlada de radiagdes ionizantes com a finalidade de destruir células tumorais, inibir seu

crescimento ou aliviar sintomas decorrentes da doenca.

e DIRETRIZES:

A AUTORIZACAO PREVIA, que sera dada mediante a requisi¢do, laudo médico e exames
comprobatdrios e realizada através de SENHA DE AUTORIZACAO liberada pelo Sistema de
Autorizacdo da empresa reguladora.

A solicitagdo do tratamento inicial deverd vir acompanhada do laudo do exame
histopatoldgico e/ou exames radioldgicos.

A solicitacdo de medicamentos de suporte oncoldgico deverd vir acompanhada de
exames laboratoriais e/ou que comprovem a necessidade de sua utilizacdo.

e QUIMIOTERAPIA:
Para Regido Metropolitana do Recife (RMR):

Todo usudrio serd encaminhado pela oncologia do HSE para farmacia interna.
Excepcionalmente, se o medicamento (subcutdneo, injetavel ou oral) estiver em falta,
0 usuario sera encaminhado para tratamento para Rede Credenciada.
Documentacdo obrigatdria para INICIO DE TRATAMENTO, CONTINUIDADE E/OU
MUDANCA DO TRATAMENTO:

v Solicitacdo Médica
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v
v

Biopsia

Imunohistoquimica

Exames Complementares

Formuldrio de falta (Pacientes encaminhados do HSE)

A realizagdo de quaisquer outros tratamentos, nao especificados na GUIA COM SENHA
DE AUTORIZACAO, n3o serd considerada para fins de pagamento. Para que seja
considerada, o CREDENCIADO devera solicitar, antes da realizagdo do TRATAMENTO
DE QUIMIOTERAPIA, a alteracdo do procedimento constante na GUIA COM SENHA DE
AUTORIZACAO, através de requisicdo do médico assistente, acompanhada de Laudo
Médico consubstanciado, justificando a alteracdo ou inclusdo de novo
tratamento/procedimento, que serad submetida a avaliacio da REGULACAO MEDICA.
Quando da necessidade de continuidade do TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA,
deverd ser expressamente autorizado através de GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO.
O exame imuno-histoquimico é obrigatdrio nos seguintes casos:

AN NI NN

HER 2, receptor de estrogénio e progesterona para os casos de Neoplasia maligna de

mama,

CD 20, para os casos de Linfoma;

C-KIT, para os casos de GIST.

Para Interiores:

O procedimento seguird as mesmas instrucdes estabelecidas para a regido
metropolitana do Recife (RMR), com excec¢do apenas da obrigatoriedade do paciente
ser regulado pelo HSE, devendo, o prestador, realizar o lancamento direto no Sistema
de Autorizacdo da empresa reguladora.

RADIOTERAPIA:

Para Regido Metropolitana do Recife (RMR):

O procedimento devera ser lancado em sistema diretamente pelo prestador
credenciado.

A AUTORIZACAO PREVIA, que sera dada mediante a requisicdo datada, laudo médico,
ficha padrdo de radioterapia, biopsia e exames que mostre a lesdo do local a ser
irradiado. A SENHA DE AUTORIZACAO ser4 liberada pelo Sistema da empresa
reguladora.

Para Interiores:

O procedimento seguird as mesmas instrucdes estabelecidas para a regido
metropolitana do Recife (RMR), sem excec¢des.
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6.5 HEMODIALISE

Hemodidlise é um procedimento terapéutico utilizado no tratamento de pacientes com
insuficiéncia renal aguda ou cronica, cuja funcdo dos rins esta gravemente comprometida e
incapaz de realizar, de forma adequada, a filtracdo e a depuracdo das toxinas, excesso de
liquidos e eletrélitos do organismo.

e AMBULATORIAL

Prestador devera solicitar autorizagao no sistema da empresa reguladora.

I.  Documentacgdo obrigatéria:
v Solicitacdo médica datada;
v Relatério do nefrologista com exames descritos volume urindrio caracterizado de
acordo com o estado atual do beneficiario;
v' Exames complementares;

e AGUDA (PACIENTES INTERNADOS)

Prestador deverd solicitar autorizacdo no sistema da empresa reguladora.

II.  Documentacgdo obrigatéria:
v’ Solicitacdo médica datada;
v Relatério do nefrologista com exames descritos volume urindrio caracterizado de
acordo com o estado atual do beneficiario;
v' Exames complementares;

7. EXAMES E PROCEDIMENTOS

e Regido Metropolitana e interior:

O beneficiadrio devera dirigir-se a unidade credenciadas ou unidades préprias do SASSEPE,
portando a solicitacdo médica do exame ou procedimento. O prestador credenciado serd
responsavel por registrar a solicitacdo no sistema da empresa reguladora do IASSEPE e, apds
a devida autorizacao, realizar o agendamento.

Excetuam-se as autorizacbes para quimioterapia na Regido Metropolitana do Recife, as quais
deverdo ser solicitadas pelo beneficiario diretamente no HSE. Em caso de indisponibilidade da
medicacdo, o beneficidrio podera ser regulado para uma unidade credenciada, no qual,
acionara o prestador portando guia autorizada.

A coleta domiciliar de exames nao esta incluida na cobertura do SASSEPE.

20



e Paraarealizacdo dos ATENDIMENTOS ELETIVOS serao obrigatdrios:

a) O prestador de servico deverd estar devidamente credenciado ao SASSEPE, possuindo o
procedimento/servico solicitado em seu Contrato;

b) A autorizagdo prévia, através de SENHA DE AUTORIZAGCAO, ou por outro meio instituido
pelo SASSEPE; somente apos liberagdo da senha, o procedimento e/ou exame, devera ser
agendado.

c) A remuneracdo de outro(s) profissional(is), que ndo o médico assistente e auxiliares
previstos na Tabela de Procedimentos IASSEPE/SASSEPE, dependera de solicitacdo justificada
pelo médico assistente, consubstanciada em relatdrio de prescricdo, e de prévia e expressa
autorizacdo da REGULACAO MEDICA;

d) A autorizacdo deverad respeitar os prazos pré-estabelecidos pelo SASSEPE;

f) No ato da solicitacdo de autorizacdo deve ser anexado toda documentacao obrigatéria
para analise da auditoria;

g) Serdo autorizados os exames solicitados pelos médicos pertencentes ao corpo clinico do
HSE, Rede Credenciada, particular e SUS;

h) N3o serdo aceitas solicitacdes de exames em cépia carbonada, fotocdpia e/ou escaneados,
sem o timbre do servico ou o nome e Conselho Regional de Medicina - CRM legiveis do médico
solicitante. Bem como, guia de multiplas escolhas;

i)Serdo aceitas requisicGes de exames solicitados pelos profissionais de odontologia vinculados
ao Centro de Saude Bucal pertencentes ao corpo clinico da rede prépria do SASSEPE;

i) Na regido metropolitana é vetado o encaminhamento de exames médicos para a Rede
Credenciada, quando eles forem passiveis de realizacao no HSE, excetuam-se os casos em que
ndo houver vagas disponiveis ou urgéncias e emergéncias que deverao ser devidamente
comprovadas pela auditoria in loco ou por qualquer outro meio instituido pelo IASSEPE.

7.1 EXAMES ELETIVOS

Entende-se por EXAMES os procedimentos realizados como recurso para diagndstico, com o
objetivo de fornecer subsidios para o médico assistente confirmar diagndstico e auxiliar na
decisdo do recurso terapéutico a ser utilizado na cura, prevengao, remog¢ao ou controle da
patologia.
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PRAZO DE AUTORIZACAO E PRAZO DE REALIZACAO DE
EXAMES ELETIVOS

AUTORIZACAO REALIZACAD

Imediato exames laboratoriais Até 03 dias uteis apos autorizado

Em até 05 dias Uteis para demais exames complementares Até 10 dias uteis apos autorizado

Em até 05 dias (teis para exames de maiores
complexidades (Tome grafia, Ressondncias, Petscan,
Bidpsio Guioda por imagem, Densitometria dssea, Medicing Até 15 dias uteis apos autorizado
Nuclear e todos os exames com DUT ). Avaliado e liberados
por auditor médico

e DIRETRIZES:

I. O EXAME deve estar especificado na GUIA DE SOLICITACAO DEVIDAMENTE RECONHECIDA
PELO SASSEPE;

II. Nos casos em que, durante a realizacdo do EXAME seja necessdria, em cardter de
URGENCIA/EMERGENCIA, a realizacdo de qualquer outro procedimento que n3o esteja
especificado na GUIA DE AUTORIZACAO, procedera da seguinte forma:

Langar no sistema cédigo do exame complementar anexando relatério médico
detalhado, sem rasuras, contendo nome do paciente, data do atendimento, registro
no Conselho Regional de Medicina (CRM) e carimbo com a assinatura do médico
responsavel pelo atendimento/assinatura eletrénica justificando e comprovando a
URGENCIA/EMERGENCIA, para andlise da empresa reguladora e avaliado pela
auditoria médica a pertinéncia.

7.2 EXAMES DE URGENCIA/EMERGENCIA

Considera-se exame de urgéncia e/ou emergéncia aquele cuja realizacdo é indispensavel e
imediata para a avaliacdo, diagndstico e definicdo da conduta clinica em situagbes que
envolvam risco iminente a vida, a funcdo de 6rgaos ou membros, ou ainda, quando houver
possibilidade de agravamento subito do quadro clinico do paciente.
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A caracterizagdo do exame como de urgéncia e/ou emergéncia deve estar devidamente
fundamentada em indicacdo clinica, devidamente registrada no prontudrio médico, e alinhada
aos principios da medicina baseada em evidéncias e as normativas vigentes de regulagao
assistencial.

PRAZO DE AUTORIZACAO E PRAZO DE REALIZACAO DE
EXAMES DE URGENCIA/EMERGENCIA

AUTORIZACAO REALIZACAD

Até 24 horas para exames laboratoriais Imediata apos autorizado

Em até 24 horas para demais exames complementares Imediata apos autorizado
Em até 24 horas para exames de maiores complexidades
(Tomo grafio, Ressondncias, Petscan, Biopsio Guioda por
imagem, Densitometria assea, Medicing Nuclear e todos os
exames com DUT ). .

Imediata apds autorizado

e DIRETRIZES:

I.  Caso o beneficidrio esteja interno no Hospital dos Servidores do Estado (HSE), e
necessite realizar qualquer exame, no qual o HSE ndo disponha, a Central de Leitos (CL)
podera encaminhar o beneficidrio para a rede credenciada munido da senha de
autorizacao.

II. Caso o beneficiario esteja interno na rede credenciada, e necessite realizar qualquer
exame que ndo estiver contemplado na diaria global, ou no qual o credenciado nao
disponha contratualizado, ele deverd contatar um outro prestador credenciado para
realizacdo deste servico. O prestador acionado, é responsdvel por realizar o
lancamento em sistema, sendo a remogao ida e volta, responsabilidade do
credenciado no qual o paciente esta interno. Munido da senha ja autorizada, o
prestador podera encaminhar o beneficidrio para a rede credenciada. Em hipdtese
alguma podera o Credenciado encaminhar o paciente sem senha prévia de autorizacgao.

7.3 PROCEDIMENTOS ELETIVOS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Eletivo: Procedimentos cirurgicos eletivos sdao aqueles cuja indicagdo médica permite o
planejamento e o agendamento prévio, sem que haja risco iminente a vida ou possibilidade
de agravamento imediato do quadro clinico do paciente caso ndo sejam realizados de forma
urgente.
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Tais procedimentos sdo programados, respeitando os prazos assistenciais definidos pela
legislacdo vigente, pelos contratos estabelecidos com a rede prestadora de servicos e pelas
diretrizes clinicas aplicaveis.

A realizagao de cirurgia eletiva destina-se ao tratamento de condi¢Oes de saude que, apesar
de necessitarem de intervencdo cirdrgica, permitem que o paciente aguarde o agendamento
em data futura, sem prejuizo imediato a sua integridade fisica ou funcional.

Urgéncia/emergéncia: Considera-se procedimento cirurgico de urgéncia e/ou emergéncia
aquele cuja realizacdo é necessaria de forma imediata ou em cardter inadidvel, visando
preservar a vida, evitar risco de morte, prevenir danos irreversiveis a salde ou a funcdo de
drgaos e membros, ou ainda, controlar agravamentos subitos de condig¢des clinicas criticas.

Tais procedimentos sdo indicados com base em avaliagdo médica fundamentada, geralmente
durante atendimentos classificados como de urgéncia ou emergéncia, conforme critérios
clinicos e protocolos de classificacdo de risco. A sua execucdo ndo comporta agendamento
prévio, sendo imprescindivel para a estabilizacdo ou recuperacdo do paciente.

PRAZO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS

TIPO DE PROCEDIMENTO
TIPO ELETIVO URGENCIA/EMERGENCIA

CIRURGILA COM OPME ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS ATE 24 HORAS
CIRURGIA SENM OPME ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS ATE 24 HORAS

Caracterizando-se o procedimento como de urgéncia/emergéncia, o prazo para langamentos
destes casos em sistema é de até 2 (dois) dias Uteis se o procedimento ndo necessitar OPME
e até 7 (sete) dias uteis para os que necessitem OPME, cuja referéncia é a data da realizagao
do ato cirurgico.

A autorizacdo deverd respeitar os prazos pré-estabelecidos pelo SASSEPE
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GRUPO DE PROCEDIMENTO

DOCUMENTACOES OBRIGATORIAS

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AUTORIZACAD

MAPEAMENTO DE RETINA OU RETINGGRAFIA COM IMAGEM E LAUDOD

MAPEAMENTO DE RETINA OU RETINOGRAFIA COM IMAGEM, OCT ELAUDD

GUIA DE SOLICITACAD MEDICA

PERICIA PREVIAE LAUDO DA CAMPIMETRIA OU LAUDO DAPERICIA.

MAPEAMENTO DE RETINA OU RETINDGRAFIA.

TOMOMETRIA OU CURVA TENSICNAL, LAUDO MEDICO COMPLETO. IDADE, TEMPO DE DOENCA, HISTORIA DA DOENCA ATUAL.
TRATAMENTC PREVIC, ESTADO GERAL DA VISAD EM AD, MEDMDAS D PRESSAD INTROCULAR, EXAME CLINICO OFTAMOLOGICO
COM OLFAMOSCOPIA PARA VISAD DO NERVO OPTICO, CAMPIMENTRIA, EXAME DE PAPILA, GONIOSCOPIA, ESCRAVACAC DO
MERVO OPTICO, ACUIDADE VISUAL.

RNM EfOUTC DE CRENIO COM IMAGEM E LAUDO

USG COM DOPPLER COM IMAGEM E LAUDD

RELATORIC MEDICO, EGG, ECOCARDIOGRAMA E ESTUDO HOTTER, TESTE ERGOMETRICO OU CINTILOGRAFIADE MIDCARDIO
INCOMCLUZIVOE.

EXAME DE IMAGEM UG ABDOMINAL OU TC DE ABDOME COM IMAGEM E LAUDD

CIRURGIA VASCULAR E

PACIENTES AMBULATORIAIS: RELATORIC DETALHADG COM DESCRIQS«D D0 QUADRO CLINICO E DETALHAMENTO DAS
MEDICAI;I&ES_, ELETROCARDIOGRAMA, HOLTER [DIGITALIZAR EXAME COMPLETO COM TRACADOS DO ELETROCARDIOGRAMA) E
ECOCARDIOGRAMA. PACIENTES INTERNADOS: LAUDD MéDICD, ELETROCARDIOGRAMA E HISTORIA ATUAL DA DOEMNCA.

RELATORIO MEDICO COM DIAGNGSTICO REFERICO SE O BENEFICIARID ENCONTRA-SE INTERNADD OU MA EMERGENCIA,
ENZIMAS CARDiACA‘S, ELETROCARDIOGRAMA, CATETERISMO CARDIACO [FILME E LALDO). HISTORIA ATUAL DA DOENCA COM
FATORES DE RISCO.

USG COM DOPPLER DOS MEMBROS INFERICRES [(COM IMAGEM E LAUDO).

USE COM DOFPPLER E/OU ANGIOGRAFIA [COM IMAGEM E LAUDC)

ANGIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (COM IMAGEM E LAUDO)

RELATORIC DETALHADO COM DESCRI{;;SD DA ARRITIMIA E DETALHAMENTO DAS M EDICA{;ﬁES, ELETROCARDIOGRAMA, HOLTER
[DIGITALIZAR EXAME COMPLETO COM TRACADOS DO ELETROCARDIOGRAMA).

ECOCARDIOGRAMA [COM IMAGEM E LAUDO) EfOU CATETERISMO CARDIACO (IMAGEM E LAUDO).

UROLOGIA

1USE DOS TESTISCULOS (IMAGEM E LAUDQ).

USG E/OU TC DE VIAS URINARIAS (IMAGEM COM LAUDO).

LUSG E/OU TC DE VIAS URINARIAS [IMAGEM COM LAUDO) E/OU CINTOLOGRAFIA RENAL E/OU BIOPSIA COM HISTOPATOLOGICO.

GUIA DE SOLICITACAD MEDICA

USG EfOU TC DEVIAS URINARIAS (IMAGEM COM LAUDO)
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USE TRANSWAGNAL [COM IMAGEM E LAUDO).

p URODINAMICA E USG DA JUNCAD URETROVESICAL.

BIGPISIA COM HISTOPATOLOGICO DE MAMA.

USG DATIREQIDE {COM IMAGEM E LAUDO). SE O PACIENTE TIVER FEITO A PAAF EfOU BIGPSIA [com HISTOPATOLOGICO DE
CABECA E PESCOCO MAMA) ANEXAR TABEM.
TC EfOU USG DE PAROTIDAS [COM IMAGEM E LAUDO)

USG (COM IMAGEM E LAUDO) MOSTRANDO O CIST. E/OU RELATORIC MEDICO DESCRITIVO

GUIA DE SOLICITAGAD MEDICA

COLOMOSCOFIAE BIOPSIA [COMH ISTOFATOLOG 1C0)

COLONGCSCOPIA [COM IMAGEM E LAUDO)

RX DE CAVUM OU VIDECLARINGOSCOPIA [COM IMAGEM E LAUDO)

GUIA DE SOLICITAGAD MEDICA

TC SEID DA FACE (COM IMAGEM E LAUDO)

AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIAOU BERA

R¥ DE SEIOS DA FACE OU TC DE SEIOS DA FACE OU VIDEOLARINGOSCOFPIA [COM IMAGEM E LAUDO)

POLISSONCGRAFIA EVIDENCIANDO SINDROME DA APNEIA OBTRUTIVA DO SONO.

PROTOCOLC: [PARECER DO: CARDIOLOGISTA, NUTRICIONISTA, PSICOLOGO E MEDICO SOLICITANTE).

USG ABDOMINAL (COM IMAGEM E LALUDO)

GASTROENTEROLOGIA USE E/CU TC COM IMAGEM E LAUDO QUE MOSTRE A HERNIA.
ENDOSCOPIA [COM IMAGEM E LAUDO)
BIOFISIA DE HISTOPATOLOGICO

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMAGEM E LAUDO DE EXAMES.

UUSG OU RNM [COM IMAGEM E LAUDO D0 EXAME) DA REGIAD A SER OPERADA.

ELETRONELIROMIOGRAFIA.
U5G [COM IMAGEM E LAUDO).
USG [COM IMAGEM E LAUDO QUE MOSTRE O CISTO).

RNM DA COLUMA [COM IMAGEM E LAUDO)

TC E/OU RNM DE CRANIO [COM IMAGEM E LAUDO)

DCIRURG
TC EfOU RNM E/CU ANGIORESSONANCIA DE CRANIO [COM IMAGEM E LAUDO).
CIRURGIA RADIO -
- TC EfOU RNM EfOU COLANGIORESSONANIA DE ABDOME [COM IMAGEM E LAUDO).
INTERVENCIONIST,

Observagao: O prestador de servicos devera realizar o registro completo das informacdes
pertinentes no sistema da empresa reguladora do IASSEPE, anexando toda a documentacdo
exigida para a devida analise, incluindo, obrigatoriamente, os laudos médicos, exames e
demais documentos que comprovem a indicacdo e a necessidade dos procedimentos
executados.

A insercdo adequada e integral dessa documentac¢ao constitui requisito indispensavel para a
analise técnica por parte da Auditoria Médica. Ressalta-se que o descumprimento dessa
obrigacdo podera resultar na suspensdo ou na negativa da autorizacdo dos servicos prestados,
bem como impactar diretamente no prazo de liberagdo das autorizagdes.

Na hipdtese de identificacdo da necessidade de exames complementares para subsidiar a
avaliacdo técnica, o auditor responsdvel formalizara tal solicitacdo diretamente no sistema,
direcionando-a ao prestador de servicos envolvido.

Informa-se, ainda, que todas as analises realizadas pela Auditoria Médica tém como base os
protocolos clinicos e as diretrizes de utilizacdo estabelecidas pelo SASSEPE, aplicaveis tanto
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aos procedimentos de natureza eletiva quanto aos de urgéncia e/ou emergéncia,

independentemente de o paciente estar internado ou nao.

e DIRETRIZES:

VI.

VII.

VIII.

No ato da solicitagdo de autorizagdao deve ser anexado toda documentacdo
obrigatéria para analise da auditoria.

Os procedimentos devem estar especificados na GUIA DE SOLICITACAO
DEVIDAMENTE RECONHECIDA PELO SASSEPE; O prestador de servigo devera estar
devidamente credenciado ao SASSEPE, possuindo o procedimento/servico
solicitado em seu Contrato vigente;

Para procedimentos eletivos, é obrigatdrio autorizacdo prévia, através de SENHA
DE AUTORIZACAO, ou por outro meio instituido pelo SASSEPE; somente apds
liberacdo da senha, o procedimento eletivo deverd ser agendado.

A remuneracdo de outro(s) profissional(is), que ndo o médico assistente e
auxiliares previstos na Tabela de Procedimentos IASSEPE/SASSEPE, dependera de
solicitagdo justificada pelo médico assistente, consubstanciada em relatério de
prescricdo, e de prévia e expressa autorizacio da REGULACAO MEDICA;

Serdo autorizados os procedimentos solicitados pelos médicos pertencentes ao
corpo clinico do HSE, Rede Credenciada, Rede Prdpria, Particular e SUS.

Ndo serdo aceitas solicitacdes de procedimentos em cdpia carbonada, fotocdpia
e/ou escaneados, sem o timbre do servico ou o nome e Conselho Regional de
Medicina - CRM legiveis do médico solicitante. Bem como, guia de multiplas
escolhas.

No caso de inexisténcia do cddigo de honorario médico na tabela prépria do
SASSEPE, cobrar conforme abaixo:

BUCO MAXILO FACIAL - CBHPM 52 edicdo 2014

NEUROCIRURGIA — CBHPM 52 edigdo de 2014

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA — CBHPM 42 edigdo de 2005

ONCOLOGICA - CBHPM 52 edicdo 2016 em dobro

ORTOPEDIA - CBHPM 42 edigdo 2005

OTORRINO - CBHPM 52 edicdo 2016

PEDIATRIA - CBHPM 52 edicdo 2016 em dobro

Na regidao metropolitana é vetado o encaminhamento de procedimentos cirurgicos
para a Rede Credenciada, quando eles forem passiveis de realizacdo no HSE,
excetuam-se os casos em que ndo houver vagas disponiveis ou urgéncias e
emergéncias que deverdo ser devidamente comprovadas pela auditoria in loco ou
por qualquer outro meio instituido pelo IASSEPE.

Nos casos em que, durante a realizacdo do procedimento seja necessdria, em
carater de URGENCIA/EMERGENCIA, a realizacdo de qualquer outro procedimento
e/ou OPME que n3o esteja especificado na GUIA DE AUTORIZACAO, procederd da
seguinte forma:

e INCLUSAO DE NOVO PROCEDIMENTO: Nova requisicdo do médico assistente,
acompanhada de Laudo Médico detalhado consubstanciado, sem rasuras, contendo
nome do paciente, data do atendimento, registro no Conselho Regional de Medicina
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(CRM) e carimbo com a assinatura do médico responsdvel pelo
atendimento/assinatura eletronica justificando e comprovando a necessidade de
realizagdo do mesmo, tal solicitagdo passara pela andlise da auditoria.

INCLUSAO DE NOVO OPME: Cadastrar a mesma no sistema de REGULACAO anexando
também a justificativa da solicitagcdo do referido complemento, no prazo maximo de:
72 horas uteis, cuja referéncia é a data da realizacdo do ato cirdrgico. Expirado este
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prazo o OPME extra ndo mais sera remunerado. O prestador devera aguardar a andlise
e autorizacdo expressa do médico auditor do SASSEPE, que verificara a pertinéncia do
OPME antes de sua eventual remuneragao

IX. Caso o beneficidrio esteja internado no HSE e necessite realizar um procedimento
cirdrgico nao disponivel na unidade, a Central de Leitos encaminhara a solicitagdo ao setor
de Auditoria de OPME do IASSEPE. A solicitacdo deverad estar acompanhada do pedido
médico e dos exames pertinentes. Apds analise, a Auditoria encaminhard a demanda a
rede credenciada contratualizada, a fim de viabilizar a realizagdo do procedimento. O
prestador responsavel devera enviar os orcamentos para autorizacdo por meio do sistema
da empresa reguladora, no prazo maximo de até 48 horas uteis. Caso o prestador ndo
possa realizar o procedimento, devera encaminhar a negativa formalmente para o e-mail:
opme@iassepe.pe.gov.br.

8. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

Somente serdo autorizados implantes cirdrgicos de fabricacdo nacional-aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA. A utilizacdo da importada sé sera permitida,
quando o valor for semelhante ao nacional, e/ou que exer¢ca a mesma fungdo, devendo ser
requisitada através de Laudo do profissional solicitante (médico/cirurgido bucomaxilofacial)
consubstanciado e exames comprobatérios, emitidos pelo profissional requisitante, contendo
nome do usuario, data prevista da cirurgia e discriminacdo completa do material.

8.1 AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DO OPME CASOS URGENCIA/EMERGENCIA:

e PROCEDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA:

Nos casos de URGENCIA/EMERGENCIA o prestador deverd realizar o procedimento e solicitar
apds o ato cirdrgico a autorizacdo do uso do material de OPME. A solicitacdo do uso do
material de OPME devera ser feita até 7 (sete) dias uteis subsequentes ao evento do pds-
cirurgico. O credenciado devera enviar as documentacdes justificando a urgéncia/emergéncia,
relatdrio cirurgico, imagens, relacdo dos insumos de OPME utilizado nos procedimentos para
analise técnica, toda documentacdo devera ser anexada no Sistema de Autorizacdo da
empresa reguladora com no minimo 03 (trés) orcamentos. Excetua-se os procedimentos
contemplados em pacotes.

Caso o beneficiario esteja interno, no lancamento do pré-operatério, o credenciado deverd
solicitar a autorizacdo do uso do material em até 24 horas, o prestador deve anexar no Sistema
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de Autorizagao da empresa reguladora informando o cédigo SIMPRO de menor valor em todos
os orcamentos, bem como ser lancado o procedimento contendo em anexo: solicitacdo
médica com descricdo de OPME, laudo de exames e imagens, no minimo 03 (trés) orcamentos
de diferentes fornecedores de marcas distintas, ou 02 ( dois) orcamentos e uma negativa ou
01 (um) orgamento com carta de exclusividade e duas negativas. Excetua-se os procedimentos
contemplados em pacotes.

OBSERVACAO: As negativas deverdo corresponder aos fornecedores que atuam com
materiais da especialidade solicitada.

A equipe de auditoria in loco do SASSEPE avaliard a pertinéncia das didrias nos casos em que
os procedimentos ja autorizados ndo foram executados no prazo de 72 horas uteis a partir da
autorizacdo, podendo caber ser aplicado glosa da diaria quando ndo houver justificativa da
ndo realizacdo.

Nos casos de URGENCIA/EMERGENCIAS os materiais serdo fornecidos pela contratada ou
credenciado e serd pago 15% (quinze porcento) como taxa de comercializagado, sobre o valor
autorizado pela contratante, com base nos valores negociados entre as partes. Os precos serao
autorizados conforme banco de precos do IASSEPE e, quando o material solicitado ndo constar
nesta base, sera autorizado conforme Tabela Simpro, menor valor, com aplicacdo de redutores
de até 40% (quarenta por cento) + taxa de comercializacdo. Excetua-se os procedimentos
comtemplados em pacotes.

O contratante receberd, para os procedimentos que necessitem de OPME, a carta de
autorizacdo. Caso os valores ndo sejam aceitos, o contratante deverd encaminhar a
contraproposta no prazo maximo de até 48 horas uteis. Podendo caber ser aplicado glosa da
diaria quando for excedido o prazo. Excetua-se os procedimentos comtemplados em pacotes
gue sao regrados conforme tabela em edital, ndo sendo negociado pacote firmados.

O IASSEPE reserva-se o direito de proceder a troca de prestadores, caso ndo seja realizado o
consenso de valores entre ambas as partes e que exista outro prestador credenciado que acate
os valores propostos.

» Taxa de Comercializagdo:

Aplica-se taxa de comercializacdo de 15% em todas as solicitacGes sobre o valor total. Excetua-
se os procedimentos comtemplados em pacotes.

e PROCEDIMENTOS ELETIVOS COM OPME:

O SASSEPE n3o assume a responsabilidade pelo pagamento de ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS de uso cirurgico ndo autorizados previamente, salvo o material
complementar de utilizacdo necessaria durante o procedimento, que deverd ser comunicado
com o prazo de 72 horas uteis ao setor de OPME da empresa reguladora e do IASSEPE.
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Deverdao ser apresentadas as seguintes documentagles: descri¢cdo cirurgica, exames de
imagem e dois orcamentos. Sera realizada auditoria para avaliagdo da pertinéncia técnica e,
se aprovada, a solicitacdo sera encaminhada para inclusdo pelo setor de OPME do IASSEPE.
Excetua-se os procedimentos comtemplados em pacotes que nao serdao remunerados OPME
complementar. Os precos serdo autorizados conforme banco de precos do IASSEPE, tabela
SASSEPE e, quando o material solicitado ndo constar nesta base, sera autorizado conforme
Tabela Simpro, menor valor, aplicando-se redutores de até 40% (quarenta por cento),
acrescidos da taxa de comercializagao . Excetua-se os procedimentos comtemplados em
pacotes que nao seram acrescidos a taxa.

Observagdo: Esta regra aplica-se exclusivamente aos procedimentos que nao se enquadram
na modalidade de pacote.

O SASSEPE se reserva ao direito de adquiri-las diretamente através de processos licitatdrios
(pregdes) vigentes no Estado de Pernambuco, desde que garantidos os aspectos técnico e
médico da assisténcia em procedimentos eletivos.

Os prazos de liberagdo para o procedimento eletivo serdao de até 10 (dez) dias Uteis, e, estdo
condicionados ao envio de documentagcdo completa para realizagdo do procedimento
(exames, laudos médicos e documentos comprobatdérios, devera ser encaminhado via Sistema
de Autorizacdo da empresa reguladora, no minimo de 3 (trés) orcamentos com fornecedores
de marcas distintas para cada material, 02 (dois) orcamentos e uma negativa ou 1 (um)
orcamento com carta de exclusividade e 2 (duas) negativas. Excetua-se os procedimentos
comtemplados em pacotes que ndo necessitam de orgamentos.

OBSERVACAO: As negativas deverdo corresponder aos fornecedores que atuam com
materiais da especialidade solicitada.

Desta forma, esse prazo de autorizacdao conta a partir da solicitacao devidamente langada no
Sistema de Autorizagcdo da empresa reguladora e desde que ndao ocorram divergéncias quanto
cddigos de procedimento, valor, tipo ou quantidade de material. Ressaltamos que, caso seja
solicitado informacgdes complementares em sistema que sao fundamentais para conclusdo da
analise da auditoria, o contratado deverd responder em sistema no prazo de até 48 horas uteis
para seguir com a analise técnica. Outrossim, o prazo de 10 (dez) dias uteis encontra-se

condicionado a apresentacao de toda a documentagao valida necessaria para a realizagdo da
analise técnica.

O contratante recebera, para os procedimentos eletivos que necessitem de OPME, uma carta
de autorizacdo. Caso os valores ndo sejam aceitos, o contratante deverd encaminhar a
contraproposta no prazo maximo de 48 horas uteis. O SASSEPE reserva-se o direito de
proceder a troca de prestadores, caso ndo seja realizada o consenso de valores entre ambas
as partes

O SASSEPE reserva o direito da efetuacdao da compra do OPME através de processo licitatorio.

Podera ser fornecido diretamente pela contratante ou através do IASSEPE, desde que
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garantidos os aspectos técnicos da assisténcia, e serd pago ao prestador 15% (quinze por
cento) como margem de comercializacdo sobre o valor autorizado pelo contratante. O
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fornecedor de marcas distintas devera entregar no hospital que o procedimento serd
realizado. Excetua-se os procedimentos comtemplados em pacotes.

33



9. INTERNAMENTO HOSPITALAR

Internamento hospitalar ¢ a modalidade de assisténcia a saude caracterizada pela
permanéncia do paciente em unidade hospitalar, por periodo superior a 12 horas, quando o
guadro clinico exigir monitoramento, tratamento continuo ou procedimentos que ndo possam
ser realizados em regime ambulatorial.

e CLINICA MEDICA:

Internamento para tratamentos medicamentosos de patologias em sofrimento intenso, que
exijam imediata aplicacdo de recursos para diagndstico e/ou tratamento, com assisténcia
médica permanente, e que pelas suas caracteristicas, ndo possam ser tratadas em regime
domiciliar ou ambulatorial.

e CLIiNICA CIRURGICA:

Internamento para realizacdo de tratamentos e técnicas terapéuticas intervencionais que,
pelas caracteristicas do procedimento médico/bucomaxilofacial, impdem a necessidade de
gue sejam realizados exclusivamente em regime de internamento hospitalar.

e UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI):

Internamento em unidade considerada especializada, face aos recursos fisicos, diagndsticos,
terapéuticos, instrumentais e de equipamentos, disponiveis para emprego imediato e
constante na avaliacdo, controle e tratamento a internos que, pela gravidade dos sintomas,
especialmente caracterizados por risco letal, exilam a permanéncia destes pacientes sob
vigilancia médica especializada e de enfermagem 24 horas por dia.

e CLINICA PSIQUIATRICA:

Internamento para tratamento de patologias psiquiatricas, que pelas suas caracteristicas e
recursos terapéuticos necessdarios, exijam a segregacdo tempordria do paciente, com a
finalidade de resguarda-lo e a sociedade, da a¢do nociva e dos riscos iminentes que a doenca
imp0oe.

Para a realizacdo de atendimentos com INTERNAGCAO HOSPITALAR é obrigatério:
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I. Autorizagdo prévia, através de GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO, ou por outro meio
instituido pelo IASSEPE/SASSEPE, exceto os casos de URGENCIA/EMERGENCIA ja
mencionados anteriormente, nos quais o beneficidrio n3dao necessitarda de
encaminhamento do Hospital dos Servidores do Estado (HSE).

Il. O internamento em Hospitais Psiquidtricos esta subordinado as normas especificas de
tratamento psiquiatrico, conforme as quais o beneficiario podera ser encaminhado para
rede credenciada de referéncia em internagao psiquiatrica.

lll. A porta de entrada para internagdes sera dada da seguinte forma:

Regidao Metropolitana do Recife (RMR): Via encaminhamento pela Central de Leitos do
Hospital dos Servidores HSE. Excetuam-se os casos na especialidade de obstetricia, que
devem ser admitidos diretamente na Rede credenciada especifica.

Interior: o beneficiario devera dirigir-se a um dos hospitais da Rede Credenciada.

9.2 CRITERIOS PARA PACIENTES INTERNADOS:

e CLINICA MEDICA

Para os exames, procedimentos e servigos auxiliares de diagndstico e tratamento realizados
durante o internamento hospitalar é necessaria:

I.  Avaliagdo, in loco, pela auditoria do IASSEPE/SASSEPE quando ocorrerem na Regido
Metropolitana.

II. Na Rede Credenciada do interior, caso ndao haja auditoria in loco, a rede do interior ficara
a cargo da regulacdo médica quando nao houver auditoria ou de outro meio instituido
pelo IASSEPE/SASSEPE.

. Em caso de comprovada URGENCIA/EMERGENCIA, a autorizacdo podera ser realizada
posteriormente de acordo com critérios estabelecidos com relacdo a prazos neste
Manual.

Somente serdo remunerados exames e procedimentos realizados dentro do periodo de
INTERNAMENTO HOSPITALAR expressamente autorizados conforme os prazos previstos neste

manual, bem como quaisquer outras despesas decorrentes do internamento e relacionadas
ao tratamento.

Em caso de 6bito, o prestador devera seguir as seguintes etapas:
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1.Em caso de 6bito, a alta por ébito ndo pode ser emitida até que todos os procedimentos
realizados no paciente estejam langados no sistema, entao;

2. Langar em guia todos os procedimentos realizados durante a internagao do paciente
quando o paciente interno (antes do ébito);

3.Solicitar a prorrogacdo apds o lancamento de todos os procedimentos conforme o que foi
realizado;

4. Apds retorno de guias autorizadas. Capturar com a justificativa “Paciente internado -
Dispensa biometria”;

5. Em seguida a captura, o prestador poderd dar a alta para o paciente conforme o motivo
“4bito”, pertinente ao caso, com a data real do ocorrido, seja ela retroativa ou n3o. E
imprescindivel que todos os procedimentos realizados sejam devidamente langados no
sistema antes de solicitar a alta do paciente que foi a 6bito, uma vez que, apés a conclusdo da
alta, ndo sera mais possivel registrar os procedimentos efetuados durante a internacao.

e CLINICA CIRURGICA

I.  Nos casos em que, durante a realizacdo da CIRURGIA seja necessaria, em carater de
URGENCIA/EMERGENCIA, a realizacdo de qualquer outro procedimento que nio esteja
especificado na GUIA COM SENHA DE AUTORIZACAO, o CREDENCIADO deve seguir o
especificado no tépico

II. Observagdao: Quando houver disponibilidade para realizacdo dos procedimentos em rede
propria (Hospital dos Servidores do Estado-HSE), é vetado o encaminhamento para a rede
credenciada, exceto na auséncia destas.

lll. Exames, procedimentos e servigos auxiliares de diagndsticos que sdao exclusos da didria
global e tratamento realizados durante o internamento hospitalar necessitam de
autorizacdo prévia, exceto em risco eminente de morte.

IV. A remuneracdo de outro(s) profissional(s), que ndo o médico assistente e auxiliares
previstos na Tabela IASSEPE/SASSEPE - Procedimentos, dependera de solicitacdo
justificada pelo médico assistente, consubstanciada em Boletim Cirdrgico e Nota de sala.

e UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

I. A remuneracdo de médico especialista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta
contemplada na diaria global;

II. Durante a permanéncia em UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO, deve haver a
presenca de acompanhamento médico diarista e plantonista para intercorréncias e
evolucdo do paciente, ambos com remuneracgdes incluidas na diaria global.
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CONSIDERACOES GERAIS
N3o serdao autorizados INTERNAMENTOS HOSPITALARES para:

Tratamentos clinicos, cirdrgicos, psiquidtricos ou de longa permanéncia quando for
comprovada, por médico auditor do IASSEPE/SASSEPE, a possibilidade de o tratamento
proposto ser realizado em regime ambulatorial;

Realizagdo de exames quando for comprovada, por médico auditor do IASSEPE/SASSEPE,
a possibilidade de realizacdo em regime ambulatorial;

Investigacdo diagndstica, exceto nos quadros caracterizados por risco de vida ou
sofrimento intenso, devidamente justificados pelo médico assistente e autorizadas pelo
médico auditor do IASSEPE/SASSEPE;

Pacientes psiquidtricos em clinicas de recuperac¢do de dependéncia quimica, alcodlica ou
asilos, excetuando-se aqueles que apresentarem doencga aguda ou agudizagdo de crénica
gue necessitem hospitalizacdo para seu tratamento.

A remuneragdo por utilizagdo de MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO que sao exclusos da
diaria global, entendidos como aqueles que tém utilizagdo/dose unitaria com custo igual
ou superior a RS 700,00 (setecentos reais), conforme tabela de medicamentos SASSEPE,
serd devida mediante prévia e expressa autorizacao da regulacdo do SASSEPE, devendo
ser solicitada através de Relatério Médico consubstanciado, emitido pelo médico
assistente, contendo nome do usuario, plano de tratamento, definicdo de utilizacdo
especifica e discriminacdo completa do MEDICAMENTO, e apds validacdo em até 72 horas
da auditoria in loco do IASSEPE/SASSEPE, excetuam-se os casos que ndo constam auditoria
in loco devera ser solicitado em sistema da empresa reguladora. Bem como, reserva o
SASSEPE o direito de adquiri-las diretamente, ou fornecer através do HSE/IASSEPE, desde
gue garantidos os aspectos técnico e médico da assisténcia, nos casos de
URGENCIA/EMERGENCIA devidamente justificados e comprovados;

Excetuam-se a essa regra os pacientes internos ao programa de home care, onde, a
remuneracdo por utilizacdo de MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO (conforme critérios dos
itens incluso e exclusos do pacote de Home Care) entendidos como aqueles que tém
utilizacdo/dose unitaria com custo igual ou superior a RS 400,00 (quinhentos reais), sera
devida mediante prévia e expressa autorizacdo da regula¢do do IASSEPE/SASSEPE;

Fica vetada a cobertura das cirurgias plasticas e/ou procedimentos estéticos, salvo nos
casos decorrentes de traumatismo, queimaduras, defeitos congénitos ou procedimento
reparador pos-extirpacdo de neoplasias malignas, patologias desenvolvidas como
gigantismo mamario, abdémen avental, Lipodistrofia, apds pericia e/ou avaliacdo médica
prévia, a ser efetuada pelo médico perito;

Caberd a equipe multiprofissional do IASSEPE/SASSEPE validar as solicitacées de
procedimentos médicos para pacientes internados na Rede Credenciada do
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IASSEPE/SASSEPE. Excetuam-se os casos que nhdo possuem auditoria in loco, os quais
deverdo passar pelo controle de pertinéncia da regulagcao médica.

» O IASSEPE/SASSEPE ndo se responsabilizara por nenhum tipo de autorizagdo de
procedimento médico, nos casos em que o usuario tenha realizado a internacao na Rede
Credenciada através de outro plano de saude.

9.3 PRORROGAGOES DE DIARIAS HOSPITALARES

A prorrogagao do periodo de permanéncia em INTERNAMENTO HOSPITALAR devera ser
solicitada pelo médico assistente, diariamente, através de Relatério Médico consubstanciado,
com justificativa, que sera submetida a anélise do auditor/regulador do SASSEPE.

A solicitacdo de prorrogacdo de didrias deve ser feita pelo prestador diretamente em sistema
da empresa reguladora, independentemente do nimero de didrias acordadas em pacotes.

Documentagao Obrigatoria:
O prestador deve anexar:

e Relatério da auditoria carimbado e assinado;
e Evolugdes clinicas do paciente;
e Avalidagdo da prorrogacgao pelo auditor IASSEPE prevalece como decisao final.

Hospitais sem Auditoria In Loco:
Devem anexar:

e Relatério contendo o periodo solicitado e tipo de acomodacao;
e Evolugdes clinicas justificando a necessidade das diarias.

Comunicagdo de Alta:

A alta hospitalar deve ser comunicada pelo prestador diretamente em sistema da empresa
reguladora.

Os auditores do IASSEPE/SASSEPE sinalizardo qualquer alteracdo necessaria nessas
prorrogacdes do sistema, também enviando a informacdo para o Sistema de Autorizacdo da
empresa reguladora, informando nome do paciente, CPF, nome do hospital.

A rotina de prorrogacdo realizada pelo auditor do IASSEPE/SASSEPE permanece inalterada e
independente da prorrogacdo em sistema. A validacdo da prorrogacao pelo auditor continua
prevalecendo e valendo como decisdo final.

Considerando que o modelo institucional do SASSEPE se baseia no credenciamento para a
contratualizacdo de servicos, ficam descontinuados, a partir da publicacdo deste manual,
todos os acordos verbais firmados em gestdes anteriores que tenham estabelecido valores

38



divergentes das tabelas publicas. Da mesma forma, acordos celebrados por meio do
CONDASPE em anos anteriores a 2025 nao serao mais aceitos

e PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INTERNAGOES

Para analise da auditoria dos exames e procedimentos seja realizada, é imprescindivel que
estejam disponiveis no sistema de autorizacdo da empresa reguladora os laudos, imagens,
solicitagdo médica e demais exames relacionados ao procedimento. A completude dessas
informacdes acarretard o cumprimento dos prazos de liberacdo ora estabelecidos com toda
documentacdo completa para analise técnica.

OBSERVACAO: O prestador de servicos deverd realizar o lancamento das informagdes no
sistema da empresa reguladora do IASSEPE, anexando toda a documentagao exigida, incluindo
laudos médicos e exames que comprovem a necessidade dos procedimentos realizados. A
inclusdao completa e correta desses documentos é essencial para a analise técnica da auditoria
médica. Ressalta-se que o ndo cumprimento dessa exigéncia podera comprometer tanto a
avaliacdo quanto o prazo de autorizacdo dos servicos prestados. Caso seja necessario exame
complementar para subsidiar a avaliagdo técnica, o auditor indicard essa necessidade
diretamente no sistema, direcionando a solicitacdo ao prestador.

A andlise da auditoria é fundamentada nos protocolos do SASSEPE para exames e
procedimentos, bem como em suas respectivas diretrizes de utilizacdo.

|. PROTOCOLO ALTO CUSTO (INTERNAMENTO HOSPITALAR)
Observagao:

Sendo caracterizado o risco de vida iminente do paciente, quando houver necessidade de
inicio da administracdao de medicacao de alto custo, sem avaliacao da pertinéncia clinica por
parte da equipe de auditoria médica do SASSEPE, é reservado ao credenciado, iniciar o uso da
medicacdo, devendo no intervalo de até dois dias Uteis, solicitar a avaliacdo da auditoria
médica in loco. Na auséncia da auditoria médica deverd ser encaminhado para andlise da
regulacdao médica via sistema em até 24 horas uteis.

Sdo classificados medicacdo de alto custo quando a dose unitdria ultrapassa o valor de
R$700,00 no regime de internacdo hospitalar.

Em Home care sdo classificados medicacdo de alto custo quando a dose unitdria ultrapassa o
valor de R$400,00.

Os medicamentos de alto custo serdo remunerados conforme Tabela Brasindice, valor do
genérico, preco de fabrica, menor valor, com aliquota de ICMS Estadual vigente com deflator
de 10%. Excetua-se a aplicacdo do deflator para medicacdo quimioterapica, devendo ser
considerado apenas tabela Brasindice, valor do genérico, preco de fabrica, menor valor, com
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aliquota de ICMS Estadual vigente. A medicacdo deverd ser fracionada e administrada
conforme estabilidade em bula. Serd remunerado a medicagao fracionada.

N3o serdo autorizados os procedimentos solicitados apds 02 (dois) dias Uteis a utilizacdo do
medicamento;

Nao caracterizando risco eminente de morte, o prestador devera solicitar a autorizagao prévia
através do sistema da empresa reguladora, contendo a avaliacdo do auditor médico SASSEPE.
O hospital deve encaminhar a solicitagdo do medicamento com o VISTO E CARIMBO do auditor
SASSEPE para a regulagao.

e CURATIVOS A VACUO

S3o considerados um tipo de tratamento ativo da ferida que promove sua cicatrizacdo em
ambiente Umido por meio de uma pressao subatimosférica controlada e aplicada localmente.

O hospital deve fazer obrigatoriamente a solicitacdo prévia do curativo a vacuo, informando o
tipo da ferida, localizacao da ferida tempo de utilizacdo do curativo, com foto para avaliagao da
extensdo da lesdo, no minimo de 3 (trés) orcamentos com fornecedores de marcas distintas
distintos para cada material, 02 (dois) orcamentos e uma negativa ou 1 (um) orcamento com
carta de exclusividade e 2 (duas) negativas. no sistema da empresa reguladora contendo o
codigo SIMPRO. O ndo cumprimento das regras estabelecidas acima acarretara a negativa da
solicitacdao em sistema.

O prestador devera realizar o lancamento do cdédigo 20104090 - CURATIVO DE
EXTREMIDADES DE ORIGEM VASCULAR.

A auditoria realiza analise da pertinéncia e envia analise para avaliagdo técnica do SASSEPE.
Apds andlise, a Empresa Reguladora informa ao prestador a deliberacdo ou indeferimento.

» Prazode autorizagdo: até 72 horas uteis.
» Os curativos estdo contemplados na composicdo da diaria global, excetuam-se os
curativos a vacuo.

Nos hospitais que contam com auditoria in loco, os curativos a vacuo deverao ser
previamente analisados quanto a sua pertinéncia técnica e, quando necessario, avaliados
presencialmente pela equipe de auditoria do IASSEPE. O hospital credenciado devera
encaminhar a solicitacdo com o devido visto da auditoria interna. Os valores
correspondentes serdo posteriormente auditados conforme comprovacao da realizacdao do
curativo.

A remuneracdo sera conforme a tabela SIMPRO de menor valor.
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9.4 COMPOSICAO DIARIA GLOBAL

DIARIAS GLOBAIS:

A didria global é a forma de remuneracado que engloba servicos hospitalares prestados durante

um dia de internacdo. Existem algumas modalidades de didria global, que sdo diferenciadas

entre si de acordo com o tipo de acomodagdo. Caso um paciente seja transferido de

acomodacao, prevalece a diaria de destino.

VI.

REGRAS GERAIS:

As didrias globais sdo aplicaveis para os internamentos clinicos e cirurgicos, Day Clinic,
urgéncia/emergéncia;

No caso de haver complicacdes no pds operatério das cirurgias eletivas, que sdo pacotes
acordados, e ultrapassem as diarias acordadas, deverd ser avaliado pela auditoria
concorrente e realizar a liberacdo de acordo com a analise técnica. No caso de exames
diagndsticos realizados no centro cirurgico ja estdo inclusos na didria global;

Cirurgias eletivas que ndo possuem pacote, a didria paga serd a global, com a andlise do
bloco aberta (de acordo com a tabela SASSEPE). O mesmo, se aplica a procedimentos
complementares e necessarios para dar continuidade ao tratamento adequado, que ndo
se caracterizam como intercorréncia cirurgica;

Tragueostomia esta inclusa na diaria global independente de sua realizagdo ser dentro ou
fora do centro cirurgico;

Novas tecnologias ndo poderao ser cobradas fora do pacote até que haja nova negociagao
entre as partes e acordo formal;

S6 é permitido o pagamento de pacote subsequente, caso a diaria anterior ja tenha
compreendido o periodo de 24 horas de internagao e sera considerada a diaria do destino;

INCLUI:

Acomodacdo do paciente/leito;

Locomogdo e remog¢do em ambulancias /transporte interno ou externo do paciente ;
Hotelaria (leito, trocas de roupa de cama e banho), cuidados e materiais de uso na higiene
e desinfeccdo ambiental e demais itens relacionados;

Alimentacdo completa do acompanhante quando o paciente for menor de 18 (dezoito)
anos, e acima de 60 (sessenta) anos, gestante e seu acompanhante durante do trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato e pessoas portadoras de necessidades especiais
recebem as principais refei¢cdes (café da manha, almoco e jantar).

Dieta do paciente independente da via de administracdo, inclusive as consideradas
especiais;

Suplementos orais, enterais e parenterais, inclusive o preparo e administracao;
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Taxas de isolamento e todos os insumos relacionados a esta acomodagao;

Todos os cuidados e atos de competéncia da enfermagem, que incluem:
Administragao de medicamentos por todas as vias;

Preparacdo, instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelho;

Cuidados de higiene;

Mobilizagao e banho no leito;

Controle da diurese e sinais vitais;

Dosagem de glicemia capilar, glicosuria e cetonuria;

Passagem de sonda vesical, nasogdstrica ou orogastrica;

Lavagens gastricas, retais, intestinais, genitais, ou de ouvido;

Taxa de aspiragao;

Embrocagdo vaginal;

Tampado vaginal ou anal;

Tricotomia e outros preparos do paciente para procedimentos médicos;

Realizacdo de curativos (inclusos materiais e medicamentos, exceto curativos por terapia
de pressao negativa);

Retirada de pontos quando realizado pela enfermagem;

Orientacdes gerais de enfermagem por ocasido da alta;

Taxa de instalacdo de equipamentos (monitor, respirador, oximetro, desfibrilador,
nebulizador, etc.);

Transporte de equipamentos;

Transporte do paciente para realizagao de exames dentro e fora da unidade hospitalar;
Transferéncias em ambulancias para outra unidade;

Taxa de troca de acomodacdo dentro do mesmo padrao;

Taxa de admissdo e registro de internacao;

Taxa de emissdo de segunda via de conta;

Taxa de avaliagdo admissional;

Avaliacdo e acompanhamento do servico de nutricdo;

Todos os materiais (Exceto Dispositivos de marcapassos);

Todos os cateteres, Piccline, Permcath, Flexi-Seal, Monolumen, duplo lumen e triplo
lumen;

Todos os contrastes dentro e fora do bloco;

Todos os medicamentos que tenham valor unitario abaixo de R$700,00 utilizados, exceto
0s quimioterapicos;

Todos os equipamentos;

Todos os Equipos;

Todos os materiais e equipamentos de protecdo individual (EPIS);
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Todos os servicos auxiliares de diagnose, inclusive Ressondncia nuclear magnética,
ultrassonografias de qualquer tipo (incluindo Doppler), raio x, Tomografias com e sem
contrates, eletrocardiogramas, holters;

Todas as terapias multidisciplinares: fisioterapia, fonoterapia, nutricdo, odontologia
psicologia;

Laserterapia;

Todas as taxas hospitalares; taxas de sala, equipamentos, administrativas;

Todos os gases medicinais;

Todos os servigos préprios e de terceiros;

Todos os honorarios médicos e anestésicos durante a internagao para procedimentos e
exames beira leito;

Botas/perneiras de compressao;

Bercario, fototerapia, incubadora;

Exames laboratoriais ;

Gasometria;

Kit de Transdutores monitoracdo de pressao.

EXCLUI

Pareceres de especialista com pertinéncia da auditoria, devendo ser previamente
solicitada pelo médico evolucionista através de laudo fundamentado em prontudrio e
lancado em sistema ECO. O parecer de especialista é a avaliacao realizada pelo médico
especialista de outra drea que n3o seja inerente a condi¢do principal do paciente. E
solicitado em caso de duvidas sobre o diagndstico e/ou o tratamento proposto. Pode ser
solicitado de acordo com pertinéncia dada pela auditoria in loco e lancado em sistema da
empresa reguladora para autorizagdo.

Didrias de Transplantes de qualquer natureza, exceto cdrnea e rins;

PET-CT, Medicina Nuclear, Anatomopatolédgico, Procedimentos Endoscdpicos,
Cintilografias;

Oxigenoterapia Hiperbadrica;

Curativos VAC (curativos por pressao negativa);

Quimioterapia;

Radioterapia;

Hemodinamica e procedimentos de radiologia intervencionista;

Hemodidlise Hemofiltracdo - Hemoterapia;

Medicamentos de alto custo, dose unitdria acima de RS: 700,00 (setecentos reais),
deverdo ser cobrados genérico com Preco de Fabrica com aliquota vigente com deflator
de 10% e medicagcdes quimioterapicas deverdo ser cobrados genérico com Preco de
Fabrica com aliquota vigente sem deflator;

Terapia ECMO (oxigenagdo por membrana extracorporal);
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v' Sangue e hemoderivados, hemofiltracdo e hemoterapia;

<

Anatomia patoldgica e citopatologia;
v"Imunoglobulinas e imunoterapias;

e TIPOS DE PACOTE

» Pacote Urgéncia/Emergéncia

Caracteriza-se pelo atendimento realizado em servigcos hospitalares de urgéncia/emergéncia.
Composicdo do pacote:

Padrao I:

Avaliacdo e procedimentos médicos, equipe multidisciplinar, todos os materiais,
medicamentos, oxigenoterapia, exames laboratoriais, exames de imagem, taxas de
equipamento necessarios, incluindo a assisténcia respiratéria. Nao cabendo cobranca de itens
em formato conta aberta.

Padrao Il

Avaliacdo e procedimentos médicos, equipe multidisciplinar, todos os materiais,
medicamentos, oxigenoterapia, taxas de equipamento necessdrios, incluindo a assisténcia
respiratoria. Ndo cabendo cobranca de itens em formato conta aberta.

» Diaria Global Day clinic
» Corresponde a acomodacdo da Unidade Hospitalar, aplica-se as regras gerais de diarias
globais. Contemplam todos os itens que compdem a didria compacta hospitalar

» Diaria Global de Enfermaria
Corresponde a acomodacdo da Unidade Hospitalar, aplica-se as regras gerais de diarias
globais. Contemplam todos os itens que compdem a didria compacta hospitalar

> Diaria Global De Uti

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): acomodacdo com instala¢des para mais de um paciente
para tratamento intensivo, com presenca médica permanente. As didrias de Unidade de
Terapia Intensiva — UTl — comtemplam todos os itens que compdem a didria compacta
hospitalar, acrescida dos itens abaixo:

v' Materiais e equipamentos reutilizaveis necessarios a assisténcia respiratoria;

v' Taxa de utilizacido de bomba de infusdo, monitor cardiaco, ECG, oximetro de pulso,
respirador, desfibrilador/cardioversor, nebulizador, monitor de P.A ndo invasiva e
invasiva, aspirador, bomba de seringa e capindgrafo;
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v' Para o paciente internado em UTI n3o cabe a cobranca de taxa de sala de cirurgia nos
procedimentos realizados a beira do leito, como por exemplo, para realizacdo de
traqueostomia, puncdo e ou drenagem toracica, de acesso venoso profundo (cirdrgico ou
por punc¢ao), de exames endoscopicos ou de drenagem de cavidades;

v" No valor da didria de UTI infantil/pediatrica ou neonatal estd incluida a remuneracdo de
incubadora/bergo aquecido, sendo considerado o “leito” do recém-nascido, portanto, ndo
cabe pagamento em separado;

v A permanéncia do paciente em UTI, UTI PEDIATRICA E NEONATAL/UTI Cardioldgica, deve
ser justificada pelo médico assistente.

e DIARIA DE PSIQUIATRIA:

I. Consideram-se incluidos no valor da diaria de Psiquiatria:

Il. Todos os procedimentos previstos para DIARIA DE ENFERMARIA;
lll.  Todos os medicamentos psiquiatricos (medicagGes psicotrdpicas);
IV. Medicamentos clinicos ndo psicotrdpicos;

V. Visita médica e acompanhamento multidisciplinar;

VI. Alimentacao didria.
VIl.  Todos os servigos auxiliares de tratamento;

e CONSIDERA-SE NAO INCLUSO NO VALOR DA DIARIA DE PSIQUIATRIA:

. Materiais descartaveis;
Il.  Curativos especiais;

Despesas de responsabilidade da familia: alimenticias, itens de higiene pessoal, fralda,
despesas em telefone, dietas enterais e parenterais, lavanderia, auxilio funeral e
transporte apds alta médica.

9.5 AUDITORIA HOSPITALAR

e Auditoria Hospitalar

E a ferramenta que avalia os servicos, procedimentos e atendimentos assistenciais realizados
na rede credenciada, devendo seguir todas as normas vigentes, protocolos assistenciais e
tabelas implantadas no SASSEPE.

A Auditoria é uma atividade especializada, dedicada ao exame da adequacao, eficiéncia e
eficidcia da organizacdo, de seus interesses, de controle, de registro, andlise e informacdo e do
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desempenho das areas em relacdo aos planos, metas e objetivos organizacionais (Instituto de
Auditores do Brasil). Auditoria em Saude é a analise, tendo como referéncia os manuais de
boas praticas em saude e os contratos estabelecidos entre as partes envolvidas (usudrio,
médico, prestador do servigo e assisténcia de saude), dos atos e procedimentos executados,
aferindo a sua execuc¢do e conferindo os valores apurados, para garantir a justa e correta
liguidagcdo dos mesmos, além de acompanhar os eventos para verificar a melhor adequacao e
qgualidade do atendimento prestado ao usudrio do sistema.

O IASSEPE, dispoe de equipe de auditoria composta por uma equipe multidisciplinar que
realizam a auditoria in loco nas unidades hospitalares credenciadas, com finalidade de visita
in loco aos beneficidrios que se encontram em internacdo hospitalar, andlise das contas
médicas, além de acelerar o processo de trabalho entre empresa reguladora e credenciado.

e REGRAS:
I.  As parciais deverdo ser faturadas a cada 5 dias;

Il. A entrega das contas, do hospital para os auditores in loco, quando houver, sera até o dia
20 de cada més, quando serdo analisadas pela equipe de auditoria e consensadas até o
dia 30 de cada més;

lll. A datade envio para o SASSEPE ou para empresa reguladora, via XML, deverd ocorrer até
o dia 10 do més subsequente, observando o limite de 60 dias entre a prestacdo do servico
e a cobranga. Em sendo o dia 10 feriado ou final de semana, devera ser antecipada para
o dia util anterior;

IV. O prazo para recebimento das contas hospitalares serd de 60 dias, a contar do primeiro
dia dainternacdo ou do primeiro dia da parcial, caso o beneficiario permaneca internado,
o ndo cumprimento deste prazo caracteriza a perda total da conta;

O prontudrio devera conter, para subsidio da andlise da auditoria concorrente:
Ficha de atendimento de urgéncia;

Guias ou relatérios de encaminhamento;

Anamnese, evolucdo, conduta;

Solicitacdo e laudos de exames complementares;

Evolucdoes Médicas, de Enfermagem e de Equipe Multidisciplinar;

Resumo de alta hospitalar;

SN U U N U N N

Guia de consulta;
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Guia de Servigo Profissional/ Servico Apoio Diagndstico e Terapéutico (SP/SADT) —

solicitacdo e resumo;

Guia de solicitacdo de internacao;

Guia de honorério individual;

Guia de outras despesas;

A ficha de atendimento deve conter:

a.

Cabecalho com nome ou sigla da instituicdo assistencial; Clinica; NUmero de
registro; Nome completo do paciente sem abrevia¢des; Enderego completo;
Filiacdo; Data do nascimento; Data e horario de atendimento;

Queixa principal (Q.P) e duracdo do quadro;

Histéria da doenca atual (H.D.A); interrogatério sobre sistemas e aparelhos
(cabeca; Sistema cardiovascular, respiratério, digestério, geniturinario,
tegumentar, neuropsiquico, musculoesquelético, articular; aparelho visual,
auditivo, locomotor); Antecedentes pessoais e familiares; Habitos e condi¢des
de moradia; Doengas concomitantes;

Exame fisico geral e especifico: Peso, Altura, Estado geral, Mucosas, Pele,
Temperatura, Pressdo sanguinea, Cabeca (cranio, face, fundo de olho, dentes),
Visdo, Audicdo, Ganglios, Pescoco, Toérax (ausculta pulmonar e cardiaca),
Mamas, Abdome (inspecdo, palpag¢do, percussdo, ausculta), Perineo, Anus
(Toque anorretal), Genitdlia externa (Toque vaginal quando indicado), Coluna
Vertebral (inspecdo, palpacdo), Membros (exame de maos e pés), Articulacdes,
Sistema Nervoso (sensibilidade, reflexos osteotendinosos);

Hipdtese Diagndstica (H.D): Diagndstico sindromico e suas provaveis etiologias,
bem como demais diagndsticos que o paciente ja possua e procedimentos
realizados anteriormente, descritas com destaque e legivel;

Diagndstico definitivo.

Exames complementares (solicitacdo e laudos);
Pareceres solicitados;

Prescricdo médica;

Cuidados realizados pela equipe multiprofissional;

Medicamentos e procedimentos devidamente checados e anotados pela
equipe de enfermagem, visto que somente a checagem dos itens realizados ou
ndo, através de simbolos, ndo cumprem os requisitos legais de validacdo de um
documento;
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|. Oxigenoterapia: deve constar no relatério de enfermagem hordrio de inicio e
término;
Assinatura e carimbo do médico assistente, da equipe de Enfermagem e equipe da equipe
multidisciplinar com o nimero de inscricao e seu conselho regional de classe.

9.4 PACOTES DE CIRURGIA:

e ORIENTAGOES GERAIS:

Os pacotes dos procedimentos cirurgicos contemplam todo o ato cirurgico, tais como, bloco,
OPME, gases, materiais e medicamentos, equipamentos, todas as taxas, didria hospitalar e
honorarios médicos. Excetua-se os pacotes que estejam exclusos conforme tabela de
procedimentos. Caso seja necessario utilizar didrias excedentes ao que estd contemplado no
pacote, o prestador devera solicitar prorrogacado e serd pago o valor da diaria global conforme
pertinéncia da auditoria.

Em véspera de cirurgia ndo se justifica a internacdo por fatores sociais, como dificuldade de
deslocamento e/ou de acomodacdo. O IASSEPE/SASSEPE apenas autoriza internagdo de
véspera, em cirurgias eletivas, mediante relatério médico com as seguintes indicac¢des:

I. Cirurgia abdominal que necessite de preparo intestinal prévio;

II.  Cirurgias com porte anestésico a partir de 6;

lll.  Cirurgias cardiacas;

IV. Situagbes ndo descritas acima, subsidiado por relatério consistente do médico solicitante;
Nos casos de cirurgias ndo contempladas por pacote, a cobranca devera ser aberta
discriminando OPME, taxa de sala, gasoterapia, materiais, medicamentos e
descartaveis, EPl’s, honorarios médicos e anestesiologista, e sera remunerada
conforme tabela IASSEPE/SASSEPE.

9.4.1 CRITERIOS TECNICOS — PROCEDIMENTOS SEM PACOTE

> Taxadesala

Conceito: “E a modalidade de cobranca por utilizagdo de recursos (estrutura, equipamentos e
pessoal) e insumos essenciais (materiais e produtos de higiene) necessarios a prestacdo da
assisténcia”

As cobrancas das taxas de sala podem ser efetuadas das seguintes formas:

e Tempo médio atribuido a cada procedimento, contemplando os recursos e insumos
necessarios, excluida a cobranca de tempo excedente a média calculada;
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Porte anestésico do procedimento;
Duragdo do evento (dia, hora, etc.); e
Cobranga Unica por evento.

Regra geral: O valor da taxa de sala corresponde a utilizagdo do espaco fisico dos recursos

humanos, dos equipamentos permanentes e materiais reprocessados, assim como os

utilizados na assepsia e antissepsia do paciente e da equipe cirurgica.

As taxas de salas em geral, de equipamentos (inclusive video) e de curativos seguem a regra

geral, acrescentadas das informagdes a seguir:

A taxa de sala de recuperagdo pds-anestésica somente devera ser remunerada quando
existir no hospital uma sala equipada destinada para esse fim, conforme a Portaria N.2
400 do Ministério da Saude, de 06 de dezembro de 1977;

O valor das taxas de sala para procedimentos endoscépicos inclui as taxas de video e
aspirador comum;

A taxa de sala de quimioterapia caberd a cobranca apenas quando utilizados
medicamentos oncoldgicos e adjuvantes;

O valor da taxa de sala de hemodinamica inclui o pagamento pela utilizagdo de todo e
gualquer tipo de instrumental cirdrgico, equipamentos e aparelhos permanentes;

A taxa de sala de gesso deve ser abonada nos casos de colocagdo e substituicdo de
aparelhos gessados;

O abono da taxa de sala de cirurgia exclui o da taxa de sala de gesso quando o aparelho
gessado for colocado durante ato cirurgico;

Nao deve ser abonada a taxa de sala de gesso quando da retirada definitiva do aparelho
gessado;

A taxa de sala de pequena cirurgia pode ser abonada no caso de procedimentos realizados
em regime ambulatorial, sob anestesia local.

N3ao cabe pagamento de taxa pela esterilizacdo e utilizagdo de instrumentais e
equipamentos cirdrgicos e dos demais itens abaixo, por ja estarem contemplados nas
dotacdes das respectivas taxas de sala cirdrgica/mesa cirurgica:

Monitor cardiaco/multiparametro e acessorios;

Aparelhos anestésicos/carrinho de anestesia e acessorios;

Cardioversor/desfibrilador e acessoérios;

Foco de luz, laringoscdpio e lampadas prdprias;

Hamper (suporte com saco para roupa suja/usada);

Suportes para soro;

Bandejas;
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Mesa em “inox” para instrumental cirurgico;

Oximetro;

Esfigmomandmetro (tensiometro) e estetoscdpio;

Aspirador elétrico ou a vacuo;

Respiradores de qualquer tipo e acessorios reutilizaveis;
Campos cirurgicos e roupas (avental, capote, gorro, capuz, touca, turbante, mascara,
Oculos, bota, propé, sapatilha, campos diversos e fenestrado);
Capnéfrafo;

Cal sodada;

Bomba de circulacdo extracorpérea em cirurgia cardiaca;
Servicos de enfermagem proéprios do procedimento;

Assepsia e antissepsia da equipe e do paciente;

Desinfeccao da sala cirurgica;

Taxa de instalagao de gasometria;

Locomocgdo/transporte interno do paciente;

N3o cabe abono de taxa de sala para os procedimentos realizados em UTI e pacotes
cirurgicos. Este custo esta incluido no valor da didria e na composicao do pacote

EQUIPAMENTOS:

Os equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo incluidos na

composi¢ao dos valores das didrias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas fora do centro

cirurgico ou de exames de diagndsticos. Os equipamentos de uso especifico ou ndo continuo

serdo cobrados de forma independente.

GASOTERAPIA:

A gasoterapia hospitalar é a terapia hospitalar com gases medicinais.O pagamento da
gasoterapia deve ser efetuado mediante prescricdio médica ou de acordo com o uso
registrado no boletim anestésico ou registro de enfermagem.

OXIGENIO:

A sessdo de nebulizagdo/inalacdo tem duragdo maxima de 20 minutos. Quando utilizado
o oxigénio e o ar comprimido isolados, estes devem ser descontados no total de horas/dia.
Para os pacientes que estao entubados cabe o abono do oxigénio acrescido da nebulizacao
sem desconto no total de horas.

N3o cabe abono para o oxigénio continuo simultaneamente com nebulizacdo (ao abonar
0 oxigénio, descontar o tempo gasto em nebuliza¢es).
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O tempo de utilizacdo de oxigénio na sala de cirurgia deve coincidir com o inicio e o

término do ato anestésico, registrado no respectivo boletim anestésico e serd abonado

conforme registro.

GAS CARBONICO

O gas carbonico é utilizado durante as cirurgias por videolaparoscopia.

A cal sodada é o filtro para o gds carbonico. Ndo é abondvel por estar incluido na taxa de

sala do procedimento cirurgico.

PROTOXIDO DE AZOTO

Protoxido de azoto ou Oxido nitroso (N20): usa-se na vazdo maxima de 3 a 4 litros/minuto. E

um anestésico inalatdrio utilizado como base anestésica em quase todos os casos de anestesia

geral, sempre associado ao oxigénio.

OXIDO NITRICO

O oxido nitrico (NO) é utilizado no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda (IRA)

hipoxémica de neonatos.

9.4.2 TAXA DE SALA CIRURGICA:

AN NN VN N N N U U U N N N

Serd cobrada por fora se o procedimento ndo estiver contido em pacote conforme tabela

propria SASSEPE.

INCLUSOS NA TAXA DE SALA:

Mesa operatdria;

Contrastes;

Rouparia descartaveis ou de uso permanente;
Procedimentos de enfermagem;

Assepsia e antissepsia (equipe e paciente);
lluminagao (focos);

Controle de sinais vitais;

Locomogao do paciente;

Instrumental para cirurgia;

Taxa de instalacdo de oxigénio;

Campos cirurgicos estéreis (descartaveis ou ndo);
Taxa de limpeza e desinfec¢do;

Taxa de instalacdo de aparelhagem;

Aparelho de anestesia;

Aspirador elétrico ou a vacuo;
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Bisturi elétrico;

Bombas de infusao;

Capndgrafo;

Cardioversor;

Desfibrilador;

Eletrocardiégrafo;

Hamper (saco para roupa suja ou nao);

Intensificador de imagem;

Kit de mesa de reanimacdo de RN;

Cuidados de higiene e limpeza do RN;

Bergo aquecido;

Respirador de volume e pressao;

Monitor multifuncional e multiparamétrico (monitor de gases anestésicos, monitor e
pressao arterial média elétrica, monitor de pressao arterial coluna de mercurio, monitor
de temperatura eletronica, monitor cardiaco, monitor ECG continuo, monitor de pressao
venosa central, oximetro de pulso).

9.4.3 TAXA DE SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA:

A N NN

INCLUSOS:

Sala, leito;

Rouparias descartaveis ou ndo;

Monitorizagdo de sinais vitais;

Monitor multifuncional e multiparamétrico (monitor de gases anestésicos, monitor e
pressdo arterial média elétrica, monitor de pressao arterial coluna de mercurio, monitor
de temperatura eletrénica, monitor cardiaco, monitor ECG continuo, monitor de pressao
venosa central, oximetro de pulso).

9.4.5 TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA:

INCLUSO:

Inclui todo o instrumental cirdrgico, equipamentos, aparelhos, equipamento de protecao
individual, (luva de procedimento ndo estéril, mascara descartdvel ou cirdrgica, mascara
N95, avental descartavel, propé, toucas ou turbantes, dispositivos para descarte de
material perfurocortante e éculos de protecdo ou dispositivo de protecao facial), rouparia
de sala descartavel ou ndo, acessérios necessarios ao procedimento,
desinfeccdo/esterilizagdo, antissepsia e assepsia equipamento/evento,

v Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

52



v' Contrastes;

9.4.6 ATENDIMENTOS ELETIVOS

I. Mediante cotagdo prévia com no minimo 03 (trés) fornecedores de marcas distintas, carta
de exclusividade ou 01 (um) orcamento e 02 (duas) negativas, para aprovacao da
Auditoria/Regulacdo do SASSEPE.

O SASSEPE reserva o direito da efetuacdo da compra do OPME através de processo licitatdrio.
Podera ser fornecido diretamente pela contratante ou através do HSE/IASSEPE, desde que
garantidos os aspectos técnicos da assisténcia, e serd pago ao prestador 15% (quinze por
cento) como margem de comercializagdo sobre o valor autorizado pelo contratante. Os
fornecedores de marcas distintas deverdao entregar no hospital que o procedimento sera
realizado.

II. Mediante apresentacdo de copia da Nota Fiscal autenticada do hospital ou fornecedor,

lll. SO serdo pagos mediante comprovagao de uso no prontudrio (invélucros, lacres, exames
de imagens, entre outras formas). Para os procedimentos eletivos, o fornecedor ou
credenciado devera encaminhar com toda documentacdo completa para a Regulacdo
Médica, relato onde devera constar: nome completo do paciente, CPF do beneficidrio
Titular, data prevista da cirurgia e local, nome do médico responsavel pela cirurgia,
justificativa médica através de relatério circunstanciado, discriminacdao completa do
material, orcamento, modelo, tamanho, quantidade, valor e nimero de registro na
ANVISA, bem como o numero de registro e menor valor da SIMPRO, devendo, no ato da
cobranca, ser enviada Nota Fiscal do referido material.

O SASSEPE n3o assume a responsabilidade pelo pagamento de ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS de uso cirdrgico ndo autorizados previamente, salvo o material
complementar de utilizagdo necessaria durante o procedimento, que devera ser comunicado
com o prazo de 72h uteis ao setor de OPME do SASSEPE. Para cirurgias que utilizarem-se de
OPME de alto custo, reserva-se ao SASSEPE o direito de realizacdo de acompanhamento do
procedimento in- loco. Excetua-se os procedimentos comtemplados em pacotes.

e URGENCIA/EMERGENCIA
I. Mediante apresentacao de justificativa médica;
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VI.

VII.

VIII.

Mediante avaliagcdo e deliberacio da REGULACAO MEDICA. Os aspectos regulatérios
envolvendo a avaliacdo de cada respectivo OPME, bem como a avaliacdo da indicacdo
cirdrgica de todos os cédigos contemplados no ato permanecem inalterados;

Mediante apresentac¢ao de copia da Nota Fiscal autenticada;

Sé serdo pagos mediante comprovacao de uso no prontuario (invélucros, lacres, exames
de imagens, entre outras formas);

As solicitagdes devem estar acompanhadas de imagens, laudos e lista de materiais;

Para os procedimentos de comprovada URGENCIA/EMERGENCIA, devidamente
justificados pelo médico assistente, é dispensada a solicitacdo de autorizagdo prévia, no
entanto, posteriormente estes serdo submetidos aos aspectos regulatérios envolvendo a
avaliacdo de cada respectivo OPME, bem como a avaliacao da indicac¢do cirurgica de todos
os codigos contemplados no ato. No entanto, até o sétimo dia util da data de realizagao
do ato cirurgico, o prestador devera lancar o(s) referido(s) procedimento(s) no Sistema de
Autorizagdo da empresa reguladora, juntamente com honorarios médicos e anestesia,
onde devera constar:

Nome completo do paciente, CPF do beneficidrio Titular, local, nome do médico
responsavel pela cirurgia, justificativa médica através de relatério circunstanciado,
discriminacdo completa do material (modelo, tamanho, quantidade, orcamento e numero
de registro na ANVISA), Nota de Sala, Boletim Cirurgico, invdlucros, orcamento do
material extra (caso utilizado), relatério com justificativa para o uso do material extra
(caso utilizado), bem como os exames pré e pds-operatorios.

Para efeito de pagamento, o SASSEPE solicita que seja justificado o uso dos antibidticos
de ultima geracdo. O SASSEPE ndo assumira o pagamento pelo emprego precipitado dos
antibidticos de ultima geracdo em especial, quando usados para prevenir processos
infecciosos, e que esta exclusos dos pacotes,

O uso de toda e qualquer droga de indicagdo restrita e especifica que nao estiverem
contempladas no pacote requer prévia autorizacdo, salvo nas urgéncias/emergéncias, que
sera autorizado posteriormente, desde que caracterizado através de relatério médico
fundamentando e justificando a situagao que motivou a adog¢do da conduta excepcional.

CONTRASTES DE EXAMES AMBULATORIAIS

Nos casos de exames com uso de contraste, rotineiramente, devera ser liberado o contraste

iodado i6nico referéncia Brasindice, fracionado por ml.

O contraste ndo i6nico sé podera ser liberado em situagGes excepcionais quando o paciente

sofrer de insuficiéncia renal ou alergia a iodo comprovado e Sepses (anexar laudo do exame

de teste alérgico).

Na remuneracdao com o uso de contraste em exames obedecerd aos seguintes critérios:
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I.Menor preco de acordo com o Brasindice, utilizada como tabela referencial,
Il.  Tomografia com contraste ndo idnico, serd pago com redutor de 10% no valor da tabela
referencial Brasindice.

No fornecimento de medicamento cuja administracdo permita a otimizacdo de doses, a
exemplo de infusdo ou inje¢do, o IASSEPE/SASSEPE ira direcionar o usuario ao prestador do
servico, procedendo ao agendamento e agrupamento dos pacientes, evitando desperdicios, a
luz do Enunciado n?2 104 do Férum Nacional do Judiciario para a Saude.

e SOROS, SOLUCOES E MEDICAMENTOS (EXCLUSOS DOS PACOTES DE DIARIA GLOBAL)

Serdo pagos fora da diaria global apenas os medicamentos com valores acima de R$700,00
(medicamentos de alto custo)

I. Serdo pagos com base no Guia Farmacéutico Brasileiro Tabela Brasindice, genérico, preco
de fabrica, com aliquota de ICMS estadual vigente com deflator de 10%;

II. Somente serdo pagos quando prescritos no prontuario pelo médico assistente (com
apresentacdo, dosagem e via de administra¢do), com abertura de horarios e checagem de
enfermagem;

lll.  Os medicamentos que ndo constarem no brasindice, serdo pagos com base na nota fiscal
de compra, e devera ser apresentada em cdpia autenticada;

IV. No caso de utilizacdo de medicamento de referéncia quando houver genérico, serd pago
o valor do medicamento genérico correspondente de menor valor. Em casos de nao haver
medicacao genérica equivalente, sera pago a de referéncia utilizada;

V. As medicacbes e anestésicos utilizadas nas cirurgias que ndo contemplam pacotes,
utilizadas pelo cirurgido no campo operatério, deverdo estar descritas no relatorio
cirargico;

10. REMOCOES

Remocdo de paciente internado é o servico de transporte assistencial, realizado entre
unidades hospitalares ou entre setores de um mesmo estabelecimento de salde, destinado a
pacientes que, por condicao clinica, encontram-se hospitalizados e necessitam ser transferidos
para continuidade do tratamento, realizacdo de exames diagndsticos, procedimentos
terapéuticos ou para atendimento em unidade de maior complexidade.
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® DIRETRIZES:

Nos casos em que pacientes encontram-se internados na rede credenciada e
apresentem necessidade de remogao para outra unidade especializada seja ela
credenciada ou propria, cabera ao prestador responsavel pela internagao atual
realizar o acionamento da Central de Regulacdo de Leitos, com a finalidade de
solicitar a autorizacdo prévia (senha de internagdo) para a unidade de destino.
A responsabilidade pela remocdo do beneficidrio, seja para a realizacdo de
exames, procedimentos ou para transferéncias entre unidades da rede prépria
ou credenciada, sera integralmente da contratada no qual o paciente se
encontra internado, incluindo tanto os custos financeiros quanto a
disponibilizacdo e operacionaliza¢ao do servico de ambulancia.

Excetuam-se da regra geral as transferéncias realizadas para fora da Regido
Metropolitana do Recife, bem como aquelas originadas do interior com destino
a Regido Metropolitana do Recife, desde que a remocgdo seja clinicamente
justificada por demanda de suporte especializado indisponivel no hospital de
origem. Nessas situacdes, a transferéncia deverad ser direcionada para unidades
da rede credenciada localizadas fora do municipio de origem, sendo a remoc¢ao
remunerada conforme os valores estabelecidos na tabela prépria do SASSEPE.
No caso de pacientes vinculados ao Programa de Internagdao Domiciliar (Home
Care), as remocgdes serdo de responsabilidade do préprio prestador do referido
programa, no qual o paciente se encontra assistido, sendo a remunera¢ao
devida conforme os parametros definidos na tabela prépria de remogdes do
SASSEPE.

Fica expressamente vedada a autorizacdo e/ou a remuneragdo de remocGes de
pacientes realizadas apds a emissao da alta médica, em qualquer hipdtese.

11. HOME CARE

APRESENTACAO

Home Care, destina-se a normatizar a prestacdo de servico em Internagao Domiciliar, cujo
modelo visa proporcionar assisténcia institucional aos beneficidrios do SASSEPE, seguindo os
conceitos da Resolucdo da Diretoria Colegiada—RDCn211, de 26 de janeiro de 2006.

A Internacdo Domiciliar caracteriza-se por servicos prestados, no ambito do domicilio, ao
paciente que jd superou a fase aguda do processo patolégico, encontrando-se
hemodinamicamente estavel, mas que ainda necessita de recursos terapéuticos hospitalares.
Compreende a¢des pautadas em uma concepc¢ao do conceito de “sadde - doenca” que buscam
a promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo do paciente em seu lugar de referéncia: o
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A internacdo domiciliar conhecida como Home Care, conta com atendimento de equipe

profissional, uso de equipamentos, materiais e medicamentos, de acordo com a gravidade do

caso, podendo ser de procedimentos (curativos, oxigenoterapia e antibioterapia, baixa, média

e alta complexidade.

VI.

VII.

VIIIL.

CONCEITOS

Atengao Domiciliar: refere-se a um modelo de assisténcia a saude prestada diretamente
no domicilio do paciente, com o objetivo de oferecer cuidados médicos, terapéuticos e de
enfermagem de forma personalizada e continua, evitando a necessidade de internagao
hospitalar prolongada;

Admissdao em Ateng¢do Domiciliar: é o processo que se caracteriza pelas seguintes etapas:
indicacao, elaborag¢do do Plano de Aten¢dao Domiciliar e inicio da prestacao da assisténcia;
Alta da Atengao Domiciliar: é o encerramento da prestacdo de servicos de atengdo
domiciliar em fungdo de: internagdo hospitalar, alcance da estabilidade clinica, cura,
pedido do paciente e/ou responsavel, 6bito;

Assisténcia Domiciliar: é o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas desenvolvidas em domicilio. Quando o paciente necessita da intervencao
de servicos médicos ou de enfermagem apenas para a realizacdo de procedimentos
especificos como, por exemplo, a administracdo de medicamentos por via parenteral ou
a realizagao de curativos complexos;

Cuidador: é a pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana;

Internagdao Domiciliar: é definida como uma atividade de cuidados a saude realizada no
domicilio como alternativa a hospitalizacdo, para pacientes com quadro clinico estavel e
gue dependam de cuidados continuos especializados de uma equipe multiprofissional,
coordenada e supervisionada por um médico. Envolve a transferéncia de aparato
tecnolégico especifico para o domicilio, disponibilidade de servicos de transporte externo
para emergéncias, exames especializados, fornecimento de medicamentos e
monitoramento constante do paciente e da familia;

Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD): é formada por profissionais de
diferentes areas da salde que oferecem cuidados no domicilio de pacientes, com o
objetivo de promover a reabilitacdo, o bem-estar e a continuidade do tratamento,
evitando possiveis internacdes hospitalares;

Plano de Atenc¢do Domiciliar-PAD: O documento que contempla um conjunto de
medidas que orienta a atuagao de todos os profissionais envolvidos de maneira direta e
ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissao até a alta;

57



XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

Servigo de Atengao Domiciliar-SAD: é a Instituicdo, publica ou privada, responsdavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internagdo domiciliar;

Tempo de Permanéncia: é o periodo compreendido entre a data de admissao e a data de
alta, reinternamento ou ébito do paciente;

No sentido de padronizar condutas, procedimentos e responsabilidades, acrescentamos
na definicdao genérica de Internagdo Domiciliar a alternativa de dividi-la conforme o grau
de atuacdo em:

ID- Alta Complexidade - utiliza-se de toda tecnologia hospitalar compativel com o
ambiente domiciliar, exceto os niveis de interveng¢dao que caracterizem procedimentos
inerentes ao ambito hospitalar. (24 horas de enfermagem).

ID - Média Complexidade - paciente com quadro clinico que ndo necessite de: ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, monitorizacdo continua, assisténcia de enfermagem
intensiva, aplicacdo continua ou complexa de medicamentos. (12 horas de enfermagem).
ID — Baixa Complexidade — paciente necessita de cuidados médicos e de enfermagem por
conta de demandas de enfermagem, requerendo a permanéncia de profissionais por pelo
menos seis horas didrias na casa do paciente. (06 horas de enfermagem).

ID — Procedimentos - pacientes que necessitam de curativos especiais, oxigenoterapia,
antibioterapia e quaisquer outros cuidados de saude que estejam dentro do nosso rol de
procedimentos, que necessite de uma supervisao técnica.

OBIJETIVOS

Dentre objetivos da internagdo domiciliar podemos destacar como principais os seguintes:

v

AN N N RN

Promover iniciativas de saude, higiene e nutricao, visando maior autonomia do paciente
e de seus familiares quanto as atividades da vida diaria—AVD;

Intensificar os periodos livres de intercorréncias hospitalares em pacientes cronicos;
Proporcionar medidas preventivas para evitar complicacdes em ambiente domiciliar;
Humanizacdo do tratamento do paciente;

Diminuir o risco de infeccdo hospitalar;

Promover maior fluidez no processo de recuperacao.
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e AREA DE COBERTURA

A cobertura do programa de Home Care — IASSEPE abrange todo o estado de Pernambuco,
com a avaliagdo prévia(conforme os critérios do clinicos e sociais) e disponibilidade de
prestadores credenciados na regiao.

11.1 ATENDIMENTOS

e PERFIL DOS PACIENTES HOME CARE:

v' Incapacidade tempordria ou definitiva para atividades da vida diaria (AVD) com
necessidade de cuidados técnicos continuos ou monitorizagdo por profissional
capacitado.

Dependente de tecnologia para manutenc¢ao da vida;

Continuidade de antibioterapia, curativos e oxigenoterapia onde o paciente acamado
realizard por um longo periodo e ndo existe possibilidade de atendimento ambulatorial.

e ELEGIBILIDADE

Os requisitos basicos para admissao de beneficiario em internacdo domiciliar sdo os seguintes:
v" Ser beneficiario ativo no IASSEPE;

v' Estarinternado em rede prépria ou credenciada;

v" Condi¢des do domicilio e caracteristicas do grupo familiar.

v

Ter indicacdo conforme avaliacdo da auditoria do Home Care IASSEPE.

Para fins deste manual, sdo considerados critérios clinicos e psicossociais. Desta forma, para a
concessao e a manutencao do beneficio no programa de internacao domiciliar - IASSEPE s3o
observados os seguintes critérios de elegibilidade:

e CRITERIOS CLINICOS

v" Ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva de forma continuo;
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Dependente de suporte de oxigenoterapia para manutencgao da vida;
Acesso Venoso com infusdo continua;

Traqueostomia em beneficidrio hipersecretivo com necessidade de aspiracoes
frequentes;

Processos infecciosos acamados prolongados e recorrentes que necessitem de
antibioterapia;

Curativos especiais. Apos avaliacdo da auditoria em beneficiario acamado, se for
constatado impossibilidade de realizar curativo de forma ambulatorial;

Ter indicacdo para o programa de acordo com a ABEMID;
Avaliacdo clinica da equipe de auditoria com o parecer favoravel;

Paciente clinicamente estavel que necessite completar o tratamento técnico sob
assisténcia da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas, assistentes sociais, nutricionistas) conforme pertinéncia
técnica da equipe de auditoria.

CRITERIOS PSICOSSOCIAIS

Os critérios de elegibilidade psicossocial elencados neste item devem ser os niveladores desta

avaliacdo que deve ser feita sempre pelo Servigo Social.

v

Aprovacdo da familia e do paciente, especialmente no que se refere as regras que regem
a assisténcia domiciliar;

O paciente e/ou familia deve possuir disponibilidade de um responsavel legal ou cuidador
qualificado, disponivel 24 horas por dia, para garantir a continuidade e a realizagao das
orientacdes da equipe e dos cuidados necessarios ao paciente;

Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos e ambulancia;
Domicilio dentro da area de cobertura contratual dos credenciados;

O responsavel legal pelo paciente assinara um termo de responsabilidade e recebera as
orientacdes do plano terapéutico proposto pelo Home Care, devendo repassar as
informacdes a todos os familiares e cuidadores envolvidos no tratamento do paciente.
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e CONTRAINDICACOES

v" A contraindicac3o clinica ocorre quando a avaliac¢do clinica do beneficidrio, realizada pela
equipe de auditoria do IASSEPE, é desfavordvel. A analise inclui a estabilidade
hemodinamica e a capacidade do programa de HOME CARE — IASSEPE em fornecer a
assisténcia no ambito domiciliar;

v' A contraindicac¢do social do beneficidrio candidato ao programa de HOME CARE -
IASSEPE;

Nao concordancia com o plano terapéutico proposto;

A estrutura ou condi¢cbes da residéncia ndo sdo compativeis com os recursos de
assisténcia oferecidos;

11.2 DESCRIGAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO EM HOME CARE — IASSEPE/SASSEPE

e Solicitagdo Home Care

O médico assistente do hospital em que o paciente estiver internado deverd preencher a
solicitacdo com o pedido para HOME CARE junto com seguintes anexos: Laudo médico e
demais documentos comprobatdrios pertinentes.

O Hospital que o paciente se encontra internado encaminha a solicitacdo médica para equipe
de Auditoria IASSEPE/SASSEPE via e-mail (homecaresassepe@iassepe.pe.gov.br) no prazo de
48h a partir da data de solicitacdo do médico assistente. O cumprimento do prazo supracitado

sera fiscalizado pela auditoria in loco, sendo o seu descumprimento passivel de glosa.

A equipe de auditoria do IASSEPE tem 48 horas uteis para realizar a avaliacao inicial apds o
recebimento da solicitacdo, formalizando com o preenchimento obrigatério de tabelas
ABEMID

e Regiao Metropolitana do Recife:

A equipe de auditoria do IASSEPE/SASSEPE realiza visitas in loco nas redes credenciadas ou na
rede propria (Hospital dos Servidores do Estado), para avaliar clinicamente a elegibilidade do
beneficiario ao programa de HOME CARE — IASSEPE. Se o beneficiario for considerado elegivel,
a equipe define a modalidade que atende as suas necessidades, respeitando os principios da
igualdade e da equidade.
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Interior:

A equipe de auditoria do IASSEPE/SASSEPE realiza visitas in loco nas redes credenciadas para
avaliar clinicamente a elegibilidade do beneficiario ao programa de HOME CARE — IASSEPE.
Excetua-se os casos quando ndao houver um auditor externo da equipe IASSEPE responsavel
pela unidade, a equipe de auditoria de Home Care do IASSEPE/SASSEPE realizara a avaliagdo
clinica do beneficidario remotamente, utilizando como paradmetros os prontudrios e a
solicitacdo médica e a Abemid devidamente preenchida.

Resultado Da Avaliagao:

O setor de auditoria do IASSEPE/SASSEPE, informa ao prestador hospitalar solicitante via e-
mail o resultado da avaliacdo do home care.

11.3 PROCESSO DE ADMISSAO QUANDO O BENEFICIARIO FOR ELEGIVEL AO

PROGRAMA DE HOME CARE- IASSEPE

A equipe de auditoria do Home Care do IASSEPE/SASSEPE solicitard a avaliagdo de acordo
com a complexidade elegida pela equipe de auditoria do lassepe/Sassepe. O prestador
credenciado realizara avalia¢des clinicas aos hospitais;

O prestador credenciado devera realizar a avalia¢do clinica no prazo maximo de 48 horas
Uteis;

O critério para aprovacdo serda da empresa de Home Care conforme rodizio por
complexidade, e que garanta a assisténcia e qualidade no ambito do Home Care;

Apds a autorizacdo da Auditoria do programa Home Care — IASSEPE a empresa
credenciada tera até 48hrs para realizar a admissao.

114 QUANTO A CREDECIAMENTO DA EMPRESA DE HOME CARE AO SERVICOS IASSEPE:

Consideragodes:

Em caso de ndo pronunciamento nas 72 horas Uteis estabelecidas, ou negativa de
aceitacdo do paciente, aquele prestador perder a sua vez no préximo rodizio
independentemente de qual seja a préxima complexidade.

A empresa contratada realizara o lancamento dos cédigos dentro do Sistema da empresa
reguladora, contendo toda documentacdo necessaria. A consulta do status da solicitacdo
serd feita pela empresa, via sistema da empresa reguladora, com o prazo de até 72 horas
Uteis. Em caso de solicitacGes sem autorizacao prévia do SASSEPE anexada, serdo negadas
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OBS 1: Realizar captacdo/admissdo do paciente somente apds conformidade do SASSEPE;
OBS 2: Prazo para conclusdo do processo: 48 horas Uteis apds solicitacdo do atendimento e,

OBS 3: Para mudanca de complexidade, serd necessario autorizacdo prévia do SASSEPE.

Apds finalizagdo do processo, a equipe da Regulacdo emitirda a senha de autorizagdo ao
credenciado indicado pela Auditoria de Home Care do SASSEPE. O Prestador deverd comunicar
com brevidade, através do email: homecaresassepe@iassepe.pe.gov.br,a admissdo do

paciente.

Pontos importantes:

- Em caso de auséncia de manifestacdo no prazo de 72 horas Uteis ou recusa na aceitacao do
paciente, o prestador sera excluido do proximo rodizio, independentemente da complexidade
da préxima indicagao.

- A empresa escolhida para a captacdo devera realizar o langamento dos cddigos conforme
tabela SASSEPE e documentacgdes necessarias (relatério médico, ABEMID)

- A consulta do status da solicitacdo sera feita pela prdpria empresa reguladora, dentro do
prazo de até 72 horas Uteis.

- Solicitacbes sem autorizacdo prévia do SASSEPE serdo automaticamente negadas.

11.5 PRORROGAGAO:

- O prestador devera realizar mensalmente o lancamento sistema da empresa reguladora
juntamente com toda a documentacdo necessaria;

Aditivos:

- O prestador devera lancar em sistema para autorizacao prévia dos itens exclusos da diaria
global, juntamente com a solicitacdo médica, justificativa e orcamento.

- SolicitacGes sem autorizacdo prévia do SASSEPE serdo automaticamente negadas.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PRORROGAGAO:

v' Orgamento;
v' ABEMID;
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Relatério Médico (preenchido por completo elegivel);
Relatdrio de Enfermagem;

Relatério de Nutricdo;

Relatdrio de Curativo;

AN

ADITIVOS (sempre com justificativa médica).

11.6 TRANSFERENCIAS E RETORNOS DE PACIENTES

Todas as transferéncias de pacientes que necessitem de internacdo hospitalar devem ser
comunicadas imediatamente ao seguinte e-mail homecaresassepe@iassepe.pe.gov.br, assim

como os retornos ao internamento domiciliar, acompanhados da respectiva avaliagao da
equipe de auditoria do IASSEPE.

11.7 AUDITORIA DE INTERNAMENTO DOMICILIAR

Durante o atendimento sdo realizadas auditorias multidisciplinares pelo IASSEPE/SASSEPE, a
fim de verificar os registros, materiais, medicamentos efetivamente utilizados e a
complexidade da assisténcia prestada, bem como uma andlise geral mensalmente da
prestacado de servicos in loco.

Apds o atendimento, a Regulacgado realiza a auditoria de contas médicas, em que s3ao analisadas
as contas faturadas de cada prestador, confrontando orcamentos, prorroga¢cdes e senhas
liberadas como efetivamente realizado pelo prestador.

11.8 CRITERIOS DO TERMINO OU ALTERACAO DA PRESTAGCAO DA ASSISTENCIA OU
INTERNAGCAO DOMICILIAR

O internamento domiciliar é encerrado por meio da Alta Domiciliar, que pode ocorrer
pelos seguintes motivos:

v' Alta por melhorg;
Obito;
v" Reinternamento;

<
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v" Quando n3do ocorrer colaboracdo da familia, ou seja, caso a familia ndo acate a conduta
da equipe;

v"Quando n3o houver responsavel na residéncia;

v' Quando o paciente apresentar melhora do quadro clinico e ndo se encaixar mais nos
critérios do programa.

A empresa prestadora de Home Care deve informar a ocorréncia da alta, encaminhando um
“Relatdrio de Alta” através de e-mail.

Em caso de reinternacdo, a empresa prestadora de Home Care originalmente responsavel terd
preferéncia, desde que o paciente ainda apresente indicacdo para internacdo domiciliar. Neste
caso, sera necessaria a realizacdo de nova auditoria para confirmacdo da indicagdo clinica

e EQUIPES

Os Auditores Internos do nucleo de Home Care, uma equipe multidisciplinar ficara responsdvel
pela pertinéncia técnica do programa de Home Care sinalizada na rede credenciada e na rede
propria (HSE).

11.9 HOME CARE - DIARIAS GLOBAIS

1. Diaria de Internacdo Domiciliar — Composicao Global:

1.1) Itens Inclusos:

e Avaliacdo inicial completa do paciente, incluindo equipe técnica de saude e assistente
social, quando necessario;

e Espaco fisico (de acordo com as especificagdes da RDC n2 50/2002 da ANVISA),
mobilidrios e equipamentos para internacdo domiciliar (detalhados no item 1.2), tais
como: cama hospitalar manual Fowler ou semi Fowler, escada de apoio, suporte de
soro, quadro de avisos, caixa de medicamentos para emergéncias respiratorias e
cardiacas;

e Atendimento médico semanal e por plantonista para intercorréncias clinicas a beira do
leito;

e Colchado para prevencao de lesGes cutaneas de qualquer tipo ou modelo.

e Cuidados, materiais e solu¢gdes de uso na higiene e desinfeccdo ambiental.
Higienizacdo concorrente e terminal, incluindo todos os materiais de uso na higiene e
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desinfecgao;

Materiais de higiene pessoal (incluindo fraldas e materias descartaveis);

Terapias nutricional: parenteral, dietas enterais, assim como complementos
alimentares e suplementos por qualquer via de administracao.

Orientagao nutricional no momento da alta; Avaliagao nutricional da alimentagao ao
paciente, pela nutricionista;

Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo como: esparadrapo, micropore, fita crepe,
IV Fix, curativo adesivos de qualquer tipo ou modelo (ex: band aid, blood stop), usados
em qualquer procedimento durante a internacao e independente do valor;

Materiais e solugdes de assepsia e antissepsia. Inclui: bolas de algoddo, alcool,
polvidine tépico e degermante, éter, asseptol, clorexidina de qualquer tipo, sabonete
liqguido qualquer tipo, escova para assepsia (qualquer tipo ou modelo), inclui os
materiais utilizados, descartaveis ou ndo descartaveis;

Dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algod3do para
medicagdo parenteral e pungbes venosas; anti-séptico (alcool 70%), seringa dosadora
descartavel;

Leito proprio comum ou especial;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Cortador de frascos de soro;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, mascara de venturi, mascara de VNI com
borda inflavel (se houver indicagdo do fisioterapeuta);

Tubode silicone, latex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo;

Valvula redutora para cilindro de 02, copo umidificador / Latex — extensor para
aspira¢do/oxigénio;

Aparelho de pressdo/termOmetro/glicosimetro com fita e
lanceta/cuba/comadre/compadre/estetoscopio;

Pinca e tesoura, fluxometro, macronebulizador com circuito (se houver indicacdo),
oximetro;

Gerenciamento de Residuos Hospitalares;

Programa de treinamento familiar e treino de cuidador (desmame).

Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo inclui tubo de silicone/latex, nebulizador, nobreak,
circuitos e fios;

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo (inclui Bomba de Seringa qualquer tipo ou
modelo);

Caixa de Emergéncia (incluso todos os equipamentos que compde a caixa);
Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo inclui cabos e gel;

Conjunto de nebulizagdo/inalacdo (nebulizador, inalador, mascara, extensdo e
reservatério para o medicamento), descartavel ou ndo;

Conjunto para inalagdo, extensor de Latex para oxigenoterapia e aspiragao;
Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para o Eletrocardiograma — ECG:
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incluso o papel e os eletrodos descartdveis bem como todos os insumos necessarios
para realizagao do exame de eletrocardiograma;

e Respirador, de qualquer tipo ou modelo;

e Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagdo;

e Equipamento de Protecao Individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril, mascara
descartavel ou cirdrgica, mascara N 95, avental descartavel, propé, tocas ou turbantes,
dispositivo para descarte de material pérfuro-cortante e éculos de prote¢cdo ou
dispositivo de protecdo facial) segundo a NR 32 (legalidade da NR 6, NR 9, NR 32);

e Andador, se necessario;

e Aparelho de pressdao com estetoscépio;

e Bergo hospitalar de acordo com a necessidade clinica do paciente, com grades, colchao
hospitalar padrao;

e Cama hospitalar de acordo com a necessidade clinica do paciente, com grades, colchdo
hospitalar padrao e escada de 2 degraus;

e Cadeirade banho/higiénica simples, dobravel (comum ou para obesos);

e Cadeira de rodas manual simples, dobrdvel (comum ou para obesos);

e Poltrona, papagaio/comadre;

e Suporte de soro com rodizio e altura reguldvel;

e TermoOmetro, estetoscopio, fluxdmetro e esfigmomandémetro;

e Ambu adulto ou pediatrico com reservatorio de oxigénio;

e Cough Assist.

1.3) Cuidados de enfermagem:

 Preparo e administracao de medicamentos por todas as vias;

* Aspiracdes, inalacdes se refere a instalacdo e o ato de realizar o procedimento;

¢ O Ato de realizar: Controle de diurese, drenos, aspiracao continua e balanco hidrico.

e Controle de sinais vitais;

« Higiene pessoal do paciente, incluindo todo material utilizado, como: espatula, absorventes,
hidratantes, dentifricio, sabonete de qualquer tipo e higienizante bucal, hastes de algodao
para a higiene ocular, ouvido e nariz;

e Curativo, se refere ao ato de realizar procedimento de Enfermagem. Inclui: instrumental,
invélucros para o instrumental, fita teste, esparadrapo ou micropore, fita crepe, algodao e
solucdes de assepsia e antissepsia como: alcool, povidine topico e degermante, éter, dgua
oxigenada, clorexidina de qualquer tipo;

* Locomocao do paciente ou transferéncia de leito ou unidades;

* Mudanca de decubito;

* Preparo de corpo em caso de dbito: incluso todo material utilizado para o preparo;

* Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo. Exemplo: lavagem
gastrica, preparo cirurgico (enteroclisma, tricotomia);

* Preparo e instalacdo de dieta; ndo inclui o frasco descartavel que armazena a dieta para ser
administrada;

e Prescricdo/Anotacdo de Enfermagem;

* Sondagem se refere ao ato de realizar o procedimento;
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e Tricotomia - inclui Tricotomizador elétrico e a lamina do Tricotomizador, inclui aparelho
descartavel de barbear;

* Manutenc¢do de acesso venoso pérvio incluso: tampa com conector Luer-Lock, COMB RED e
qualquer tipo ou modelo de oclusor, qualquer tipo de tampa Luer-Lock para dispositivo
intravenoso. Preparo, instalagdo e manutengao de vendclise e aparelhos;

* Inclusos os procedimentos da equipe de enfermagem dentro do domicilio quando houver
indicacdo, tais como: acesso venoso, puncdes, curativos, sondagens vesicais e
desbridamentos.

1.4) Demais servigos inclusos:

e Consulta/Visita Médica conforme indicacdo técnica necessidade e procedimentos
médicos, quando passiveis de serem realizados no domicilio;

e Realizacdo de visitas médicas semanais para pacientes em regime de home care de alta
complexidade, e quinzenais para aqueles em home care de média e baixa
complexidade;

e Consulta/Visita e Supervisio de Enfermagem, quantas necessarias, incluindo
supervisdo ou procedimentos a serem executados/realizados por este profissional;

e Prestacdo de Servicos de Auxiliar ou Técnico de Enfermagem e Procedimentos de
Enfermagem e Estomaterapeuta quando passiveis de serem realizados no domicilio;

e Avaliagdao e acompanhamento fonoaudioldgico, quando necessario;

Avaliacdo e acompanhamento fisioterdpico e de terapia ocupacional, quando

necessario;

Avaliacdo psicoldgica, quando necessario;

Avaliacdo nutricional, quando necessario;

Visita/Avaliacdo e acompanhamento do servico social quando necessario;

Pronto-Atendimento 24 horas para intercorréncias clinicas com atendimento médico

de urgéncia e emergéncia com Unidades Mdveis e Central de Atendimento;

Todos os exames radioldgicos, quando passiveis de serem realizadas em domicilio;

e Realizacdo de ECG domiciliar;

e Estdo inclusos nas didrias globais todos os dispositivos necessarios ao tratamento de
saude do beneficiario, como sonda de alivio ou demora, sonda de foley, canulas de
tragueostomias, sondas enterais, sondas de GTT’s, bottons extensores e TQT's e suas
respectivas trocas quando passiveis de serem realizadas em domicilio;

e Estdo inclusos todos os procedimentos de enfermagem passiveis de serem realizados
em ambiente domiciliar, como acesso venoso, desbridamentos, sondagens vesicais,
puncgdes e curativos;

e Fornecimento de oxigenoterapia necessaria, independente da fonte utilizada;

e Remocdo para implantacdo ou reimplantacdo da Internacdo Domiciliar;

e Atendimento de urgéncia/ emergéncia, com ambuldncia UTI mével (APH), 24h por dia,
7 dias por semana;

e Remocdo da residéncia para o Hospital decorrente de atendimento realizado por APH;

e Estdo inclusos todos os materiais e medicamentos utilizados (inclusive manipulados),
exceto os descritos no item 1.5;
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1.5)

1.6)

Oximetro de pulso qualquer tipo ou modelo;

Técnico de enfermagem com permanéncia de 24 horas ou 12 horas ou 6 horas,
conforme autorizag¢ao do PID;

Colchdo D30 ou D40 e caixa de ovo, marca e modelo conforme padronizagao do Home
Care (itens inclusos como complemento da cama hospitalar);

Cremes e pomadas (neopantol, dermodex, creme barreira, reparil, hirudoid, Hipoglds,
pasta d’dgua, bepantol labial, kolagenase, vaselina, lidocaina gel, etc),
independentemente do valor do item, conforme padronizacdo do prestador.
Curativos especiais.

Filtros HME para ventilagdo mecanica;

Filtros antibacterianos;

Materiais para realizacdo de curativos, desde a preparacdo da pele a cobertura
primaria, independentemente do valor do item;

Frasco para dietas;

Materiais para aspiragao;

Sondas de qualquer tipo ou modelo;

Conjunto de nebulizagdo/inalacdo (nebulizador, inalador, mascara, extensdo e
reservatério para o medicamento), descartavel ou nao;

Coleta de material Bioldgico;

Remocao do paciente em ambulancia (simples ou UTI) para implantagdao do home care
ou retorno ao domicilio de carater eletivo ou emergencial.

Medicamentos exclusos:

Albumina, oncoldgicos, imunomoduladores, imunossupressores, quimioterdapicos,
mediante autorizacdo prévia;

Medicamento de alto custo, cujo valor unitdrio (menor unidade de fracdo) seja
superior a R$400,00 mediante autorizacdo prévia. Conforme regra de medicamentos
em manual. Caso a medicacdo seja acima de R$400,00 o prestador devera ser
remunerado conforme as regras de medicamento descrita no manual.

Demais itens exclusos:

Curativos de pressao negativa;

Exames laboratoriais e SADT (exceto Raio-x);

Hemodidlise;

Dialise peritoneal;

Hemoterapias e Hemoterapicos;

Remocdes eletivas para realizacdo de consultas, procedimentos ou exames;
Parecer de médico especializado.

OBS: Para a modalidade de Home Care envolvendo curativos, antibiocoterapia e
oxigenoterapia a cobranca deverd seguir os valores estabelecidos na tabela constante
neste manual e/ ou anexos. Os curativos deverdo ser cobrados com base na tabela
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Simpro sem aplicagdo de taxa de comercializagao.

CONSIDERAGOES FINAIS:

OBSERVAGOES

Para a realizagao de HOME CARE é obrigatorio:

A empresa ser credenciada no IASSEPE/SASSEPE para internagdo domiciliar.

O ingresso do paciente em regime de INTERNACAO DOMICILIAR deverd ser indicado pelo
médico assistente em comum acordo com a equipe multidisciplinar, sempre a partir de
uma internacdo hospitalar na Rede Credenciada ou na Rede Proépria (Hospital dos
Servidores do Estado—HSE), com autorizacdo final do IASSEPE/SASSEPE.

A autorizac3o prévia, através de SENHA DE AUTORIZACAO ou por outro meio instituido
pelo IASSEPE/SASSEPE,

CRITERIOS

A permanéncia em HOME CARE est4 especificada na SENHA DE AUTORIZACAO, indicando
o numero de dias autorizados;

A prorrogagao do periodo de permanéncia em HOME CARE devera ser solicitada pelo
médico assistente, mensalmente, através de Laudo Médico, justificando a permanéncia,
que serd submetida a andlise da supervisdo de auditoria do IASSEPE/SASSEPE. A
autorizacdo de prorrogacdo sera limitada a um prazo méaximo de 30 (trinta) dias, quando
deverd haver nova solicitagdo por parte do médico assistente;

Exames, procedimentos e servicos auxiliares de diagndsticos e tratamento realizados
durante o internamento domiciliar necessitam de autorizagdo prévia, via e-mail, pela
auditoria IASSEPE/SASSEPE para eventos de médio e alto custo;

Somente serdo remunerados exames e procedimentos realizados dentro do periodo de
Home Care expressamente autorizado.

Devera ser apresentado obrigatoriamente, antes da internagdo, o plano de “desmame”
do paciente, incluindo definicdo do Cuidador/Responsavel, que ndo serd remunerado
pelo plano.

IMPORTANTE:

Nos casos de URGENCIA/EMERGENCIA para utilizacdo dos itens exclusos da diaria global,
a solicitacdo posterior devera estar devidamente justificados, sera realizado a andlise
técnica mediante documentacdo apresentada.

N3o serdo aceitas solicitacdes de exames ou prescricdes sem o timbre do servico ou o
nome e Conselho Regional de Medicina - CRM, legiveis, do médico solicitante.
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12. PROCEDIMENTOS MEDICOS E SERVICOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A TABELA DE PROCEDIMENTOS do SASSEPE sera utilizada para valora¢ao de todos os atos e
servicos médicos, realizados em regime de internamento hospitalar, internamento domiciliar,
ambulatorial ou em consultério, bem como as diagnoses e terapias. Ocorrendo alteracdes nas
TABELAS DO SASSEPE fica assegurado ao CREDENCIADO impugnar as alteracdes apresentadas
no prazo de 30 (trinta) dias.

Apos, reserva-se ao IASSEPE/SASSEPE o prazo de 30 (trinta) dias para emitir decisdo acerca da
impugnacdo apresentada. (Conforme Contrato).

Na discordancia da decisdo, fica assegurado ao mesmo o direito de rescindir o Contrato,
devendo manifestar-se em tal sentido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da data
do recebimento da decisao.

Decorrido o prazo estabelecido e ndo tendo ocorrido a manifestacdo do CREDENCIADO pela
rescisdo do Contrato, considerar-se-a a alteracdo como aceita para todos os fins de direito,
passando a fazer parte integrante do instrumento contratual.

As tabelas de procedimentos e/ou didrias globais do SASSEPE, assim como as normas contidas
neste Manual, poderdo ser revistas pelo SASSEPE a qualquer tempo. Quando se verificar,
durante o ato cirurgico, a indicacdao de atuar em varios drgdos ou regides a partir da mesma
via de acesso, o honorario da cirurgia serd o da que corresponder, por aquela via, ao maior
valor acrescido de 50% (cinquenta por cento) do valor dos outros atos praticados, desde que
ndo haja um cédigo especifico para o conjunto.

Quando ocorrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, serdo adicionadas ao
preco da intervencdo principal 70% (setenta por cento) do valor referente as demais.

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, o
pagamento sera feito a cada uma delas, de acordo com o previsto neste Manual.

Nos casos cirurgicos, quando se fizer necessario acompanhamento ou assisténcia de outro
especialista, seus honorarios serdo pagos de acordo com o atendimento prestado.

Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, remunerar-se-a nao a somatéria do
conjunto, mas apenas o ato principal.

Nos seguintes horarios:
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Auxiliares de Cirurgia:

Os honorarios dos médicos auxiliares de atos cirurgicos serdo fixados nas proporg¢ées de
30% (trinta por cento) dos honordrios do cirurgido para o 12 auxiliar, de 20% (vinte por
cento) para o 2 2 e 3 2 auxiliares (quando o caso exigir) e deverdo ser pagos de forma
independente dos honorarios do cirurgiao.

Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o
nimero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a
remuneragado desses auxiliares

Acréscimo nos valores de honorarios médicos (para atendimento de urgéncia ou
emergéncia). Os honorarios médicos terdo um acréscimo de 30% (trinta por cento) nos
seguintes horarios:

No periodo compreendido entre 22h e 6h do dia seguinte.

Em qualquer horario aos domingos e feriados.

N3o ha cobertura por parte do SASSEPE para instrumentador cirurgico.

Exames solicitados e realizados durante o atendimento de urgéncias/ emergéncias:

Para pagamento dos exames que ndo estdo contemplados nos pacotes de atendimento
de urgéncia/emergéncia, torna-se necessario o registro da solicitacdo e a interpretacdo
médica do seu resultado, na ficha de atendimento e conste na fatura de cobranca a
solicitacdo do exame, assumindo o pagamento pelos exames na seguinte situagao:
Somente o exame considerado indispensavel e necessario para elucidagdo diagndstica e
orientacdo terapéutica.

O SASSEPE ndo assumira o pagamento dos exames realizados nas urgéncias/emergéncias
(em nivel ambulatorial) ou quando sua indicagdo for eminentemente eletiva e prevista
sua realizacao em nivel ambulatorial.

O SASSEPE ndo pagara a taxa adicional cobrada por exame realizado no horario noturno,
finais de semana e feriados.

Exames solicitados e realizados durante o Internamento Hospitalar:

O SASSEPE assumira o pagamento dos exames solicitados e realizados, que sdo exclusos
dos pacotes de didrias, desde que estes venham a auxiliar na elucidagdo diagndstica e/ou
venham a contribuir na conduta terapéutica, favorecendo a cura, e que estejam
registrados e prescritos no prontuario médico de internamento hospitalar e constem seus
registros e comentarios dos resultados.

O SASSEPE ndo assumira o pagamento das despesas referentes aos internamentos
hospitalares feitos exclusivamente para realizacdo de exames, salvo quando autorizado.
O SASSEPE ndo pagara a taxa adicional cobrada por exame realizado no horario noturno,
finais de semana e feriados.
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Exames solicitados e realizados durante os atendimentos ambulatoriais:

O SASSEPE assumird o pagamento de todos os exames solicitados e realizados, desde que
na fatura de cobranga estejam anexadas as solicitagdes e AUTORIZACAO FORMAL, para
aqueles que exigem prévia autorizagao.

O SASSEPE ndo pagara pelos exames autogerados e realizados durante as consultas
médicas realizadas em nivel ambulatorial, exceto nos casos de:

Eletrocardiograma para atender as consultas cardioldgicas;

Estudo radioldgico do sistema ésseo e aparelho locomotor para atender as consultas
traumato/ortopédicas;

Tonometria em pacientes sob indicagao médica.

O SASSEPE ndo pagara ataxa adicional cobrada por exames eletivos realizados no horario
noturno, finais de semana e feriados.

12.1 PACOTES (DIARIAS GLOBAIS E PROCEDIMENTOS)

>
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Regras quanto as coberturas contempladas pelos Pacotes estdo descritas na prépria
Tabela IASSEPE/SASSEPE - Pacotes.

Itens sem Cobertura:

Ndo serdo autorizados, em nenhuma hipdtese, os procedimentos em carater
experimental, assim entendidos aqueles ndao reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina,

O SASSEPE ndo se responsabilizard por nenhum tipo de autorizacdo de procedimento
médico, nos casos em que o usuario tenha realizado a internacao na Rede Credenciada
através de outro plano de saude tais como:

Procedimentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude.

Servicos estéticos.

Massagem.

Sonoterapia.

Remocdes aéreas.

Escleroterapia de varizes MMII.

Terapia ocupacional, exceto nos casos de tratamento global ou realizada em unidade
propria.

Procedimentos de diagnose ou terapéutico fora do Estado de Pernambuco.

Medicina ocupacional.

RPG (Reabilitagcdo Postural Global).

Orteses n3o implantadas cirurgicamente (6culos, lentes de contato, cintas, pernas
mecanicas, muletas, cadeiras de rodas,...).
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Gesso sintético, colares cervicais de polietileno ou similares, materiais ortopédicos de
velcro ou lona.

Medicina ortomolecular.

Vacinas imunizantes e dessensibilizantes.

Tratamento em clinicas de emagrecimento.

Atendimento de doencas decorrentes de calamidade publica, conflitos sociais, guerras,
revolugGes e outras perturbagdes da ordem publica.

Transplantes de 6rgdos, incluindo despesas com doadores e receptores, exceto
transplantes de rim ou cérnea.

Orteses e préteses implantadas cirurgicamente de origem importada, exceto na
inexisténcia de similar nacional ou outra que exerca a mesma funcao.

Materiais e implantes sem registro e/ou vencidos da ANVISA Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, ou considerados experimentais.

Enxertos inorganicos (liofilizados) ou substitutos biolégicos (ex. substituto da dura-
mater), bem como fatores de crescimento utilizados como coadjuvantes em suporte a
substitutos teciduais.

Materiais especiais utilizados em procedimento sem cobertura no plano, tais como
cirurgias de esterilizagao, cirurgias refrativas, recanalizagao, inseminagao artificial dentre
outras.

Cirurgias oftalmoldgias refrativas.

Terapia fotodinamica com Visudyne.

13. APRESENTACAO DAS CONTAS E COBRANCA DOS
SERVICOS PRESTADOS

13.1 APRESENTAGAO DE CONTAS

A apresentacdo e cobranca dos servicos prestados deve ser feita através de arquivo eletronico,

com extensdo XML, via Internet, conforme definicdes técnicas instituidas pelo SASSEPE e

obedecendo a codificacdo definida para cada item da conta conforme tabelas SASSEPE,

disponibilizado no site http://www.iassepe.pe.gov.br/, na area de credenciamento constam

0s anexos como tabelas de procedimentos, pacotes, descartaveis, diarias e taxas.

As versOes para importacdo do arquivo xml devem seguir os seguintes padroes: versdo 4.00

ou versdo 4.01, bem como seguir uma sequéncia conforme o arquivo fisico. Ou seja, o arquivo

eletronico deverd conter os mesmos processos com as mesmas informagdes do fisico,

seguindo a mesma ordem.
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Reserva-se ao SASSEPE o direito de estabelecer novos pacotes a qualquer tempo enquanto
perdurar a vigéncia do presente credenciamento.

A apresentacdo das contas deve se dar no portal da empresa reguladora.

Os processos fisicos e eletronicos deverdo ser apresentados mensalmente a empresa
reguladora indicada pelo SASSEPE, limitando-se ao prazo entre a realizacdo do servico e a
cobranca em 60 (sessenta) dias, sendo CREDENCIADOS da Regido Metropolitana do Recife
RMR e do Interior do Estado:

I. Entrega devera ser realizada a empresa reguladora, até o dia 10 (dez) de cada més. Nos
casos em que o dia 10 ndo for dia util, considerar o primeiro dia util anterior a essa data.
Excetuam-se os Credenciados localizados no Interior, que deverdo enviar via Correios.

II. Em caso do dia 10 (dez) acontecer em feriado ou final de semana, o prazo é antecipado
para o dia util que antecede esta data. O calenddrio anual para entregas de contas é
divulgado no site do SASSEPE.

e ESPELHO DE CONTA:

A apresentacdo feita em meio fisico (papel), deverd conter valores totalizados por SENHA E
GUIA DE AUTORIZACAO, por paciente e més de competéncia.

Os comprovantes anexos deverdo seguir obrigatoriamente a ordem de lancamentos no
espelho da conta, bem como, a mesma ordem de apresentagao dos arquivos eletrénicos.

e GUIA DE AUTORIZAGAO

Na Guia de Autorizacdo deve constar o valor e quantidade cobrada, assinatura do usuadrio, data
da realizacdo do atendimento e assinatura do médico, com carimbo do mesmo. No caso da
cobranca de material e medicamento devem ser obrigatoriamente preenchidos todos os
campos das guias selecionadas e apresentacao dos invdlucros, anexadas as faturas, para os
materiais especiais e medicamentos.

e INTERNAGOES HOSPITALARES
e Documentos Anexos as Guias de Autorizagao:

I. A fatura do paciente especificando descricdo por item: diarias, taxas, gases, materiais,
medicamentos se alto custo (contendo apresentacdo e dosagem), honordrios médicos,
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VI.

VII.

VIII.

guantidade cobrada, valor unitario e valor total. Prescricdo e evolugcdo médica, nota de
sala devidamente preenchida, evolucdo multidisciplinar, exames de diagnose e
procedimentos, descricdo dos pareceres médicos, exames e procedimentos realizados,
com assinatura e carimbo do médico responsavel pela realizagao.

Em caso de internacdo cirurgica devem constar no prontudrio, além do especificado
acima, os seguintes documentos: descricdo do ato cirurgico, ficha anestésica, nota de sala
e boletim cirurgico.

Nos procedimentos cirirgicos de URGENCIA/EMERGENCIA que envolvam o uso de
OPME’s, eles devem constar: descricdo do ato cirurgico. No caso dos OPME’s de parafuso
e/ou placa serd necessario envio de exame de imagens de cada respectivo paciente, sendo
radiografias ou peliculas com data e nome do paciente, antes e depois da realizacdo do
procedimento, para os casos de complemento e/ou pds.

ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

Na cobranga de ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA, serdo admitidos,
exclusivamente, os valores constantes das Tabelas do SASSEPE e precos praticados.

A fatura do paciente, guia de atendimento, ficha de atendimento constando: descri¢gao do
histérico clinico do paciente, caracterizando a urgéncia/emergéncia, exames fisicos,
hipdétese diagndstica, Cédigo Internacional de Doencas (CID), solicitacdo de exames de
diagnose e procedimentos, resultados dos exames e dos procedimentos realizados,
prescricdo médica com assinatura e carimbo do médico responsavel pelo atendimento.
Em caso de permanéncia do paciente em observacgao clinica ou repouso, deve-se constar
evolugao multidisciplinar.

Nos atendimentos cardiolégicos, constar descricdo do Eletrocardiograma do médico
responsavel, com assinatura e carimbo. Nos atendimentos ortopédicos, constar descricao
médica (laudo radioldgico) das radiografias ou peliculas com data e nome do paciente.

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIAS - SADT

A fatura do paciente, especificando: descricdo por item; exames e procedimentos
realizados, Cédigo da Tabela de Procedimentos do SASSEPE, valor unitario em Reais e
total em Reais.

Solicitacdo em papel timbrado do prestador credenciado, com assinatura e carimbo do
médico solicitante.

Nos Tratamentos ambulatoriais por Sessdao de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Tratamento
Global, ABA, quimioterapia, hemodialise devem ser apresentados relatdrios por paciente,
com data, horario, quantidade de sessGes, devidamente assinados e com coleta de
biometria facial pelo paciente ou responsavel, constando também assinatura e carimbo
do profissional responsavel.
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13.2 APRESENTAGCAO DOS PROCESSOS FiSICOS DE COBRANGA

Os processos fisicos deverdo ser apresentados mensalmente a empresa reguladora indicada
pelo SASSEPE, limitando-se ao prazo entre a realizacdo do servico e a cobranca em 60
(sessenta) dias, sendo CREDENCIADOS da Regido Metropolitana do Recife RMR e do Interior
do Estado:

lll.  Entrega em maos na sede da empresa reguladora, até o dia 10 (dez) de cada més. Nos
casos em que o dia 10 ndo for dia util, considerar o primeiro dia util anterior a essa data.
Excetuam-se os Credenciados localizados no Interior, que deverdo enviar via Correios.

IV. Em caso do dia 10 (dez) acontecer em feriado ou final de semana, o prazo é antecipado
para o dia util que antecede esta data. O calendario anual para entregas de contas é
divulgado no site do SASSEPE.

e TABELAS SASSEPE E COBRANGCA DOS SERVICOS PRESTADOS

A cobranca dos servicos prestados serd feita, prioritariamente, de acordo com o termo de
contratualizagdo e valores da tabela IASSEPE/SASSEPE, precos praticados e quando ndo
houver correspondéncia serd utilizada a tabela Simpro e/ou Brasindice, em conformidade com
a regra de cobranga que consta no contrato dos credenciados. Medicagao, Soro e Solugdes:
Tabela Brasindice, valor do genérico, preco de fabrica, menor valor, com aliquota de ICMS
Estadual vigente com deflator de 10%.

Tabelas a serem utilizadas no Médulo de Faturamento:
Tabela de dominio - para cobranca de faturamento
Tabela 00 - Tabela prépria de OPME e materiais proprios;
Tabela 18 - Taxas e Gases

Tabela 19 - Materiais (SIMPRO)

Tabela 20 - Medicamentos, oncoldgicos e dietas

Tabela 22 - Procedimentos

Tabela 98 - Pacotes (entram as didrias globais também - ndo temos mais cédigos de DIARIAS
na tabela 18.

Apenas para a tabela de PROCEDIMENTOS é permitida a utilizacdo de cédigos TUSS.
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Ndo devem ser utilizadas codificacdes TUSS, tanto para solicitacdo de guias, quanto para
faturamento, para itens de materiais e medicamentos. Apenas cddigos TISS, que
correspondem ao codigo publicado nas revistas SIMPRO e BRASINDICE (cédigos que iniciam
com a numerag¢ao sempre com 0 (ZEROS) a esquerda). O ECO, nao localiza os cédigos TUSS no
Moddulo de Solicitagdes e ndo valida, no Mdédulo de Faturamento, a cobranga de cédigos TUSS
na apresentacdo do XML.

S6 é permitida a utilizacio de codificacdes vigentes nas Revistas SIMPRO e BRASINDICE.
Cddigos descontinuados (fora de vigéncia) ndo serdo localizados no sistema e ndo serdo
cadastrados, a pedido da rede credenciada, para que seja inserido na guia de solicitagao ou
utilizado no faturamento do prestador.

Lembramos que, conforme preconiza o Edital de Credenciamento vigente, o sistema nado
permitird (com excecao das dietas), utilizacdo de cddigos de medicamentos da Revista SIMPRO
(tabela 19) e utilizacdo de cédigos de materiais da Revista BRASINDICE (tabela 20).

Na digitacdo do faturamento, para cobranga dos HONORARIOS CIRURGICOS e do ANESTESISTA
solicitados e/ou autorizados na guia principal, o prestador credenciado

responsavel pela cobranca deve informar o GRAU DE PARTICIPACAO correspondente aos
honordrios do profissional que esta emitindo o faturamento, conforme padrao TISS ANS:

Grau de participacao 00 - Cirurgido;

Grau de participagdo 01 - Primeiro auxiliar;
Grau de participag¢ao 02 - Segundo auxiliar;
Grau de participacao 03 — Terceiro auxiliar;

Grau de participagdao 06 — Anestesista.

Duvidas sobre tabelas, restricbes contratuais e fluxos do SASSEPE, favor nos contactar no
telefone do setor de CREDENCIAMENTO: (81) 99402-5927 (apenas WhatsApp) ou nos e-mails:
roberta.barbosa@maida.health, stefane.franca@maida.health e
taciana.araujo@maida.health.

Abaixo, seguem informacdes de reforco sobre contatos e setores para tratar sobre outros
assuntos que ndo sdo destinados ao credenciamento:

Assuntos de CONTAS MEDICAS e arquivo XML, por gentileza, tratar com:

E-mail: producao.sassepe@maida.health
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Horério de Atendimento:
Segunda a Quinta das 8h as 17h e Sexta-feira das 8h as 16h
Telefone do setor: (86) 98126-3560 (apenas WhatsApp)

Gilberto Marques (Coordenador de Contas Médicas)
E-mail: gilberto.ferreira@maida.health

(86) 98123-9771 (apenas WhatsApp)

Assuntos sobre RECURSO DE GLOSAS

E-mail: revisao.sassepe@maida.health

CENTRAL DE ATENDIMENTO MAIDA HEALTH (URGENCIA/ EMERGENCIA — ELETIVO) 24 HORAS

Fone: 0300 3130 954

E-mail: savicall@maida.health

14. RECURSO DE GLOSAS

A ocorréncia de glosas esta condicionada a uma série de questdes que variam entre a falta de
documentacdo adequada, desconformidade dos valores cobrados, entre outras. Ao discordar
de um item glosado, o prestador tem o direito assegurado de recorré-lo, desde que o faga em
um prazo de até 60 dias apds a publicacdo do demonstrativo de pagamento, no portal da
empresa reguladora.

A empresa de regulacdo por sua vez avalia o pedido com base nas diretrizes do IASSEPE, e em
um prazo médio de até 30 dias, contados a partir da abertura do recurso por parte do
prestador, delibera acerca do processo, através de carta resposta, disponibilizada no referido
portal.

O prestador podera acompanhar o andamento deste recurso. Bem como consultar a referida
carta através do portal da empresa reguladora. O IASSEPE ndo acatard o recebimento, bem
como o processamento e pagamento dos recursos de glosas abertos fora do prazo previsto,
de 60 dias apds a publicacdo do demonstrativo de pagamento.
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Apos finalizada a analise, caso sejam acatados os recursos, a credenciada devera emitir a nota
fiscal nos moldes do subitem” do pagamento “constante no item 3 — CREDENCIAMENTO do
presente manual

15. DESCREDENCIAMENTO

A rescisdo contratual do prestador pode ocorrer por vontade e iniciativa do SASSEPE em
decorréncia dos resultados de descumprimento de cldusulas contratuais por parte do
prestador, ndo atualizar as documentacgdes obrigatdrias, ndo apresentar producdo dentro de
um ano e nao oferecendo qualidade aos servigos prestados.

Antes de iniciar o processo de rescisdo contratual, o sistema de Salude esgotard todas as
possibilidades de comunicacdo com o prestador, encaminhando as notificacdes e aguardando
o seu retorno.

A rescisdao contratual, igualmente, pode se dar por iniciativa e solicitacdo do prestador,
cumprindo-se o periodo previamente definido no contrato de aviso prévio, providenciando a
parte que der causa a rescisdao contratual.
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