ORIENTACOES DA AUDITORIA

Objetivos do setor de auditoria:

O servigo de auditoria médica da Sancoop foi criado no ano de 2008 com o
objetivo de apoiar a execugdo das analises das contas hospitalares,
potencializar as cobrancas dos cooperados e reduzir as glosas devidas sob o
aspecto técnico.

Compete também a este servico apoiar a formatagao dos recursos de glosa
contribuindo com o processo de formagédo técnica da equipe através de
treinamentos.

Além destes aspectos, o servigo de auditoria da Sancoop visa disseminar junto
aos cooperados através de circulares, reunides, informativos as percepgoes
obtidas no dia-dia dos convénios.

Assim, vislumbrando as facilidades que hoje apresenta-se com a utilizacdo da
internet, apresentamos aos cooperados e demais interessados, informacgdes
basicas para analise do faturamento.

1. Consultas médicas:

Atendimentos realizados em consultério particular ou nas instituicbes
hospitalares em dias e horarios pré-estabelecidos: eletiva / urgéncia.

Primeira consulta: consulta inicial do beneficiario com o prestador habilitado
Consulta marcada e ndo comparecida (ato médico nao realizado) ndo podera
ser cobrada e, consequentemente nao sera paga.

Procede ao pagamento da consulta e procedimento quando realizado - alguns
convénios normatizam o pagamento somente do procedimento.

2. Consulta de Seguimento (Retorno):

Consulta eletiva de um mesmo usuario, realizada por um mesmo prestador, em
continuidade ou complementaridade de tratamento e/ou acompanhamento do
paciente, pela mesma patologia dentro de um periodo igual ou inferior a 15 a 30
dias (prazo estipulado por cada convénio), incluindo o dia da realizagdo da
consulta, exceto no Pronto Socorro.

Entrega de exames: a entrega e avaliagdo de exames complementares
solicitados pelo proprio médico ndo serao consideradas como nova consulta
desde que ocorra dentro do prazo considerado como retorno.

Se ocorrer nova consulta no periodo de retorno estipulado pelo convénio,
porém com outra patologia a autorizacdo sera mediante justificativa médica
com aposi¢cao de CID ou diagnéstico. Processo-consulta CFM n2. 1387/91
embasado no PC/CFM n2. 05/92.



3. Consulta de referéncia/ Interconsultas/ Acompanhamento/ Parecer de
especialista:

Consulta ou avaliagdo realizada por indicagcdo de outro profissional para
continuidade do tratamento.

Em pacientes internados existe a necessidade da solicitacdo ser registrada em
prontuario pelo médico assistente.
4. Horarios Especiais:

Os honorarios médicos praticados em carater de urgéncia e emergéncia terao
acréscimo em trinta por cento (30%) em seus portes.

AMB: no periodo compreendido entre 22h00min as 06h00min horas do dia
seguinte, aos domingos e feriados em qualquer horario.

CBHPM: no periodo compreendido entre 19h00min as 07h00min horas do dia
seguinte, em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

5. Exames auto-gerados:

Verificar no convénio o valor estimado que dispensa a solicitagdo de
autorizagao. Acima do valor estimado sera necessaria a autorizagao mediante
justificativa médica.

6. Anatomia Patoldgica e Citopatologia:

Quantidades: cada 6rgéo deve ser remunerado separadamente.

Varios fragmentos acondicionados separadamente s&o considerados como
pecas isoladas e remuneradas individualmente.

7. Consulta da Oftalmologia:

A consulta padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspegcdo, exame das pupilas,
acuidade visual, retinoscopia, ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.
Teste do Olhinho (teste do reflexo vermelho): ndo procede cobranga, pois €
parte integrante da consulta médica.

8. Diagnose e terapia: Laringe - Traquéia - Brénquios

Convénios que utilizam a AMB/92 : Quando ha solicitacédo de Laringoscopia,

Traqueoscopia e Broncoscopia: se estes exames s&o realizados
sequencialmente sera cobrado apenas o ato de maior valor.



9. Fisioterapia:

Os valores referem & SESSAO de tratamento; subtendem-se por SESSAO
todas as medidas fisicas necessarias ao tratamento do paciente.

Todos os procedimentos fisioterapicos deverdao ser acompanhados de
solicitacdo médica devidamente especificada com o codigo e quantidade de
sessoes bem como as autorizagdes expedidas pelos convénios.

A continuidade do tratamento devera ser solicitada pelo médico e autorizada
pelo convénio. A autorizagdo determina quantas sessdes serao remuneradas.

Procedimentos realizados sem autorizagdo do convénio referente a
quantificagao e codificagao séo sujeitos a glosa sem recurso. O procedimento
realizado deve estar devidamente registrado em prontuario.

Fisioterapias em pacientes internados :

1) Ao realizar o procedimento, verifique inicialmente se existe a solicitagdo
meédica contendo os procedimentos a serem realizados e a quantidade de
sessOes a serem realizadas.

2) Certifique-se se os procedimentos foram autorizados pelo convénio, os
cbdigos autorizados e as quantidades das sessodes.

3) As normas dos convénios liberam, de forma geral, somente uma sessao por
dia em enfermaria e 02 sessdes ao dia em UTIl. Em caso de necessidade de
mais sessoOes, verifique se houve solicitacdo do médico e se o convénio
autorizou. A continuidade do tratamento deve ser solicitada pelo médico e
autorizada pelo convénio. A autorizacdo inicial determina quantas sessoes
podem ser realizadas

4) Observe o codigo autorizado. Fisioterapias realizadas com codigos
diferentes da autorizagcdo sao sistematicamente glosadas pelo convénio. Em
caso de divergéncia, solicite a alteracdo do cddigo junto ao convénio,
justificando a alteracdo do caodigo.

5) Em caso de alteracdo do procedimento, certifique-se, se houve a alteracao
também na autorizagéo do convénio.

6) O Fisioterapeuta deve informar ao setor de autorizagbes do hospital a
necessidade de solicitagdo da autorizacdo junto ao convénio, para a realizacao
da fisioterapia. Certifique-se e exija esta autorizacao.

7) Descreva o procedimento realizado detalhadamente. Evite jargdbes como *
conduta mantida”, repeti¢cdes etc.

8) Caso o convénio se recuse a autorizar as sessdes de fisioterapia é seu
direito expor isso ao responsavel pelo paciente para que este possa intervir
junto ao convénio ou cientifica-lo da necessidade e do custo, em carater
particular, das sessoes.

9) Nao sao liberadas autorizagbes apds a alta hospitalar por isso, o controle
das autorizagbes das sessoes realizadas deve nortear sua conduta diaria.

10) A Sancoop somente tem acesso ao prontuario apdés a alta do paciente
quando entado, é impraticavel proceder a alteragdes de codigo, quantidades ou
a busca de autorizagoes.

11) Observe a tabela praticada pelo convénio. As solicitagdes devem obedecer
ao cbdigo descrito na tabela.



10. UTI

Coordenacao da UTI equivale aos honorarios do intensivista ndo plantonista.
Necessita da comprovagcdo com registro diario assinado e carimbado pelo
médico coordenador.

Estdo Incluidos no honorario do plantonista intensivista: intubacao,
monitorizagcao clinicas com ou sem o auxilio de equipamentos, assisténcia
ventilatoria, cardioversao, desfibrilagdo e puncgao venosa (intracath).

Nos convénios que utilizacdo a CBHPM néo esta inclusa a cardioversao que
podera ser cobrada separadamente.

Excluidos: dialise, acesso vascular para hemodialise, implante de marca passo,
traqueostomia. Tais procedimentos serao valorados a parte, conforme valores
previstos na tabela.

As interconsultas bem como procedimentos realizados por profissional nao
plantonistas, devem ser solicitadas pelo plantonista e devidamente autorizado
pelos convénios.

A assisténcia ao paciente internado na UTI é de responsabilidade do
plantonista e assim, os convénios nao autorizam visitas diarias de
especialistas.

11. Anestesia

O porte “0” significa ndo participacdo do anestesiologista. Quando nao for
previsto porte anestésico, em caso de necessidade de participacdo do
profissional devera ser apresentada a justificativa do cirurgido.Nestes casos, a
remuneragao sera equivalente a porte 3. Em procedimentos eletivos devera
haver autorizagao prévia.

Procedimentos multiplos conforme vias de acesso e tabela acordada:

Mesma via de acesso (Tabela AMB e CBHPM): a remuneracdo do
anestesiologista serd a que corresponder ao procedimento por aquela via de
maior CH ou maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

Vias diferentes de acesso (CBHPM): os atos do anestesiologista serao
estabelecidos em acréscimos ao ato anestésico de maior porte 70% dos
demais.

Cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico: AMB - HM do anestesista serao
atribuidos 50% ao valor do primeiro ato cirurgico quando inexistir codigo
especifico; CBHPM - os atos praticados pelo anestesiologista serao acrescidos
de 70% do porte atribuido ao primeiro ato cirurgico caso inexista codigo
especifico.

Nos procedimentos multiplos em curso, o porte 0, ndo sendo determinante da
cirurgia ndo sera remunerado.

Circulagdao Extracorpérea (CEC), o anestesiologista responsavel podera,
quando necessario, solicitar o concurso de um auxiliar (também
anestesiologista), para o qual a remuneracao prevista € de 30% dos honorarios
da especialidade.



12. Internagéo Obstétrica - Assisténcia ao recém nato

Assisténcia ao recém nascido pelo pediatra/neonatologista: assisténcia ao RN
em Sala de Parto e acompanhamento até 03 dias (Parto Normal ou Cesariana).
Parto multiplo: o atendimento pediatrico a cada recém-nato, para fins de fixacao
de honorarios profissionais, deve ser considerado individualmente.

Nova guia: se o recém-nascido permanecer internado apos o 3¢ dia sera feito
nova Guia de internagdo com o diagnostico da patologia e cobrado a partir dai
uma visita hospitalar por dia até a alta (tratamento clinico).

Esta previsto na tabela CBHPM, sob o cédigo 3.13.09.03-8 a assisténcia ao
trabalho de parto por hora (até o limite de 6 horas).

Assim, desde que o codigo acima descrito seja objeto de solicitagdo e
autorizagdo dos convénios, a assisténcia prestada podera ser alvo de
remuneragdo, bastando, para isso, o apontamento em folha de sala ou
evolucao médica. Para isso, no ato da solicitacdo da internagdo para a
realizagdo do parto, também deverad ser solicitada a assisténcia ao trabalho de
parto.

Ressaltamos, no entanto, que ndo sera devida a cobrangca caso o parto
aconteca na primeira hora da assisténcia.

13. Internagéo cirurgica

Quando um ato cirurgico for integrante do outro, valorar-se-a ndo o somatério
do conjunto, mas apenas o ato principal.

Os valores atribuidos a cada procedimento cirurgico incluem os cuidados pré e
pés-operatérios (Tabela AMB) ou cuidados pos-operatorios (Tabela CBHPM)
relacionados ao tempo de permanéncia do paciente no hospital até o periodo
de 10 (dez) dias ap6s o ato cirurgico. Esgotado este prazo a valoragéo sera
conforme critérios estabelecidos para visitas hospitalares, ou seja, 01 visita
hospitalar por dia de internamento.

Os curativos de pos-operatorios, bem como a retirada de pontos, tém os
Honorarios Médicos incluidos no valor da cirurgia.

Todo relatério de gastos e materiais do centro cirurgico devera ser assinado
pelo cirurgido; a folha de anestesia pelo anestesista.

No relatério cirdrgico e anestésico deverao constar:

1. Dados pessoais do cliente

2. Diagnostico e CID

3. Relatdrio de cirurgia e anestesia

4. Tempo de cirurgia

5. Boletim de recuperagcéo poés-anestésica (permanéncia minima de 30
minutos)

6. Na folha de anestesia devera constar o nome e o0 volume dos

halogenados utilizados, o nome e o volume do anti-emético e o nome e a
quantidade de descartaveis, juntamente com a rubrica do anestesista.



7. Assinatura individual de cada profissional participante do procedimento,
cirurgides, auxiliares e anestesista

13.1 Via de acesso nos atos de Cirurgicos:
Em caso de mais de uma intervencgao:

Mesma via de acesso: quantificacdo do porte da cirurgia serda a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de
50% do previsto para cada um dos atos médicos praticados, desde que nao
haja codigo especifico para o conjunto.

Diferentes vias de acesso: adicionar ao porte da cirurgia considerada principal
0 equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

Equipes distintas: quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente
atos cirurgicos diferentes, a remuneracao de cada equipe sera atribuida
conforme o procedimento realizado e previsto na tabela.

Cirurgias bilaterais: segue a mesma regra da mesma incisado (50%) ou incisdes
diferentes (70%), se nado previstas em tabela um cédigo especifico.

13.2 Auxiliares de cirurgia:

Observar o quantitativo previsto na tabela. Comprovagdo com assinatura e
carimbo de cada profissional participante do procedimento em folha de sala.

Uma mesma equipe, em um mesmo ato cirurgico, realizar mais de um
procedimento, o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o
procedimento de maior porte.

14. Cirurgia Cardiaca e Hemodinémica

Conforme normatizagdes dos convénios os procedimentos em cirurgia cardiaca
e hemodindmica podem ser acrescidos dos seguintes codigos de
procedimentos:

14.1 Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio pode ser acrescido dos
seguintes procedimentos (CRVM):

1. Ponte de safena por enxerto
2. Com artérias autélogas por enxerto
3. Com condutos biologicos ou artificiais por enxerto

14.2 CIRURGIA CARDIACA COM CEC compbde-se do procedimento principal
acrescido dos codigos:

1. Instalagao da Circulagcédo Extra-Corporea (CEC)
2. Disseccao de veia ou colocagao de CVC



3. Cateterismo da artéria radial - PA continua

4. Nas cirurgias de ponte de safena: tratamento cirurgico de varizes
unilateral

5. Drenagem do pericardio

6. Toracostomia com drenagem fechada

7. Monitorizagdo per operatoria em cirurgia geral (primeira hora e horas
suplementares)

8. Instalacdo de cateter intracavitario para monitorizagcdo hemodinamica
temporaria

9. Cardioversao elétrica

Observar as vias de acesso - Instrucoes Gerais

CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA -
As cirurgias cardiacas com circulagdo extracorpérea compdem-se do
procedimento principal acrescido dos cédigos (Observar o previsto para as vias
de acesso):

3.09.05.03-6 (40.04.010-0): Instalag&o de circuito CEC convencional

3.09.13.09-8 (39.03.001-6): disseccdo de veia ou colocacao de cateter venoso
central

3.09.05.04-4 (40.04.011-9): instalagcdo de circuito CEC em criangas de baixo
peso- menor 10Kg

Quando utilizado enxerto com veia, acrescentar porte 3C, com artéria porte 5
(CBHPM)
15. Interconsultas em Paciente do CTI - acomodagao apartamento.

Os atos do médico assistente quando o paciente estiver internado em UTI teréo
seus valores de Honorarios remunerados de acordo com o plano do paciente.

Este critério ndo se aplica ao intensivista plantonista.

(Instrucdes Gerais do Rol)

16. Day Clinic

Os atos do médico assistente quando o procedimento for realizado em “day
clinic” sera pago de acordo com a acomodacéao do paciente.

(Instrucdes Gerais do Rol)



17. Psico, Nutricdo e Terapia Ocupacional

Conforme Rol de Procedimentos ANS cobertura de consultas ou sessoes:
Psicologia limitada a 12/ano
TO limitada a 06/ano
Nutricdo limitada a 06/ano

Sessao de Psicoterapia limitada a 12/ano



