Anexo F, do Edital de Credenciamento n2 01/2025 do HNNa.

MINISTERIO DA DEFESA
MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 32 DISTRITO NAVAL
HOSPITAL NAVAL DE NATAL

REGRAS GERAIS PARA AUTORIZAGOES, COBRANGA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E ORGANIZAGAO DAS FATURAS

1. AUTORIZACAO

1.1. Todos os procedimentos para os usudrios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) devem
ser autorizados previamente, com a emissdo da Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU),
acompanhados do pedido médico e/ou pedido do profissional de saude responsavel.

1.2. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento serd imediato,
sem necessidade de apresentacdo de guia de encaminhamento, mediante a identificacdo do
beneficiario socorrido.

1.2.1. O CREDENCIADO devera comunicar o fato ao CREDENCIANTE, nas primeiras 24 (vinte e
guatro) horas;

1.2.2. A CREDENCIANTE emitird a GAU de emergéncia ao CREDENCIADO, a qual englobara
todos os procedimentos de emergéncia;

1.2.3. Nos casos de internacao, o médico da CREDENCIANTE devera realizar visita presencial
regular para avaliagdo do caso, para analisar o seu grau de complexidade e a indicagdo da
internacdo, bem como a possibilidade de remocgao para instalacao da CREDENCIANTE.

1.2.4. Caso o CREDENCIADO nao consiga fazer contato com o CREDENCIANTE, o responsavel
pelo paciente devera procurar o CREDENCIANTE para comunicacdo da urgéncia/emergéncia, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Ultrapassado o prazo de 48 horas, os gastos
contraidos pelo beneficiario serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com o CREDENCIADO, sem nenhum 6nus ao SSM/FUSMA.

1.3. A assisténcia prestada ao paciente é de responsabilidade do médico assistente. Caso
durante o atendimento seja verificada necessidade de intervencdo cirtrgica de URGENCIA E
EMERGENCIA, esta devera ser realizada tempestivamente com a celeridade que o caso requer, e 0
procedimento serd encaminhado, acompanhado da justificativa técnica e relacdo de materiais
utilizados com o devido orcamento para o Servico de Auditoria em Saude do HNNa, no pré-
operatério e o orcamento retificado, no pds operatoério, caso existam supressdes ou acréscimos de
materiais. O endereco de e-mail para tais envios sdo: hnna.orcamento@marinha.mil.br e
hnna.auditoria@gmail.com.

1.4. Anualmente, as institui¢des hospitalares credenciadas receberdao uma relagdao nominal
contendo os militares médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidélogos,
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psicdlogos, nutricionistas que fazem parte do corpo clinico do HNNa, que aptos a realizarem
auditoria concorrente e retrospectiva na instituicido de acordo com os preceitos da Etica da
entidade de classe que regulamenta a auditoria da especialidade, e ndo poderdo ser remunerados
pelo HNNa, por qualquer prestacdo de servico que vierem a realizar como assisténcia aos
beneficiarios do SSM.

2. GUIA DE APRESENTAGCAO DO USUARIO (GAU)

2.1. A GAU sera emitida por militar/servidor civil responsavel por tal emissdo e constara o
nome do emissor em campo préprio do documento.

22. A GAU ¢é nominal ao CREDENCIADO e ao usudrio. Tera descrito o
procedimento/atendimento autorizado. As informag¢des adicionais estardo descritas no CAMPO
DADOS CLINICOS da GAU.

2.3. A validade é de 60 dias apds a assinatura do autorizador, ndo podendo ser revalidada.
Caso o paciente compareca para atendimento apds o prazo, o mesmo devera retornar ao setor de
emissdao de GAU no HNNa para cancelamento e emissdao de uma nova GAU.

2.4. A GAU devidamente assinada pelo emissor, no Sistema Gov.br, sera encaminhada por e-
mail para o CREDENCIADO e para o beneficidrio do FUSMA comprovando a autorizacdo do
atendimento.

2.5. No ato do atendimento, o CREDENCIADO devera imprimir a GAU e coletar a assinatura
do paciente e/ou responsavel de forma legivel (evitando rubricas). Deverdo constar na GAU a data
do atendimento/carimbo/assinatura do CREDENCIADO e nome do profissional executante.

2.6. A GAU emitida para consulta em pronto-socorro e exame de urgéncia fornecida pelo
Servico 24h em rotinas noturnas e em finais de semana / feriados, do HNNa, serd entregue ao
usuario ou responsavel pelo usuario, diretamente pelo emissor, neste caso ndo sera encaminhada
por e-mail.

2.7. Nao serao aceitas GAUs:

a) Sem assinatura do usudrio ou responsavel, fora do prazo de validade, fotocdpias
inelegiveis, prejudicando a numeragao de controle da GAU, ou inviabilizando o ateste do usudrio
no documento por meio de assinatura legivel; e

b) GAU com rasuras e amassadas.

2.8. O servigo de faturamento hospitalar, bem como as cooperativas devem encaminhar as
guias de honordrios cirurgicos, contendo as produc¢des dos cirurgides principais e auxiliares, no
mesmo faturamento com a GAU que autorizou o procedimento para ambos, dentro do periodo de
90 dias do atendimento.

2.9. Casos omissos em relacdo as clausulas supracitadas, ndo serdo passiveis de recurso de
glosa.

2.10. Qualquer excepcionalidade devera ser previamente tratada diretamente com o Servigo
de Auditoria em Saude ou com o Servico de Credenciamento, ambos do HNNa, pelos e-mails
hnna.auditoria@marinha.mil.br, hnna.auditoria@gmail.com e
hnna.credenciamento@marinha.mil.br, respectivamente.
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3. DOS PEDIDOS MEDICOS

3.1. Pedidos originados pelo HNNa constardo: data, cédigo do procedimento, consulta,
exame, assinatura e carimbo do profissional solicitante.

3.2. Pedidos médicos originados das Organizacbes de Saude Extra-Marinha (OSE) deverdo
constar: cédigo do procedimento/consulta/exame, data, assinatura, carimbo do profissional
solicitante e breve relato justificando a indicacdo para o mesmo.

4. EXAMES DE IMAGENS

4.1. Nos casos dos exames de imagens que ndo prevejam o uso de contraste somente terdao o
contraste remunerado se prescrito na requisicdo médica.

4.2. O pagamento do contraste seguird orientacOes previstas pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, quando n3o constarem no Anexo B - REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, AMBULATORIAIS E DOMICILIAR DO SERVICO DE SAUDE DA MARINHA;

4.3. A folha de entrevista/procedimento deve estar anexada na conta;

4.4. N3o sera remunerado para paciente alérgico, exceto quando comprovado a
dessensibilizagao; e

4.5. Uso de contraste nao-idnico devera ser racional e com estrita indicagao, sendo passivel
de auditoria retrospectiva.

5. PROCEDIMENTO COM ANESTESIA

5.1. GAU exclusiva ou pedido hospitalar com carimbo, assinatura e ratificagdo de auditor in
loco, para procedimento com Porte Anestésico. Ressalta-se que, para o pagamento devera constar
copia de Boletim Anestésico com assinatura e carimbo do executante.

5.2. Os procedimentos que nao constem Porte Anestésico no referido cédigo valorado pela
tabela CBHPM, mas que seja necessaria a participacdo do Anestesista seguird as instrucdes da
referida tabela. Destaca-se que para o pagamento, devera ser enviado copia do Boletim Anestésico
com assinatura e carimbo do executante e relatério médico com justificativa de indicagao.

5.3. Os procedimentos em SADTs cuja intervencdo do Anestesista seja necessaria, devera ser
apresentado em fatura a solicitacdo do médico e relatério médico de justificativa da indicacao,
para os pagamentos que serao valorados conforme tabela CBHPM.

5.4. Quando for necessaria ou solicitada consulta com o Anestesista, em consultério,
previamente a interna¢do ou ao procedimento ambulatorial, o Anestesista fara jus ao valor do
honorario de consulta mediante evidéncias, GAU de consulta e copia da avaliacdo pré-anestésica.

5.5. Para acompanhamento anestésico em exames de imagem, devera ser justificado caso a
caso pelo Radiologista a necessidade de acompanhamento em procedimentos com porte
anestésico igual a zero, ndo cabendo exclusivamente a justificativa “idade” para tal.

5.6. Todo atendimento realizado ao usudrio do FUSMA é passivel de auditoria prospectiva,
concorrente e retrospectiva.

6. OPME (ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS E SINTESE)
6.1. Conceitos:

6.1.1. Orteses - peca ou aparelho de correcdo ou complementacdo de membros ou érgdos
do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
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funcdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocacdo ou remocdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico.

6.1.2. Préteses — peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou 6rgaos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitdrio que substitua total ou parcialmente um
membro, drgao ou tecido.

6.1.3. Materiais Especiais - quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que
auxiliam em procedimento diagndstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificagcdes
de drteses ou préteses, implantaveis ou ndo, podendo ou nao sofrer reprocessamento, conforme
regras determinadas pela Anvisa.

6.1.4. Materiais de Sintese - sdo dispositivos (placas, parafusos, hastes, fios, ganchos, fitas,
dispositivos carregadores de enxerto) implantados no ato operatdrio, cuja funcdo se extingue
guando ocorre o objetivo do ato, a fusdo ou a cicatrizacdo de segmentos.

6.2. Critérios para autorizagdo e pagamento:

6.2.1. Deverd ser observado o disposto no Edital, Anexo B - REFERENCIAL DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, AMBULATORIAIS E DOMICILIAR DO SERVICO DE SAUDE
DA MARINHA, além do mencionado abaixo:

6.2.1.1. Enviar solicitacdo médica legivel com a histéria clinica e o diagndstico, descricdo e
guantidade dos materiais que serdo utilizados no procedimento devidamente identificados. Na
solicitacdo devera constar o nimero do CRM - Conselho Regional de Medicina - e a assinatura do
médico assistente.

6.2.1.2. O CREDENCIADO devera encaminhar ao Servico de Auditoria em Saude do HNNa 03
(trés) orcamentos, em impresso proprio do fornecedor, com a descricdo do OPME, ANVISA,
fabricante, valor unitdrio e valor total.

6.2.1.3. E vedado a indicacdo de fornecedor ou marca comercial exclusivo de OPME. Na
existéncia de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade.

6.2.1.4. O cddigo ANVISA da autorizacdo devera ser o mesmo da COTACAO, NOTA FISCAL e
do INVOLUCRO. O original deste deve ser arquivado em prontudrio e a sua cpia apresentada em
conta.

6.2.1.5. As informagdes que devem constar na etiqueta de rastreabilidade do produto
implantado sdao: nome ou modelo comercial, identificagcdo do fabricante ou importador, cédigo do
produto ou do componente do sistema, nimero de lote e nimero de registro na ANVISA,
conforme a RDC n°14 — ANVISA, de 5 de abril de 2011 ou sujas alteragdes.

6.2.1.6. Para o transdutor sera imprescindivel manter invdlucro no prontudrio e o envio de
cdpia anexada a conta.

7. INTERNACAO

7.1. As GAUS sdo identificadas com a quantidade de didrias autorizadas, local (Enfermaria,
Apartamento, UTI, Semi-Intensiva, etc.) e cédigo do procedimento, quando solicitado.

7.2. Todo procedimento realizado em paciente internado, quando eletivo, deve ser
autorizado previamente ou comunicado em até 24 horas Uteis quando realizado em carater de
urgéncia, sendo este Ultimo passivel de auditoria retrospectiva.

7.3. As didrias de internacdes em UTI e unidade aberta serdo renovadas a cada 03 (trés) e 05
(cinco) dias, respectivamente, exceto as internacGes hospitalares psiquidtricas que serdo
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guinzenalmente avaliadas, mediante apresentacdo de relatério médico com justificativa que
devera ser encaminhado por meio eletronico para o Servico de Auditoria em Saude, do HNNa.
Quanto ao processo de desospitalizacdo, cabe ao Hospital Naval de Natal (HNNa) informar ao
Hospital credenciado que a continuidade da internacdo ndo foi autorizada e, portanto, o
atendimento passa a ser de inteira responsabilidade do CREDENCIADO, apés findado devido prazo
de internacdo, dando ciéncia dessa decisdo também ao paciente e familiares. Ressalvadas as
situagles de necessidade de atendimento integrado em domicilio ou internacdo domiciliar, nos
quais a familia e o hospital serdo comunicados da autorizacdo do servico, somente, a partir de
autorizado, as renovac¢Ges de didrias ndo serdo mais concedidas, ndo cabendo ao paciente ou
responsavel optar por permanecer internado por motivos sociais.

7.4. Todas as GAUS devem ser assinadas pelo paciente e/ou responsavel.

7.5. As instituicGes hospitalares de maior demanda, possuirdo médico da CAAPIOSE -
Comissdao de Avaliagdo e Acompanhamento de Pacientes Internados em Organizagdes de Saude
Extra-Marinha. Anualmente o HNNa informara, por meio de Oficio, a relacdo dos profissionais que
fazem parte da CAAPIOSE e sdo os responsaveis por analisar in loco as demandas nao cirurgicas
dos pacientes internados. Procedimentos de urgéncia e emergéncia deverdao ser realizados de
acordo com prescricdo de médico assistente e serdo analisados pelo auditor concorrente quando
do comparecimento a Unidade Hospitalar credenciada.

8. MEDICAMENTOS

8.1. Os medicamentos serdo remunerados como GENERICOS. A cobranca de medicac¢des de
referéncia esta condicionada a ndo existéncia de genérico no mercado e a manutencdo do
invélucro no prontudrio para conferéncia. Caso seja prescrito medicamento ético e exista no
mercado a mesma formulagdo genérica, mesmo que em dose inferior, sera pago o genérico e o de
menor custo pela CMED, quantitativo prescrito, exemplo que ocorre com Meromax 2g, onde serdo
remuneradas 2 ampolas de Meropenem 1g.

8.2. As medicacdes de alto custo necessitam de autorizacdo prévia, indicacdo e comprovacao
de uso em prontuario.

8.2.1. Fica definido o valor maximo de até RS 600,00 (seiscentos reais) para aquisi¢cdo de
medicamentos sem a necessidade de autorizacdo prévia do HNNa, com excecdo dos
medicamentos abaixo:

8.2.2. Antibidéticos como: Meropenem, Targocid, Torgena, Teicoplanina, Fluconazol EV,
Tazocin, Ganciclovir, Zyvox, Mycamine, Voriconazol, Levofloxacino EV, Polimixina B e
Ertapenem, que terdo as primeiras 48h aprovadas, porém a continuidade necessitara de
autorizacdo. O parecer de infectologista, com comprovacdo técnica, e exames de cultura
poderao ser solicitados pela auditoria médica do HNNa, para a sua manutencao;

8.2.3. Observacgao: Torgena, Anfotericina B lipossomal (Ambisome), Ecalta e Cancidas
necessitardo de parecer por escrito do infectologista e exames de cultura que justifiquem a
sua indicacao desde o principio do tratamento.

8.2.4. Medicamentos como: Albumina Humana, Eritropoetina, Tenecteplase, Filgrastin
(Granulokine), Mathergan, Actilyse, Precedex, Sandostatin, Terlipressina, Beriplex terdo as
primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade necessitara de autorizagdao. Parecer de
especialistas e exames poderado ser solicitados pela auditoria médica para a sua manutencao.
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8.2.5. Observagdo: O medicamento Imunoglobulina precisard de prévia autorizacao.
Para tanto, necessita de relatério médico, peso do paciente e prescricdao para a sua analise.

8.2.6. Neonatologia: Surfactante (Curosurf) tera as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitara de autorizacdo. Parecer de especialista poderd ser solicitado pela
auditoria médica do HNNa, para a sua manutencao.

8.2.7. Acidos graxos essenciais para uso topico e demais itens classificados como
cosméticos, como cremes barreira, utilizados para preven¢ao de lesdoes de pele: ndo estdo
previstas cobrancas por ndo haver respaldo técnico, conforme resolugcdo n2 211, de 14 de julho de
2005 da anvisa, que estabelece a definicdo e classificacdo de itens de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

8.3. Os quimioterapicos oftalmoldgicos necessitam de autorizacdo prévia e envio do
invélucro anexado a conta.

8.4. Somente serdo pagas as medicacdes prescritas pelo médico assistente e checadas de
FORMA CLARA pelo profissional de enfermagem, constando o hordrio, assinatura e carimbo do
funciondrio que a administrou.

8.5. Nao serdao pagos os medicamentos fornecidos aos pacientes para complementac¢do do
tratamento domiciliar, mesmo sob o argumento de que sdo medicamentos de utilizagdo rara no
hospital.

8.6. N3o serdo pagos os medicamentos, como antibidticos, fornecidos aos pacientes para uso
em dialise, SEM autorizagao prévia.

8.7. Devera ser entregue o protocolo institucional de diluicdo das medicagdes venosas.

8.8. N3do serd remunerada 4gua destilada estéril para administracdo em sonda nasoenteral
no intervalo das dietas.

8.9. SO sera remunerado Zofran referéncia e genérico correspondentes, para pacientes
oncoldgicos, no centro cirurgico e até 48 horas do pds-operatorio.

8.10. Medicamentos em ampola e/ou frasco ampola:

a) Serdo pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior aquela
acondicionada na ampola, exceto oncoldgicos.

b) Na cobranca, devera ser obedecida a regra da “menor apresentacdo” existente na CMED
(Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamento) com data de vigéncia, referente ao més do
atendimento. A falta de determinada apresentacao na farmacia do hospital ndo lhe permite cobrar
por outras apresentacdes mais caras, exceto em situacdes de calamidade publica com devida
justificativa e autorizacdo prévia do Servico de Auditoria em Saude do HNNa.

c) A cobranca e o respectivo pagamento estdo condicionados a ESTABILIDADE do
medicamento.

8.11. Medicamentos em comprimidos:
a) Deverdo ser cobrados POR UNIDADE.

b) Ndo existindo a apresentacdo prescrita pelo médico, havendo, portanto, necessidade de
fragmentacdo do comprimido, pagar-se-a o comprimido inteiro, por horario prescrito e checado
pela enfermagem.

8.12. O hospital CREDENCIADO nao podera cobrar por medicamentos “doados” ao paciente
para complementag¢do do tratamento em casa.
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8.13. Medicamentos liquidos (suspensdo, gotas, xarope):
8.13.1. Serd remunerado em ML, mediante prescricdao médica e checagem de enfermagem.
8.14. Medicamentos em spray:

a) Para procedimentos endoscépicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia, etc), pagar-
se-a o valor equivalente as doses administradas fracionadas, registradas em prontudrio.

8.15. Medicamentos tdpicos:
a) Pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita.

b) Medicamentos em tubo (pomadas, creme, gel), serdo pagos em unidades inteiras,
independentemente do nudmero de aplicacbes; exceto em procedimentos endoscépicos,
sondagens, bidpsias, curativos e/ou casos diagndsticos que serdo pagos fracionados, e/ou por
seringa de 10g a tubo de 30g.

c) Ndo serdo cobertos medicamentos para prevenc¢ao ou catalogados como cosméticos na
ANVISA.

d) Os tépicos utilizados para tratamento de lesGes deverdo constar em prescricdo médica e
a quantidade sera remunerada de acordo com a checagem e anotacdo de enfermagem, esta
devera discriminar area, extensao, profundidade e aspecto da lesdo.

8.16. Medicamentos de uso nasal:

8.16.1. Pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita, exceto para
procedimentos cirdrgicos e/ou ambulatorial.

9. MATERIAIS

Consensos técnicos retirados do Caderno 4 “Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude” da ANVISA (2017), atualizado em 26/10/2020 e disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-
prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

9.1. EQUIPOS: Em consondncia com os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), pelo Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Naval de Natal e
de acordo com as praticas de medicina baseadas em evidéncia, devem ser observadas as seguintes
orientagoes:

9.1.1. Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas trocas dos
cateteres venosos (periférico ou centrais).

9.1.2. Equipos de infusdo continua ou “dripping” ndo devem ser trocados em intervalos
inferiores a 96 horas.

9.1.3. Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas.
9.1.4. Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutricdo parenteral a cada bolsa.

9.1.5. Trocar o equipo e dispositivo complementar de infusdes lipidicas e derivados, a cada
12 horas (exemplo: propofol).

9.1.6. Trocar o equipo e dispositivo complementar de administracao de hemocomponente a
cada bolsa.
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9.1.7. Trocar equipos de sistema fechado de monitorizacdo hemodinamica e pressao arterial
invasiva a cada 96 horas.

9.1.8. Para equipo utilizado em administracao de quimioterapia a cada aplicacao.
9.1.9. Para equipos utilizados em administracdo de antibioticos:

a) nos casos de utilizacdo de antibidticos com indicacdo de solugdes administradas em
infusdo intermitente, troca a cada 24 horas.

b) nos casos de utilizacdo de antibidticos com indicacdo de solugdes administradas em
infusdo continua, a exemplo de meropenem, polimixina e vancomicina equipo de bomba infusora,
a cada 24 horas

c) para administracdo de antifungico anfotericina equipo de bomba infusora, a cada 24
horas.

9.1.10. Para a troca na utilizagdo de equipo de bomba infusora para hidratagao venosa os
casos deverdo ser analisados individualmente, considerando-se o estado clinico do paciente, tais
como a presenga de sepse, doengas renais e cardiopatia, assim como a faixa etaria (neonatos,
pediatricos e idosos);

9.1.11. Considerar a recomendac¢dao do fabricante para troca, sobretudo nos casos de
equipos fotossensiveis;

9.1.12. Realizar a troca na suspeita de contaminagdo ou quando a integridade do produto ou
do sistema estiver comprometida;

9.1.13. Utilizar equipos novos nas trocas dos cateteres venosos, periféricos ou centrais; e

9.1.14. Os equipos, quando cobrados acima da normatizagdo, deverao ser justificados pela
enfermagem, e estardo sujeitos a auditoria médica e de enfermagem.
9.2. AGULHAS PARA PUNCAO

9.2.1. Serdo remuneradas apenas agulhas descartaveis e ndo devem ser cobradas agulhas (e
outros materiais) usadas na coleta de exames laboratoriais, pois esses materiais ja estdo
contemplados nos honorarios dos respectivos exames.

9.2.1.1. Agulhas para bloqueio regional: serdo remuneradas nas seguintes indicagdes:
a) Puncdo liqudrica;
b) Bloqueio anestésico;
c) Cirurgias nasais quando justificada pelo cirurgido; e

d) Agulha Stimuflex para bloqueio de plexo braquial interescalénico, axilar e femoral de
adultos ndo obesos.

9.2.2. As agulhas para realizacdo de bidpsia de prdstata, mama e tireoide quando constarem
em pacotes, ndo necessitam de autoriza¢do prévia. O INVOLUCRO ORIGINAL com o cédigo ANVISA
deverd estar anexado a conta. NAO serdo acrescidas taxa de comercializacdo. NAO serdo acatados
recursos cujo motivo da glosa seja auséncia do invélucro em conta.

9.2.3. As intercorréncias com as agulhas e materiais descartdveis (defeitos de fabricacdo e
contaminacdo inadvertida, por exemplo) ndo serdo remuneradas. Exemplos: fios-guia tortuosos e
quebra de técnica asséptica.
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9.3. ALGODAO ORTOPEDICO

9.3.1. Serd remunerado mediante registro de enfermagem, as justificativas serdo passiveis de
andlise de acordo com o procedimento realizado.

9.4. BOLSA DE COLOSTOMIA E CLAMP

9.4.1. Bolsa plastica (descartavel): serdo remuneradas a cada troca, conforme orientacao do
fabricante.

9.4.2. Bolsa drenavel (com placa): a bolsa de drenagem tipo Karaya com placa hidrocoldide

serd remunerada uma a cada 07 (sete) dias.

9.4.3. A troca antes do prazo estipulado devera ser justificada em prontuario ficando sujeito
a andlise da auditoria.

9.4.4. Placas aderentes separadas ndo serdo pagas, exceto mediante explicita justificativa
médica em prontudrio.

9.5. CADARCO E CORDONE

9.5.1. Serd remunerado em centimetros de acordo com procedimento realizado.
9.6. CANULA DE GUEDEL

9.6.1. Ndo serd remunerada, por tratar-se de material “permanente”.

9.7. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

9.7.1. Canula descartdvel: Serd remunerada UMA (01) unidade na realizacdo da
Traqueostomia. A troca devera ser prescrita e justificada pelo médico, ficando sujeito a analise da
Auditoria Médica e de Enfermagem do HNNa.

9.8. CATETER DE OXIGENIO

9.8.1. Cateter tipo Oculos e intra-nasal: serdo remunerados UMA unidade a cada internacao.
Pacientes de UTI, 1 unidade a cada 7 dias e pacientes de longa permanéncia, 1 unidade a cada 15
dias. SolicitacGes de troca anterior ao preconizado, deverdo ser fundamentadas para Auditoria do
HNNa.

9.9. CATETER DE PERIDURAL

9.9.1. Serd remunerada UMA unidade por anestesia peridural continua, desde que registrado
na ficha anestésica.

9.10. CATETER UMBILICAL

9.10.1. Sera remunerada UMA unidade na sua instalagdo, desde que devidamente prescrito
e justificado pelo médico assistente a necessidade de utilizacdo.

9.10.2. N3o serd remunerado o cateter que no momento da puncdo for contaminado pelo
profissional executante.

9.11. CATETER VENOSO CENTRAL

9.11.1. Serd remunerado UM cateter mediante indicagdo clinica, justificativa médica e
evolucdo do procedimento realizado por ele.

9.11.2. A troca do cateter devera ser justificada e estara sujeito a analise da Auditoria Médica
do HNNa.
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9.11.3. N3o sera remunerado o cateter que no momento da punc¢do for contaminado pelo
profissional executante ou apresentar defeito de fabricacdo, como fios-guia tortuosos ou Kkits
incompletos.

9.12. CATETER VENOSO PERIFERICO

9.12.1. Serd remunerado UM cateter por punc¢do, no maximo TRES mediante justificativa e
evolucdo de cada técnico de enfermagem. Se houver dificuldade para se encontrar outro acesso,
pode ser adotado o critério de observagao clinica do local e somente realizar a troca quando
houver evidéncia de complicagdes no local da pung¢do ou sintomas no paciente que justifiquem a
retirada do jelco ou outro material similar.

9.12.2. Limitar no maximo a duas tentativas de puncdo periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total, segundo recomendacdo da ANVISA que versa ainda que “Multiplas
tentativas de pungdes causam dor, atrasam o inicio do tratamento, comprometem o vaso,
aumentam custos e os riscos de complicacdes. Pacientes com dificuldade de acesso requerem
avaliagdo minuciosa multidisciplinar para discussdo das op¢des apropriadas”.

9.12.3. Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96
h. A troca do cateter deverd ser justificada e estard sujeito a andlise da Auditoria do HNNa.

9.13. COLETOR DE URINA INFANTIL

9.13.1. Para monitorizacdo da diurese, serd remunerado no maximo 03 unidades/dia.
9.14. CORD CLAMP

9.14.1. Pagar-se-a UMA unidade por recém-nascido.

9.15. COTONETES

9.15.1. N3o sera remunerado, material de higiene pessoal conforme RDC n2 211, 14 de julho
de 2005 (ANVISA): Ficam estabelecidas a Definicdo e a Classificagdo de Produtos de Higiene
Pessoal, Cosméticos e Perfumes.

9.16. COTONOIDES

9.16.1. Serdo pagos apenas quando utilizados em neurocirurgias, por unidade efetivamente
utilizada, conforme descricdo cirdrgica da utilizacdo, invélucro anexado em prontudrio e cdpia
encaminhada com conta para o HNNa.

9.16.2. As quantidades serdo analisadas pelo Servico de Auditoria em Saude do HNNa.
9.17. COLCHAO PIRAMIDAL

9.17.1. Sera remunerado 01 (UM) por internamento, mediante justificativa de protocolo de
prevencdo de lesdo institucional, sujeito a andlise da Auditoria de enfermagem.

9.18. DRENO DE TORAX

9.18.1. Pagar-se-a UMA unidade por drenagem de térax realizada, devidamente registrada
pelo médico executante.

9.18.2. Pagar agua bidestilada de 500 ml a cada 24 horas para selo d'agua, desde que
prescrito e checado pela enfermagem.

9.19. ELETRODO DESCARTAVEL
9.19.1. Gel contact (pasta para eletrodo): ndo remunera-se gel para eletrodos, uma vez que

eletrodo ja contém a quantidade necessaria para a conducgao elétrica.

10



Continuacgdo do Anexo F, do Edital de Credenciamento n2 01/2025, do HNNa.

9.19.2. N3o serd remunerado para realizacao de Eletrocardiograma.
9.20. ESPARADRAPO E MICROPORE

9.20.1. Devera ser cobrado, quando ndo for remunerada taxa de sala ou didria. Serd pago por
CENTIMETRO.

9.21. MATERIAIS PERMANENTES

9.21.1. Os frascos coletores de secre¢do, umidificadores e mandril para entubagdo
orotraqueal ndo serdo pagos, por se tratar de material permanente.

9.22. LAMINA DE BISTURI

9.22.1. Serdao remuneradas quando compativeis com o procedimento realizado e
devidamente registrada em prontuario.

9.23. LANCETAS PARA GLICEMIA

9.23.1. Pagar-se-a as lancetas usadas, conforme prescricdo médica, checagem e registro de
enfermagem.

9.23.2. N3o serdao remuneradas lancetas contaminadas pelo executante.
9.24. LOCAO DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

9.24.1. Se utilizados para lesdes de pele, mediante prescricdo médica e de acordo com a
checagem e anotacdo de enfermagem, esta devera discriminar area, extensdo, profundidade e
aspecto da lesdo. Nao serd remunerado para prevencao de lesdo.

9.25. MALHA TUBULAR

9.25.1. Serad remunerada por CENTIMETRO.
9.26. PIANUT (ALGODAO DENTAL)

9.26.1. N3o sera remunerado.

9.27. SERINGAS

9.27.1. Seringas de vidro ndo serdo pagas.

9.27.2. As seringas descartdveis serdo remuneradas de acordo com medicamentos
administrados e procedimentos realizados.

9.27.3. A seringa perfusora serd remunerada para administracdo de drogas anestésicas
(remifentanil, propofol) e as demais medica¢des conforme orienta¢do do fabricante.

9.27.4. Seringa injetora para administracdo de contraste sera remunerada 1/3 do seu valor,
mediante registro em prontudrio.

9.28. SONDA DE ASPIRAGAO DESCARTAVEL

9.28.1. Serd remunerada mediante prescricdo médica, registro de enfermagem ou
fisioterapeuta. O excesso esta sujeito a auditoria médica e de enfermagem.

9.27. SONDA OROTRAQUEAL

9.27.1. Sera remunerada a unidade mediante prescricdo e evolugdo médica. Em caso de
troca deverd constar justificativa em prontudrio, ficando sujeito a andlise da Auditoria de
Enfermagem.

9.27.2. Sondas de Carlens e aramada serdo remuneradas em 10% do seu valor mediante
justificativa do médico em prontuario.
11
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9.29. SONDA DE SANGESTAKEN-BLACKMORE

9.29.1. Paga-se conforme registro de uso, necessita autorizacdo prévia. Apenas para
hemorragias de varizes esofagicas.

9.30. SONDA NASOGASTRICA (SNG)

9.30.1. Sera remunerada mediante prescrigdo médica e evolugao de enfermagem.
9.31. SONDA NASO-ENTERAL (SNE) OU DUBBOFF

9.31.1. Pagar-se-a 01(uma) unidade por internacdo.

9.31.2. Devera constar em prescricdio médica a solicitacdo/liberacdo médica para uso, e a
evolugao do procedimento pela enfermagem.

9.31.3. Ndo sera paga a sonda retirada acidentalmente ou em caso de obstrugao.

9.31.4. Sua troca sera autorizada em caso de internacdo prolongada por mais de 30 dias
(sonda comum) / 90 dias (sonda siliconada) ou com justificativa médica ou em caso de obstrucdo.
Sua embalagem deverd estar anexada em prontudrio.

9.32. PROTETOR CONE LUE

9.32.1. Pagar-se-a até 04 (um) dispositivos a cada 24h, independentemente do numero de
equipos, uma vez que a troca para solugbes intermitentes serd autorizada a cada 24h.

9.33. SONDA VESICAL DE ALIVIO E PERMANENTE
9.33.1. Serd remunerada mediante prescricdo médica e evolucdo de enfermagem.
9.34. SONDA RETAL

9.34.1. UMA unidade para cada enteroclisma realizado, devera constar em prescricdo médica
e evolucdo de enfermagem.

9.35. TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL

9.35.1. Sera remunerado 01 (um) por pungao, mediante prescricdo e justificativa médica.
Caso o paciente necessite de uma nova pungdo serd remunerado somente com evolugdo e
justificativa em prontuario. A troca do transdutor serd a cada 96h. O invélucro deve ser anexado
em prontudrio e cdpia encaminhada com a fatura.

9.36. FAIXAS
9.36.1. Smarch paga-se taxa de uso, material reutilizavel.
9.36.2. Estéticas, toracica lombar, transobituratéria, ndo serao pagas.
9.37. MANTA TERMICA
9.37.1. Critérios de indicacdo para manta térmica:
a) Cirurgias de porte 6 ou 8 — pacientes acima de 60 anos (até 6 horas);
b) Utilizacdo em pré e pds-operatdrio em neonatos (até 6 horas);
¢) Grandes queimados;
d) Pacientes politraumatizados;

e) UTI — pacientes com hipotermia e com baixo débito e disfuncdo de multiplos 6rgdos
(primeiras 72 horas), a excecdo de faléncia organica; quadros de sepse;

f) Pagar-se-a 01(uma) unidade por internagao; e
12
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g) Com autorizacdo prévia, e serd necessario registro de uso e checagem.
9.38. Para os itens mencionados anteriormente, serd considerada sua inclusdo prévia nos
pacotes de internacdo e nos procedimentos estabelecidos em Edital, de modo que, nessas
situacoes, ndo serd permitida cobranca adicional.

10. MATERIAIS INCLUSOS NAS DIARIAS E TAXAS DE SALA

10.1. Luva de procedimento estéreis e ndo estéreis (limite de até 20 pares ao dia), luvas
cirdrgicas (limite de até 06 pares ao dia), tintura de benjoim, algodado hidrofilico, atadura crepom,
alcool, éter, agua oxigenada, solucdes degermantes, PVPI, escova degermante, clorexidine,
solucdes antissépticas de superficie, 4gua para injetaveis, agulhas, seringas descartaveis (de 1ml a
20 ml), oral pack, abaixador de lingua, gorro, mascara, propé, avental descartavel cirurgico,
compressa cirurgica e algodoada, compressa de gaze, campo operatério, placa descartavel,
esparadrapo, micropore, materiais de higiene pessoal (solu¢des antissépticas orais, escova de
dentes, sabonete, absorvente, fralda descartavel, locdes e creme hidratantes), transofix, tubo
extensor para aspiracdo, extensao descartavel para radiologia, extensao descartavel, conector de
02, pulseira de identificacdo, eletrodo para monitorizacao, tricotomizador e laminas.

11. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS SEM COBERTURA

11.1. Abaixador de lingua, absorvente para seio, absorvente com abas, algoddo sintético,
anel de Fleringa, anel de postectomia, agentes periuretrais (Ex: Macroplastique, Vantris, Deflux,
Durasphere), agulha para sutura, agulha para radioablacdo, agulha de Veress, anuscépio
descartavel (Incluso no custo operacional do exame), aspirador saco pericardio, aparelho de
barbear, borrachas do aspirador, oclusor de acrilico, bandaid, blood stop, barreira antiaderéncia
(Interceed), cabo de conexdo para cateter, calcanheira ( Ex. ORTOGEL MED), cinta com apoio
metatarsiano, cinto para estoma, coletor de urina, coletor universal estéril, CPAP nasal (paga-se
taxa por dia), cureta, disco compressor, cotonete, fralda, conector para seringa injetora de
contraste, caneta de bisturi (Eletrocirurgica), caneta para marcagao cirurgica, eletrodo de retorno,
espéculo, escova coletora, espatula, faixas estéticas, fixador IV Fix, capa para equipamentos,
cateter bipolar Gold Probe, cateter Trombectomia (ex. Angiojet), esclerétomo, espatula, extrator
de grampos descartavel, fita indicadora de autoclave, fita indicadora bioldgica/quimica, fixador
sonda de foley, grampeadores, forracdes ortopédicas, gesso sintético scotchcast, atadura
tipoia/tipoia americana, preservativo, transofix, tubo extensor para aspiracdo, tubo extensor para
solucdes, conector de 02 e aspiracdo, pulseira compressiva radial (cateterismo) quando ndo
inclusa em pacotes, respiron (conjunto para respiracdo), respirador N95, seringa para
hemogasometria (Incluso no custo operacional do exame), serra/lamina para serra, sistema de
lavagem (ortopedia), suspensdrio escrotal, seringa oralpack, dispositivo vamp, trefina para bidpsia
dssea e para autoenxerto, traqueia em silicone autoclavavel, trépano para cdrnea, umidificador
filtrante, umidificador hidroscépico, vaso para anatomia patoldgica (Incluso no custo operacional
do exame).

12. LISTA DE PRODUTOS MEDICOS ENQUADRADOS COMO DE USO UNICO PROIBIDOS DE
SER REPROCESSADOS DE ACORDO COM A RE N° 2.605, DE 11 DE AGOSTO DE 2006:

12.1. Agulhas com componentes, pldsticos ndo desmontaveis;
12.2. Aventais descartaveis;

12.3. Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de energia, para corte ou coagulacdo
com aspiracao e irrigacao;

12.4. Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo; (funcionalidade)
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12.5. Bolsa coletora de espécimes cirurgicos;

12.6. Bolsas de sangue;

12.7. Bomba centrifuga de sangue;

12.8. Bomba de infusdo implantavel;

12.9. Campos cirurgicos descartdveis;

12.10. Canulas para perfusao, exceto as canulas aramadas;

12.11. Cateter de Baldo Intra adrtico;

12.12. Cateter epidural;

12.13. Cateter para embolectomia, tipo Fogart;

12.14. Cateter para oxigénio;

12.15. Cateter para medida de débito por termodiluicdo;

12.16. Cateter duplo J, para ureter;

12.17. Cateteres de dialise peritoneal de curta e longa permanéncia;
12.18. Cateteres e valvulas para derivacdo ventricular;

12.19. Cateteres para infusdo venosa com lume Unico, duplo ou triplo;
12.20. Cobertura descartavel para mesa de instrumental cirdrgico;
12.21. Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;

12.22. Compressas cirurgicas descartaveis;

12.23. Conjuntos de tubos para uso em circulagdo extracorporea;
12.24. Dique de borracha para uso odontolégico;

12.25. Dispositivo linear ou circular, ndo desmontdvel, para sutura mecanica;
12.26. Drenos em geral;

12.27. Embalagens descartaveis para esterilizacdo de qualquer natureza;

12.28. Equipos descartdveis de qualquer natureza exceto as linhas de didlise, de irrigacdao e
aspiracao oftalmoldgicas;

12.29. Esponjas Oftalmolégicas;

12.30. Expansores de pele com valvula;

12.31. ExtensOes para eletrodos implantaveis;

12.32. Equipos para bombas de infusao peristalticas e de seringas;

12.33. Extensores para equipos com ousem dispositivo para administracdo de
medicamentos;

12.34. Filtros de linha para sangue arterial;

12.35. Filtros para cardioplegia;

12.36. Filtros endovasculares;

12.37. Fios de sutura cirurgica: fibra, natural, sintético ou colageno, com ou sem agulha;

12.38. Geradores de pulso, implantdveis;
14
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12.48
12.49
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Hemoconcentradores;

Injetores valvulados (para injecdo de medicamentos, sem agulha metdlica);
Lamina de Shaiver com diametro interno menor que 3mm;

Laminas descartdveis de bisturi, exceto as de uso oftalmoldgico;

Lancetas de hemoglicoteste;

Lentes de contato descartaveis;

Luvas cirurgicas;

Luvas de procedimento;

. Oleos de silicone oftalmoldgico e solugdes viscoeldsticas oftalmoldgicas; 9.39.48 -
de bolhas;

. Oxigenador de membrana;

. Pincas e tesouras ndao desmontaveis de qualquer didmetro para cirurgias video

assistida laparoscépica;

12.50

. Produtos implantaveis de qualquer natureza como: cardiaca, digestiva, neuroldgica,

odontoldgica, oftalmoldgica, ortopédica, otorrinolaringoldgica, pulmonar, urolégica e vascular;

12.51.
12.52.
12.53.
12.54.
12.55.
12.56.
12.57.
12.58.
12.59.
12.60.
12.61.
12.62.
12.63.
12.64.

Punch cardiaco plastico;

Reservatorios venosos para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia;
Sensor débito cardiaco;

Sensores de Pressao Intra Craniana;

Seringas pldsticas exceto de bomba injetora de contraste radioldgico;
Sondas de aspiracao;

Sondas gastricas e nasogastricas, exceto as do tipo fouché;

Sondas retais;

Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em urodinamica;

Sugador cirurgico plastico para uso em odontologia;

Registro multivias de plastico, exceto os multiplos, tipo manifold;
Cupula isoladas para transdutores de pressdo sanguinea;
Trocater ndo desmontdavel com vélvula de qualquer diametro; e
Tubo de coleta de sangue.

13. PROCEDIMENTOS MEDICOS

13.1.

Toda solicitacdo de procedimentos médicos complementares deve conter

obrigatoriamente a

Indicacdo Clinica (justificativa), Cédigo Internacional de Doencas (CID), a identificacdo do médico

solicitante com carimbo, assinatura do profissional e a data da solicitacdo médica.

13.2.

Os exames complementares e procedimentos deverdo ser solicitados quando

considerados

indispensaveis para a elucidagdo diagndstica e/ou controle de evolugdo de doengas, sendo vedado

ao profissio

13.3.

nal solicitar exames e procedimentos fora de sua 4rea de especializacdo ou atuacdo.

Cirurgia de cabeca e pescoco - Os procedimentos com esvaziamento ganglionar

incluem ligadura de vasos e traqueostomia.
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13.4. Reimplantes e Revascularizacbes dos membros — (3.07.06.00-9): Os honorarios deste
item incluem também outros procedimentos inerentes além das microanastomoses vasculares,
como as osteossinteses tenorrafias, neurorrafias e o tratamento de tegumento cutaneo.

13.5. Referente aos cddigos 2.02.04.15-9 (pulsoterapia intravenosa (por sessdo) -
procedimentos clinicos hospitalares) e 2.01.04.38-3 (pulsoterapia intravenosa (por sessdo) -
procedimentos clinicos ambulatoriais): E necessario a presenca do médico durante a realiza¢do do
ato. No caso de internacao, ndo serd remunerada nem a consulta nem a visita hospitalar.

13.6. Referente aos procedimentos do SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO, a exemplo da
Revascularizagdo do Miocdardio, as observagdes contidas na CBHPM levam as seguintes
observagdes:

“- Rerefente aos cddigos: 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e
3.09.05.00-1:

- As cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpdrea compdem-se do
procedimento principal acrescido dos cddigos 3.09.05.03-6,
3.09.13.09-8,3.09.06.16-4 e 3.09.05.04-4 observando-se o previsto
nos itens 4.1 e 4.2 das Instrucdes Gerais. - Quando utilizado enxerto
com veia, acrescentar o Porte 3C, com artéria 5A. - Os procedimentos
codigos 3.09.15.02-3, 3.09.12.08-3, 2.02.01.03-6, 2.02.01.04-4,
2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4, 3.09.04.08-0, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 e
2.01.04.04-9 sdo considerados atos integrantes da Cirurgia Cardiaca
com circulacdo extracorporea.”

14. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Conforme parecer da Associacdo Médica Brasileira (AMB), UTI é uma acomodacdo coletiva
especializada no atendimento de pacientes graves e clinicamente requerendo cuidados de terapia
intensiva, com assisténcia médica permanente. Os honordrios médicos serdo pagos de acordo com
os valores da tabela de honordrios vigentes do edital.

Os plantdes em UTI serdo pagos por doze horas ininterruptas, por paciente internado, mes-
mo que ocorra mudanca de plantonista.

Nos portes do plantonista estdo incluidos: intubacdo, monitorizagGes clinicas com ou sem
auxilio de equipamentos, desfibrilacdo e puncdo venosa, com excecdao da modalidade disseccdo
venosa que devera ser remunerada ao médico cirurgido.

Os atos do médico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitacdo do inten-
sivista, serao valorados considerando os atendimentos efetivamente realizados e registrados em
Prontudrio.

N3do tera acréscimo de 30% dos horarios especiais para os portes do plantonista.
14.1. Critérios para Admissao e Alta em UTI

Uma UTI presta servigos que incluem tanto servicos de monitoramento, quanto o tratamento
intensivo. Em periodos de escassez de leitos, os pacientes que necessitem de tratamento intensivo
(prioridade 1) tem prioridade sobre aqueles de monitoramento (prioridade Il). O critério de admis-
sao e alta em UTI também esta baseado na reversibilidade do problema clinico, bem como nos be-
neficios que os cuidados intensivos possam trazer para o paciente e na perspectiva de recuperacao
do mesmo.

E de responsabilidade do médico do paciente requerer a admissdo em UTI e do médico plan-
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tonista requerer prontamente a transferéncia quando o paciente atingir critérios de alta.

E de responsabilidade do chefe da UTI decidir se o paciente preenche os critérios para
admissdo e prioridades para internacdao quando necessario. Cada UTI deve ter especificado o
procedimento a ser adotado para estabelecer tal politica de responsabilidades. Também deve
existir um mecanismo para revisao retrospectiva dos casos em que houver divergéncia de opinido
entre o médico assistente e o chefe da UTI. Sempre que possivel, dados objetivos sobre a doenca e
o progndstico, devem ser considerados para a tomada de decisdo quanto a continuidade, limitacao
ou suspensdo de cuidados intensivos.

14.2. Critérios para Admissao em UTI

I. Prioridade I: Pacientes agudos, instdveis que necessitam de cuidados intensivos tais como
assisténcia ventilatoria, infusdo de drogas vasoativas, etc. Apenas como exemplo podemos citar:
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, pds-operatdrio de endarterectomias carotideas, pacientes
em uso de infusdo de dopamina, choque séptico. Os pacientes de prioridade | ndo tem limite esta-
belecido para a terapia;

IIl. Prioridade Il: Pacientes que na admissdo ndo sdo agudos, mas cujas condicdes requerem
servicos tecnoldgicos para monitoramento na UTI. Tais pacientes se beneficiam do monitoramento
intensivo e estdo em risco de necessitarem imediatamente de tratamentos intensivos;

lll. Prioridade Ill: Pacientes agudos, instaveis, cujas condi¢des previas de saude, doenga de
base ou gravidade, sejam isoladas ou conjuntamente, comprometam severamente o prognostico
de cura ou melhora. Sao exemplos, casos de cancer metastatico complicado com infec¢do, tampo-
namento pericdrdico ou obstrucao de vias aéreas ou ainda pacientes com doenca cardiaca ou pul-
monar terminal complicada por agudizagao. Os pacientes com prioridade Ill recebem cuidados te-
rapéuticos para alivio de complicagdes agudas, contudo, os cuidados devem excluir medidas com
intubacdo e ressuscitacdo cardiorrespiratéria;

IV. Pacientes que nao preenchem critérios de admissdo: Pacientes com confirmacgao clinica ou la-
boratorial de morte encefalica (tais pacientes podem ser admitidos apenas para manutencdo de
funcdo respiratéria e cardiovascular até a retirada de 6rgdos, quando forem doadores); pacientes
conscientes que recusem a terapia de suporte; pacientes em coma de origem traumatica, em esta-
do vegetativo permanente. Tais pacientes sé podem ser admitidos na UTl em circunstancias excep-
cionais, a critério do chefe da UTI, e devem dar lugar aos de prioridades |, Il ou lll, se necessario.

14.3. Critérios para Alta em UTI

I. Pacientes de prioridade I: Alta quando ndo tem mais necessidade de tratamento intensivo ou
guando o tratamento n3o teve sucesso e o prognostico é extremamente desfavordvel, sem possibi-
lidade de melhora;

II. Pacientes com prioridade Il: Alta quando a monitorizacdo ndo apontou a necessidade de cuida-
dos intensivos e ndo existe a necessidade de monitorizacao;

lll. Pacientes com prioridade Ill: Alta quando ndo tiver mais necessidade de tratamento intensivo,
podendo ter alta antes, se o progndstico for fechado;

IV. Tendo em vista a continuidade do tratamento desses pacientes, inclusive com cuidados especia-
lizados, deve-se providenciar atencdo adequada, ndo intensiva, para os mesmos antes da alta da
UTI;

V. Pacientes que possivelmente ndo se beneficiam de cuidados intensivos incluem:

a) Idosos com faléncia de trés ou mais sistemas que ndo apresentaram resposta apds 72
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(setenta e duas) horas de UTI;

b) Em morte encefalica ou coma de origem ndo traumadtica, que estejam em estado vegeta-
tivo permanente e com possibilidade muito pequena de melhora significativa;

c) Pacientes que estdo com cuidados limitados exclusivamente para conforto;

d) Com insuficiéncia respiratoria prolongada, que ndo respondem aos cuidados iniciais e
com tumores hematoldgicos;

e) Com varios outros diagndsticos (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC avancgada,
cardiopatia terminal, carcinoma disseminado, etc.), que ndo apresentam resposta aos cuidados in-
tensivos, com progndstico mau para os quais ndo haja terapia possivel de altera-los;

f) Fisiologicamente estaveis, com pequeno risco de necessitarem de cuidados intensivos,
como por exemplo: pds-operatdrio estavel de endarterectomia carotidea ou enxerto aorto-femu-
ral, overdoses de drogas, convulsdes e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC moderada.

15. URGENCIA E EMERGENCIA

15.1. Os procedimentos de urgéncia e emergéncia que forem realizados sem autorizacao
prévia, sofrerdo auditoria retrospectiva de cddigos, materiais, medicamentos e OPME por Junta
Técnica do Hospital Naval Marcilio Dias, sendo passivel de glosa, cabendo recurso.

15.2. A assisténcia prestada ao paciente é de responsabilidade do médico assistente. Caso
durante o atendimento seja verificada necessidade de intervencdo cirtrgica de URGENCIA E
EMERGENCIA, esta devera ser realizada tempestivamente com a celeridade que o caso requer, e 0
procedimento serd encaminhado, acompanhado da justificativa técnica e relacdo de materiais
utilizados com o devido orcamento para AUDITORIA POS-PROCEDIMENTO (retrospectiva).

16. REMUNERAGAO DE TAXAS

16.1. Taxa de enfermagem - esta taxa foi acrescida no valor das didrias, ndo podendo ser
cobrada separadamente. Compreende-se por taxa de enfermagem as rotinas tais como:

aplicagdo de injegdes, instalagdes de soro, controle de diurese, controle de glicosuria, servigo de
curativos, lavagem de colostomia, de assepsia e higiene, de embrocacdo vaginal, de tampao
vaginal, de tampado anal, de sinais vitais, de sondagem nasogastrica, vendclise, lavagens gastricas e
intestinais, aspiracoes, desinfeccdo de leitos, preparacdo de alimentos enteral e parenteral, vesical
e retal. Logo, procedimentos de enfermagem ndo podem ser remunerados concomitantemente as
diarias hospitalares.

16.2. Taxa de instrumentacdo cirurgica - esta taxa foi acrescida no valor das taxas de centro
cirargico, ndo podendo ser cobrada. Os honordrios do instrumentador cirdrgico, profissdo nao
regulamentada no Brasil, ja compdem as taxas de realizacao de cirurgias.

16.3. Taxas de uso de equipamentos - estas taxas ndo poderao ser cobradas separadamente
de pacotes ou concomitantemente com cobranga de UCO. Exemplo: ndao se pode cobrar o exame
de campimetria com UCO e a taxa de campimetro.

16.4. Taxas de sala - Quando realizados simultaneamente mais de um ato cirurgico, devera
ser cobrada 100% da taxa de sala de maior porte. A taxa de instrumental ndo é cabivel virtude
estar inclusa nas taxas de sala.

16.5. Taxas Administrativas - estas taxas foram acrescidas no valor das didrias, como taxas de
internagdo, admissdo, transferéncia hospitalar e abertura de prontudrio. E admissivel cobranga de
taxa de necrotério com cobre corpo incluso.
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17. CBHPM - Para os exames/procedimentos ndo previstos na tabela CBHPM acordada, serdo
utilizadas suas atualiza¢Oes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela imediatamente subsequente
a de referéncia, que contenha o procedimento em questdo, no que se refere ao cédigo. O valor
correspondente do preco do porte serd o mesmo da tabela de referéncia deste edital (CBHPM
2014).

18. ORGANIZAGAO DAS FATURAS:

18.1. As faturas deverdo ser encaminhadas mensalmente, no periodo de 25 (referente ao
més de atendimento) a 5 (do més subsequente), para a Secretaria de Comunicagao (SECOM) do
HNNa, em forma digital, sendo a produgdo em formato de PDF (quando digitalizada a partir de
imagens, com a fungdao OCR) e a fatura em .XML, através do e-mail hnna.producoes@gmail.com
com copia para hnna.audprotocolo@gmail.com, contendo:

a) As faturas padronizadas, conforme modelos que estdo anexos, nos Termos de
Credenciamento (contratos). Caso haja alteracdo para inclusdo de algum dado adicional, o Servico
de Credenciamento remetera o novo documento na forma de comunicado geral;

b) Conta (fatura individualizada) de cada paciente listado com seus comprovantes de
atendimentos realizados e as respectivas guias originais e assinadas;

c) As faturas referentes as internagdes hospitalares, deverdo ser entregues em ordem
cronolégica dos atendimentos, e considerando uma fatura por procedimento realizado, conforme
cada Boletim de Sala e GAU de autoriza¢do do procedimento. Orientamos que o faturamento e a
juntada de documentos as producgdes, tenham no maximo, 10 (dez) faturas por producgao, a fim de
garantir maior celeridade na analise dos processos. O ndo cumprimento destes itens, inviabilizara a
anadlise destas pelo Servigo de Auditoria em Saude do HNNa;

d) Em uma Unica fatura os exames de imagem, separando-as em tomografias (qualquer
incidéncia), ressonancias, ultrassonografia e assim por diante, para melhor andlise dos exames por
tipo. No que tange as terapias, seguir a mesma légica, mantendo faturas separadas para os
acompanhamentos em psicologia, fisioterapia, etc, e ndo mesclar terapias de varias especialidades
em uma Unica fatura;

e) No que tange aos honorarios, solicitamos que sejam observados os custos previamente
orcados pelo nosso Servico de Orcamento Hospitalar, e encaminhados pelos nossos setores de
autorizacdes. Caso nao haja concordancia no que tange aos custos orcados, a manifestacao deve
ocorrer previamente a prestacdo dos servicos, no menor tempo possivel, a fim de ndo prejudicar o
planejamento e tratamento dos usuarios;

f) Os honorarios sdo autorizados por meio das Guias do Cirurgido/Auxilio/Anestesista,
portanto, a cobranca deve ocorrer com a utilizacdo das guias correspondentes, e, ndao serdo
acatadas cobrancas de honordrios com guias de procedimentos e ou internac¢do, ou outra ndo
direcionada para essa finalidade;

g) Quando cabivel, a taxa de video deve ter sua cobranga com o respaldo da guia que a
autoriza, especifica para tal finalidade, ndo sendo acatada a cobranca desse custo por meio de
outras guias;

h) No que tange as internagdes de longa permanéncia, os servigos devem solicitar
periodicamente para o enderenco de e-mail: hnna.auditoria@marinha.mil.br e
hnna.auditoria@gmail.com as guias das prorrogacdes das internacdes de 15 em 15 dias, quando
deverdo encaminhar no corpo do e-mail os seguintes dados minimos: TIPO DE ACOMODACAO,
INDICACAO CLINICA DA PRORROGACAO, CID-X, QUANTIDADES ESTIMADAS DE DIARIAS
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NECESSARIAS e DADOS DO USUARIO. No que compreende os periodos de internacdes, o médico
auditor validard semanalmente a necessidade das mesmas, por ocasido de suas visitas, devendo
tais impressos serem encaminhados em conjunto quando efetuado o faturamento;

i) Algumas contas poderdo ser solicitadas para a analise da auditoria da Diretoria de Saude
da Marinha, estas deverao ser faturadas tdo logo os procedimentos sejam realizados, e, deverao
ainda ser protocoladas individualmente cujo a fatura em remessa Unica, podera ser enviada em
qualquer tempo para os e-mails mencionado acima, deste Anexo; e

j) As visitas dos médicos e enfermeiros auditores juntos aos CREDENCIADOS ocorrerao
semanalmente, oportunidade que os setores de faturamento e auditoria, deverdao apresentar os
processos pendentes de autorizagdo pelo HNNa, para maior celeridade junto aos setores
reguladores deste servico.

18.1.1. Na eventualidade de qualquer problema no sistema que impossibilite o
processamento dos arquivos XML, ou caso ocorra a descontinuidade desse formato de entrega,
conforme registrado no item 18.1, em meio digital, a fatura podera ser solicitada em meio fisico.
Nesse caso, todos os documentos deverdo ser apresentados conforme o formato padrdo ja
estabelecido no item mencionado anteriormente.

18.2. Quando for realizado qualquer procedimento cirurgico deverd ser anexado a conta as
cOpias dos seguintes documentos:

a) Nota de Débito do Material;

b) Ficha anestésica;

c) Descrigdo cirurgica (Boletim de Sala);

d) Prescricdo médica e relatério médico do procedimento;
e) Descri¢cdo de mat/med com os valores; e

f) Invélucro das OMPE.

18.3. Para atendimento em emergéncia e realizacdo de curativos, o CREDENCIADO devera
anexar a conta os seguintes documentos: GAU devidamente assinada pelo usuario ou responsavel:

a) Encaminhamento por profissional do HNNa;
b) Registros de enfermagem; e
c) Prescricdo médica.

18.4. As sessOes referentes aos atendimentos ambulatoriais de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e psicologia deverdo ser assinadas e datadas, uma a uma, no dia da
realizacdo, com as informacdes inseridas no verso da guia. E terminantemente proibido solicitar
que o usuario assine todas as sessdes, previamente a sua realiza¢ao.

18.5. O procedimento de afericdo as faturas dar-se-a da seguinte forma:

18.5.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias previamente emitidas e autorizadas por
este Hospital;

18.5.2. As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores,
parcial ou totalmente glosados, serdo informados ao CREDENCIADQ, no prazo de 30 (trinta) dias,
com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do Relatério de
Auditoria de Contas;
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18.5.3. O CREDENCIADO devera notificar o recebimento do Relatério de Auditoria de Contas,
por meio do correio eletrénico;

18.5.4. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 10 (dez) dias uteis;
18.5.5. O HNNa respondera com parecer final em até 10 (dez) dias Uteis;
18.5.6. Apds finalizagao do recurso sera autorizada para emissao de empenho;

18.5.7. A solicitaggo da Nota Fiscal serda encaminhada pelo e-mail
hnna.financeiroatendimento@marinha.mil.br;

18.5.8. A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados: HOSPITAL NAVAL DE NATAL
- AV. SILVIO PELICO S/N® - CEP: 59040-150 - NATAL/RN - CNPJ: 00.394.502/0064-28.

18.5.9. Caso pagamento da fatura ocorra antes da finalizacdo do recurso de glosa, ela serd
paga no valor auditado e o HNNa terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para julgar o recurso de
glosa apresentado pelo CREDENCIADO. Todavia, o recurso de glosa recebera um novo numero de
protocolo para acompanhamento e serd tratado com prioridade em relacdo a sua andlise;

18.5.10. Uma vez procedente o recurso da glosa, o HNNa efetuard o pagamento do saldo
residual. Caso contrdrio, o HNNa informard o resultado ao CREDENCIADO e arquivara a
documentacao;

18.5.11 - Nos casos atinentes a Recurso de Glosa, este devera conter o numero da fatura,
valor total, valor glosado e a numeracdo interna do HNNa que foi gerada e informada no Relatério
de Auditoria de Contas, por exemplo: Numero de Controle do Protocolo 2025-XXXX, que sera
informado na eminéncia da comunicac¢do da glosa, cuja finalidade é rastrear a fatura no sistema.

18.5.12. Em casos excepcionais, quando for necessario protocolar mais de um recurso
referente ao mesmo protocolo, este devera conter, em seu histdrico de recursos no cabecalho do
documento, todos os numeros dos recursos ja protocolados anteriormente, em ordem
cronolégica. Novos recursos sé serdo admitidos quando houver necessidade de anexacdo de
documentacdo adicional, ndo sendo aceitos recursos com as mesmas justificativas apresentadas
para itens previamente respondidos.

19. E de inteira responsabilidade do CREDENCIADO manter atualizado corpo clinico,
endereco, nome das pessoas de contato dos principais setores de atendimento como Auditoria,
Credenciamento, Faturamento e Enfermagem, com seus respectivos e-mail e telefones.

20. As mudancas de dados bancarios informados por ocasido da assinatura ou renovagao
contratual também deverdo ser comunicadas, tdo logo ocorram, de modo ndo gerar transtornos
administrativos para ambos interessados (HNNa e CREDENCIADO); e

21. As informacGes e duvidas poderdo ser encaminhadas para o e-mail
hnna.credenciamento@marinha.mil.br e pelo WhatsApp Funcional (84) 99683-0046.

Natal, 20 de outubro de 2025.

ANA PAULA DA SILVA ROSNER
Capitdo de Fragata (RM1-T)
Assessora do Servico de Credenciamento

ASSINADO DIGITALMENTE
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