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1. APRESENTACAO

O presente CADERNO DE VALORACAO DOS ATOS MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA é parte integrante do Termo
de Credenciamento vigente entre a SES/PE e o Prestador Credenciado para atendimentos dos servigos
anestesioldgicos em geral e tem como finalidade apresentar os valores, regras e rotina de
apresentacdo/cobranca dos servicos anestesioldgicos ao CREDENCIADO, quanto aos atendimentos eletivos e
de urgéncias prestados, ndo podendo, sob hipdtese alguma, ser invocado para negativa de atendimento.




2. INTRODUCAO

Para efeito de definicdes, compreende-se como:

2.1 PERIODO DE TEMPO: é o regime de plantdo referente ao quantitativo de horas necessarias para a
execucdo dos servicos, organizado por turno, diurno ou noturno, podendo ser de 06 horas ou de 12
horas (meio-plantdo ou plantdo), ininterruptas. Assim sendo, o REGIME DE PLANTAO é um sistema de
trabalho que organiza turnos para garantir que o trabalho seja realizado sem interrupc¢des, 24 horas
por dia, todos os dias. E comum em &reas como hospitais, servicos de emergéncia, farmacias e jornais.

2.2 TURNO: é o periodo do dia em que os servicos sao realizados, podendo ser:

a) DIURNO: é o periodo do dia que contempla o intervalo de tempo das 07h:00 as 19h:00, do mesmo dia,
intervalo o qual podera ser fracionado em meio turno, correspondente ao intervalo de tempo das 07h:00 as
13h:00, do mesmo dia, ou das 13h:00 as 19h:00, do mesmo dia (plantao diurno e meio-plantao diurno).

b) NOTURNO: é o periodo do dia que contempla o intervalo de tempo das 19h:00 as 07h:00, do dia seguinte,
intervalo o qual podera ser fracionado em meio turno, correspondente ao intervalo de tempo das 19h:00 as
01h:00, do dia seguinte (plantdo noturno e meio-plantdo noturno).
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2.3. COMPLEMENTO DO PLANTAO: é a forma de pagamento que reflete a diferenca financeira positiva entre o
somatério dos valores dos procedimentos (producao) realizados e o valor correspondente ao Periodo de
Tempo (Plantdo), tanto para Emergéncia quanto para Eletivo.

2.4. ESCALA DE PLANTAO: Documento apresentado, mensalmente, pelo CREDENCIADO, no qual consta o
planejamento de horarios, dias e turnos, em ambientes que requerem servicos continuos, garantindo,
sempre, a existéncia de profissionais médicos para cobrir todas as horas do dia e todos os dias da
semana, incluindo feriados e finais de semana.




3. VALORACAO DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA EM GERAL
3.1. VALORES DOS PLANTOES

A valorac3o dos plantdes teve como base os valores praticados em 2023, quais sejam: RS 1.603,41, turno
12h diurno; e RS 2.672,34 (neurocirurgia), acrescidos do acumulado do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, fornecido pelo IBGE, referente aos anos de 2019/2020/2022 e 2023, totalizando
19,79%, a partir da entrada em vigor do Termo de Credenciamento, conforme disposto na Lei Estadual N2
17.555, de 22 de dezembro de 2021. Considerando que o ano de 2021 foi um ano atipico, devido a
pandemia de COVID-19, a CREDENCIANTE optou por nao acrescentar o indice do ano 2021.

Deste modo, os valores base dos plantdes, a partir da vigéncia do Termo de Credenciamento, serao de:

A. R$1.920,72, para os plantdes de 12h Diurno ou Noturno, das segundas-feiras até as 19h:00 das sextas-

feiras; e

B. R$3.201,20, para os plantdes de 12h Diurno, das segundas-feiras até as 19h:00 das sextas-feiras, apenas
nos setores: da neurocirurgia, de imagem; da hemodinamica; e de queimados.




3.1.1. Quando o plantdo, Diurno ou Noturno, for de 06h o valor deste correspondera a 50%
(cinquenta por cento), metade, do valor do plantdo de 12h a cujo dia e Turno, Diurno ou
Noturno, corresponda.

3.1.2. Plantdes realizados nas sextas-feiras (Noturno), sabados, domingos e feriados, qualquer turno,
terdao um acréscimo de 30% em seu valor.

3.2. VALORES DOS PROCEDIMENTOS (PRODUCAO): EMERGENCIAS E ELETIVOS

Os valores dos procedimentos praticados no ambito das contratacdes realizadas a partir do presente
processo de CREDENCIAMENTO observarao as regras do presente caderno e terdao como referéncia a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM/2018 — Comunicado 2019, com
deflator de 20%, conforme resumido na tabela a seguir.

PORTE VALOR
0 RS 609,80
1 RS 241,98
2 RS 389,21
3 RS 609,80
4 RS 971,24
5 RS 1.307,70
6 RS 1.716,46
7 RS 2.112,99
8 RS 2.520,69
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REGRAS GERAIS

4.1. As descricdes cirurgicas conterdo a descricdo detalhada dos procedimentos realizados, e os demais
documentos operatérios serdo feitos utilizando os codigos da tabela SIGTAP/SUS, garantindo
compatibilidade com a codificacao da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

- CBHPM/2018. No entanto, a cobranga dos procedimentos seguira as regras do presente Caderno e tera
como referéncia a codificacdo, a classificacao e a valoracao da Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM/2018 - CBHPM/2018 — Comunicado 2019 com redutor de 20%,
consoante com a descricao cirurgica.

Cobrancas realizadas sem o diagndstico e CID serao glosadas. Poderao ser pagas no Recurso de Glosas quando
reapresentadas contendo o diagndstico e CID no documento pertinente (Descricao Cirurgica);

Cobrangas em duplicidade serao glosadas na integra (primeira e demais apresentacgdes, inclusive com pedido
de ressarcimento, quando pago indevidamente), sem direito a reapresenta¢ao e ao Recurso de Glosa, além da
incidéncia de multa de 10% (dez por cento), sobre o valor da produgao pertinente ao anestesiologista que der
causa. Em caso de reincidéncia, a exclusao deste na prestacdao do servico, mediante Oficio oriundo da
CREDENCIANTE.
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4.2. Os procedimentos ndo previstos na CBHPM/2018 serdo pagos, caso a caso, por similaridade ou como
imperativo clinico (CBHPM/2018).

4.3. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a indicacdao de atuar em
varios 6rgdos ou regidoes ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a
qguantificacdo do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior
porte (100%), acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais procedimentos praticados, desde
gue nao haja um codigo especifico para o conjunto, observadas as regras do presente instrumento.

4.4. Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da
cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do valor do porte de cada um dos demais atos
praticados;

4.5. Obedecem as normas acima os procedimentos bilaterais, realizados por diferentes incisdes (70%), ou pela
mesma incisdo (50%);

4.6. Quando especialidades distintas realizarem simultaneamente atos procedimentos diferentes, a cada uma
delas sera atribuido porte de acordo com a Descricao Cirdrgica. Para os atos realizados pela segunda
especialidade o valor correspondera a 70% dos portes previstos.
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4.7. Nos casos em que o procedimento cirurgico exceda 06 horas e for necessario servico auxiliar, sera
atribuido a este, o valor correspondente a 60% dos portes previstos para os atos realizados pelo
servigo principal.

4.8. As divergéncias de interpretacao nas cobrancas dos procedimentos, desde que nao desvirtuem o teor
da Descricao Cirurgica e as regras do presente instrumento, deverao ser resolvidas e pactuadas em
Ata, na propria reunido de Consenso do caso apresentado, com as devidas assinaturas dos
participantes, pactuacdo essa, que devera ser cumprida pela CREDENCIANTE e CREDENCIADA.

4.9. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro e/ou caso haja um cddigo especifico para o
conjunto, valorar-se-a ndao o somatorio do conjunto, mas, apenas, o ato principal a 100%, exceto para
os servicos de cirurgias de coluna, as quais tém suas cobrancas limitadas a até 03 (trés) cddigos,
observadas as regras referentes as vias de acesso da CBHPM/2018.

4.10. Somente nos casos em que o ato cirurgico exceda 06 (seis) horas e for necessario o concurso de
anestesista auxiliar, sera atribuido a este, o valor correspondente a 60% dos portes previstos para os
atos realizados pelo anestesiologista principal, nos termos acima descritos.




4.11. Os procedimentos (producdo), da Emergéncia e Eletivo, realizados concomitantemente com os
Periodos de Tempo (plantdo), serdo pagos na forma de Complemento do Plantdo, conforme regra do
item 2.3., do presente instrumento, aplicadas as regras do presente instrumento.

4.12. Os servigos assistenciais de anestesiologia em geral realizados nos setores da neuro, de imagem, da
hemodinamica, e de queimados, nao serdao pagos por procedimentos. Serdao pagos, apenas, 0S
plantdes de 12h Diurno ou meio turno (quando se fizer necessdrio e devidamente justificado),
durante os quais os procedimentos foram realizados.

4.13. Os Mutirdes, e programas correlatos, seguirao as regras do presente instrumento.




5. REGRAS DE PAGAMENTO

5.1. PARA A | GERES E HOSPITAIS DA CIENCIA E TECNOLOGIA:

5.1.1. Nas Emergéncias, além do pagamento dos plantdées haverd o pagamento dos
procedimentos como complemento do plantdao. Nos Eletivos, havera o pagamento apenas
dos procedimentos. Em ambos os casos devem ser observadas as regras do presente
instrumento.
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5.2. PARA A Il ATE A XIl GERES:

5.2.1. Em virtude de os servigos assistenciais de anestesiologia em geral, em cidades do interior
e em areas mais remotas, ser um grande desafio, ndo so a nivel estadual, como, também, a
nivel federal; com o objetivo de mitigar a caréncia de oferta dos servigos em tela, bem como
o de estimular, assegurar e garantir a continuidade da prestacdao dos servicos de
anestesiologia em geral, incluidos os servigcos de assisténcia e vigilancia clinica, seja durante
o ato cirdrgico ou para fins terapéuticos e diagndsticos, havera o pagamento dos
procedimentos, como complemento de plantao, realizados nas Emergéncias e Eletivos,
bem como o pagamento dos plantoes, observadas as demais regras do presente
instrumento.

5.2.2. O Complemento do plantao é a diferenga financeira positiva entre o somatorio dos
valores dos procedimentos (producado) realizados e o valor correspondente ao plantao,
conforme disposto no item 2.3., observadas as regras do presente instrumento.




6. VALORACAO DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA NA EMERGENCIA

6.1. Para o pagamento dos procedimentos (producdo) das Emergéncias, os precos praticados terdao como
referéncia a tabela CBHPM/2018 — Comunicado 2019 com redutor de 20%, a partir da vigéncia do
Termo de Credenciamento. Assim sendo, adotar-se-a:

6.1.1. Até 03 (trés) cdédigos por sitio, apenas quando envolver multiplos érgdos, e para cada equipe,

guando necessario, conforme descricao cirurgica, observadas as regras referentes as vias de acesso
da CBHPM/2018, exemplo:

a) 01 sitio; 03 6rgaos; 01 equipe => cobrar 03 cddigos (um a 100%, e os outros a 50% cada);

6.1.2. Demais casos, apenas 01 uUnico cddigo, por sitio, e para cada equipe, quando necessario,
consoante com a descricao cirurgica, observadas as seguintes regras, exemplificativas:

a) 01 sitio; 01 DIAGNOSTICO/CID; 01 equipe => cobrar 01 cddigo a 100%;

b) 01 sitio; 02 DIAGNOSTICOS/CIDs; 02 equipes de diferentes especialidades e diferentes atos cirtrgicos =>
cobrar 01 cédigo para o sitio e para cada equipe (um cédigo a 100% e o outro a 50%);
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02 sitios; 02 DIAGNOSTICOS/CIDs; 01 equipe => cobrar 01 cédigo para cada sitio (um cédigo a 100% e o
outro a 70%);

02 sitios; 02 DIAGNOSTICOS/CIDs; 02 equipes de diferentes especialidades e diferentes atos cirtrgicos =>
cobrar 01 cédigo, por sitio, para cada equipe (um cédigo a 100% e o outro a 70%).

6.1.3. Somente nos casos em que o tempo cirdrgico exceda 06 (seis) horas e for necessario
anestesiologista auxiliar, sera atribuido a este, o valor correspondente a 60% dos portes

previstos para os atos realizados pelo principal;
6.1.4. Nos casos de politraumatismos limitar-se-a a cobranca a, no maximo, 03 (trés) sitios.

N3ao havendo producdo nao sera pago o plantdo correspondente, exceto por questdes
administrativas e/ou técnicas, devidamente justificadas pela chefia imediata do setor do servico ou pelo
seu substituto, bem como nos casos fortuitos e de forca maior.

6.3. Considerando a concomitancia de pagamento do plantdo e dos procedimentos (producdo), o pagamento da

producdo, ora denominada “Complemento do plantdo Emergéncia” correspondera a diferenca financeira
positiva entre o somatdério da producao realizada (descrita em cada Descri¢ao Cirurgica, Ficha Anestésica
e/ou Laudos Médicos) e o valor do plantdo correspondente.
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VALORACAO DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA ELETIVOS

7.1. Para remunerar os procedimentos (producao) ELETIVOS os precos de referéncia serdo baseados na
tabela CBHPM/2018 — Comunicado 2019 com redutor de 20%, a partir da vigéncia do Termo de
Credenciamento. Caso nao haja um cddigo especifico para o conjunto, o quantitativo total de
procedimentos cobrados sera limitado a até 03 cddigos, de acordo com o descrito na Descricao

Cirurgica, observadas as seguintes regras:

Quando um ato for parte integrante de outro e/ou caso haja um cddigo especifico para o conjunto, valorar-se-
a ndao o somatodrio do conjunto, mas, apenas, o ato principal a 100%. Excetuam-se, desta regra, os servigos de
cirurgias de coluna, para as quais poderao ser cobrados até 03 (trés) codigos, observadas as regras para as vias
de acesso da CBHPM/2018.

Os valores dos procedimentos Eletivos realizados nos sabados, domingos e feriados, serdao acrescidos em 30%.
O referido percentual ndo sera aplicado quando os procedimentos forem realizados concomitantemente com o
plantdao sobre o qual ja incidam os 30% de acréscimo.




c)

Quando o procedimento Eletivo for iniciado no turno diurno e mais da metade dele for concluido dentro
do turno noturno havera o acréscimo de 30% sobre os valores dos procedimentos, exceto quando
realizado concomitantemente com o plantdo sobre o qual ja incida o acréscimo de 30%.

Para os casos de concomitdncia de pagamento do plantdo e dos procedimentos (producdo), Il a Xll
GERES, o pagamento da producdo, ora denominada “Complemento do Plantdo Eletivo”, correspondera a
diferenca financeira positiva entre o somatdrio da producdo realizada (descrita em cada Descricao
Cirargica, Ficha Anestésica e/ou Laudos Médicos) e o valor do plantdo correspondente.




8. ROTINA DE APRESENTACAO/COBRANCA DOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

8.1. Para processar o pagamento dos plantdes e dos Complementos dos plantdes (Emergéncia e Eletivo), as
Escalas de Plantdes, as Fichas Anestésicas, as Descricdes Cirurgicas, os Boletins e as Planilhas em Excel
devem ser entregues pela CREDENCIADA a CONTRATANTE até o vigésimo dia do més subsequente ao da
realizacao do servico, ja devidamente auditado pela CREDENCIADA, para que seja procedida a devida
auditoria interna por esta ultima. A ndao observancia deste prazo implicard na ndao aceitacdo para a
referida auditoria interna, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e
comprovados.

8.1.1. A CONTRATANTE tera o prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos para término/conclusdo da
auditoria interna, contados do recebimento da documentagao apresentada pela
CREDENCIADA.
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8.1.2. A CONTRATANTE realizara a sua auditoria interna somente apds a auditoria realizada pela
CREDENCIADA, devendo encaminhar a esta o Relatério Preliminar de Auditoria, juntamente com
a planilha de glosas, se houver, contendo o valor liberado para pagamento, solicitando, desde j3,
a emissdo de recibo/nota fiscal. O pagamento sera efetuado em até 30 dias corridos, contados a
partir do recebimento dos recibos/nota fiscal no setor pertinente.

8.2. Para o processamento do pagamento dos procedimentos Eletivos (producdo), as Fichas Anestésicas,
as Descrigdes Cirurgicas, os Boletins e as Planilhas em Excel devem ser entregues pela CREDENCIADA a
CONTRATANTE até o vigésimo dia do més subsequente ao da realizacao do servico, ja devidamente
auditado pela CREDENCIADA, para que seja procedida a devida auditoria interna por esta ultima. A
nao observancia deste prazo implicara na ndo aceitacao para a referida auditoria interna, ressalvados
os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e comprovados.

8.2.1. A CONTRATANTE tera o prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos para término/conclusdo
da auditoria interna, contados do recebimento da documentacdao apresentada pela
CREDENCIADA.

8.2.2. A CONTRATANTE realizara a sua auditoria interna somente ap6s a auditoria realizada pela
CREDENCIADA, devendo encaminhar a esta o Relatério Preliminar de Auditoria, juntamente com
a planilha de glosas, se houver, contendo o valor liberado para pagamento, solicitando, desde ja,
a emissdo de recibo/nota fiscal. O pagamento sera efetuado em até 30 dias corridos, contados a
partir do recebimento dos recibos/nota fiscal no setor pertinente.
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8.3. Caso a CREDENCIADA nao envie a CONTRATANTE, dentro dos prazos estipulados, as cobrancas dos
plantdes, dos complementos dos plantdes, e das producdes, sé serd permitida a cobranca destes
servicos no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados do més no qual foram realizados os servicos,
apenas, quando devidamente justificados e comprovados. Neste caso devem ser apresentados como:
NOME DA UNIDADE HOSPITALAR + COMPLEMENTO + TIPO DO SERVICO (ELETIVO OU COMPLEMENTO
DO PLANTAO) + COMPETENCIA/ANO.

8.4. A CREDENCIADA deve entdo encaminhar, a CONTRATANTE, o recibo/nota fiscal, do valor aprovado pela
auditoria interna desta ultima, assinado e carimbado pelo Fiscal e pelo Gestor do Contrato.

8.5. A CREDENCIADA devera apresentar a CONTRATANTE o Recurso de Glosas, no prazo, preclusivo, de até
15 dias corridos, contados a partir da data do envio do Relatdrio Preliminar de Auditoria, pela
CONTRATANTE, salvo os casos fortuitos e/ou de for¢ca maior, devidamente justificados e comprovados.

a) A CONTRATANTE analisard, em até 30 dias corridos, o Recurso de Glosa e enviard a CREDENCIADA
a Minuta do Novo Relatério de Auditoria do Recurso de Glosa e a Planilha de Analise do Recurso
de Glosa.
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8.6. A CONTRATANTE e a CREDENCIADA reunir-se-do, no prazo maximo e preclusivo de 15 (quinze) dias

b)

corridos, contados do encaminhamento da referida Minuta, para o Consenso do Recurso de Glosas e
posterior emissdao do Relatdrio Final, do qual ndao cabera mais qualquer recurso.

O Consenso devera ser finalizado no prazo maximo de 02 (dois) encontros. Nesse caso o segundo
encontro, que devera ocorrer no prazo maximo e preclusivo de 03 (trés) dias uteis, contados do primeiro
consenso/encontro, serd para finalizar o processo em analise;

Caso a CREDENCIADA n3do compareca nos prazos acima estipulados (8.6. caput e sua letra a)), para o
devido Consenso, salvo os casos fortuitos e de forca maior, devidamente justificados e comprovados, a
CONTRATANTE enviara no dia imediatamente seguinte ao dos prazos acima estipulados (pertinente a
situacao a que se refira), o Relatdrio Final e a Planilha em Excel contendo os valores aprovados no Recurso
de Glosa, solicitando desde ja a emissdo do Recibo/Nota Fiscal, ndo devendo aceitar estes apds o prazo
de 30 (trinta) dias, contados do envio do Relatério FINAL de Auditoria, salvo os casos fortuitos e/ou de
forca maior, devidamente justificados e comprovados.




8.7. Todas as planilhas de cobranca devem ser integralmente preenchidas, e em ordem cronolégica, e seguir
o formato padronizado e definido pela CREDENCIANTE, conforme Anexo (planilha vigente 2023
ajustada). Em caso de descumprimento, o processo ficard suspenso até a reapresentacdo, a
CONTRATANTE, da planilha integralmente preenchida, renovando-se todos prazos de analise a partir do

novo envio.

8.8. A CREDENCIADA apresentara a CONTRATANTE os Recibos e/ou Notas Fiscais para a devida aposicdo
das assinaturas e carimbos pelo Fiscal e Gestor do Contrato.

8.9. A CONTRATANTE, no decorrer da execucdao do contrato, podera solicitar, ao CREDENCIADO, além dos
documentos: Planejamento dos Periodos; Boletins de Anestesia; Guia de Honorarios, emitida pela
credenciada; e Descricao Cirurgica, qualquer outro documento comprobatdrio que julgar necessario
para a devida analise da cobranca apresentada.




9. REAJUSTE

9.1. O reajuste dos precgos dos plantdes, praticados no presente credenciamento, ocorrera a cada ciclo de 12
(doze) meses e tomara como base o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, fornecido pelo
IBGE, conforme Lei Estadual N2 17.555/2021.

9.2. O reajuste dos precos dos procedimentos por portes anestésicos, praticados no presente
credenciamento, podera ser objeto de negociacao entre a CREDENCIANTE e CREDENCIADA.

10. FONTE DE FINANCIAMENTO

10.1. A fonte de financiamento é o Tesouro Estadual.




