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Introducgao

O IPE Saude é um sistema de assisténcia a saude dos Servidores Publicos do
Estado do Rio Grande do Sul, seus dependentes e pensionistas. A instituicao
trabalha com um conjunto de a¢des visando assisténcia a saude, prevencao
de doencas, promocdo e educacdo em saude, sendo responsavel pela
assisténcia médica e hospitalar de aproximadamente um milhdo de pessoas,
tendo seu inicio no ano de 1966, com a criacdo da assisténcia médica
hospitalar operatéria.

O IPE Saude configura uma autarquia, sendo importante ressaltar que é
regido por leis estaduais especificas e, por isso, ndo estd sujeito as normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Para atender seus beneficiarios possui prestadores credenciados que sao
hospitais, clinicas de especialidades e profissionais médicos e da equipe
multidisciplinar, com tabelas prdprias baseada em recomendacdes técnicas
banalizadas por literatura e pratica,

Coloca-se como lideranca na assisténcia a saude no Rio Grande do Sul e em
constante busca de melhorias que objetivem a melhor assisténcia aos seus
beneficidrios.



MISSAO

“Atuar como gestor da Assisténcia a Saude e desenvolver a promogdo, a prevengao e a reabilitacdo em
saude, com agilidade, qualidade, inovagdo e sustentabilidade, contribuindo para a melhoria da

expectativa de vida de seus usudrios no Rio Grande do Su

VISAO

III

“Ser reconhecido como gestor de exceléncia do Sistema de Assisténcia a Saude do RS, fortalecendo a
governanca corporativa, os relacionamentos e o capital humano, atuando de maneira sustentdvel e

inovadora.”

VALORES

Sustentabilidade

Assegurar o equilibrio entre renda e
consumo, de modo a suprir as
necessidades presentes ¢, 30 mesmo
tempo, garantir as necessidades
futuras

Inovacao

Promover um ambiente favordvel 3
criatividade, 3 experimentacdo e &
implementa de novas ideias,
inovando a gestio pablica e
valorizando as melhores priticas, de
forma a gerar um diferencial para
atuacdo da Autarquia

Etica

Aglr com responsabilidade,
integridade, retidio ¢ respeito,
seguindo valores e principios morais
positivos que conduzam a condutas

préticas exemplares

oge
Agilidade

Atuar com rapidez e proatividade na

prestacio de

de problemas

igos e na soluglo

Diretor-Presidente: Paulo Afonso Oppermann
Diretor de Provimento de Saude: Antonio Quinto Neto
Diretor de Relacionamento com Segurados: Paulo Ricardo Gnoatto

Diretor Administrativo Financeiro: Thiago Dapper Gomes

Gestao

Implementar o ciclo de gestio
estratégica, capacitando e
instrumentalizando os gestores

OCO NO usuario

Humanizac3do e empatia na
prestacio de servigos, ampliando o
valor agregado e a qualidade das
entregas.
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Apresentagao

a) Este manual foi elaborado com o objetivo de transparéncia entre prestadores e IPE Saude. Contém as
normas e regras vigentes e serve como orienta¢do aos auditores e prestadores, facilitando a interagdo entre ambos.
Nele constam as informacdes sobre o processo de auditoria, faturamento e glosas.

b) O Manual segue as diretrizes das instru¢cdes normativas vigentes onde constam as regras de relacionamento
entre o IPE Saude e os prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares.

c) Estabelece um padrao de entendimento, definindo os parametros de andlise de contas, fundamentados no
contrato e nas normas internas.

d) Visa orientar a cobranga dos procedimentos a serem adotados pela rede credenciada. Se aplica diretamente
na pratica didria da operacionalizagdo das atividades da auditoria, revisao administrativa e controle das contas.

e) Salientamos que este documento complementa as instrugdes normativas, portarias, decretos, resolugoes,
ordens de servigos, editais, comunicados e resolugdes estaduais, estando conformes com os contratos e regras
contratuais.

f) Este documento podera sofrer alteragdes periddicas conforme mudangas em protocolos, e ou quaisquer
das orientagOes acima listadas, que justifiquem a necessidade de sua alteracao.

2. Canais de Atendimento

21 Site do IPE Salude: www.ipesaude.rs.gov.br;

2.2 e-mail: https://www.ipesaude.rs.gov.br/formularios-para-prestadores-credenciados; (regulacdo)

2.3 e-mail: grp@ipesaude.rs.gov.br; (credenciamento)

2.4 e-mail: central-credenciado@ipesaude.rs.gov.br; (faturamento)
2.5 Telefone: (51) 3288-1550;
2.6 Endereco: Avenida Borges de Medeiros, 1945 — Praia de Belas — Porto Alegre.

3. Documentos necessarios para Faturamento das Contas

As contas devem apresentar todas as referéncias do atendimento, identificadas pelos codigos estabelecidos nas
tabelas de remuneracao do IPE Saude e classificadas pelos codigos estabelecidos nas tabelas de remuneracdo do IPE
Saude e classificadas por Grupos de Referéncia.

Os tipos de cobrancas realizados pela rede credenciada sdo conhecidos como Tipos de Registro (TRs), a saber:


https://www.ipesaude.rs.gov.br/formularios-para-prestadores-credenciados
mailto:grp@ipesaude.rs.gov.br
mailto:central-credenciado@ipesaude.rs.gov.br
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TR 25 Consultas Médicas - Cobrangas de consultas eletivas (sem pds-auditoria)
TR 35 Atendimento Complementar - Cobrangas de exames

TR 55 Pronto Atendimento - Cobrancgas de urgéncias / emergéncias

TR 75 Conta Hospitalar - Cobrangas de internagdes

TR 85 Conta Ambulatorial - Cobrangas realizadas em ambulatério

4. Consulta Situacao das Notas - Acesso Administrativo - Site IPE Saude

Apos a internalizagdo da nota, a mesma apresenta os seguintes status:
Em Revisdao — Notas que estdo em Revisdo Técnica — Em analise do auditor IPE;

Em Pré-Auditoria — Nota selecionada para Auditoria — Deve ter os documentos anexados apds transcorridos
07 dias (Comunicado N° 12/2022);

Aguardando Documentagdao — Notas que foram selecionadas para auditoria e que estdo aguardando a
anexac¢ao de documentos pelo prestador de servico;

Baixada — Notas baixadas da nossa base de dados por falta de entrega da documentacdo em tempo habil;
Pendente de documentac¢ao - diligéncia — Nota pendente de envio de documentacdo pelo prestador de
servico (documentos adicionais solicitados pela Auditoria IPE Saude);

Em analise — diligéncia — Nota que teve documentos entregues — Em analise do auditor IPE Saude;
Aguardando Processamento — Nota aceita. Aguardando processamento para posterior pagamento;
Aguardando Pagamento — Nota aguardando pagamento;

Paga — Notas que ja foram processadas para pagamento.

A documentagao que acompanhar a nota de débito, deve ser suficiente para verificar todas as referéncias

cobradas.
Em relagdo a nota de débito da conta de internagdo hospitalar (TR 75), deve ser observado o seguinte:

1 - a nota de débito deverd iniciar com as referéncias do Grupo TR 75 - Honorarios Profissionais, sendo que
as referéncias devem ser apresentadas na nota de Débito, observando-se rigorosamente a seguinte ordem:
Confirmar a IN 10/22

a) 192 - Honorario Principal;
b) 22 - Honordérios de Auxiliares de Cirurgia;
C) 32 - Honorérios de Anestesia;

d) 42 - Honordrios de outros Profissionais que prestaram atendimento.
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2 - O segundo Grupo de Referéncias, que deve ser apresentado na nota de débito, é o TR 76 - Despesas
Hospitalares, sendo que as referéncias devem ser apresentadas na seguinte ordem:

e) 12 - Diarias Hospitalares;

f) 29- Didrias de Acompanhante;

g) 32 - Diarias de UTI (Unidade de tratamento intensivo);
h) 42 - Taxas;

i) 52- Materiais e medicagoes;

j) 62-Ortese, préoteses e Materiais Especiais.

Art 22 - § 22 - |l — Especificamente para a taxa (60028327 - TAXA DE ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO,
MANIPULACAO, FRACIONAMENTO, UNITARIZACAO DE MEDICAMENTO/DIA), a ordem do seu langamento

ain
|

deve vir apds o langamento dos itens previstos na alinea “i” (materiais e medicagdes).

Essa taxa deve ter langamento Unico, na data da alta, e deve ter os seus campos preenchidos da seguinte
forma: “Ocorréncias dias” = 01 e “N2 de dias” = ao numero de dias em que se fez uso de medicamentos
durante a internagao.

A taxa 256 (Taxa de administracdo por uso de OPME) deve ser lancada imediatamente apds a cobranca de
cada OPME (conforme Portarias N° 40/2022 e 46/2022).

3 - O terceiro Grupo de Referéncias, que deve ser apresentado na nota de débito, € o TR 77 - Servigos
Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT) , sendo que as referéncias devem ser apresentadas na Nota de
Débito observando a seguinte ordem:

k) 19 - Servigos;
[) 22- Materiais e Medicagdo; Usar os limites do SADT;
m) 32 - Laudos dos exames como anatomo patoldgicos.

Art 22 - § 32 - || — Especificamente para as taxas (60015381 — TAXA APLICACAO QUIMIO/IMUNO SC/IM e
60000481 - TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE QUIMIO/IMUNO AMBULATORIAL EV), a ordem do seu

llIII

lancamento deve vir apds o lancamento dos itens previstos na alinea “I” (materiais e medicacdo).

Para o lancamento de cada uma dessas taxas deve-se respeitar o intervalo minimo de 07 dias. A taxa deve
ser informada para cada dia em que houver aplicacdo do medicamento correspondente, sempre
respeitando o intervalo acima descrito. As duas taxas ndo podem ser cobradas no mesmo dia

4 - As cobrancas de FISIOTERAPIA s3o consideradas Servicos Complementares, devendo ser incluidas na TR
77;
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5 - Todas as referéncias iguais devem ser agrupadas por dia e na ordem cronolégica do atendimento.
Em relagdo a nota de débito da conta ambulatorial (TR 85) deve ser observado o seguinte:

1- a nota de débito deverd iniciar com as referéncias do Grupo TR 85 - Honorarios Profissionais,
sendo que as referéncias individuais devem ser apresentadas na Nota de Débito observando a
seguinte ordem:

a) 192 - Honorario Principal;
b) 22 - Honorarios de Auxiliares de Cirurgia;

C) 32 - Honordrios de Anestesia;

d) 42 - Honorarios de Outros profissionais que prestaram o atendimento.

2- o segundo Grupo de Referéncias, que deve ser apresentado na nota de débito, é TR 86 -
Despesas Ambulatoriais, sendo que as referéncias individuais devem ser apresentadas na nota
de débito observando a seguinte ordem:

e) 12 - Servigos;
f) 22 - Materiais e Medicagdo;
g) 32 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais;

h) 42 - Laudo dos exames, inclusive anatomopatoldgicos e exames de imagem.

A taxa 256 (Taxa de administracdo por uso de OPME) deve ser lancada imediatamente apds a
cobranca de cada OPME (conforme Portarias N° 40/2022 e 46/2022).

3 - o terceiro Grupo de Referéncias, que deve ser apresentado na nota de débito, é TR 87 -
Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT), sendo que as referéncias individuais devem
ser apresentadas na nota de débito observando a seguinte ordem:

i) 12 - Servigos;
J) 22-Laudo dos exames, especificos anatomopatoldgicos, culturais e imagem;
k) 32 - Material e Medicagdo, Usar os limites do SADT;

Obs: apds o exame realizado o cédigo do honorario 32200005 devera ser lancado
imediatamente abaixo para cobranca das despesas

[) 42 - todas as referéncias (cédigos) iguais devem ser agrupadas por dia e na ordem
cronoldgica do atendimento.



ipe’

4.1. Documentos da Conta

A conta deve ser apresentada com os seguintes documentos, respeitando a ordem listada
abaixo:

| - Guia de Autorizacdo - GA;

Il - Laudo Médico;

[11 - Histérico de descrigao Cirurgica;

IV - Folha de Anestesia;

V - Nota Fiscal dos OPMEs;

VI - Etiqueta de rastreabilidade das OPMEs;

VIl - Folha de Registro de dbito/nascimento;

VIII - Folha de Assinatura e Comprovac¢ao de Acompanhante, didrio;
IX - Prescri¢cdes e evolugdes médicas assinadas pelo médico e checadas pela enfermagem;
X - Laudo dos exames anatomopatoldgicos, culturais e imagem.

A documentagao exigida, para analise dos dados e auditoria técnica,

deve ser legivel, nao oferecendo qualquer dificuldade para leitura.

5. Diarias
Conceito: E a permanéncia do cliente na instituicio/setor hospitalar acima de 12 horas.

e Didria: compreende o periodo de 24h;
e Para determinar horario de alta hospitalar, considerar: Prescricio médica com
checagem e/ou sumario de alta.

e Odia e ohordrio da alta deverdo estar prescritos, assinados e carimbados pelo
médico;

e Nos casos de 6bito nas primeiras 12 horas da internacdo, n 3 o cabera a
cobranca de uma diaria;

e Paciente com a permanéncia superior a 12 horas de sala de observacdo
(emergéncia), por motivos especificos de falta de leito, serd remunerado a
acomodacdo de menor fragcdo negociada (semi privativo);

e Prorrogacdo de internacdo deve ser solicitada a cada 15 dias; mediante registro do
motivo da alta: “alta administrativa” e solicitacdo de prorrogacao;

e Permanéncia na SR , a remuneracdo sera a taxa de sala compacta acordada,
independente do nimero de horas;

e Didria de UTI ndo paga taxa de Sala de Recuperacao.
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5.1. Diarias e Taxas Compactas:

As diarias, taxas e servigos utilizados nos atendimentos ocorridos em regime de internagdo (TR75) e

ambulatorial (TR85) serdo remunerados conforme a tabela instituida pela Instru¢do Normativa n2 2

de 12 de abril de 2024 e seus apostilamentos.

Os prestadores de servicos do tipo hospitalar deverao aplicar os valores de didrias e taxas conforme a

sua categoria, atribuida no processo de categorizacao conforme Instru¢ao Normativa especifica.

Os prestadores de servigos do tipo clinica deverdo aplicar os valores das taxas compativeis com o

servico credenciado aplicando os valores constantes no nivel "A4" conforme Instru¢do normativa.

5.2. Conceito da Diaria Compacta

E uma modalidade de pagamento que, além da acomodacdo, engloba a

remuneracdo de servicos de enfermagem e nutricdo, com os respectivos materiais, higiene

e conforto do paciente, equipamentos, monitorizacdes, gasoterapias e materiais utilizados

para identificacdo e materiais utilizados durante o periodo de isolamento.

aplicaveis a todos os prestadores observando-se a sua categorizagdo para remuneragao

A composicao das didrias compactas estd descrita em normativa especifica e sdao

(IN IPE Saude n2 02/2024 e suas alteragdes).

TIPOS DE DIARIAS

DIARIA COMPACTA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM BANHEIRO

60000171 | o vo HOSPITALAR
60000198 g?“%\:l\?mr;\gﬁlziﬁsgmo PRIVATIVO / PARTICULAR DE 2 LEITOS HOSPITALAR
60000384 | DIARIA DE ACOMPANHANTE COM REFEICAO COMPLETA HOSPITALAR
60000538 | DIARIA DE APARTAMENTO LUXO DE PSIQUIATRIA HOSPITALAR
60000619 | DIARIA DE BERCARIO NORMAL HOSPITALAR
60000627 | DIARIA DE BERCARIO PATOLOGICO / PREMATURO HOSPITALAR
60000678 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD DE PSIQUIATRIA HOSPITALAR
60000929 | DIARIA DE SEMI-UTI ADULTO GERAL HOSPITALAR
60000309 | DIARIA DE UTI PEDIATRICA GERAL HOSPITALAR
60001038 | DIARIA DE UTI ADULTO GERAL HOSPITALAR
60001062 | DIARIA DE UTI NEONATAL HOSPITALAR
60034068 | DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO STANDARD HOSPITALAR
60034416 | DIARIA DE EFERMARIA DE PSIQUIATRIA HOSPITALAR
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5.3.
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Itens Inclusos nas Diarias

Enfermagem 24 horas (Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares, Chefias, Supervisdo e
Geréncia); Nutricionista (Nutricionistas, Auxiliares de cozinha e copa); Funcionarios dos
servicos de Higienizagdo, Manutencao e Conservagao Predial, Costura, Rouparia,
Mensageiro e Camareira; Funcionarios Administrativos (Recepgao, Informacao, Telefonia,
Contabilidade, Faturamento, Tesouraria, Secretarias, RH, SAME, SESMT, D. Médicas e
CCIH); Custos dos Servicos de Apoio Préprio ou Terceirizados (Higienizacdo, Lavanderia,
Vigilancia Seguranga.

Medicina do Trabalho); Tecnologia de Informac3o; Area Fisica, Méveis e Utensilios,
Instalagdes (agua, luz, esgoto, gas, telefone), Gerador de Energia, Deprecia¢do; Predial
(Compreende Area Assistencial, Area de Apoio e Area Administrativa); Agua, Energia
Elétrica, Telefone, Gas e Oleo Diesel; FGTS, INSS, COFINS, IR, IPTU, IPVA, ISQN e
Contribuicdo Social; Administracdo de dietoterapia; Aspiracdes de secre¢Oes oral e
traqueal; Assisténcia em parada cardiaca com materiais permanentes; Avaliacdo e
prescricao de enfermagem;

Balanco hidrico; Cateterismo vesical de alivio e demora (materiais ndo inclusos);
Controle de diurese; Controle de drenos; Controle de Pressdo Venosa Central (sem equipo);
Controle de tragdes; Controle de sinais vitais; Cuidados higiene pessoal do paciente com
materiais incluindo tricotomia; Curativos (todos os tipos e tamanhos) - Pequeno, médio,
grande, especial, umbilical e oftalmoldgico( ndo inclusas as coberturas); Drenagem de térax
simples e continua com solugbes a parte; Demais servicos de enfermagem; Embrocacao
com materiais e solu¢bes; Enteroclisma; Heparinizacdo sem materiais; HGT com material
ou Glucometer com materiais; Higiene oral, com solu¢des higienizantes; Instalagcdo de
guadro balcanico; Instalagdo e monitorizacdo de aparelhos; Lavado e aspirado gastrico com
materiais basicos; Lavagem vesical continua e intermitente, solugdes a parte; Locomogao
interna do paciente; Mudanca de decubito; Nebulizacdo e inalacdo; Orientacdo na alta;
Preparo do paciente para procedimentos médicos; Preparo, instalacdo e administracdo de
Nutricdo Parenteral Total; Preparo, instalacdo e administracdo de Quimioterapia; Preparo,
instalacdo e administracdo de medicamentos por qualquer via de acesso; Preparo,
instalacdo e manutencao de vendclise; Preparo, instalacdo e manutencao de hemoterapico;
Preparo do corpo/tamponamento em caso de dbito com materiais; Troca de roupa de cama
e banho do paciente; Sondagens; Assisténcia dietoterapica de nutricdo e dietética,
prescricdo, planejamento, andlise, supervisdo e avaliacdo das dietas; Avaliacdo e
acompanhamento nutricional; Dieta do paciente de acordo com prescricao médica, exceto
dietas industrializadas; Orientacdo nutricional no momento da alta; Aspirador a vacuo,
elétrico ou ar comprimido com canula, latex e vidro coletor - sistema convencional; Ber¢o
aquecido/Incubadora/Fototerapia; Bomba de infusdo qualquer tipo ou modelo, exceto
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descartavel e equipos; Cama balanga; Carro de parada cardiorrespiratéria / Ventilagdo
Mecanica; Colchdo anti-decubito /Piramidal; Demais equipamentos (qualquer tipo ou
modelo); Desfibrilador cardiaco; Inalador; Monitor de ECG; Nebulizador (qualquer tipo ou
modelo); Oximetro; Atendimento médico por plantonista de intercorréncias clinicas a beira
do leito (primeiro atendimento); Boletins de internacdo e alta,censo hospitalar, laudos,
etc.; Compressa e campo cirurgico (todos os tipos e tamanhos); Canula de Guedel (todos os
tipos e tamanhos); Dosador para medicagao via oral; Equipamentos de protec¢ado individual;
Filtro Bacteriano Respiratério e Incubadora (todos os tipos e tamanhos); Isolamento e
precaucdes ¢/ materiais de protecdo (funcionario/paciente isolado); Leites Infantis
Modificados para Substituicdo do Leite Materno (Ex: Nan e Pré-Nan); Manta térmica para
controle de temperatura; Materiais basicos; Mdscara laringea (todos os tipos e tamanhos);
Madscara facial de Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo; Mascara de Venturi
e mascara de reservatério incluso todos acessérios; Tampa vedante qualquer tipo ou
modelo; Pulseira de identificacdo; Perneira ou Bota de retorno venoso - qualquer tipo ou
modelo; Roupa de cama e banho para o acompanhante (no caso de apartamento privativo
com direito a acompanhante), conforme padrdo interno; Transporte de equipamentos
(Raio X, Eletrocardiégrafo, Ultrassom, etc); Controle e manutencdo de Dialise Peritoneal;
Instalacao de P.I.C.; Instalagdo e monitoriza¢do de aparelhos (monitor cardiaco, ventilador
bio-monitor, monitora¢do de pressao ndo invasiva, bombas de infusdo, baldo intradrtico e
bomba retorno venoso); Preparo, instalacdo e manutencdo de vendclise; Verificacdo da
Glicosuria; Aspirador a vacuo, elétrico ou ar comprimido com canula, latex e vidro coletor
— sistema convencional; Ber¢co aquecido; Bilirrubinbmetro; Carro de parada
cardiorrespiratéria; Console de Baldao Intradrtico; Fototerapia; Gerador de Marca-passo
Transitorio; Inalador; Incubadora; Nebulizador (qualquer tipo ou modelo); Refratémetro;

Ventilacdo Mecanica (blender, a volume, ndo invasiva (bipap, e cpap) e pressao;
Honorarios do Médico Plantonista; Mdscara laringea (todos os tipos e tamanhos); Pulseira
de identificacdo; Perneira ou Bota de retorno venoso - qualquer tipo ou modelo; Utilizacao
do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem (ex.
bandeja); Controle antropométrico; Heparinizacdo de acesso venosos (materiais nao
inclusos); Instalacdo e administracdo de Nutricdo Parenteral Total;

Instalacdo e administracdo de Quimioterapia; Assepsia e antissepsia (inclui os
materiais utilizados, descartdveis ou ndo descartaveis utilizados na equipe e no paciente);
Monitorizagdo MCC — Pressdo ndo invasiva, oximetria e temperatura; Nebulizador
(qualquer tipo ou modelo); Aposentos com modveis padronizados (cama e berco);
HigienizacGes concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e desinfeccao
do ambiente; Dieta, do paciente, por via oral, exceto as dietas enterais industrializadas (via:
sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia ou via oral) e suplementos
especiais; Servigcos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e
instalacdo de medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como parenterais;
Paramentacdo (mascara, gorro, propés, avental) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar, paciente ou acompanhante; Higiene pessoal do paciente, incluindo
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5.4.

5.5.

ipe’

materiais como: espatula, gaze, dentifricio, sabonete, e higienizante bucal; Servicos e taxas
administrativas; Acompanhante (todas as refeicOes oferecidas pela instituicao, roupa de
cama, equipamentos de protecdo individual);Gasoterapia (ar comprimido, oxigénio e
demais gases); Filtro bacteriano respiratoria incubadora (todos os tipos e tamanhos).

Materiais Basicos Inclusos na Diaria

Abaixador lingua/espatula, absorvente feminino, acetona, acido acético, acidos
graxos essenciais, dgua oxigenada, agulha acupuntura, alcool puro para assepsia, almofada,
bolsa e colchdo terapéutico, antisséptico(todos), bandagens, bastonete de algodao, bisturi
com cabo, cal soda, canula guedel, capa protetora, cpap, curativo antisséptico
tradicional/coleta, desinfetante hospitalar, digluconato de clorexidina, eletrodo
descartdvel ecg adulto e infantil, emulsdo hidratante, esparadrapo, esponja de vitreo,
guia/estilete para sonda nasoentérica, filme para hemodindmica (limite = 45 mm),
fixadores de sondas e cateteres, formol, fraldas adulto e infantil, gaze, gel p/
eletrocardiografia e ecografia, glicerina, hastes flexiveis, iodopovidina (todos), kit tracao
cutanea, lancetas, luva cirdrgica sem latex, luva ndo estéril, mascaras, placa eletrocirurgica
e eletrodos, gama probe, pulseira p/ identificacdo de pacientes, rompedor de membrana
desc., saco plastico (todos), salto ortopédico, saneantes, saneante reagente, serra de gigli,
solucdo de thiersch, sonda de aspiracdo traqueal, suspensério escrotal, swab, tampa
equipo, tampa oclusora, tintura de benjoin, tira teste, torunda, trépano, tricotomizador e
laminas (qualquer tipo ou modelo), vestimenta hospitalar (qualquer tipo ou modelo),
manta térmica, cartucho tempo de coagulacdo ativa, agulha para escleroterapia, solucao
de schiller (corantes analise laboratoriais).

Conceito de Taxa Compacta

E uma modalidade de pagamento que engloba, além da &rea fisica, taxas
hospitalares de servico de enfermagem, com os respectivos materiais, equipamentos, ar
comprimido, oxigénio, monitoriza¢cdes, materiais e solugdes para antissepsia da equipe e
do paciente utilizados durante a realizacdo do atendimento.

A composicdo das taxas estd descrita em normativas especificas constam nas
Instrucdes Normativas e sdo aplicaveis a todos os prestadores observando-se a sua
categorizacdo para remuneracdo (IN IPE Saide n2 02/2024 e suas alteragdes).
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cODIGO = > TIPO DE
IPE / TUSS DESCRIGAO IPE Satude / TUSS e~
, . HOSPITALAR /
108 TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 1 HORA -PRIMEIRA HORA INDIVISIVEL AMBULATORIO
116 TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 30 MINUTOS - FRACAO 1/2 HORA SUBSE- HOSPITALAR /
QUENTE AMBULATORIO
, . , HOSPITALAR /
60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA AMBULATORIO
TAXA DE SERVICO DE SELECAO, PROGRAMACAO, ARMAZENAMENTO, DISTRI-
60028327 BUICAO, MANIPULACAO, FRACIONAMENTO, UNITARIZACAO, DISPENSACAO, HOSPITALAR
CONTROLE E AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS POR DIA
60023317 | TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODIALISE AMBULATORIO
60033681 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS AMBULATORIO
60033746 | TAXA DE APLICACAO DE MEDICACAO AMBULATORIO
, . HOSPITALAR /
191 SALA - TAXA PARA EXAME DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO - POR USO AMBULATORIO
60023384 | TAXA POR USO / SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL AMBULATORIO
60000481 | TAXA POR USO / SESSAO DE QUIMIO / IMUNO AMBULATORIAL / EV AMBULATORIO
60015381 | TAXA DE APLICACAO QUIMIO / IMUNO SC/ IM AMBULATORIO
60033754 | TAXA DE APLICACAO QUIMIO / IMUNO VIA VESICAL, POR USO / SESSAO AMBULATORIO
175 TAXA SALA - PROCEDIMENTO ANESTESICO - POR USO HOSPITALAR /

AMBULATORIO

cODIGO
A

DESCRICAO IPE Satude / TUSS

TIPO DE
ATEND.

426 NEBULIZAGAO POR APLICAGCAO AMBULATORIO

1457 APARELHO PARA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA - POR USO AMBULATORIO

1880 RETOSIGMOIDOSCOPIO - POR USO AMBULATORIO
HOSPITALAR /

1473 ASPIRADOR DE CATARATA - POR USO AMBULATORIO
HOSPITALAR /

1759 INTENSIFICADOR DE IMAGEM (RADIOSCOPIA) - POR HORA AMBULATORIO

. . ., HOSPITALAR /

1775 MICROSCOPIO OTO-NEURO-OFTALMICO CIRURGICO - POR HORA AMBULATORIO
60033916 TAXA DE USO DE CRANIOTOMO HOSPITALAR

1139 CURATIVO ESPECIAL - POR SESSAO C/ MATERIAL AMBULATORIO

1120 CURATIVO GRANDE - POR SESSAO C/ MAT. CONS. AMBULATORIO

1112 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO AMBULATORIO

60034025 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO AMBULATORIO
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SAUDE

5.6. Itens Inclusos nas Taxas Compactas

Tampa vedante qualquer tipo ou modelo; Bisturi; Carro de anestesia; Bomba de
infusdo qualquer tipo ou modelo exceto descartaveis e equipos; Eletrocardiégrafo;
Antissepsia da equipe com materiais (escovas) e solug¢es (PVPI, sabonete liquido entre
outros);Limpeza, desinfecgao e preparo dos equipamentos; Servigos de enfermagem e do
técnico de gesso; Curativo de cateter semi ou implantavel, com materiais; Heparinizagdo
de cateter sem materiais; Instalacdes e equipamentos permanentes e mesas auxiliares;
Placa de eletrocautério (todos os tipos e tamanhos); Bandeja descartdvel de anestesia;
Capndgrafo com sensor; Carro anestésico completo incluindo ar comprimido; Circulante;
Curativo da ferida operatdria com materiais; Esternétomo e Fotéforo; Microscépio
cirargico; Bisturi elétrico ou bipolar com placa convencional e caneta; Filtro bacteriano e
incubadora (todos os tipos e tamanhos); O tempo que a paciente permanecer em trabalho
de parto estd contemplado na taxa de sala de centro obstétrico, Gaze, Compressas,
Apdsitos e Campo Operatdrio; Soro Fisioldgico / Agua bidestilada; Utiliza-se para
remunerar: HGT com material, infiltracdes, Retirada de Pontos, Sondagens, Lavagens,
Enemas (realizados em carater ambulatorial); Video por uso - endoscopia/colonoscopia;
Preparo para colonoscopia/endoscopia; Recuperacdo do paciente; Pingas, algas e
instrumentais de uso permanente; Mdscara comuns, gorro, touca, propés, avental
descartdvel ou ndo, utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

TIPO
Remuneragao de
forma isolada)

FORMA DE
COBRANCA

OBSERVACAO

Taxa de quimioterapia e imunoterapia
por via endovenosa

Paga-se: cateter intravenoso e /ou agu-
Iha de Cytocan ou Huber;

equipos de bomba de infusdo somente
para os medicamentos quimioterapicos
e imunobioldgicos (demais medicamen-
tos verificar tabela de equipos macrogo-
Conforme prescricdo médica tas);

01 curativo filme para fixacao de cate-
ter;

01 torneirinha;

01 extensor 20 cm;

seringas/ agulhas de acordo com o nu-
mero de medicamentos;

soros e solucdes para diluicdes;

02 luvas estéreis (Cytocan).

Aplicacdo de Quimioterapia
e Imunoterapia EV
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Aplicagdo Quimio / Imuno
Via Vesical, por uso / sessdo

ipe’

Conforme prescrigdo médica

Taxa de aplicagdo de Quimio/lImuno Via Ve-
sical

Paga-se:

01 sonda uretral;

02 seringas de 20 ml;

01 agulha 40x12;

01 par de luva estéril;

Anestésico gel 20 gramas

Aplicagdo de Medicagdo IM ou SC

Conforme prescrigdo médica

Taxa de medicacao IM ou SC
Paga-se:

01 seringa;

01 agulha 40x12;

01 par de luva estéril;

Medicagbes VO (Quimioterapico /
Imunobiolégicos0

Conforme prescricao médica

N3do contempla pagamento Taxa de Sala

Enteroclisma/ Enema

Conforme prescricao médica

Taxa Inclusa nas diarias e taxas.

Paga-se: a parte medicamento e material.
Paga-se: soro fisioldgico e/ ou medica-
mento (enema glicerinado);

01 equipo macrogotas;

Anestésico gel 20 gramas

Glicemia Capilar/ Hemoglicoteste
Convencional

Compactada

Taxa inclusa nas didrias e taxas

Heparinizacdo de Catéter
Totalmente Implantavel

Conforme prescrigdo médica

Taxa de aplicagdo de medicamentos
Paga-se:

01 seringa de heparina/e ou solugdo salina;
01 agulha cytocan e / ou huber;

01 seringa de 20 ml;

01 agulha 40x12;

01 luva estéril;

01 curativo de fixagdo

Taxa inclusa nas didrias e taxas

Nebulizagdo Compactada Paga-se: a parte medicamentos;
01 soro fisioldgico 10 ml;
Taxa inclusa nas diarias e taxas
Retirada de pontos Compactada Paga-se:

01 lamina de bisturi;

Sondagem Nasoenteral

Conforme prescrigdo médica

Taxa Inclusa nas diarias e taxas
Paga-se: 01 sonda enteral;
Anestésico gel 10 gramas;

01 seringa de 20 ml
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Material

Periodo médio de troca

Observagao

Sondagem Naso gdstrica aberta em
frasco

Conforme prescrigao médica

Taxa inclusa nas diarias e taxas
Paga-se: 01 sonda gastrica,

1 frasco coletor anti refluxo ndo esté-
ril;

Anestésico gel 10 gramas

01 seringa de 20 ml;

Agulha Quimio (Hubber ou Cytocan)

01 a cada 07 dias

Paga-se:
01 agulha Hubber/Cytocan;
01 Curativo filme

Sondagem Vesical de demora

Conforme prescricdo médica

Taxa inclusa nas diarias e taxas
Paga-se:

01 sonda folley,

Anestésico gel 20 gramas;

01 coletor de urina sistema fechado;
01 agulha 40x12;

01 seringa de 20ml;

01 agua destilada de 20 ml;

01 luva estéril

Sondagem Vesical de Alivio

Conforme prescricdo médica

Taxa inclusa nas diarias e taxas
Paga-se:

01 sonda uretral,

01 seringa 20 ml

Anestésico gel 20 gramas;

01 luva estéril

Bolsa

Conforme prescricdo mé-
dica/enfermagem

Paga-se:
01 bolsa de ostomia/urostomia

Bolsa colostomia

ou urostomia
Placa e Clamp

Conforme prescricdo mé-
dica/enfermagem

Paga-se:

01 placa;

01 clamp colostomia;
Acessoério ostomia (pasta)

Cateter venoso periférico

Troca de rotina a cada 72 ho-
ras, mediante prescri¢ao e
checagem

Paga-se o catéter e o curativo trans-
parente para fixagdo

Nasal

A cada 24 horas

Paga-se:
01 catéter nasal ;
01 extensor de 02 cada 72 horas;

Cateter

Oculos nasal

A cada 48 horas

Paga-se:
01 6culos nasal;
01 extensor a cada 72 horas
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Equipo

S

ipe>

Infusdo intermitente a troca a
cada 24 horas;

Paga-se:
Macrogotas .
. , 01 equipo macrogotas
Infusdo continua a troca a
cada 72 horas
Infusdo intermitente a troca a
cada 24 horas;
. Paga-se:
Microgotas

Infusdo continua a troca a
cada 72 horas

01 equipo microgotas

Bomba de infu-
s3o/ e ou fotos-
sensivel

Infusdo intermitente a troca a
cada 24 horas;

Infusdo continua a troca a
cada 72 horas

Paga-se:
01 equipo de bomba de infusdo e /ou
fotossensivel

Equipo Bureta

Infusdo intermitente a troca a
cada 24 horas;

Infusdo continua a troca a
cada 72 horas

Paga-se:
01 equipo bureta

Nutricdo Enteral

A cada 24 horas

Paga-se:
01 equipo de bomba de infusado ali-
mentacdo enteral a cada bolsa;

01 equipo macro gotas simples para
administracdo de adgua

Pressao Venosa
Central (PVC)

A cada 24 horas

Paga-se:
01 soro fisioldgico;
01 equipo de PVC

Nutricdo Parente-
ral

Conforme prescrigdo médica

Paga-se:

01 equipo de bomba de infusdo para
cada bolsa;

Equipos transfu-
sdo de sangue

Para cada transfusao

Paga-se:

01 equipo transfusao de sangue

Equipo extensor
60cm e 120cm

Troca a cada 72 horas Periodo
inferior: Com evidéncia de uso
e justificativa de troca.

Paga-se 1 unidade conforme prescri-
¢do médica

Extensores

A cada 72 horas.

- , . . A Paga-se:
Oxigénio Periodo inferior, com evidén- aga-se A
. 01 extensor de oxigénio
cia de troca.
Aspiracao A cada 24 horas Paga-se:

01 extensor de latex
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Cirurgido, auxiliar, instrumentador e
anestesista.

Paga-se:

01 luva estéril para cada membro da

Conforme procedimento cirur- | equipe;

Luva estéril Bloco Cirurgico

gico
A cada trés horas podera haver troca
pela equipe, com exce¢ao do aneste-
sista. Periodo inferior: Com evidéncia
de uso e justificativa de troca.
Aspiragao Compactada Taxa inclusa nas didrias e taxas

Torneirinha de 3 vias

72 horas Periodo inferior com
evidéncia de uso e justificativa
de troca.

Paga-se
1 torneirinha

Transdutor de pressdo/ Domus (PAM,
PIC, Swan-Ganz e débito cardiaco)

72 horas Periodo inferior: Com
evidéncia de uso e justificativa
de troca — UTI.

Paga-se:
01 unidade de transdutor / domus;

Extensores de cateter 07 vias
reversivel valvulado 120 cmm e 4 vias

A cada 72 horas

Somente UTI ou BC

Sistema fechado aspiracao para intu-
bacao endotraqueal

A cada 72 horas

Paga-se:
01 unidade, somente em UTI

Coletor de urina sistema aberto

A cada 24 horas, periodo infe-
rior, com evidéncia de uso e
justificativa de troca.

Paga-se:
01 unidade de coletor

Hemodialise cronica

Por sessao

Paga-se:

02 agulhas de fistula;

02 kits linha de acessoério de dialise;
01 luva estéril

Drenagem de torax

Conforme prescricdao médica

Paga-se:

01 frasco de dreno de térax estéril;
01 agua destilada 500ml;

01 par de luva estéril
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curativo acetato para protecao de feridas 7,0x9,0cm

Troca cada 4 dias

Paga-se a unidade

curativo alginato calcio 10x10cm

Troca cada 3 dias

Paga-se a unidade

curativo com prata e fibra de reforgo 10x10cm

Troca cada 3 dias

Paga-se a unidade

curativo espuma absorvente 10x10cm

Troca cada 4 dias

Paga-se a unidade

curativo espuma absorvente 19,8x14cm

Troca cada 4 dias

Paga-se a unidade

curativo espuma absorvente 20x30cm

Troca cada 4 dias

Paga-se a unidade

curativo filme para fixacao de cateteres e protecao de feridas
10x12,5cm

Troca cada 3 dias

Paga-se a unidade

curativo filme para fixacao de cateteres e protecao de feridas
8,5x11,5cm

Troca cada 3 dias

Paga-se a unidade

curativo fixacdo sacral e protec¢ao de feridas 17,5x17,5cm

Troca cada 7 dias

Paga-se a unidade

curativo fixacdo sacral e protecao de feridas 23x23cm

Troca cada 7 dias

Paga-se a unidade

curativo gaze ndo aderente 10x10cm

Troca 1x ao dia. Periodo in-
ferior: Com evidéncia de
uso e justificativa de troca

Paga-se a unidade

curativo hidrocoloide 10x10cm

Troca cada 7 dias

Paga-se a unidade

curativo hidrocoloide 15x15cm

Troca cada 7 dias

Paga-se a unidade

curativo hidrocoloide 20x20cm

Troca cada 7 dias

Paga-se a unidade

curativo malha ndo aderente silicone 20x32cm

Troca cada 3 dias

Paga-se a unidade

1 vez ao dia. Periodo infe-

. . . A Paga-se:
curativo para tragueostomia 7,0x11cm rior, com evidéncia de uso & .
e 01 unidade
e justificativa de troca.
. . ~ . Paga-se:
curativo vaselinado ndo aderente 7,6x20,3cm 1 vez a cada 3 dias :
01 unidade

e OBSERVACOES:

Curativos realizados em Sala Cirdrgica estdo inclusos na Taxa Compacta de sala;

Curativos realizados em pacientes internados estdo inclusos na Didria Compacta, com

excecdo das coberturas especiais e medicamentos inseridos nas Tabela de Materiais

Indenizaveis, de acordo com a IN 05/2024 do IPE;

As coberturas especiais, medicamentos e outros materiais deverdo estar prescritos e

checados, e descritos em prescricdo médica e/ ou enfermagem; assim como evoluidos no

prontudrio do paciente;

estipulado pelo IPE Saude.

As pomadas, coberturas serdo remunerados, fracionados conforme intervalo de tempo
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5.7.

5.8.

6.

ipe>

Medicamentos

Para solicitagOes de autorizagdes e ressarcimento de medicamentos de alto custo seguir as
orientagdes constantes no Comunicado 21/24;
Medicamentos sem cobertura ndo serdo remunerados;

As solicitacGes deverdo seguir as unidades minimas de medida da Tabela Prépria de
Medicamentos do IPE Saude;

Dispensacao de Medica¢dao VIA ORAL para uso domiciliar é permitida apenas para
farmacos oncolégicos previstos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Oncologia orientado pelo comunicado 22/24.

Solicitacdes de novos farmacos e ou novos protocolos deve ser feita pelo site do IPE Saude-
Prestador-

Solicitacao de Inclusao

Medicamentos que exigem autorizagao Prévia

Os medicamentos serdo pagos mediante solicitacdo e autorizacdo em GA, conforme
prescricdo médica, com comprovacao de uso (checagem da prescricdo
médica), nos termos do Comunicado 21/24;

Para tanto deverd estar anexado a conta os seguintes documentos:

Guia de autorizacdo (GA);
Conta Analitica;

Prescricdo Médica, assinada pelo médico assistente; Prescri¢des rasuradas nao serdo consideradas
validas. N3ao sera aceito Receitudrio Médico em substituicdo da Prescricdo Médica, conforme
Comunicado 12/24;

Registro dos procedimentos de enfermagem com checagem e administracdo dos
medicamentos, realizacdo dos servigos(assisténcia), etc.

Os prestadores terdo o prazo de 60 dias para apresentacdo da documentacdo solicitada das contas
em situacdo de Diligéncia. Transcorrido este periodo a conta estard sujeita a glosa total e
irrecursavel.

Medicamentos Oncoldgicos

As solicitac0es de Oncologia devem seguir o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Oncologia e o Manual de Solicitagdo de Oncologia e suas atualizagdes, localizados no site do IPE
Saude -Sou Prestador-Protocolos Clinicos-Protocolo de Oncologia (links abaixo):

e Protocolo de Oncologia

e Manual de Solicitacao de Oncologia
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e 0O pagamento da dosagem da medicagdao oncoldgica, quando ndo é dose fixa sera através
da confirmacdo da dose total baseada na superficie corporal ou massa corporal,
devidamente registrada em prescricdo médica. Exceto Carboplatina que sera pela AUC (
area sobre a curva), determinadas pelo PCDT de oncologia.

7. Medicamentos Imunobiolégicos

As solicitacdes de medicamentos imunobioldgicos devem seguir a Instrugdo Normativa 02/2023,
e suas atualizacGes, que Institui as Diretrizes de Cobertura dos Medicamentos Imunobiolégicos do
Sistema IPE Saude (link abaixo):

e Instrucdo Normativa IPE Saude n°2/2023

7.1 Taxas: Regras de Cobrangas — Imunoterapia / Quimioterapia

7.1.1 Taxa de Quimioterapia/Imunoterapia

A remuneracao desta taxa compacta serd por uso e somente para aplicagdo de
quimioterdpicos e imunobioldgicos utilizados em tratamentos oncolégicos e
imunoterapicos. Esta taxa se subdivide por via de administra¢do, conforme informacgdes
abaixo:

e (Cbdigo 60000481: Taxa de sala de sessdo de Quimioterapia/Imunotrerpia Ambulatorial
Endovenosa (EV)

e (Codigo 60015381: Taxa de de aplicagdo quimioterapia/imuno Subcutanea (SC) e Intra Muscular
(IM)

e (Codigo 60033754 Taxa de aplicagdo quimio / imuno via vesical, por uso / sessdo

As Taxas 60000481 e 60015381 e 60033754 n3o poderado ser cobradas de forma concomitante
sendo pagas com intervalo minimo de 7 dias;

e Para medicamentos que constam no Protocolo de Oncologia, porém nao sao classificados como
oncoldgicos ou imunobioldgicos (Tabela X), serd aplicada a taxa abaixo:

Cadigo 60033746 : Taxa de Aplicagdao de Medicamento

e Ataxa 60033746 devera ser cobrada para aplicacées de medicamentos EV, IM, SC e via VESICAL
no intervalo inferior ha 7 dias.

Para medicamentos via oral ndo podera ser cobrado nenhuma taxa.
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Tabela X: Farmacos que constam no PCDT oncologia, porém nao sao classificados como oncolégicos ou

imunobiolégicos.
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999950046PDBW |4cido zoledronico 4mg 100ml fa 4
999950046PDEL acido zoledronico 4mg 5ml fa 4
999950046PPAO | acido zoledronico 5mg 100ml fr 4
999950474MDCU i:ﬁropoetina humana recombinante 10000ui/ml £ 7
9999504740UAZ i;i;clropoetina humana recombinante 40000ui/ml cer 7
9999504740TCU (1e:]t|ropoetina humana recombinante 4000ui/ml £ 7
9999504740TDI eritropoetina humana recombinante 4000ui/ml £ 7
2ml
999950524MUAM ([ fosaprepitanto dimeglumina 150mg fa 2
999950279NCCU | cloridrato de granisetrona 1mg/ml 1ml amp 0
999950279NCDV | cloridrato de granisetrona 1mg/ml 3ml amp 0
999950522MKDQ | folinato de calcio 10mg/ml 30ml mg 2
999950522MKEL | folinato de célcio 10mg/ml 5ml mg 2
999950792PVAU | pamidronato dissddico 60mg mg 2
999950792QQAU | pamidronato dissédico 90mg mg 2
999950407MRAM ([ denosumabe 120mg fa 4
999950407PVAZ | denosumabe 60mg/ml 1ml ser 4
999950061PHAZ | alfadarbepoetina 500mcg/ml 1ml ser 2
999950030MCAZ |acetato de gosserrelina 10,8mg ser 2
9999500300AAZ |acetato de gosserrelina 3,6mg ser 2
999950031MMAM | acetato leuprorrelina 11,25mg fa 2
999950031NQAS [acetato leuprorrelina 22,5mg kit 2
9999500310BAS [acetato leuprorrelina 3,75mg kit 2
999950031PBAS | acetato leuprorrelina 45mg kit 2
999950031QCAS |acetato leuprorrelina 7,5mg kit 2
999950540PLAZ fulvestranto 50mg/ml 5ml ser 2
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7.1.2 Equipo, torneirinha, extensor / perfusor:

e Paga-se 01 equipo macro-gotas para cada protocolo de pré-quimioterapia e o mesmo
equipo caso haja necessidade de utilizacdo de outras medicacdes apds o término da
guimioterapia. Obs.: medicamentos incompativeis, que exijam o uso de equipo individual,
devem estar justificados pela enfermeira;

e Paga-se 01 equipo de bomba de infusdo para cada frasco de quimioterapia administrado,
seguindo recomendacdo especifica para cada droga (ex. fotossensibilidade, filtro),
respeitando a instrucdo acima;

e Uso de Bomba de Infusdo estd compactada na taxa de sala de quimioterapia;

e Torneirinha: quando houver a infusdo de solugdes e medicamentos (mais de um farmaco),
paga-se 01 por sessdo de quimioterapia;

e Extensor/perfusor: quando a infusdo exceder a 2 (duas) horas de administra¢do, conforme
registro de horario de inicio e término, paga-se 01 para cada sessdo de quimioterapia.

7.1.3 Soros:

e Paga-se 01 bolsa de soro fisioldgico de 100 ml ou 50 ml para a pré-
guimioterapia e lavagem de vendclise. Caso exista incompatibilidade entre os farmacos

gue impedem de serem diluidos no mesmo frasco devera estar justificado.

- Outros dispositivos de pungdo venosa, paga-se conforme registro e checagem de
enfermagem, considerando as unidades:
- 01 dispositivo de punc¢do venosa( de qualquer tipo);
- 01 curativo de fixacao.
- Obs: 01 Paga-se curativo adesivo por punc¢do para uso em Quimoterapia/Imunoterapia,
segue os cédigos para a cobranca de coberturas:
49.01.501-0

49.01.502-8
49.08.217-5
49.13.282-2
49.13.357-8
49.93.357-8
49.93.437-6
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8. Medicamentos Solicitados Por Via Judicial

Para as contas autorizadas mediante a¢ao judicial analisadas pela auditoria e em situagao de
diligéncia, os prestadores terdo o prazo de 60 dias para apresentacdo da documentagdo solicitada.
Transcorrido este periodo a conta estara sujeita a glosa total e irrecursavel.

9. Honorarios Colidentes, Absolutos e Relativos

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fadmin.ipesaude.rs.gov.br%2Fu
pload%2Farquivos%2F202412%2F13084211-tabela-de-honorario-
colidentes.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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GLOSSARIO

ABRANGENCIA: Estado do Rio Grande do Sul.

GUIA de AUTORIZACAO: Documento essencial para solicitagéo de internacdes,
cirurgias, exames ambulatoriais e tratamentos ambulatoriais.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

AUDITORIA: Atividade especializada dedicada ao exame da adequacdo, eficiéncia e
eficacia da organizacéo de seus interesses, de controle, de registro, bem como analise de
informac®es e do desempenho das areas em relagao aos planos, visando metas e objetivos
organizacionais.

AUTARQUIA: entidade de direito publico, com autonomia econdmica, técnica e
administrativa, embora fiscalizada e tutelada pelo Estado, o qual eventualmente Ihe fornece
recursos, e constitui 6rgdo auxiliar de seus servicos. E o servigo autdbnomo, criado por lei,
com personalidade juridica, patriménio e receita préprios, para executar atividades tipicas
da Administracdo Publica, que requeiram, para seu melhor funcionamento, gestédo
administrativa e financeira descentralizada. Artigo 5° do Decreto-Lei n° 200/67.

CARTAO de IDENTIFICACAO do BENEFICIARIO: é o documento que identifica o
Beneficiario do IPE Saude junto a rede de servicos credenciada.

CONTA ANALITICA - descricéo de todos os insumos que constituem o atendimento
prestado ao usuério.

CID 10: Classificacao estatistica Internacional de Doencas relacionadas a saude, elaborada
pela Organizacdo Mundial de Saude.

EMERGENCIA: Constatacdo médica de agravo a satde que implique em risco iminente de
morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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GLOSA: Desconformidade com os critérios de cobertura. Ajuste quando ha divergéncia no
valor, na quantidade, na autorizacdo, nos critérios de indicacao técnica e/ou na utilizacéo
apresentados ha cobranca da conta.

HM: Honorario médico.

OPME: Ortese, Protese e Materiais Especiais.

ORTESE: Material que auxilia em determinadas funcBes ou tem acdes temporarias
(algumas vezes, em longo prazo) para corrigir defeitos ou reconduzir o organismo a
normalidade.

PACOTE: Valor pré-acordado referente a realizagdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, contemplando diarias, taxas, materiais e medicamentos. Prestadores devem
atentar a composicéo do pacote, itens extras ndo sdo remunerados.

PRESTADOR: Pessoa juridica cadastrada para prestar servigcos definidos conforme a
necessidade de atendimentos aos beneficiarios do IPE Saude.

PRESTADORES FiSICOS: compostos por médicos e outros profissionais prestadores de
servicos mediante contrato com o IPE Saude.

PRESTADORES JURIDICOS: compostos por hospitais, clinicas e laboratérios prestadores
de servigos mediante contrato com o IPE Saude.

PROTESE: Material que substitui a funcéo de 6rgéos ou segmentos corporeos.

REAJUSTE: Adequacao de remuneracbes de acordo com as regras institucionais preé-
estabelecidas ou de tabelas de remuneracéo aos prestadores.

REANALISE: Impugnac&o dos prestadores de servicos em relagéo aos valores rejeitados
e ndo pagos pelo IPE Saude.

REEMBOLSO: é um processo em que o Instituto devolve os valores gastos em atividades
profissionais, conforme tabela propria.

SERVICO CREDENCIADO: Prestador de servicos de saude
(hospitais, laboratorios, clinicas) autorizado a atender os beneficiarios do IPE Saude.
SR - Sala de recuperacéo, pos anestésica.

Tabelas de Cobertura: tabelas de cobertura do Sistema IPE Saulde, definidas por
normativas proprias.
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TR — Tipo de registro.

URGENCIA - ocorréncia imprevista de agravo a salde, resultante de acidentes pessoais
ou de complicacdes no processo gestacional, com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessite de assisténcia médica.
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