GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NORMA DE PROCEDIMENTO — SESA N° 022

Processo de Analise Documental dos Servicos Cobrados Pelos
Tema: Prestadores de Servicos em Terapia Renal Substitutiva (TRS)

Contratados

Emitente: Nucleo de Regulagédo ao Acesso — NRA/SRSV

Sistema: Nao se Aplica Cadigo: SESA
Versao | 01 Aprovacgao: Vigéncia:
1. OBJETIVOS

Comprovar a execugao dos servicos cobrados pelos Prestadores de Servigo em
TRS, que possuem contrato assinado com a Superintendéncia Regional de Saude
de Vitéria, identificando e solicitando correcdes de nao conformidades nas
documentagbes comprobatorias pertinentes ao processo de pagamento,
considerando monitorar o cumprimento dos limites estabelecidos em contrato em

relagdo ao numero de procedimentos e valores.

2. ABRANGENCIA

Entidades privadas, prestadoras de servicos de Nefrologia que realizem
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva: hemodialise, dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), diadlise peritoneal automatica (DPA) e dialise
peritoneal intermitente (DPIl) e demais atividades afins para pacientes renais
cronicos tratados ambulatorialmente com contrato firmado com a Superintendéncia
Regional de Saude de Vitéria/ SRSV.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

- Cumprimento das clausulas contidas nos contratos estabelecidos por meio do
Credenciamento n°001/2014.
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- Lei Federal n.° 8.666, de 21/06/1993 — Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da Administracao

Publica e da outras providéncias;

- Portaria SEGER/PGE/SECONT n.° 049-R, de 24 de agosto de 2010 — Dispde
sobre normas e procedimentos relativos a gestdo de Contratos Administrativos no

ambito da Administracao Publica Estadual;

- Portaria MS n° 706 de 12 de agosto de 2014 - Institui a obrigatoriedade da
utilizagao do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID) para

todos os tratamentos de dialise no &mbito do SUS.

- Portaria MS n° 1675 de 07 de junho de 2018 — altera a Portaria de Consolidagao
n°3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagao n°6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica
— DRC no ambito de Sistema Unico de Saude — SUS.

4. DEFINIGOES

- SRSV - Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria — Metropolitana.
- SESA — Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.

- NRA — Nucleo de Regulagao ao Acesso.

- TRS — Terapia Renal Substitutiva.

- Checklist — Planilha Excel elaborada, contendo quantitativo de procedimentos
faturados em uma determinada competéncia pelo prestador, assim como seus

respectivos valores.
- APAC - Autorizagao de Procedimento Ambulatorial
- CFID - Controle de Frequéncia Individual Dialise

- SIA-SUS - sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o
processamento das informagdes de atendimento ambulatorial registrados nos
aplicativos de captagdo do atendimento ambulatorial pelos prestadores publicos e

privados contratados/conveniados pelo SUS.
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- Prestador habilitado no SIASUS: estabelecimento de saude habilitado para
prestacado de servigos em hemodialise e/ou dialise peritoneal, conforme Art. 66 da
Portaria n° 1675 de 07 de junho de 2018.

- Dialise em transito: Hemodialise realizada em estabelecimento de saude diferente
do qual paciente originalmente realiza o tratamento, ndo devendo exceder periodo

maximo de 30 dias.

- Censo mensal: relacdo com nomes dos pacientes atendidos pelo prestador na

competéncia em analise.

5. UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS

Nucleo de Regulagao ao Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria
(NRA/SRSV);

6. CLIENTES

- Nucleo de Regulagao ao Acesso (NRA).

- Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria (SRSV).

7. RESULTADO

- Comprovacao ou nao da realizagado dos servicos cobrados, por meio da analise

dos documentos enviados pelos prestadores.

- Compilacdo das informagdes resultantes desta analise em uma planilha em

formato Excel denominada Checklist.

- Fornecimento de subsidios para o Processo de Pagamento e o Processo de

Monitoramento in loco.

8. EVENTO INICIAL

A entrega, por parte do Prestador de servico em TRS, de documentagao
comprobatéria de todos os servigos realizados e cobrados em determinada
competéncia, acompanhada de pré-fatura individual por paciente e pré-fatura

consolidada total.

9. PROCEDIMENTOS
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No inicio do més, cabera a Comissao de Analise Documental, com a finalidade
de comprovar a execucdo dos servicos cobrados em determinada competéncia
pelos Prestadores de TRS contratados, o NRA recebera a documentagcao
comprobatéria da realizagdo de tais servigos, procedera conforme sequéncia

estabelecida pelo procedimento abaixo:

T01. Receber a documentagao comprobatdria dos servigos prestados em TRS pelo

prestador contratado

Em caso de prestador habilitado no SIASUS:

O prestador enviara ao NRA os documentos abaixo (para cada paciente
atendido), até o quinto dia util apés encerramento da competéncia em

analise:
1. Copia do Controle de Frequéncia individual de dialise (CFID);
2. Copia da APAC autorizada e valida;
3. Demonstrativo de APAC magnético;

4. Fatura individual por paciente contendo carimbo de ateste da
realizacao dos servicos prestados e assinada pelo médico assistente

ou responsavel técnico;

5. Documentagdes comprobatorias no caso de implante de acesso
vascular: Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
relativo ao procedimento assinado por paciente ou responsavel, Copia
da Descrigao do ato cirurgico e copia ou original da etiqueta contendo
lote do cateter utilizado, todos datados e assinados também pelo

meédico assistente ou responsavel técnico.

No caso de realizacdo do procedimento por terceiros, necessario

enviar documentagao que comprove a implantacao.

6. Cobrangas complementares referentes a meses anteriores a
competéncia em avaliagdo. Quando prestador possuir servigos
realizados em competéncias anteriores e ainda nao faturados/ pagos,

0 mesmo devera enviar a documentagdo comprobatdria da execugao
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de tais servicos, da mesma maneira que enviada para a cobranca dos

servigos realizados na competéncia em analise.

Além dos documentos individuais por paciente acima descritos, o prestador
devera enviar também uma pré-fatura consolidada com memorial de calculo
como estimativa de cobranga, assinada pelo médico assistente ou
responsavel técnico. Cobrancas referentes a competéncias anteriores
deverao ser incluidas na fatura consolidada apresentada, esclarecendo em

tal documento quais seriam esses servigos e a qual competéncia se referem.

As informacdes contidas na pré-fatura poderao ser modificadas para mais ou
para menos em quantidades e/ou valores, a depender do processamento da
producdo do prestador no sistema SIASUS. Em caso de divergéncia sera
enviada fatura definitiva com as devidas corregbes para seguimento do

processo.

Prestador devera enviar ainda uma lista com todos os pacientes atendidos
na competéncia (censo mensal), numerada e em ordem alfabética,
acompanhada de relacdo de pacientes novos que iniciaram tratamento
naquela competéncia e pacientes que sairam da lista de atendimento em
relacdo a competéncia anterior, informando o motivo do mesmo (ébito, alta
do tratamento dialitico, transferéncia para outra unidade, internacao

hospitalar, dialise em transito, transplante renal, entre outros).

No caso de prestador ndo habilitado no SIASUS:

O prestador enviara ao NRA os documentos abaixo (para cada paciente
atendido), até o quinto dia util apés encerramento da competéncia em

analise:
1. Copia do Controle de Frequéncia individual de dialise (CFID);
2. Copia da APAC autorizada e valida;

3. Fatura individual por paciente contendo carimbo de ateste da
realizagao dos servigos prestados e assinada pelo médico assistente

ou responsavel técnico;

4. Documentagbes comprobatérias no caso de implante de acesso

vascular: Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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s>

relativo ao procedimento assinado por paciente ou responsavel, Copia
da Descrigéo do ato cirurgico e copia ou original da etiqueta contendo
lote do cateter utilizado, todos datados e assinados também pelo

medico assistente ou responsavel técnico.

No caso de realizacdo do procedimento por terceiros, necessario

enviar documentag¢ao que comprove a implantacéao.

5. Cobrangas complementares referentes a meses anteriores a
competéncia em avaliagdo. Quando prestador possuir servigos
realizados em competéncias anteriores e ainda nio faturados/ pagos,
0 mesmo devera enviar a documentagcido comprobatéria da execugao
de tais servicos, da mesma maneira que enviada para a cobranca dos

servicos realizados na competéncia em analise.

Além dos documentos individuais por paciente acima descritos, o prestador
devera enviar também uma pré-fatura consolidada com memorial de calculo
como estimativa de cobranga, assinada pelo médico assistente ou
responsavel técnico. Cobrancas referentes a competéncias anteriores
deveréao ser incluidas na fatura consolidada apresentada, esclarecendo em

tal documento quais seriam esses servigos e a qual competéncia se referem.

As informacdes contidas na pré-fatura podem ser modificadas para mais ou
para menos em quantidades e/ou valores, a depender da comprovacgio
documental da execugéao dos servigos. Em caso de divergéncia sera enviada

fatura definitiva com as devidas corregbes para seguimento do processo.

Prestador devera enviar ainda uma lista com todos os pacientes atendidos
na competéncia (Censo mensal), numerada e em ordem alfabética,
acompanhada de relacdo de pacientes novos que iniciaram tratamento
naquela competéncia e pacientes que sairam da lista de atendimento em
relacdo a competéncia anterior, informando o motivo do mesmo (ébito, alta
do tratamento dialitico, transferéncia para outra unidade, internacao

hospitalar, didlise em transito, transplante renal, entre outros).

T02. Analisar documentos comprobatdérios com a pré-fatura
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Todos os documentos comprobatérios entregues pelo prestador serdo

analisados conforme descrito abaixo, tanto para servicos realizados na competéncia

em avaliagdo quanto para servicos realizados em competéncias anteriores com

cobranga enviada neste momento:

1.

Copia do Controle de Frequéncia individual de dialise (CFID): contar numero
de assinaturas ou digitais do paciente e/ou responsavel no documento, que
corresponde ao numero de sessdes de hemodialise realizadas pelo paciente.
Confrontar esse numero com o numero de sessdes cobradas na fatura
individual do mesmo paciente. A quantidade de assinaturas ou digitais do
paciente no CFID deve ser igual a quantidade de sessdes de hemodialise

cobrada na fatura individual.

Pacientes em dialise peritoneal comparecem para consulta médico com
Nefrologista uma vez ao més, momento no qual realiza a assinatura do seu
CFID. Portanto, nesses casos, sera verificada a presenga de apenas uma

assinatura no CFID.

Analisar justificativas do prestador para possiveis divergéncias entre a
quantidade de assinaturas na CFID e a quantidade de sessbes de

hemodialise cobradas na fatura.

Verificar a presenga da assinatura do médico responsavel ou responsavel

técnico no documento.

Verificar se todas as sessodes realizadas estido devidamente datadas e

assinadas, sem a presenca de rasuras.

Copia da APAC autorizada e valida: verificar a validade do documento

apresentado;

Demonstrativo de APAC magnético: verificar quais procedimentos foram
registrados pelo prestador no sistema SIASUS para cada paciente. Esses
procedimentos registrados no sistema SIASUS devem ser os mesmos

cobrados na fatura individual para um mesmo paciente;

Documentagdes comprobatorias no caso de implante de acesso vascular:
avaliar se os documentos comprobatoérios recebidos, referentes ao implante

de cada acesso vascular implantado e cobrado, atendem aos requisitos
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descritos em TO1 para comprovagao de sua execugao. Todos 0s acessos

vasculares cobrados devem ter sua execugao comprovada individualmente.

Verificar se em cada Termo de Consentimento Esclarecido e Informado
consta a identificacdo do paciente e/ou responsavel, assim como nome e

assinatura do médico responsavel, acompanhado de data.

Verificar se em cada Descricdo de ato cirurgico consta identificagdo do
paciente, data e hora do procedimento, tipo de cateter implantado, descricdo
do procedimento, justificativa para o implante e nome e assinatura do médico
responsavel. Verificar se uma das etiquetas originais presentes na
embalagem de cada acesso vascular esta colada no documento. Tal etiqueta
deve conter tipo de acesso vascular implantado, assim como codigo e/ ou

lote do mesmo.

No caso de realizacdo do procedimento por terceiros, verificar se
documentagcdo comprobatéria enviada comprova a execugdo do

procedimento.

Fatura individual por paciente: verificar a presenga do ateste da realizagao
dos servigos cobrados, acompanhado de assinatura do médico assistente ou

responsavel técnico em todas as faturas individuais recebidas.

Confrontar a quantidade de sessbes de hemodialise cobradas na pré-fatura
individual de um paciente com a quantidade de assinaturas presentes no
CFID deste mesmo paciente. A quantidade de sessdes de hemodialise
cobradas na fatura individual de um paciente deve ser igual ao numero de

assinaturas/ digitais presentes no CFID desse mesmo paciente.

Confrontar a cobranga de procedimentos em dialise peritoneal com a
presenca de 01 (uma) assinatura do paciente ou responsavel em campo

especifico do CFID.

Confrontar a quantidade de acessos vasculares cobrados para cada paciente

com as documentagdes comprobatodrias recebidas referentes aos mesmos.

Confrontar a quantidade de exames cobradas na fatura individual de cada
paciente com a quantidade de exames registrados no Demonstrativo de

APAC Magnética para o mesmo paciente. Tanto a quantidade quanto o tipo
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de procedimento/ exame presentes nas faturas individuais e no
Demonstrativo de APAC Magnética devem ser iguais para o mesmo

paciente.
T03. Gerar ou atualizar checklist

Todas as informagdes obtidas através da analise da documentagao enviada pelo
prestador conforme descrito em T02 serdo anotadas e registradas em uma planilha

em formato Excel, conforme modelo em anexo. Esta planilha devera conter:

e Titulo: Nome do Prestador, CNPJ e competéncia(s) analisada(s) a serem

registrados na 12 linha;

e Nome completo de todos os pacientes atendidos, um em cada linha da
planilha apéds o titulo, em ordem alfabética e numeragao crescente. No caso
de paciente apresentar mais de uma APAC no mesmo més, as cobrangas de
cada APAC seréo registradas em linhas diferentes na planilha, porém com

mesma numeracao do paciente.

e 12 coluna da planilha com titulo “DN” = Registrar a data de nascimento de

cada paciente na sua respectiva linha;

e 22coluna da planilha com titulo “HD/ DP” = registrar o tipo de dialise realizada
por cada paciente. Para pacientes em hemodialise, registrar HD e para

pacientes em dialise peritoneal registrar DP nas suas respectivas linhas;

e 3?2 coluna da planilha com titulo “Quantidade de sessdes SIASUS” = Registrar
a quantidade total de sessdes de hemodialise registradas em Demonstrativo
de APAC Magnético de cada paciente em sua respectiva linha.

Ao final desta coluna, apds somarmos as quantidades individuais de sessdes
de hemodialise de cada paciente, obteremos a quantidade total de sessdes
de hemodidlise registradas no sistema SIASUS pelo prestador na

competéncia avaliada.

e 42 coluna da planilha com titulo “Quantidade de sessbes na fatura”: Registrar
a quantidade de sessdes de hemodialise cobradas na fatura individual de

cada paciente e anotar na sua respectiva linha.
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Ao final desta coluna, ap6s somarmos as quantidades individuais de sessoes
de hemodialise de cada paciente, obteremos a quantidade total de sessdes

de hemodialise cobradas pelo prestador na competéncia avaliada.

5?2 coluna da planilha com titulo “Quantidade de assinaturas CFID”: Registrar
a quantidade de assinaturas/ digitais de cada paciente ou responsavel

conforme seu CFID e anotar na sua respectiva linha.

Ao final desta coluna, ap6s somarmos as quantidades de assinaturas/digitais
de cada paciente, obteremos a quantidade total de assinaturas/digitais

registradas nos CFID’s na competéncia avaliada.

62 coluna da planilha com titulo “Exames SIA”: Registrar a quantidade de
exames contidos em Demonstrativo de APAC Magnético de cada paciente

em sua respectiva linha.

Ao final desta coluna, apds somarmos as quantidades individuais de exames
complementares de cada paciente, obteremos a quantidade total de exames

registrados no sistema SIASUS pelo prestador na competéncia avaliada.

72 coluna da planilha com titulo “Exames fatura”: Registrar a quantidade de
exames cobrados na fatura individual de cada paciente em sua respectiva

linha.

Ao final desta coluna, apés somarmos as quantidades individuais de exames
complementares de cada paciente, obteremos a quantidade total de exames

cobrados na fatura pelo prestador na competéncia avaliada.

8?2 coluna da planilha com titulo “Quantidade cateter”: Registrar a quantidade
de cateteres cobrados na fatura individual de cada paciente em sua

respectiva linha.

Ao final desta coluna, apés somarmos as quantidades individuais de
cateteres utilizados por cada paciente, obteremos a quantidade total de
cateteres registrados no sistema SIASUS/cobrados pelo prestador na

competéncia avaliada.

92 coluna da planilha com titulo “Lote cateter”: Registrar o numero de lote de
cada cateter implantado na linha referente ao paciente que o recebeu. Caso

0 paciente tenha realizado o implante de mais de um acesso vascular na
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mesma competéncia, os numeros de lote de todos os cateteres deverao ser

registrados nessa mesma linha, separados por uma barra;

e 10° coluna da planilha com titulo “Valor fatura”: Registrar o valor total cobrado

em cada fatura individual por paciente na sua respectiva linha.

Ao final desta coluna, apdés somarmos os valores individuais das faturas de

cada paciente, obteremos o valor total cobrado pelo prestador referente a

sua produg¢ao na competéncia avaliada.

e 11° coluna da planilha com titulo “Observacdes”: Registrar na linha referente

a cada paciente informacgdes, tais como:

©)

Paciente novo quando se tratar de paciente admitido no prestador na

competéncia em analise;

Sorologia positiva para HIV, hepatite B ou hepatite C quando for o

caso;
Gestante quando for o caso;

Internacdo hospitalar quando paciente esteve internado na
competéncia avaliada, discriminando periodo e local da internagao do

mesmo;
Obito quando prestador informar 6ébito do paciente;

Transferéncia para outra unidade de Terapia renal substitutiva quando

informado pelo prestador;

Transito, discriminando o periodo de atendimento;
Transplante quando for o caso;

Alta quando informado pelo prestador;

Sessbes excepcionais com suas respectivas justificativas;

Divergéncias: registrar qualquer nado conformidade observadas

durante a analise documental.

Caso o prestador possua cobrangas complementares de servigos prestados

em competéncias anteriores, estes deverdo ser discriminados da mesma forma
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descrita acima, separadamente, na parte inferior da planilha, informando o més ao

qual se refere a cobranga.
Registrar em colunas adicionais as seguintes situacdes abaixo:

e Procedimentos em didlise peritoneal — cada cédigo cobrado devera ter uma
coluna propria, na qual sera colocada a quantidade 01 na linha referente ao

paciente que realizou o procedimento.

¢ Procedimentos nado previstos em contrato, porém autorizados pelo Ministério
da Saude por Portarias especificas. Como exemplo a complementagcao de
valor de sesséo de hemodialise em pacientes com suspeigao ou confirmacgao
de Covid-19 — codigo 03.05.01.022-0.

Sera considerada documentagdo conforme quando houver comprovagao

documental para todos os procedimentos cobrados em pré-fatura.

Sera considerada documentagdo ndo conforme quando houver divergéncia
entre os servicos comprovados por meio da analise documental e os servigos

cobrados em pré-fatura.
- Se documentagdo comprobatéria em ndo conformidade com a pré-fatura

T04. Enviar e-mail de solicitagdo de esclarecimento das divergéncias

encontradas durante analise da documentagao

Quando houver divergéncia entre valores/ quantidades cobradas e
comprovadas através da analise da documentacao fornecida inicialmente
pelo prestador, serdo solicitados esclarecimentos por e-mail. Tal e-mail
devera ser respondido pelo prestador com os devidos esclarecimentos, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis. O processo de analise documental ficara

paralisado até o recebimento da resposta do prestador.

Os esclarecimentos recebidos deverao ser registrados no checklist e

anexados a documentagao arquivada.
Fim - prestador de TRS notificado sobre as ndao conformidades
- Se documentagdo comprobatdria em conformidade com a pré-matura

T05. Arquivar documentacdo comprobatéria
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Toda documentagdo comprobatéria enviada pelo prestador e
possiveis esclarecimentos que possam ter surgido durante a confecgéo do
checklist serao identificadas com nome do Prestador, CNPJ e competéncia

analisada e arquivadas.
Fim - da analise comprobatoéria

Fim do Processo.
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PRESTADOR
CONTRATADO DE e T e
SERVICOS DE TRS .

SOLICITAGAO DE
ESCLARECIMENTO DAS
DIVERGENCIAS
ENCONTRADAS

TRS01 -PROCESSO DE ANALISE DOCUMENTAL PARA
(COMISSAO DE ANALISE DOCUMENTAL)

NAO CONFORMIDADES

em conformidade com a pré-
matura

TO5. ARQUIVAR
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. GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

10. ANEXOS

10.1 — Controle de Frequéncia Individual - CFID
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10.2 - Modelo de Planilha de Check-list

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

QUANT. QUANT. DE TOTAL DE MANUTENCAO / CONJ. TROCA P/DPA
TIPO DEDIALISE | DIALISE/DPA/MES- | QUANT. DEHD LAUDO | ASSINATURANA |  QUANT. IXAMES | QUANT.EXAMESSIA/ |PROCEDIMENT( ACOMP.COMICILIARPCTE | (INSTALAGAO E MANUT.MAQ | COMPLEMENTAG | QUANT.DE VALOR DA
Ne PACIENTE DN HD/DP FATURA SIA <] FATURA/ MES Mis 3 DIALISE PERITONEAL CICLADORA) AODECOVID9 |  CATETER | Ne SERIECATETER|  FATURA 2
PRESTADOR : XOO0000(X - MES: Y0000 - NP X000(00000000¢
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‘QUANTIDADE Dt TOTAL DE MANUTENCAO/ CONJ. TROCA PJDPA
TPODEDIAUSE | TIPODEDIAUSE | QUANT.ADE DEMD | ASSINATURANA | QUANT. IXAMES | QUANT.EXAMESSIA/ |PROCEDIMENT| ACOMP.COMICILARPCTE | (INTALAGAOE MANUT.MAQ | COMPLEMENTAG | QUANT.DE O
PACIENTE DN HD/DP HD/DP LAUDO SIA <] FATURA/ MES Mis 3 DIALISE PERITONEAL CICLADORA) AODECOVIDI | CATETER |Ne SERIECATETER|  FATURA
QUANTIDADE ADE TOTAL DE MANUTENGAO/ CONJ. TROCA P/DPA
TIPO DE DIALISE TIPODEDIALSE | QUANT.ADE DEMD | DEASSINATURA |  QUANT.EXAMES | QUANT.EXAMESSIA/ | PROCEDIMENT [ ACOMP.COMICILARPCTE | (INTALACAO E MANUT.MAQ | COMPLEMENTAG [ QUANT.DE OE
PACIENTE DN HD/DP HD/DP LAUDO SIA NACH FATURA/ MES Mis os DIALISE PERITONEAL CICLADORA) AODECOVIDS | CATETER |Ne SERIECATETER|  FATURA
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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