ESTADO DE GOIAS
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
Portaria Normativa n? 1/2023 - IPASGO/DAS-06148

Dispde sobre regras para autorizacbes e faturamento de
procedimentos de Polipectomia Colorretal e Resseccao
Endoscépica de Mucosa Intestinal, no ambito do Ipasgo
Saulde e da outras providéncias.

O Diretor de Assisténcia ao Servidor do Instituto de Assisténcia dos
Servidores Publicos do Estado de Goias - Ipasgo, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

Considerando a necessidade de sistematizar e normatizar os
procedimentos aplicaveis ao Ipasgo Salde, notadamente quanto a execucao dos
procedimentos eletivos;

Considerando a necessidade de uniformizacao das solicitacbes pelos
prestadores e autorizacdes e analises por parte da Auditoria Médica especializada;

Considerando a relacdao de boa pratica existente entre o Ipasgo Saude
e sua Rede Prestadora de Servicos;

Considerando que a execucao dos procedimentos em formato de
pacotes facilta a relacao entre a Rede Prestadora e o Ipasgo Saude, uma vez que
facilita o processamento e o faturamento, tornando linear o fluxo;

Considerando o principio da razoabilidade, no sentido de evitar glosas
de procedimentos previamente autorizados, no ato da Auditoria Analitica;

Considerando a necessidade de definicao das indicacbes dos
procedimentos, para melhor assisténcia aos usudrios, seguindo as indicacdes
técnicas baseadas na boa pratica médica e na necessidade da saude financeira do
Instituto;

Considerando a necessidade de atender o interesse da Administracao
do Instituto de realizar os lancamentos e pagamentos dos cédigos da Tabela de
forma clara e idonea;

Considerando o Decreto n? 9.406, de 18 de fevereiro de 2019, que



institui o Programa de Compliance Publico no Poder Executivo do Estado de Goias;

Considerando, ainda, a necessidade de cumprimento da norma
NBRISO 9001:2015 e do Sistema de Gestao da Qualidade - SGQ, resolve:

Art. 12 Estabelecer que os procedimentos de Polipectomia Colorretal e
Resseccao Endoscédpica de Mucosa Intestinal serao autorizados, faturados e
corrigidos em conta conforme as normas instituidas nesta portaria.

Art. 22 Para pdlipos cuja base atinja até 10mm (pdlipos sésseis de até
10mm e/ou polipos pediculados com pediculo de até 10mm), sera liberado o cégido
23020091 - POLIPECTOMIA DE COLON POR SESSAO, para realizacao de Polipectomia
de célon com alca de Polipectomia (Polipectomia por Alca Fria).

Paragrafo Unico. Para os casos acima, serd liberado em conjunto o
material sob o cédigo 64661 - ALCA DE POLIPECTOMIA DESCARTAVEL.

Art. 32 Para casos de pdlipos com diametro maior do que 10mm
(sésseis maiores do que 10mm e/ou pediculados com pediculo com diametro maior
do que 10mm), podera ser realizada a associacao do cédigo 23020296 - INJECAO DE
SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA POR ENDOSCOPIA, para resseccao a frio apds
injecao de solucao com adrenalina diluida.

Art. 42 As Lesdes Sésseis com base acima de 10mm podem ser
tratadas com procedimento de Mucosectomia de Cdlon, por meio do cddigo
23020326 - COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA.

Art. 52 Os cddigos 23020091 - POLIPECTOMIA DE COLON POR
SESSAQO e 23020326 - COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA sao excludentes para
realizacao de mesma lesao.

Art. 62 O cddigo 23020091 - POLIPECTOMIA DE COLON POR SESSAO
é autorizado por sessao, independente do numero de pdlipos presentes para
retirada.

Art. 72 O codigo 23020326 - COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA é
autorizado por sessao, independente do nimero de pdlipos presentes para retirada.

Art. 82 Em caso de procedimento por sessao com presenca de
polipo(s) maior(es) do que 10mm de diametro de base, podera ser solicitado o
codigo 23020326 - COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA em conjunto com o
cédigo 23020091 - POLIPECTOMIA DE COLON POR SESSAO, para realizagcao dos
procedimentos necessarios em um Unico tempo, conforme relatério médico e
avaliacao criteriosa da Auditoria Médica.

Art. 92 O cddigo 23020210 - HEMOSTASIA DO COLON somente serd



autorizado pela Auditoria Médica apdés comprovacao (via Relatério Médico e/ou
imagem endoscOpica de célon) de sangramento que necessite de imediata
intervencao mecanica e/ou quimica durante o procedimento de Polipectomia e/ou
Mucosectomia.

Paragrafo Unico. Nao serd autorizado como rotina para realizacao de
procedimentos de Polipectomia e/ou Mucosectomia.

Art. 10 A autorizacao do cdédigo 23020210 - HEMOSTASIA DO COLON,
guando solicitado apds a realizacdo do procedimento, se dard de forma usual
(conforme fluxo de solicitacao ordindrio do Ipasgo), com apresentacao da guia em
conjunto com a guia autorizada de procedimento de colonoscopia terapéutica
(Polipectomia e/ou Mucosectomia) para correta correcao da GTA pela Auditoria
Médica do Ipasgo Saude.

Paragrafo Unico. Para os casos acima, poderd ser liberado em
conjunto o material 65072 - CLIP ENDOSCOPICO GASTRINTESTINAL UN, em
guantidade necessaria para contencdao de sangramento e sujeito a correcao em
conta nosocomial.

Art. 11 Para efeitos de faturamento, serdao respeitados os critérios
contratuais especificos que se demonstrem pertinentes ao faturamento da conta
nosocomial, bem como serd obrigatério anexar em prontuario a(s) etiqueta(s) dos
materiais utilizados (64661 - ALCA DE POLIPECTOMIA DESCARTAVEL e 65072 - CLIP
ENDOSCOPICO GASTRINTESTINAL) contendo: registro da Anvisa, lote e demais
especificacdes necessarias, de acordo com a quantidade utilizada no procedimento.

Art. 12 As andlises das liberacdbes (Auditoria Analitica) dos
procedimentos serao realizadas pela Auditoria Médica, com liberacao da guia
conforme indicagcdes e normas do Instituto, no intuito de celebrar a boa pratica e
coibir as indicacdes que possam trazer maleficios aos pacientes.

Art. 13 Casos identificados como de ma pratica e/ou pratica danosa ao
Instituto ou ao usuario serao analisados pela auditoria especializada e pela Diretoria
de Assisténcia ao Servidor, podendo culminar em sancdes cabiveis.

Art. 14 Esta Portaria entrara em vigor na data de sua assinatura,
retroagindo seus efeitos a partir de 26 de dezembro de 2022.

VINICIUS DE CECILIO LUZ

‘I_ Documento assinado eletronicamente por VINICIUS DE CECILIO LUZ, Presidente, em
JEL ﬁy 05/01/2023, as 11:29, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.
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