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1) APRESENTACAO

A GAMA SAUDE ¢ uma Medicina de Grupo, registrada na ANS — Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, especializada em planos administrados de pdés-pagamento (custo
operacional) sendo a maior empresa neste segmento no Brasil com mais de um milh&o de
vidas atendidas de grande corporacdes, privadas e publicas.

A GAMA possui diferentes planos de assisténcia médica que tém como objetivo proporcionar
a seus usuarios procedimentos para prevencdo de doencas, ha manutencao e recuperacao
a saude e incluem assisténcia médica integral, clinica e cirdrgica, hospitalar e ambulatorial,
geral e especializada, rotineira e de urgéncia.

Os diversos planos da GAMA SAUDE sdo diferenciados enquanto modalidades
assistenciais, padrdes de rede, de acomodacédo em internacéo e de cobertura assistencial.

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos
credenciados para o atendimento dos usuérios dos planos assistenciais da GAMA SAUDE .

Qualquer davida adicional, ndo esclarecida neste documento, podera ser sempre dirimida
junto & nossa Central Nacional de Atendimento e Regulacdo Médica, conforme abaixo.

CENTRAL NACIONAL DE ATENDIMENTO (Informacgdes)
Disque 4004-0196

CENTRAL NACIONAL DE REGULACAO MEDICA (Autorizacdes)

Disque 4004-0178 — Capitais dos Estados, Regibes
Metropolitanas e principais Municipios.
Disque 0800 722 0178 - Demais Localidades.

Visite 0 nosso site: www.gamasaude.com.br |




2) IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificagdo dos usuarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do Cartéo de Identificacdo do Plano, conforme modelos
apresentados a seguir, acompanhado de um documento de identidade do usuario. Conforme
detalhado mais adiante, o credenciado podera adicionalmente validar a adimpléncia e a
elegibilidade do beneficiario de forma online através do site www.connectmed.com.br_., ou
ainda junto a Central Telefonica de Atendimento e Regulagéo.

IMPORTANTE: Os Cartdes de identificacdo do Plano sempre apresentam o logotipo da
GAMA SAUDE na frente do documento (disposto central mente ou no canto inferior

desta face) . O logo foi remodelado para aquele constante no inicio deste Manual e no site,
sendo que a maior parte dos Cartdes de identificacdo ainda apresentam o logo antigo,
conforme abaixo, que estdo sendo substituidos no momento das renovagdes de credenciais.

Atencao : Em alguns casos de parcerias com outras Operadoras (Autogestdes, Seguradoras
ou mesmo Medicinas de Grupo) a indicacdo quanto a possibilidade de atendimento junto a
GAMA ¢ feita pela presenca do logo e descritivo “REDE GAMA SAUDE” no canto inferior
direito da carteirinha do usuario. Nestes casos, no verso do documento, podem constar duas
diferentes codificagdes para o beneficiario, uma para a GAMA SAUDE e outra para a
Operadora original do participante. O credenciado devera sempre utilizar para efeito de
cobranca o codigo junto a GAMA SAUDE.

Os Cartbes de Identificacdo do Plano apresentam todos os dados necessarios para a
verificacdo da rede permitida, plano, data de validade, bem como informagfes necessarias
para o preenchimento das guias de cobranca pelo credenciado, conforme abaixo:

Cadigo principal de identificacéo do usuario

Nome do usuario

Data de validade da carteira (eventual e para dependentes)

Padrédo de Rede permitida (para validacdo junto a seu contrato)

Descri¢do de eventuais caréncias

Campo para observacdes especiais ou particularizadas  ao atendimento.
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3) EXCLUSOES DE COBERTURA

As coberturas assistenciais sdo bastante homogéneas entre os diversos Planos da GAMA
SAUDE, podendo sofrer variacbes mediante caracteristicas especificas pela Empresa ou
Operadora Cliente, sempre obedecendo ao disposto na Lei 9.656/98 para aqueles produtos
ja regulamentados ou adaptados. A Central de Atendimento esta capacitada para
rapidamente esclarecer eventuais dividas com relacao a cobertura e padréo assistencial de
determinado usuario e/ou plano.

Os planos da GAMA SAUDE contemplam em geral o atendimento médico integral,
ambulatorial e hospitalar, excetuando-se:

- Tratamentos de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou emagrecimento
estético, ainda de coadjuvantes de procedimentos assistenciais;

- Procedimentos nado éticos, inclusive aborto ou interrup¢do provocada de gravidez, exceto se
decorrente de indicagdo médica em virtude do risco de vida da parturiente, desde que observados
os principios legais e da deontologia médica;

- Inseminacao artificial, cirurgia de controle da natalidade ou de mudanca de sexo;

- Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ou nao reconhecidos;

- Exames histopatolégicos de placenta e de necrépsia, salvo em casos de natimortos;

- Tratamentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética ou embelezadora, incluindo epilacées,
tratamento de calvicie, dermolipectomia, lipoaspiracdo, lipoescultura, drenagem linfatica pés-
cirdrgica, ou similares;

- Mamoplastia, exceto quando relacionada a mastectomia prévia por carcinoma;

- Acupuntura quando néo realizada por médicos;

- “Check Up”;

- Condicionamento fisico, exceto o do paciente cardiaco e em carater temporario, realizado por
profissional de especialidade coberta.

- Quaisquer exames ou tratamentos sem indicagdo médica especializada;

- Eventos néo previstos no Rol de Procedimentos estabelecido pela ANS;

- Medicamentos ou materiais ndo reconhecidos ou registrados na ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

- Medicamentos e material cirargico fora de eventos de internacdo hospitalar ou de servigos
credenciados para tratamentos ou cirurgias ambulatoriais, ou fora de regulamentacéo especifica;

- Materiais descartaveis de uso pessoal, como bolsa de gelakent, bomba de suc¢do mamaéria, calga
protetora, meias elasticas, porta termdémetro, etc.;

- Despesas extraordinarias em internagdo, como as decorrentes de acomodacéo de acompanhante
ndo permitido, materiais de higiene ou toilette pessoal, despesas com estacionamento, pessoal
extra em sala cirlrgica, taxa de sala de circuncisédo, despesas com telefonemas, entre outras;

- Utilizacdo de servicos de remogdo para consultas, tratamentos ou exames, fora do regime
hospitalar (inter-hospitalar ou para alta);

- Quaisquer atendimentos decorrentes de situagfes de calamidade publica, como envenenamento
coletivo, atos de guerra, cataclismas da natureza, revolugdes ou outros;

- Atendimentos domiciliares de qualquer natureza,

- Enfermagem particular, seja hospitalar ou residencial;

- Tratamentos em estancias hidrominerais, de repouso ou de recuperacao fisica;

- Aluguel de equipamentos hospitalares exceto em internagfes e mediante autorizagdo prévia,

- Procedimentos, servicos, materiais ou medicamentos, sujeitos a autorizacdo prévia, conforme
definido neste Manual, e utilizados fora do aqui disposto;

- Procedimentos ou servicos ndo abrangidos no contrato com o prestador ou externos a
especialidade contratada;

- Diferencas entre gastos mediante acomodac¢des em padrbes superiores de conforto ao
estabelecido no Plano;

- Despesas ja reembolsadas ou pagas por qualquer outra entidade.




4) REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, o prestador é cadastrado na GAMA SAUDE, sendo o cédigo de
identificacdo cadastral junto aos planos, seu CPF (pessoas fisicas) ou CNPJ (pessoas
juridicas).

Os prestadores conveniados sao incluidos em uma lista de credenciados que contém seus
dados profissionais (nome, enderecos, telefones e especialidades) e que é distribuida a
todos os beneficiarios, sendo periodicamente atualizada. A fim de manter atualizadas as
informacgBes cadastrais, para correta identificacdo dos prestadores, h4 a necessidade que os
credenciados comuniquem imediatamente qualquer alteracdo ocorrida em relacdo as
condicdes de atendimento.

Os beneficiarios escolhem o prestador de sua preferéncia dentro da rede credenciada para a
realizacdo das consultas e dos tratamentos necessarios. O credenciado somente podera
atender dentro da(s) especialidade(s) e procedimentos(s) para a(s) qual(is) foi cadastrado.
Os prestadores "Pessoa Juridica" atenderdo apenas com 0s recursos acordados
contratualmente.

Servicos ndo constantes das tabelas adotadas pela G ~AMA SAUDE devem
obrigatoriamente constar de acordo ou autorizacao, previamente intermediados, sem o que a
GAMA SAUDE néo se responsabilizara pelo pagamento.

Sob pena de descredenciamento os prestadores ndo poderdo cobrar diretamente dos
beneficiarios quaisquer valores adicionais pela execu¢éo dos atendimentos e tratamentos.

CENTRAL NACIONAL DE ATENDIMENTO (Informacgdes)

Disque 4004-0196




5) ATENDIMENTO DO USUARIO

5.1) INFORMACOES GERAIS

Para qualquer atendimento, o usuario deve sempre apresentar o Cartdo de Identificacéo e
um documento de identidade. E também sugerido ao credenciado a validagdo da
elegibilidade online do usuério, contemplando sua adimpléncia &8 GAMA SAUDE através de
consulta direta via Central Telefénica de Atendimento (ferramenta URA), Internet (WEB) ou
junto ao site www.connectmed.com.br

E de responsabilidade do credenciado a checagem da identificagdo e identidade do
usuario, validade da “credencial” e a validacdo de adimpléncia, bem como a verificacdo a
gque modalidade de plano o beneficiario esta vinculado.

Lembramos que em alguns casos de parcerias com outras Operadoras a indicacdo quanto
a possibilidade de atendimento € feita pelo logo de REDE GAMA SAUDE no canto inferior
direito da carteirinha do usuario. Nestes casos eventualmente constem duas diferentes
codificacbes para o usudrio, a codificacdo da GAMA SAUDE deve ser sempre a utilizada
para efeito de cobranca.

A GAMA SAUDE passou a adotar para todos os atendimentos a partir de 01/06/2007 o
padrdo TISS de informacdo, conforme a seguir detalhado. As guias da GAMA SAUDE
apresentam o logo proprio da GAMA e ndo possuem numeracdo seqiencial, 0 que
permite o download de modelo e impresséao direta pelo credenciado de quantas guias forem
necessarias para o envio das cobrangas de atendimentos.

O preenchimento do campo com o codigo da “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
DOENCAS” - C.I1.D-10 é desejavel em todas as guias e obrigatério nas Guias Resumo de
Internacg&o, Solicitacdo de Internacio e Guia de Honorarios Individuais. E também obrigatéria
a transcricdo, em campos proprios na WEB ou guias, do CRM do médico atendente, bem
como o registro do carimbo deste médico junto a sua assinatura em local préprio. Conforme
padréo TISS os campos sombreados em cinza s&o os Unicos de preenchimento optativo
ao prestador.

5.2) CONSULTAS

As consultas médicas, em consultérios, ambulatérios ou pronto-socorros, ndo estao sujeitas
a autorizacdo prévia em nenhum plano da GAMA SAUDE.

As consultas de retorno efetuadas por médicos credenciados em periodo inferior a 15
(quinze) dias, s6 serdo consideradas mediante justificativa anexas as cobrancas.

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, serao
cobradas via WEB (www.connectmed.com.br ) ou através da "GUIA DE CONSULTAS” ou
ainda da “GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL", modelos ja adequados ao padrdo TISS,
descritos mais adiante e disponiveis para download e impressdo direta no site
www.gamasaude.com.br . Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de
pequena complexidade durante a consulta, o credenciado devera utilizar-se alternativamente
a ferramenta WEB do formuléario “GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL”. Consultas de
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urgéncia quando realizadas em horario extraordinario devem também ser cobradas pela
“GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL".

Ocorrendo o encaminhamento a outro profissional, ou ainda de servigos complementares
simples ou de rotina, o credenciado devera solicitd-los em receituario préprio, entregando
esta solicitacdo ao usuario.

Em caso de necessidade de procedimento sujeito a autorizacao prévia, conforme item 5.4 a
seguir, o préprio credenciado requisitante devera solicita-lo, no ato do atendimento,
mediante ferramenta autorizadora WEB ( www.connectmed.com.br ), ou ainda junto a
Central de Regulacdo Médica da GAMA SAUDE (Capitais, Regides Metropolitanas e
principais cidades: 4004-0178, demais localidades: 0800 722 0178), registrando no
pedido médico a ser entregue ao paciente a senha autorizativa concedida junto ao
encaminhamento ao servico executante dos exames e/ou terapias solicitados.

Salientamos que os pedidos de senhas devem sempre ser feitos pelo médico
credenciado solicitante dos eventos  (internacéo, exames, terapias etc.).

Eventualmente a solicitacdo um procedimento ou servico pode exigir analise médica mais
detalhada, sendo nestes casos a autorizacdo comunicada posteriormente pela Central de
Regulagéo , através de envio de fax contendo a senha de autorizagdo , e-mail ou contato
telefénico ativo com o credenciado. Em todos os casos a senha concedida serd sempre
disponibilizada para consulta pelo credenciado junto ao site www.connectmed.com.br

5.3) ATENDIMENTOS DE URGENCIA

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas por
recursos credenciados para este fim, podendo ser também faturadas pela WEB ou através
do formuléario “GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SADT”". Caso, para o atendimento
emergencial seja necessario o concurso de outro prestador credenciado, este devera utilizar
outro formulario para a cobranca & GAMA SAUDE, guia esta disponivel para download e
impressao direta a partir do site www.gamasaude.com.br_.

Os atendimentos de urgéncia , conforme disposto em regulamentacdo propria da Lei
9.656/98 (Resolucdo CONSU no. 8) ndo estdo sujeitos a autorizacdo prévia para 0s
processos e procedimentos necessarios e executados nas primeiras 12 (doze) horas de
assisténcia, desde que dentro da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento. Pode o
credenciado comunicar esta ocorréncia obtendo senha para tanto, sempre através da
Central de Regulacdo . O prestador devera, caso exista a necessidade constatada de
internacgdo, proceder a esta solicitacao especifica conforme a seguir detalhada.




5.4) SENHAS / AUTORIZAGOES PREVIAS

A GAMA SAUDE prevé a autorizacdo prévia (senha autorizativa) de procedimentos,
conforme listagem a seguir, solicitada através da Central de Regulacdo Médica propria e
de abrangéncia nacional (Capitais, Regides Metropolitanas e principais cidades: ,
demais localidades: (ERSFFIMRE) ou ainda mediante o uso de ferramentas eletronicas via
WEB, através do site www.connectmed.com.br .

PROCEDIMENTOS SUJEITOS A SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA:

EXAMES

- Angiografia e Neuro-radiologia de todos os tipos;

- Ultrassonografia em geral e Ecocardiografia, com ou sem dopler;

- Medician Nuclear in vivo (cintilografia);

- Estudo Hemodinamico (cateterismo);

- Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Nuclear Magnética;

- Genética e Citogenética,

- Endoscopia, Artroscopia, Videoendoscopia e todas as outras “escopias” diagndsticas.

- Polissonografia, Eletroneuromiografia, Potencial Evocado, Mapeamento Cerebral e
EEGComputadorizado.

TERAPIAS AMBULATORIAIS

- Fisioterapia, Fototerapia, RPG e Acupuntura (quando previstas no plano);

- Escleroterapia de Varizes de Membros Inferiores;

- Quimioterapia (com procedimento especifico vide item 5.10);

- Radioterapia e Braquiterapia;

- Radiologia Intervencionista e Radiocirurgia Estereotaxica;

- CAPD e Hemodidlise;

- Hemoterapia, Transfusdo de Sangue e uso de Hemoderivados;

- Litotripsia (todos os tipos);

- Endoscopia, Video-endoscopia, Artroscopia e outras “escopias” cirdrgicas;

- Hemodiamica Cirurgica;

- Medicina Nuclear Terapéutica;

- Cirurgia Oftalmolégica Refrativa;

- Qualquer procedimento de terapia ambulatorial que demande o concurso e cobranca de
auxiliarcirargico ou de anestesista.

INTERNACOES
- Eletiva e de urgéncia (esta uUltima com possibilidade de comunicacdo a posteriori do
atendimento
inicial);
- Prorrogacao de internacao (solicitadas pelo médico responsavel pela internacao);
- Internacdo domiciliar (Home Care) ou em hospital-dia.

OUTROS
- Remocéo eletiva e de urgéncia (esta Ultima ¢/ possivel comunicacéo a posteriori).
- Utilizacdo de préteses e érteses de implante cirargico (OPM) (vide item 5.14);
- Quaisquer procedimentos médicos nao constantes em tabela acordada contratualmente.




5.5) PERICIAS

Poderao ser requisitadas pericias prévias para quai  squer procedimentos , a critério da
GAMA SAUDE, junto ao pedido de autorizacdo prévia, especialmente nos casos de:
- Cirurgias plasticas reparadoras;
- Procedimentos dermatolégicos;
- Cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares com requisicdo de OPM (Orteses,
préteses e materiais especiais)
- Procedimentos seriados (fisioterapia, RPG, acupuntura, fonaoudioterapia etc.).

Eventualmente, e a critério da GAMA SAUDE, as pericias poderdo ser substituidas por
laudos detalhados ou pericia/documentacao fotogréfica.

Nos casos de requisi¢cdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de
autorizacao serd sempre emitida posteriormente por fax, e-mail ou contato telefénico, apds a
realizacdo da pericia, existindo ainda a possibilidade da consulta em WEB
(www.connectmed.com.br__.), pelo credenciado, das senhas ja autorizadas ou liberadas.

5.6) SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA ( SADT).

Para a cobranca de servicos complementares, além da autorizacdo prévia eventual, ha a
necessidade da apresentacao de solicitagcdo médica , anexada ao guia de cobranca.

A cobranca de servicos auxiliares de diagndstico ou terapia, mesmo os considerados simples
e de rotina (isentos da obrigatoriedade de senha prévia), podera ser feita alternativamente
mediante o uso de ferramenta de faturamento WEB (www.connectmed.com.br ) ou da
“GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE OU
TERAPIA - GUIA DE SP/SADT", guia esta disponivel para download e impresséo direta a
partir do site www.gamasaude.com.br_.

Caso seja necessario mais campos para atender a totalidade dos procedimentos realizados
gue os previstos no formulario papel “GUIA DE SP/SADT", original, deverdo ser utilizados
em anexo quantas “GUIAS DE OUTRAS DESPESAS” também padrao TISS, forem
necessarias, disponiveis para download através do site www.gamasaude.com.br_.

Reforcamos que para os servicos complementares de diagnose e terapia de al  to custo
elou alta frequiéncia, conforme item 5.4. anterior, existe a necessidade de solicitacdo de
senha prévia mediante o uso de ferramenta WEB ou junto a Central de Regulacdo da
GAMA SAUDE .

Os prestadores de servicos credenciados para SADT devem sempre registrar em campo
préprio, nos formularios de cobranca dos servicos, o CRM do médico solicitante do
procedimento , em compatibilidade ao pedido em anexo.

Cobrancas de procedimentos com multiplas sessdes, como inalacdes, psicoterapias,
fonoaudioterapias, fisioterapias ou acupuntura, podem ser faturados em guias Unicas,
apresentando em campos préprios da “GUIA SP/SADT”, detalhamento de cada data e hora
de sessdo, bem como a assinatura individual pelo paciente.




Reforcamos que todas os formularios para cobranga em papel ndo mais possuem
numeracao sequencial e estdo disponiveis para download e impresséo direta pelo préprio
credenciado a partir do site www.gamasaude.com.br . Alternativamente podera o prestador
emitir cobrancga por meio eletrénico, conforme detalhamento no tépico 6 a seguir.

5.7) MEDICINA OCUPACIONAL

A GAMA SAUDE complementa para alguns Clientes a atencdo preventiva e curativa em
Medicina Ocupacional através de sua rede credenciada.

Esse tipo de atendimento s6 pode ser realizado mediante encaminhamento do paciente e
funcionario através de autorizacao especifica emitida pelos setores de Recursos Humanos
das empresas Clientes e Patrocinadoras, o que sempre isenta o procedimento da
necessidade de pedido e emisséo de senha prévia

ATENCAO: Para o registro e cobranca de atendimentos prestados em Medicina
Ocupacional, seja este um exame admissional, periddico ou demissional, ou ainda doenca
ou acidente do trabalho, os prestadores que fazem parte desse programa devem, na guia
padréo TISS:
1 - preencher o campo CBO’S , com o cédigo 0612 (médico do trabalho), independente de
sua especialidade;
2 - no Campo Indicacdo de Acidente o cddigo 0 — “Acidente ou Doenca relacionada ao
trabalho",
3 - no Campo de CID, preencher os codigos abaixo,

Z100 - Exame de Saude Ocupacional (Periédico)

Z021 - Exame Pré-Emprego (Admissional)

Z560 - Desemprego nao especificado (demissional)

2029 - Exame nao especificado com finalidades admin istrativas

5.8) ACUPUNTURA E FISIOTERAPIA

As sessBes de acupuntura e fisioterapia estdo sujeitas a autorizacdes prévias a cada 10
sessfes, mediante laudo justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas
respectivas cobrancas deve ser utilizado, alternativamente a WEB, a “GUIA DE SP/SADT”,
registrando-se sempre a senha de autorizacdo prévia do evento ja obtida por telefone/fax ou
via WEB.

Apenas médicos especificamente cadastrados poderdo proceder a cobrancas de
tratamentos de fisiatria e acupuntura.

O valor estipulado da sessdo de acupuntura ja inclu i as agulhas descartaveis,
independentemente da quantidade utilizada.
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5.9) FONOAUDIOTERAPIA

Alguns planos da GAMA SAUDE contemplam a cobertura em fonoaudiologia, desde que
requisitado por médico e para disturbios da fala (disfonias, dislalia, disfemia, afonia disartria)
ou ainda em degluticdo atipica, dislexia e afasia, até o limite de sessfes estabelecido pela
regulagdo médica.

N&o sdo passiveis de cobertura despesas com tratame  ntos de impostacéo de voz.

A avaliagédo inicial e as fonoaudioterapias deverdo ser pré-autorizados , estas Ultimas a
cada 10 sessdes, podendo ser requisitado junto a autorizacdo, o envio de laudo inicial e
plano de tratamento, contendo o tipo e freqiiéncia das sessées, resultado esperado e prazo
para reavaliacdo do tratamento proposto.

5.10) QUIMIOTERAPIA

Para a realizacdo de quimioterapia, junto a liberacdo do procedimento médico em si
(honoréario médico) é obrigatéria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO” , mediante o0 envio prévio, com no minimo 5 (cinco)
dias Gteis , de formulario especifico (modelo em anexo item 8.7) que poderd ser obtido junto
ao site da propria GAMA (www.gamasaude.com.br ), para envio por fax para a Central de
Regulacdo, existindo também a possibilidade do preenchimento direto de formulario
eletrénico no site www.connectmed.com.br_, ferramenta especifica de pré-autorizacdo em
guimioterapia.

A cobranca de honorarios e medicamentos em casos de quimioterapias podera ser feita
alternativamente via WEB (www.connectmed.com.br ), nos formularios “GUIA DE
SERVICOS PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE OU TERAPIA
(GUIA DE SP/SADT)", sendo complementadas ainda na "GUIA DE OUTRAS DESPESAS",
esta Ultima também utilizada para tratamentos de pacientes internados.

5.11) INTERNACOES

Para a realizacdo de internacdes ha sempre a necessidade solicitacdo, pelo profissional
médico responsavel, de senha de autorizacdo prévia , mediante a “GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNACAOQ” (item 8.6 a seguir), que podera ser obtida junto ao site da
propria GAMA SAUDE (www.gamasaude.com.br ), para envio por fax para a Central de
Regulagéo , existindo também a possibilidade do preenchimento direto de meio eletrdnico no
site www.connectmed.com.br _, ferramenta especifica de pré-autorizacdo em internacéo.

A autorizacdo da internacdo tera resposta mediante devolugcdo de senha, que sera
comunicada pela Central de Regulagdo , sempre dentro de 24 horas Uteis, através de envio
de fax, e-mail, contato telefénico ativo com o credenciado, ou ainda mediante a
disponibilizacdo da senha para consulta direta por telefone ou junto ao autorizador no site
www.connectmed.com.br. A senha fornecida devera ser transcrita no pedido de
internacdo a ser entregue ao Usuario para encaminhamento ao hospital.

Nos casos de urgéncia , o prestador PS ou hospital, podera solicitar a senha de atendimento
de urgéncia, conforme anteriormente detalhado, requisitando a posteriori, sem prejuizo a
continuidade do atendimento , a solicitacdo de internacéo definitiva.
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Estdo sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas os seguintes
eventos vinculados a internacao:

- Prorrogacéo do periodo previamente liberado;

- Remocéo para domicilio ou para tratamentos/exames em outro prestador;

- Uso de érteses, préteses ou materiais especiais — OPM (a seguir detalhado).

As prorrogacOes, devem ser alternativamente comunicados a GAMA mediante a mesma
“GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAQ”, em seu verso, ja descrita e mais adiante
anexada e detalhada, através de fax, ou via WEB (www.connectmed.com.br ).

Salientamos que nédo existe necessidade de senhas prévias para exames, tratamentos,
diarias, medicamentos e materiais de uso geral solicitados, ou utilizados. no decorrer do
internamento.

Nas internacdes, ndo havendo vaga no tipo de alojamento contratado, o paciente deve ser
internado em outra acomodacao, de preferéncia de padrao superior, e depois ser transferido
para o padrao autorizado, sem 6nus adicional a GAMA SAUDE ou ao usuario.

As despesas hospitalares sédo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br ) ou
através da “GUIA RESUMO DE INTERNACAQ?”, podendo ser utilizadas quantas “GUIAS DE
OUTRAS DESPESAS” complementares forem necessarias, conforme a seguir detalhadas.
Estas guias, ja no padrdo TISS, estdo também disponiveis para download e impresséao direta
através do site www.gamasaude.com.br

A GAMA SAUDE utiliza-se de cddigos proprios , para utilizagdo nas GUIAS TISS, quando
da cobranca em meio fisico (papel) de Diarias, Taxas, Medicamentos e Materiais, de forma
consolidada (agrupada).

Diarias de Enfermaria 80.01.300-7 [Taxa de Servicos 80.04.000-4

Diarias de Apartamento 80.01.100-4 (OPM 1155

Diarias de Acompanhante 80.01.810-6 Materiais 80.07.120-1

Diéarias de Bercério 80.01.200-0 |Medicamentos 80.07.110-4

Diéarias de UTI Adulto 80.01.701-0 |Gases 80.06.000-5

Diéarias de UTI Infantil/Neo Natal 80.01.702-9

Diarias de UTI Semi Intensiva 80.01.704-5 |Remocéo Simples 98.00.501-4

Diéarias de Isolamento 80.01.500-0 [Remocao Aérea c/ UTI 98.00.507-3
Remocao Terrestre ¢/ UTI 98.00.505-7

Taxa de Sala Ambulatorial 80.03.100-5

Taxa de Sala de Centro Cirlrgico 80.02.000-3

Outras Taxas 80.04.000-4

ANOTE ESTES CODIGOS QUE SAO OBRIGATORIOS NOS PREENC IMENTOS
DAS GUIAS

As “GUIAS DE OUTRAS DESPESAS” deverdo conter, para efeito de faturamento, o registro
do cadigo do beneficiario junto a GAMA SAUDE no campo (2) relativo ao nimero da guia
referenciada, ja que as guias da GAMA SAUDE nao sao numeradas.
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5.12) HONORARIOS EM INTERNACAO

Os honorarios médicos de servigos em vigéncia de internacéo devem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br ) ou nos formularios "GUIA DE HONORARIOS INDIVIDUAL",
também disponivel para impressao direta através do site www.gamasaude.com.br . Cada
prestador credenciado deve utilizar uma “GUIA DE HONORARIOS INDIVIDUAL" para o
faturamento direto. Caso o numero de campos seja insuficiente, deve-se usar quantas
GUIAS forem necessérias.

5.13) REMOCOES

A GAMA SAUDE contempla o atendimento em remog6es por ambulancia. Os credenciados
especificamente para remocéo, efetuardo a cobranca destes servicos alternativamente via
WEB (www.connectmed.com.br ), ou através dos formularios “GUIA DE SP/SADT” ou
“GUIA OUTRAS DESPESAS" complementar a cobranca de despesas hospitalares.

Para as remoc¢@es programadas, eventualmente contempladas, o médico responsavel pelo
paciente deverd solicitar, previamente, junto a Central de Regulacdo , a autorizacdo
mediante o encaminhamento de relatério médico detalhado, requisito obrigatério para a
liberacdo de SENHA de autorizagéo.

Nos casos de remocgdes de urgéncia, dispensa-se a autorizacdo pré via, porém para a
viabilizacdo da cobranca, os servicos credenciados deverdo comunicar e relatar, logo apés o
evento, em horério Util, a realizacdo do transporte especializado, com conseqiiente obtencéo
de codigo para preenchimento no campo especifico destinado ao registro de senha na fatura
WEB (www.connectmed.com.br ) ou nas guias de cobranga em papel.

5.14) ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS / DE ALTO CUSTO COM USO
CIRURGICO - “OPM”

As proteses, orteses e materiais especiais de alto custo s6 podem ser utilizados mediante
prévia e formal autorizacédo pela Central de Regulacdo Médica da GAMA SAUDE, em um
prazo de minimo de 5 (cinco) dias Uteis  antecipadamente ao evento eletivo.

A GAMA SAUDE se reserva ao direito de compra direta com reposicdo ou negociacio
prévia do valor do material. Nas situacdes de urgéncia a comunicacdo do uso do material
devera ser feita sempre até o primeiro dia Gtil subsequiente ao evento.

O credenciado devera requisitar a autorizacao prévia de OPM, com 5 (cinco) dias Gteis de
antecedéncia ao evento eletivo, mediante o preenchimento do formulario padréo TISS
(SOLICITACAO DE INTERNACAO ou SP/SADT) que poderdo ser obtidos junto ao site
www.gamasaude.com.br _ para envio por fax a Central de Regulagdo , ou ainda mediante
formulario eletrbnico no site www.connectmed.com.br_, ferramenta especifica de pré-
autorizacdo em OPM nas especialidades e materiais descritas na pré6  xima pagina .
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EXEMPLOS DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

USO GERAL

Bomba de analgesia/morfina de qualquer tipo
Clips de aneurisma, grampeadores e cargas
Lamina de Shaver e outras

Telas sintéticas, de Marlex, Prolene e outras
Tesoura ultracision

Trocateres e redutores

Cateteres de longa permanéncia

Monitores de nervos
Cateteres para
microparticulas e ONIX

embolizagao, micromolas,

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA

Anel para valvuloplastia

Bal&do descartavel

Cardioversor desfibrilador implantavel

Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e
valvuloplastia

Cateter para estudo eletrofisioldgico/ablacdo por
radiofrequiéncia

Préteses valvares cardiacas biolégicas ou metalicas de
todos os tipos

Cateter venoso atrial

Conjunto para circulagdo assistida

Conjunto para valvuloplastia

Eletrodos endo ou epicardicos definitivos
Stent de todos os tipos

Endoproétese vascular

Enxerto aértico valvulado, arteriais e Dacron
Gerador de desfibrilador implantavel
Guia e filtro para veia cava

Jogo de mediadores para CIA
Marca-passo de todos os tipos
Microcateteres

Oxigenador de membrana

Cateter de Swan Ganz

Sistema de eletrodo multisitio

Bomba de autotransfuséo

Alca de Hook para cirurgia toracica

GASTROENTEROLOGIA

Banda Gastrica

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia
Endotesouras e endopincas descartaveis

Fio guia biliar

Kit para gastrostomia endoscoépica

Kit de ligadura elastica

Papil6tomo

Prétese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Acetabulo, liner e cabeca de fémur

Alongador

Barras de fixagao

Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)
Cages de todos os tipos

Ponteiras de radiofreqiiéncia

Casquilhos

Ceramicas fosfo-calcicas

Cimento ortopédico, conector

Conjunto transfix

Cross Link

Disco artificial intersomatico
Dispositivo anti-protusao
Espacadores de todos os tipos

Fios e cabos de titanio

Fixadores externos

Kit de nucleoplastia

Fixadores dinamicos

Microplacas, microparafusos e telas de titdnio para
cirurgia de buco-maxilo

Ganchos

Grampos absorviveis

Halo craniano simples ou associado
Hastes de todos os tipos

Kit para cimentacéo

Parafusos e porcas de contencao
Osso liofilizado

Suturas de menisco

Pinos e placas de todos os tipos
Ancoras de qualquer tipo, inclusive absorviveis
Plug 6sseo

Arthrocare para radiculotomia
Proteses articulares/tendinosas

Retangulo de Harstshill

Substitutos de dura-mater

Sistema de fixagao

Transplante de 0sso

Valvula de derivagdo — todas

Sistemas de fechamento de calota craniana

DEMAIS ESPECIALIDADES

Agulha de Veress

Alca para resseccao endoscopica
Basket ou sonda de Dornia
Cateter duplo J

Cateter para extracdo de célculo
Cateter para nefrostomia
Dilatador para cirurgia percutanea
Espirais de platina descartaveis
Expansores de tecido

Kit catarata e lente intra-ocular

Kit facoemulsificacéao

Valvula de Ahmed

Implante de Suzana

Anel de Ferrara

Kit para vitrectomia

Manipulador uterino

Protese de silicone ou outras
Prétese ocular

Prétese para implante coclear
Prétese peniana

Prétese de testiculo

Prétese vocal pds-laringectomia
Ressectoscopio

Sistema de cateteres para hemodialise
Sistema de fita com agulhas para TVT
Sparc

Tubo de Molteno
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6) CONECTIVIDADE

A plataforma tecnolégica de conectividade utilizada pela GAMA SAUDE foi especialmente
desenvolvida para que médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar transacfes
eletrbnicas com a operadora.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de
transacdes de validacdo do paciente, autorizacdo de procedimentos, de internacfes, de
guimioterapia e de OPM além do preparo e envio de contas médicas eletrbnicas, recurso de
glosas e disponibilizacao online de extratos de pagamento.

As ferramentas permitem:
reduzir o transito de papéis, chamadas telefénicas e custos operacionais;
eliminar erros de digitacdo, tratando os dados com maior qualidade e confiabilidade
e, reduzindo o tempo de processamento;
o incremento da qualidade e quantidade de informacdes médico-assistenciais
disponiveis;
0 estabelecimento de um canal continuo de comunicagéo, informacéo, atualizacdo e
treinamento da rede credenciada.

Para ingresso na plataforma de conectividade, é necessario acessar o Portal Connectmed
(www.connectmed.com.br ), e efetuar o seu cadastramento inicial, mediante a assinatura
de um termo de adesao especifico.

6.1) PASSOS PARA O CADASTRAMENTO INICIAL NA CONECTI VIDADE
a) Conecte-se a internet e abra seu navegador ou  browser .

b) Digite o endereco www.connectmed.com.br_. e tecle <Enter>:
Serdo exibidos icones, permitindo a navegacgéo no site, para iniciar a utilizacdo ao

Connect Link. E necessario aos Prestadores o cada  stro de um usuario e senha de
acesso.

c¢) Clique na opcéo Prestadores , informe o usuario e a senha, nos campos correspondentes
e inicie o uso do Connect Link Prestadores.

Portal Médico ProDoctor " Connectlink " prestadores " operadoras

» 0 que é Conedividode » Linha de Produtos » Perguntos Mais Frequéntes

t I Ropidez e Confiabilidade no relacionamento entre Plonos de Saide
C 0 n n e C I n ¢ Prestadores de Servigos Médicos

clique aqui clique aqui
para acessar o link para acessar o link
Prestadores Operadoras

np Internet
[onnech’ned e
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d) Para cadastrar o usuario e a senha, clique na opcdo “Ainda ndo é cadastrado na
Conectividade .

entrar

e) Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sdo obrigatérios. Verifique se os
dados digitados estéo corretos e cligue em <Continuar>.

Dados Cadastrais Badsicos - Preenchimento Obrigatorio

CPF/CHPD: I

Mome/Razao Social: I

Telefone: I

email: I

Usuario: I
Senha: I
Confirmacao de Senha: I

continuar voltar

f) Indiqgue além da GAMA SADE quais outras Operadoras e seus respectivos ndmeros de
contrato, com os quais trabalha.

g) Verifique e confirme os dados cadastrados. E preciso ser exibida a situagéo Ativo , 0 que
indica que a Operadora autorizou 0 seu acesso para envio de contas.

h) Clique na opcéo login para o sistema de conectividade, na tela inicial, digite
seu login e sua senha (definidos na primeira tela de cadastro).

A senha é confidencial e somente o prestador e quem ele autorizar terdo ac  esso as
informacoes.

i) No primeiro login, o usuario devera completar o seu cadastro. Apds o término cligue em
<Continuar> e o termo de adeséo sera disponibilizado para leitura.

Para estar apto a utilizar as ferramentas da conectividade, o usuario deve ler e aceitar o
termo de adesao.
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6.2) FERRAMENTA DE ELEGIBILIDADE / VALIDAGAO

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validag&o permite ao prestador credenciado, verificar se
o0 paciente é um beneficiario ativo na GAMA SAUDE , bem como verificar o direito de uso dos
servicos do prestador e periodos de caréncia. Para realizar a valida¢do, o prestador sé
precisa digitar o codigo de identificacdo do paciente junto ao plano. Neste momento, o
sistema acessa o0 banco de dados, realiza todas as checagens necessarias e devolve a
informacdo diretamente na tela do computador do prestador, em uma operacdo que leva
poucos segundos para ser realizada.

3 connectmied - Microsoft Internet Explorer i =18l

File Edt View Favortes Toos Hep |

<Back - = - @D [ 4| @oearch Garavortes @reda (H | BN S [ - 5

Address [&] https: . connectmed.com br/sequro. htmi

a ‘&?\connectlink p— =<

PRESTADOR - prest home ajuda

Conta Facil sair

validagdo do Paciente

Gonvénio: Operadora Demonstragéo Connectink
Resultado: HABILITADO

Carteirinha: 011900752012

Nome: RAQUEL DE QUEIROZ

Data de Nascimento:  01/01/199%

= imprimir

Transferir informagdes para formulario de:

< »Gonsultas
< »Gonsultas, Exames e Terapias
'« »Honorarios Profissionais

Realizar nova validagdo B

& [T 15 [ mkeme:

6.3) FERRAMENTAS DE AUTORIZACAO PREVIA

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado solicitar via WEB
(www.connectmed.com.br ) os procedimentos sujeitos a autorizacdo prévia, resumidamente
os descritos no decorrer nos tépicos anteriormente detalhados, englobando exames,
tratamentos, internagdes, prorrogacdes, uso de quimioterapicos, uso de OPM e remocgdes.

As diversas ferramentas, separadas por objeto, sdo acessiveis diretamente pela opcao
“Autorizacdo” no menu principal de acesso das ferramentas da plataforma CONNECTLINK
da CONNECTMED.
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As autorizagbes em SADT normalmente resultam em emissdo de senhas imediatamente
pela ferramenta.

Em alguns casos, contudo, assim como em todas as solicitagbes de internacdes,
prorrogacdes, uso de OPM ou de quimioterapicos , o input obrigatorio da solicitacdo de
autorizacdo ndo resulta em imediata emissdo de senha, sendo esta resposta obtida a
posteriori , mediante senha que sera comunicada (respondida) pela Central de Regulagéo

através de envio de fax, e-mail (informado pelo prestador em campo especifico, por ocasido
da solicitagcdo) ou contato telefénico ativo com o credenciado, sendo facultado ainda ao
credenciado a consulta de todas as autoriza¢Bes eventualmente solicitadas e j processadas
ou ainda pendentes através da entrada no préprio ambiente autorizador na WEB
(www.connectmed.com.br)

6.3.1) Passos para a Autorizacdo

a) Apresentacdo da Tela Principal

Os menus do Sistema estdo situados a esquerda da tela inicial. Para acessar 0 menu
desejado, leve o cursor sobre 0 mesmo e dé um cligue. Para cada menu acessado a tela é
atualizada, exibindo os campos correspondentes ao menu ativo.

Para otimizar o uso do Connect Link, este roteiro contém as instrucées em ordem de sua
utilizacdo. As telas e formularios aqui apresentados obedecem a um padrdo genérico. No
caso de duvidas sobre algum comando ndo detalhado neste manual, acesse o0 menu Ajuda
da tela correspondente ou entre em contato com o Suporte para auxilia-lo.

1) [Cileocs- 9 -

= ?\COTESIJEQCEELIDK p— = ]. D

Resumo da sessao anterior Sugestaes

Inicio: 10/03/2007 - 14:55 hs

: 19/03/2007 - 15:07 hs

completa | digitar contas | gerenciar cantas |
ra

Acesso: tras os comandos disponiveis para utilizacdo do sistema.

Resumo da Sesséo Anterior:  permite a visualiza¢do do Gltimo acesso.

Rodapé: exibe os links dos menus em todas as telas, permitindo a navegacgao entre
elas com um simples “clique”.

Barra de Menus : contém botdes que o auxiliam na navegacgéo das telas, Home (para
voltar a tela inicial), Ajuda (abre uma nova janela contendo informacfes do item do
menu selecionado), Fale Conosco abre uma nova janela contendo um formulario
para envio de duvidas, sugestBes ou reclamacBes Conta Facil (permite fazer o
download do arquivo de instalacdo do Connectmed Conta Facil ), Sair (fecha a
janela do ConnectLink , voltando para a tela de acesso).

b) Solicitar Autorizacao

1. Acessar a opcao “Solicitar” (abaixo de “Autoriza¢éo), no menu principal”.

oOw>

©
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2. Selecionar a Operadora desejada:

Obs. SO estardo disponiveis no site as operadoras cadastradas pelo prestador,
conforme exemplo a seguir:

E&-> - & G |0 hey t.conmect x| B |[Cl=| soose - e x

v, @\connectlink e N ?,' _

Lo fale

Autorizago - Solicitagdo

Operadora:

~ clique p/ selecianar —— 1=
- cligue p/ selecionar -

Sabesprev
SASSEPE
Unibance AIG Satide

c) Selecionar o tipo de solicitacdo de senha, conf  orme descricdo abaixo:

<@ - - @ @3 |G he 3 tried, L &> B [[Gl=fscoge &Jl- & x
V y\connectllnk e Yo €
e ainda fale I
Autorizagio - Solicitagio
oOperadora:
AMS-PASA ~| »servigo Especial Ambulatorial (SADT)

» Atendimento de Urgéncia

»Internacdo

»Prorrogagdo de Internacio

»Servigo Especial em Internacao (SADT)

special

Servico especial ambulatorial (SADT): senhas para servicos ambulatoriais de
diagnose e/ou terapia.

Atendimento de urgéncia: informacdo para atendimento a pacientes em urgéncia,
com uso da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento em até 12 horas no
hospital. Se o prazo de permanéncia no hospital for superior a 12 horas, sera
necessario novo acesso para solicitacdo de internacgéo.

Internacdo: autorizagdo para qualquer tipo de internagéo.

Prorrogacdo de Internagcdo: quando as diarias liberadas na senha de internagéo
forem esgotadas e o0s pacientes permanecerem internados, novas senhas deverao
ser solicitadas como prorrogacdo da internacao;

Ortese, Protese e Material especial (OPM):  senhas para materiais de alto custo.
Oncologia (Quimioterapia): senhas para procedimentos e medicamentos
guimioterapicos.
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d) Preenchimento de formulario para autorizacao

Os campos “brancos” devem ser preenchidos pelo prestador e os campos “cinzas” sempre
sao preenchidos e validados automaticamente pelo sistema, logo apos teclar TAB. Para ir de
um campo para outro dentro do formulario, utilize a tecla TAB.

Todos os campos marcados com asterisco (*) séo de preenchimento obrigatorio.

Preencha o formulario seguindo as instru¢des acima citadas e ao terminar o preenchimento
selecione “Continuar”, para que inicie a segunda tela do formulario.

,9\C0nnect Ilnk connectmed _' =
TESTE - crc_sol home ajuda fale conosco Conta Facil sair
Solicitacdo - Servico Especial Ambulatorial (SADT)
« Yoltar
Dados da Solicitac io
Dados do Paciente ( Usuario ou Beneficiario )
[
purie o it 50
I [ == Masculine  Feminine
Dados do Solicitante
I
Executor { i )
CNPI/CPF*
I
Dados do Contato
O Telefone O Fax O Email
~ Yoltar « Gontinuar
H H H 13 77
e) Ao final do preenchimento selecione “Submeter”.
« 7% connectlink comenes begllh 4
TESTE - crc_sof home ajuda fale conosco Conta Facil  sair

Solicitagdo - Servigo Especial Ambulatorial (SADT)

< voltar
Dados da Solicitagio
Dadas do Pasiente ( Usudric ou Beneficidrio )
Codigo: 0100554601 Nome: [ULTANA C A DURAES
Planc PLANG AMS Idade: 25 Sexo Masculino ) Feminino
Dados do Solicitante
cRM/UR: 123 1 Ima Nome: [GERALDO ALMEIDA DE GLIVEIRA (JUBILADO)
Dados do Prestador
onpy/cpE: [33910167000145 Nomas [HOSPITAL J0ART
Diagnistico
1D -10
Descriciio
Diagnsti
Procedimentos
Adicionar rocadimants | [ Ramovar rosedimantets) |

Justificativa Médica | Observagdes

* - Campos Obrigatérios
~ Voltar © Submeter
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Apds o processamento, a ferramenta disponibilizara trés possiveis cenarios:
- Solicitagdo de senha liberada.
- Solicitacdo de senha nao liberada.
- Solicitacdo de senha encaminhada para analise médica.

™

.‘y‘con 1 To d ] S— =

;
TESTE - crc_sol home ajuda fale conosco Conta H

Solicitacdo - Servigo Especial Ambulatorial

Dados da Solicitagao

Dados do Paciente ( Usuério ou Beneficiario )

cédigo: 01000 Nome: [tmar1a APARECIDA

Plano PLANO PADRAD Idade: Bl Sexo M e culing C Farimno
Dados do Solicitante
CRM/UF: 24 7w Nome: [108E ROBERTE L1MA -

Dados do Prestador

CNPI/CPF:  |. 95 2000 Nome: [HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA

Resultado

Senha liberada : Hok3m em 04/12/2006 &s 16:02:55

Por favor, anote a senha ou imprima esta solicitagdo.

Procedimentos/Senigos
o qu a
solic.  Autoriz, Descrisio Mensagem(s)
& aoz01120 1 1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA * Autorizado,

tédigo

@ - autorizade D -naoliberado O - sujeito 3 andlise médica

« 0k = Impri

Para solicitacdo de senha, onde o retorno obtido indique 0 encaminhamento para analise
médica, o sistema fornecera um ndmero de protocolo para acompanhamento.

Atencao : 0 namero do protocolo NAO CARACTERIZA AUTORIZAGAO.

6.4) FERRAMENTAS DE ENVIO DE CONTAS ASSISTENCIAIS

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado preparar e enviar as contas médico-
hospitalares de uma forma simples e eficiente, por meio de seu sistema de faturamento ou
via WEB (www.connectmed.com.br ). As consisténcias dos formularios via WEB
(www.connectmed.com.br ) ocorrem durante o preenchimento do formulario, isto é,
indicando ao credenciado quais sdo os campos obrigatérios e que ndo estao preenchidos, ou
durante a transferéncia de arquivos, para agueles que geram as contas em sistema préprio.

Os arquivos enviados pelos prestadores sofrem checagens de estrutura e consisténcia de
campos, além de diversas checagens de conteddo (por exemplo a validacdo do
usuério/cartdo de identificacdo, tabelas de procedimento por prestador) antes de serem
recebidos pela GAMA SAUDE .

A opcdo BROWSER (i) , permite que o credenciado acesse a Internet, valide a elegibilidade
do paciente e envie a conta assistencial de qualquer equipamento sem que exista a
obrigatoriedade de instalacédo de softwares no desktop do prestador. Esta solugéo é a ideal
para pequenos prestadores com baixo volume de atendimento e com dificuldades
operacionais em administracdo de infra-estrutura de equipamentos em consultérios. Para
utilizacdo desta opcdo basta o credenciado possuir micro computador com link com a
Internet, ndo existindo nenhum custo adicional.
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Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto & GAMA SAUDE a
alternativa sugerida em conectividade no envio de contas é a opc¢ado de Envio de Arquivos
(i) com pré-formatacdo estabelecida no padrdo TISS eletrénico , mediante implantacéo
prévia suportada por apoio especializado.

6.5) FERRAMENTAS ACESSORIAS AO PAGAMENTO

Dentre as solugdes tecnoldgicas via WEB ja inicialmente operacionais na GAMA SAUDE
destacamos aquelas com interface junto a liberagdo do pagamento ao prestador: o (i) envio
de extratos aos prestadores , o (ii) recurso de glosa eletrbnico , a (iii) ferramenta de
pré-faturamento e a (iv) ferramenta de atualizacao cadastral.

A ferramenta de Extrato do Prestador (i) permite ao prestador credenciado visualizar os
seus extratos periodicos de pagamento da GAMA SAUDE, via WEB
(www.connectmed.com.br ).

Esta ferramenta possui também uma funcionalidade de Recurso de Glosa Eletronico (ii)
gue facilita todo o controle e o processo de recebimento e resposta dos recursos. Os
extratos online dos prestadores credenciados serdo mantidos nos servidores por um periodo
de 90 dias. Esta interface eletrbnica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada
ao credenciado da GAMA SAUDE para o recurso de glosa.

Ao acessar seu extrato de pagamento, podera o credenciado ser direcionado a previamente
acessar uma janela de (iv) Atualizacdo dos dados cadastrais . A manutengdo dos seus
dados cadastrais atualizados tais como endereco completo para atendimento e entrega de
correspondéncia, n% PIS, CPF, CNPJ entre outros é de fundamental importancia para
ambas as partes.
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7) COBRANCA E PAGAMENTO
7.1) COBRANCA

Quando em meio papel, a cobranca pelos servicos prestados € realizada através do
encaminhamento &8 GAMA SAUDE, de:
uma via de formulario “CAPA DE LOTE" (item 8.8 a seguir), preenchida, assinada e
carimbada pelo prestador credenciado, conforme a seguir descrita,;
uma via das GUIAS correspondentes aos servicos prestados no periodo, ja citadas e
detalhadas adiante;
declaracdo, no caso de Pessoas Fisicas, informando se ja esta havendo retencéo de
INSS, por outra fonte pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto
méaximo e o CNPJ da instituicdo que esta efetuando o recolhimento;
Nota Fiscal correspondente para entidades Pessoa Juridica em nome da GAMA
SAUDE LTDA. CNPJ 02.009.924/0001-84, com endereco a Alameda Tocantins, 525
Alphaville — Barueri - Sdo Paulo, CEP 06455-202- BR ASIL.
No caso de entidades dispensadas da emissdo de Nota Fiscal, recibo contendo:
nome do prestador, n° de inscricdo no cadastro de contribuintes, atividade sujeita ao
tributo e valor do servico, e documentacdo complementar cabivel (relatério médico,
fatura hospitalar completa, N.F. para alto custo, anatomo-patolégico, resultados de
culturas etc.).

Para o calculo dos valores dos servigos médicos executados, o credenciado deve considerar
os valores base negociados e descritos na tabela de honoréarios contratada junto a GAMA
SAUDE, da data da prestacéo dos servigos

SO serdo aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas de servicos e/ou
internamentos concluidos, ou atendidos, em até 90 (noventa) dias da data do envio da
respectiva fatura.

O envio eletrénico do faturamento via WEB ( www.connectmed.com.br ) elimina o
preenchimento e envio de guias porém nao dispensa, contudo, o envio de eventual
documentagdo complementar cabivel (relatério médico etc.) acima descrita e da Nota Fiscal
ou Recibo.

No envio eletrbnico, a codificacdo de servicos deve sempre obedecer a codificacdo
contratada, & semelhanca do faturamento em papel (guias), ou ainda cdédigos
complementares de honorarios, ou da tabela de diari as e taxas conforme contrato
estabelecido.

As guias em papel devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranca, cabendo ao
prestador credenciado manter, a seu critério, copia da guia ou comprovacdo do atendimento
para documentacédo de suporte em casos de eventual extravio.

ATENQAO ROTINAS FRENTE AS MUDANCAS DE FORMULARIOS PARATISS:
A partir de junho de 2007 s6 serdo aceitas para processamento e pagamento pela
GAMA SAUDE faturas encaminhadas nos novos formularios padrées TISS e sempre
acompanhados de formulario Capa de Lote devidamente preenchido.
Os novos formularios da GAMA SAUDE, ndo apresentam numeracéo seqiiencial e
encontram-se disponiveis para download e impressdo direta, pelo préprio
credenciado, nos sites da GAMA SAUDE.
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7.2) PAGAMENTO

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancario.

As faturas entregues (manuais ou postadas) até o dia 15 (quinze) de cada més terdo seu
crédito no dia 15 (quinze) do més subseqliente e aquelas enviadas até o Gltimo dia atil do
més, terdo seu crédito no ultimo dia Gtil do més subsequente.

Os faturamentos enviados eletronicamente (via WEB) até o dia 20 (vinte) de cada més,
terdo seu crédito no dia 15 (quinze) do més subseqliente, e aquelas enviadas até o dia 05

(cinco) , terdo seu crédito no ultimo dia Gtil do mesmo més.

O cronograma exato, emitido por circular, fica disponivel no site da GAMA SAUDE .

Caso o dia limite de entrega coincida com um final de semana ou feriado, as cobrancas
deveréo ser entregues até o ultimo dia Gtil imediatamente anterior ao do prazo limite.

A sistematica de auditoria e controle da GAMA SAUDE pode eventualmente emitir “glosas”
por divergéncia detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais
estabelecidas.

A GAMA SAUDE disponibiliza a todos os credenciados, independentemente do envio ou no
de contas eletronicamente pela Internet, a informacédo detalhada dos pagamentos e créditos
efetuados aos credenciados via WEB (www.connectmed.com.br ). Os extratos exibem os
dados detalhados dos pagamentos das contas enviadas; permitindo também fazer o recurso
de glosa dos itens glosados, conforme ja exposto.

Os recursos de glosa aos pagamentos s6 serdo aceitos mediante o uso da ferramenta
eletrbnica de recurso de glosa e mesmo assim se efetuados em até 30 (trinta) dias de sua
publicacéo.

CENTRAL NACIONAL DE ATENDIMENTO (Informacdes)
Disque 4004-0196

ENVIO DE CONTAS (CORREIO)

GAMA SAUDE — A/C CONTAS MEDICAS
Alameda Tocantins, 525 Alphaville - Barueri - Sd&o P aulo
CEP 06455-202 - BRASIL

ENVIO DE CONTAS (WEB)

WWW.CONNECTMED.COM.BR
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8) FORMULARIOS

Todos os formularios e GUIAS padroes TISS devem ser impressos diretamente por
download junto ao site da GAMA SAUDE (www.gamasaude.com.br ).

Além das guias padrdes TISS, a GAMA SAUDE adota ainda alguns formularios
complementares, basicamente objetivando as solicitacdes por fax de quimioterapia como a
seguir detalhados, além de um documento especial de capeamento do envio de contas em
papel, a “CAPA DE LOTE".

As GUIAS padrdo TISS da GAMA SAUDE apresentam o logo proprio da GAMA e n&o
possuem numeracao seqilencial, o que permite o download de modelo e impresséo direta
pelo credenciado de quantas guias forem necessérias para 0 envio das cobrancas de
atendimentos.

8.1) GUIA DE CONSULTA (GC)

Utilizacdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos ou
de outras especialidades paramédicas.
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8.2) GUIA DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS / SERVICO AUXILIAR DIAGNOSTICO E
TERAPIA — GUIA SP/SADT (GSPSADT)

Utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos tais como remoc¢ao, pequena cirurgia,
consultas, exames, atendimento domiciliar, quimioterapia, radioterapia ou terapia renal
substitutiva (TRS). A consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT.

O verso desta guia pode ser utilizado, a critério do médico, para solicitar, se necessario,
qualquer tipo de OPM em situa¢des que ndo impliquem em internacéo

ATENCAO: A GAMA SAUDE n3o se utiliza do envio por fax da GUIA SP/SADT para
solicitacdo de exames, terapias ou procedimentos. A autorizagdo prévia de exames ou
terapias devera ser sempre solicitada por WEB ou por telefone (Central ).
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8.3) GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO (GRI)

Deve ser utilizada para a finalizagdo do faturamento da internagdo, podendo ser utilizada
para os diversos tipos de atendimentos (internagdes clinica, cirlrgica, obstétrica, pediatrica
ou psiquiatrica) e diferentes regimes de internacao (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).

FRENTE

VERSO
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Caso o hospital fature conjuntamente as despesas hospitalares os honorarios da equipe
médica, este devera utilizar-se da GUIA RESUMO DE INTERNAQAO, na pagina anterior
apresentada. Nesta, nos campos 45 (de 1 a 5 na frente e de 6 a 15 no verso) deverao ser
indicados os procedimentos realizados, registrando nos campos 57 a referéncia do
procedimento citado no campo 45 (1 a 16) a fungdo cirargica do profissional proprio no
campo 58, sua identificagdo (CPF) no campo 59 e demais dados pessoais como nome, CRM
etc. nos campos 60 a 64 (frente e verso).

ATENCAO: Caso o profissional fature diretamente seus honorarios estes deverdo ser
encaminhados através da GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL, utilizando-se cada
profissional de uma guia individualizada, conforme a seguir.

8.4) GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL (GHI)

Utilizada para a apresentagéo do faturamento de honorarios profissionais, caso estes sejam
pagos diretamente ao profissional, sem a interferéncia do hospital responsavel pela
internacédo .

Conforme padrdo TISS, os campos sombreados em cinza sdo 0s Unicos de
preenchimento optativo, ou nao obrigatdrio, ao pres tador credenciado.
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8.5) GUIA DE OUTRAS DESPESAS (GOD)
Aplicavel apenas para faturamento em papel para continuidade e complemento de folhas.

Estara sempre ligada a uma guia principal (GUIA DE SP/SADT OU GUIA DE RESUMO DE
INTERNACAO) e utilizada complementarmente para discriminagdo de materiais,
medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, nao informadas na guia principal por falta
de espacgo.

ATENCAO: Como a GAMA SAUDE n&o adota numeragdo seqil encial em suas guias no
campo relativo ao “Num. da Guia Referenciada”, camp o 02, conforme abaixo, o
preenchimento deste devera prever a repeticdo do cddigo de identificacdo do beneficiario
do plano, permitindo ao sistema informatizado da GAMA SAUDE o relacionamento (link)
com a guia original (SADT ou RESUMO DE INTERNACAO).
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8.6) GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO (GSI)

Tem por finalidade ser utilizada para a solicitagdo de internacdo de paciente atendido em
consulta médica (eletiva ou ndo), bem como em remoc¢Bes ou mesmo em atendimento
domiciliar tendo em vista a necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar.

ATENCAO: Com a adogao do padrdo TISS, a GAMA SAUDE preconiza a utilizagio da GUIA
DE SOLICITACAO DE INTERNAGCAO, em seu formato papel por envio por fax ou eletrénico
(www.connectmed.com.br ) para a requisi¢éo de senha de internacao.

Além de conter a identificacdo e assinatura solicitante, a GUIA DE SOLICITACAO DE
INTERNAQAO pode ser utilizada, alternativamente & WEB para a solicitacdo de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) quando solicitados conjuntamente & internacéo de
paciente, mediante o preenchimento dos campos 39 a 44 da mesma GUIA.

FRENTE
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O verso da GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO, padréo TISS adotado pela GAMA
SAUDE pode ser utilizado, para envio por FAX, alternativamente & WEB ou ao contato
telefénico (que, diferentemente do pedido inicial de internacdo, pode continuar a ser
utilizado), para solicitac@o de prorrogacao do internamento.

ATENCAO: A GAMA SAUDE n&o faz uso da prépria GUIA encaminhada pelo prestador para
a devolugdo da senha autorizativa de internacdo, prorrogacao com ou sem uso de OPM. A
GAMA SAUDE sempre emitira, automaticamente pelo sistema, por FAX ou por E-MAIL um
comunicado formal, com todos os campos padrbes TISS, sobre a autorizagdo (senha) da
internacdo e/ou do material especial (OPM)
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8.7) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE QUIMIOTERAPIA

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitacao prévia
e autorizacdo (senha) de QUIMIOTERAPIA com envio por FAX a Central de Regulacdo da

GAMA SAUDE em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data prevista do procedimento.
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8.8) FORMULARIO CAPA DE LOTE

Formulario utilizado para remessa e capeamento do envio de contas, que identifica o total da
fatura enviada e também os sub-totais de quantidade e valores por tipos de Formularios (
GUIAS).

8.9) TABELAS DE DOMINIOS

Para o correto preenchimento das GUIAS padréo TISS, é necessario observar as Tabela de
Dominio criadas pela ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

As tabelas de dominios sdo as tabelas com as codificacdes que serdo preenchidas nos
campos referentes as quais podem ser encontradas no endereco eletrénico:

Atencéo:

As tabelas de dominios com as codificacdes que serao preenchidas nos
campos referentes, podem também ser encontradas no endereco
eletrénico:

http://www.ans.gov.br/portal/site/hotsite tiss/pdf/Tabelas%20de%20dominio%20TISS.pdf
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8.10) ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA PREENCHIMENTO DO S FORMULARIOS
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