MANUAL DE
ORIENTACOES
TECNICAS E

ADMINISTRATIVAS

PARA O CREDENCIADO

DO

SABESPREVI SAUDE

[ANS Ne  33616-5

Atualizado em maio de 2010



1) APRESENTACAO

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos credenciados
para atendimento aos programas assistenciais.

O SABESPREV SAUDE é o sistema de assisténcia médica da Fundacdo Sabesp de
Seguridade Social i SABESPREVO ,destinado aos empregados ativos, ex-empregados e
aposent aSABESPOIiaCompanhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo e da
prépria SABESPREV, respectivos dependentes, agregados e designados.

O SABESPREV SAUDE é constituido por 7 (sete) diferentes planos de assisténcia médica e
hospitalar, todos na modalidade de autogestdo em saude, denominados: Plano Pleno, Plano
Especial, Plano Basico, Plano Executivo, Plano Executivo A, Plano Padrdo e Plano Padrédo A
que tém como objetivo proporcionar a seus beneficiarios procedimentos para prevencdo de
doencas e de manutencdo e recuperacdo a saude e incluem assisténcia médica integral,
preventiva e curativa, clinica, cirdrgica e obstétrica, hospitalar e ambulatorial, geral e
especializada, rotineira e de urgéncia, com area de abrangéncia restrita ao Estado de Séao
Paulo.

Os diversos planos diferenciam-se enquanto publico alvo, cobertura e padrdo de acomodacéo
em internacdo conforme descrito abaixo:

e O Plano Pleno tem como beneficiarios os empregados ativos e respectivos dependentes
da SABESP e SABESPREV, e contempla padrdo apartamento de acomodacdo em
internacgéao.

e Os Planos Especial e Basico destinam-se aos ex-empregados, aposentados,
pensionistas, agregados e designados das instituicdes patrocinadoras. O Plano Especial
tem padrao de acomodacgdo em apartamento em internagdo e o Plano Basico tem padréo
de acomodacao em enfermaria.

e Os Planos Executivo e Padrdo destinam-se aos ex-empregados, aposentados e
pensionistas das instituicbes patrocinadoras. O Plano Executivo tem padrao de
acomodacdo em apartamento em internacdo e o Plano Padrdo tem padrdo de
acomodacgao em enfermaria.

e Os Planos Executivo A e Padrdo A destinam-se aos agregados e designados das
instituicbes patrocinadoras. O Plano Executivo A tem padrdo de acomodacdo em
apartamento em internacdo e o Plano Padrdo A tem padrdo de acomodacdo em
enfermaria.

CENTRAL DE ATENDIMENTO E REGULACAO MEDICA:

Disque 4004 0186 (prestadores de Sao Paulo e Grande Sao Paulo)
Disque 0800 722 0186 - Demais Localidades

CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR:

Disque 4004 0176

ENVIO DE CONTAS
A SABESPREV-SAUDE

Caixa Postal 23771 Itapevi - SP 1 CEP: 06693-970




ENVIO DE NOTA FISCAL / RPA i PRE FATURAMENTO

A SABESPREV-SAUDE
Caixa Postal 328 17 Barueri - SP 1 CEP: 06455-972

ENVIO DE CONTAS - PRESTADORES COM FATURAMENTO CONNECTMED

A SABESPREV-SAUDE
Caixa Postal 2271 Itapevi - SP 1 CEP: 06693-970

ENVIO DA DECLARACAO DA RETENCAO DE INSS EM OUTRA FONTE

A SABESPREV-SAUDE
Caixa Postal 3201 Barueri - SP 1 CEP: 06455-972

2) IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do cartdo dos planos acompanhado de um documento de
identidade do beneficiario . Conforme detalhado mais adiante, o credenciado podera adicionalmente, e a
seu critério, validar a elegibilidade do beneficiario através da Central de Regulagdo Médica, ou on line,
através do site http://www.connectmed.com.br.

Os cartbes de identificagdo apresentam todos os dados necessarios para a verificacdo da modalidade do
plano do beneficiario, data de validade, padrdo de acomodacdo, bem como informagdes necessarias
para o preenchimento das guias de cobranca pelo credenciado, conforme abaixo:

1. Tipo de plano a que pertence o beneficiario:

PP => Plano Pleno (carteiras com identificagdo do grupo familiar)
PE => Plano Especial (carteiras de identificagdo individuais)
PB => Plano Basico (carteiras de identificacdo individuais)

PEX => Plano Executivo (carteiras de identificagdo individuais)
PAD => Plano Padréo (carteiras de identificacéo individuais)
PEX A => Plano Executivo A (carteiras de identificacdo individuais)
PAD A => Plano Padréo A (carteiras de identificacao individuais)

Mensagens relativas a cobertura assistencial e tipo de acomodacao.

Cadigo principal de identificagéo do titular.

Prazo de validade da carteira.

Cddigo(s) de dependéncia do(s) beneficiario(s).

Nome(s) do(s) beneficiario(s)

Datas limites de caréncias (nos padrdes Plano Especial, Plano Bésico, Plano Executivo, Plano
Executivo A, Plano Padréo e Plano Padréo A).

Nogohwn
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3) EXCLUSOES DE COBERTURA

e Procedimentos ndo éticos, experimentais, ndo reconhecidos pela pratica médica, ou que nado sejam
respaldados pela Medicina Baseada em Evidéncias;

¢ Procedimentos com finalidade estética, ou seja, que ndo visam restaurar funcdo parcial ou total do
orgdo, ou parte lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, excetuando-se
0s previstos nos sub itens desse inciso, que serdo direcionados para servicos indicados pela
SABESPREV e mediante autorizag&o prévia:



V Cirurgias plasticas para reparacao de limitacdes funcionais;

Y Mamoplastia, conforme diretrizes de utilizacdo estipulados pela RN167, novo rol de
procedimentos da ANS e sujeitos a afericdo em pericia médica;
Vv Dermolipectomia abdominal, conforme diretrizes de utilizagdo estipulados pela

RN167, novo rol de procedimentos da ANS e sujeitos a afericdo em pericia médica;
V Correcéo de Orelha em abano;

Tratamento em clinicas de emagrecimento estético, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internacdes de pacientes que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

Escleroterapia de veias superficiais;
Reversao de método contraceptivo cirargico (lagueadura, vasectomia, etc.)

Transplantes, a excecdo dos de coOrnea, rim, pancreas, menisco, pele, ossos, medula, figado e
coracao para o Plano Pleno, e os de cOrnea, rim, medula autdloga e pancreas (simultaneo) para os
Planos Especial, Bésico, Plano Executivo, Plano Executivo A, Plano Padrdo e Plano Padrédo A, que,
guando cobertos, sdo realizados mediante autorizagcdo prévia e com a possibilidade de
direcionamento pela SABESPREV, excluindo-se também, nos casos de ndo cobertura, as despesas
com doadores, bem como procedimentos de apoio ou complementares a estes eventos;

Atendimentos domiciliares de rotina ou eletivos, excetuando-se 0s previstos em sub-programa
especifico;

Atendimento em especialidades néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
quaisquer produtos e procedimentos em especialidades ndo reconhecidas pelo CFM, tais como:
ortomolecular, fitoterapia, terapia floral, iridologia, etc.;

Aluguel de equipamentos para uso domiciliar, excetuando-se 0s previstos em sub-programa
especifico;

Servigos de auxiliares ndo meédicos e instrumentadores cirlrgicos;
Inseminacdo artificial e procedimentos clinicos, diagnosticos e terapéuticos de apoio a esta técnica;

Orteses, proteses e materiais especiais e de sintese i OPM, usados em procedimentos estéticos ou
aqueles néo cirurgicamente implantados, como, por exemplo: botas ortopédicas, palmilhas, 6culos,
lentes de contato, meias elasticas, cintas abdominais, pernas e bracos mecénicos, aparelhos de
surdez, perneiras anti-embolismo, soutiens, aparelhos dentarios, imobilizadores (tornozeleiras,
joelheiras, tipdias, coletes, colares cervicais, etc.), engessamento com materiais alternativos, bolsas
guentes ou frias, almofadas, colchdes especiais, talas plasticas, splints, abdutores, malhas para
gqueimados e assemelhados;

Orteses, proteses de implantes cirtrgicos (OPM) e demais materiais e medicamentos importados;

Orteses, proteses de implantes cirirgicos (OPM) e demais materiais e medicamentos n&o
reconhecidos ou registrados na ANVISA i Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Enfermagem em carater particular;

Vacinas para doencgas infecto-contagiosas constantes do calendario nacional de imunizag6es,
imunoterapicos, autovacinas e as nao contempladas na Politica de Vacinas da SABESPREYV;

Condicionamento fisico, a excecdo dos pacientes cardiopata grave ou pulmonar crénico grave, por
um periodo maximo de 6 (seis) meses;



¢ Medicamentos nao registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) ou importados;

e Medicamentos para tratamento domiciliar e utilizados em regime ambulatorial, a exce¢édo de anti-
neoplasicos para tumores malignos, ou aqueles expressamente autorizados na politica de cobertura
de medicamentos ambulatoriais da SABESPREV;

e Procedimentos diagndsticos e terapéuticos odontolégicos, salvo os envolvendo cirurgia buco-maxilo-
facial sem finalidade estética e que sejam realizados por cirurgiées buco-maxilo-faciais;

e Remocdes aéreas, maritimas, fluviais ou outras formas de transporte nao terrestre;

e Remocdes fora da area de abrangéncia dos planos.

e Tratamento de enfermidades ou acidentes decorrentes de perturbacdes da ordem publica, atentados,
operacfes militares, convulsdes sociais e catastrofes publicas, quando declarados por autoridade
competente;

e Procedimentos e tratamentos realizados no exterior;

e Exame de DNA para investigacdo de parentesco;

e Consultas, exames, interna¢gfes e quaisquer produtos e procedimentos destinados a melhoria da
performance de atletas;

e Medicamentos de uso continuado, fraldas descartaveis , absorventes higiénicos, materiais de higiene
e limpeza, alimentacéo e assemelhados, nos programas de internagdo domiciliar;

¢ Necropsia, preparacao de corpo, taxa de morgue, velério e afins;
e Drenagem linfatica com finalidade estética;

e Exames, consultas e quaisquer outros procedimentos para avaliacdo fisica visando admissdo em
cursos, empresas, academias, aulas de educacéo fisica, praticas esportivas e afins;

e Coleta domiciliar de exames;

As exclusbes podem alterar-se em funcdo do regulamento do plano, sendo que neste caso 0S
credenciados serdo formalmente comunicados. A Central de Atendimento esta capacitada para

rapidamente esclarecer eventuais dividas com relacdo a cobertura e padrdes assistenciais de
determinado beneficiario e/ou plano.

Despesas excepcionais como alimentagdo de acompanhantes, exceto nos casos de refeicdo para
acompanhantes de pacientes maiores de 60 anos e de menores de 18 anos. (menores em fase de
amamentacao internados em UTI, a alimentacdo da mae estara incluida na cobertura); estacionamento,
aluguel de televisdo em internagcédo, bem como custos com acomodacao superior a permitida, inclusive o
diferencial de honorarios se houver, ndo estdo contempladas na cobertura dos planos.

As proteses e Orteses de implante cirdrgicos, bem como materiais especiais (OPM) s6 podem ser
utilizadas dentro da cobertura assistencial dos planos mediante prévia e formal autorizacao, através da
Central de Regulagdo Médica, conforme mais adiante detalhado neste Manual.

4) REDE CREDENCIADA

A Rede Credenciada da SABESPREV ¢ divulgada para seus beneficidrios através do portal da
Operadora, que é atualizado em tempo real, como também através de livreto Orientador Médico, na sua
forma tradicional. Objetivando manter atualizadas as informacfes cadastrais para a correta identificacdo
dos prestadores, é necessario que os credenciados comuniquem imediatamente qualquer alteracdo
ocorrida em relacdo as condi¢cdes de atendimento, pagamento, endereco, telefone, dados profissionais,
etc.




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 procedimento (s) para o(s) qual(is) foi credenciado e pelos profissionais
relacionados no contrato.

5) TABELAS DE HONORARIOS

A cobertura dos planos esta baseada nos procedimentos previstosn o Ro | de Pr oANB6® ment
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Servigcos ndo constantes das tabelas contratadas pelo SABESREV SAUDE, devem obrigatoriamente
constar de acordo ou autorizagcdo, previamente intermediado, sem o que a SABESPREV nédo se
responsabilizara pelo pagamento.

Os prestadores de servicos ndo poderdo cobrar diretamente dos beneficiarios quaisquer valores
adicionais pela execucao dos atendimentos e tratamentos contratados, ou com cobertura prevista no rol
de procedimentos da ANS.

OBS: Para a realizacédo de procedimentos ndo contratados, contate a Sabesprev para negociagéo
previa.

6) ATENDIMENTO DO BENEFICIARIO

6.1) INFORMACOES GERAIS

Para qualquer atendimento, o beneficiario deve sempre apresentar a carteirinha e um documento de
identidade. Sugere-se ao credenciado a validacao da elegibilidade on line do beneficiario, contemplando
sua vinculagdo e status junto ao SABESPREV SAUDE através de consulta direta via Internet (WEB), no
site www.connectmed.com.br,

A SABESPREV mantém contratos de reciprocidade com empresas congéneres de outros Estados para
gue os beneficiarios das mesmas, quando necessitem de atendimento no Estado de Sao Paulo, o fagam
na rede credenciada da SABESPREV. Uma autorizacdo especial, por fax ou carta é emitida nestes
casos, sendo obrigatoria a validagcéo da elegibilidade via Central de Regulagcédo ou on line via WEB.

Os formulérios utilizados obedecem o padrao TISS desde 01/06/2007. apresentam o logo préprio da
SABESPREV e ndo possuem numeracdo seqiencial, o que permite o download direto do site da
CRC (www. crc.com.br) www.sabesprev.combri | i nk fAcredenci adade modelo g ue

impresséo direta pelo credenciado de quantas guias forem necessérias para o envio das cobrancas de
atendimentos.

As guias, quando da utilizacdo de formulério papel, detalhadas no item 9 deste Manual, devem
obrigatoriamente ser preenchidas com letra legivel, preferencialmente de férma. Ao final de cada guia
existem campos especificos para assinatura do beneficiario, ou responsavel, bem como para assinatura
do credenciado, ou médico responsavel.

E obrigatéria a informacdo também mandatéria a transcricdo, em campos proprios nos formularios na
WEB ou das guias, do CRM do médico que realizou o atendimento e/ou prescreveu o exame, bem
como o registro do carimbo deste médico junto a sua assinatura em local préprio.

Conforme padrdo TISS, os campos sombreados em cinza sdo os Unicos de preenchimento
optativo, ou ndo obrigat6rio, ao prestador credenciado.

As guias , quando da utilizacdo de formuléario papel, devem ser encaminhadas em uma Unica via para
cobranca. O prestador credenciado deve manter, a seu critério, cépia da guia ou comprovacdo do
atendimento como documentacdo de suporte em caso de eventual extravio, auditoria e/ou necessidade
de comprovacdo, mesmo nos casos de faturamento via WEB ou eletrénico.


http://www.connectmed.com.br/
http://www.sabesprev.com,br/

Ao final de cada guia existem campos especificos para assinatura do beneficiario, ou responséavel, bem
como para assinatura do credenciado, ou meédico responsavel. Junto a assinatura do credenciado deve
ser sempre registrado o carimbo do profissional que realizou 0 procedimento com a respectiva inscricao
no conselho de classe.

6.2) CONSULTAS
6.2.1. Para todos os Planos:

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, nao requerem
autorizacao prévia e devem ser cobradas eletronicamente via WEB (www.connectmed.com.br) ou
através dos formularios padrdo TISS fGUIA DE CONSULTAO 0 GUIA" DE SERVICOS
PROFISSIONAISO , descritos mai s a d doantotde e imipressam direta ed site

par

www.crc.com.br., www.sabesprev.com,br, l i nk Acredenci adauoatragek idg u e

faturamento eletrénico conforme itens 7.4,7.5 e 8.

Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de pequena complexidade, durante a
consulta, o credenciado devera utilizar-se alternativamente da ferramenta de faturamento WEB ou de
outr os c aGUPADE SERYICAS PROFISSIONAISO, para a cobran- a.

TABELA DE CODIGOS DAS CONSULTAS:

CONSULTA MEDICA-JA INCLUI RETORNO ATE 30 DIAS

CONSULTA HOSPITALAR

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

As consultas de retorno efetuadas por médicos credenciados em periodo inferior a 30 (trinta) dias, s6
serdo eventualmente consideradas mediante justificativa comprovada ou descrita no campo
fOBSERVACAO0O dos formul 8rios ou em anexo as cobran-

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servicos complementares
simples ou de rotina, o credenciado devera solicita-los também em guia TISS., entregando a solicitacédo
ao beneficiario.

Em caso de necessidade de procedimentos sujeitos a autorizagdo prévia, conforme adiante
especificado, o préprio credenciado requisitante devera solicitar, no ato do atendimento, mediante o
acesso a ferramenta Autorizadora Via WEB, através do site www.connectmed.com.br, ou ainda junto
a Central de Regulacdo do SABESPREV SAUDE (Capital, ABC e Osasco:JEIYERN, demais
localidades:[RENEZZINERY) a senha de autorizacéo especifica, e registra-la no pedido médico a ser
entregue ao paciente para encaminhamento ao servi¢co executante do exame ou terapia solicitado.
Salientamos que os pedidos de senhas devem obrigatoriamente ser requisitados pelo médico
credenciado solicitante dos eventos (internacdo, exames, terapias etc.) sendo que apenas nos
casos de internacdes e remogbes de urgéncia as solicitagbes poderdo ser feitas diretamente pelo
hospital ou servigo e/ou a posteriori.

Consultas agendadas e ndo desmarcadas com 48 horas de antecedéncia poderéo ser cobradas, desde
que contenham a informa-«o @ BEEEFElI NAOCHFESMARCOE G\
CONSULTAOG. Obs.: V8lido tamb®m para sess»es (f
RPG, hidroterapia, terapia ocupacional e nutricao).



http://www.crc.com.br/
http://www.sabesprev.com,br/
http://www.connectmed.com.br/

6.2.2 Para o Plano Padrédo e Padrdo A

Os beneficiarios do Plano Padrdo e Plano Padrdo A , residentes nas cidades de Sao Paulo, Sdo José
dos Campos, Campinas e nas cidades do litoral Sul (assim como de outras cidades que podem ser
incluidas a qualquer momento e a critério da Sabesprev) somente poderdo utilizar como acesso aos

servicos médico-hospi t al ares el etivos, a rede credenciada

Ent r gARIDULO Il artigo 11 item 1l do regulamento SABESPREV do plano Padr&o e plano Padréo
A).

Dessa maneira, os beneficiarios do Plano Padrdo e Plano Padrdo A ndo poderdo ser atendidos pelos
credenciados especialistas, sem um prévio encaminhamento (referéncia) do médico generalista,
devendo ser exigido o documento de encaminhamento pelo credenciado especialista no momento da
consulta (Vide anexo 9.13 deste manual i FICHAS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA i
EXCLUSIVA DO PLANO PADRAO e PLANO PADRAO A).

O numero da ficha de referéncia devera ser incluido no campo de observacdes da guia TISS.

ATENCAO: O n&o atendimento a esta exigéncia pela rede credenciada, implicara na glosa da consulta.

6.3) ATENDIMENTOS DE URGENCIA

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas em recursos
credenciados para este fim, devendo ser também faturadas via WEB ou através da "GUIA DE SERVICO

PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIANOSTICO E TERAPIAD (resumi GWAe nt ¢

SP/SADTO , itamd9aleste Manual) ou através do faturamento eletrénico conforme itens 7.4, 7.5 e 8.
Caso seja necessario o concurso de outros prestadores credenciados para o atendimento emergencial,
estes deverao utilizar outros formularios para as cobrancas a SABESPREV.

Caso, sejam necessarios mais campos que o disposto na "GUIA SP/SADT6 or i gi nal , par a
deverdo ser utilizados formularios "GUIA DE OUTRAS DESPESASO , tamb®m de MManualt as

(item 9), quantos forem necessarios.

ATENCAO: A <codifica-«0o a ser utilizada no campag
REFERENCI ADAAWUIA DE ©OUTRAS DESPESASO dever 8 ser a repe
identificacdo do beneficiario do plano, permitindo ao sistema informatizado da SABESPREV o

relacionamento (link) ¢ o GUIASPISADTO or i gi nal

Os atendimentos de urgéncia, conforme disposto em regulamentacdo prépria da Lei 9.656/98
(Resolugcdo CONSU n° 8), ndo estdo sujeitos a autorizacdo prévia para os 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 validar o usuario e comunicar esta
ocorréncia, obtendo senha a posteriori, sempre através da Central de Regulacdo. O prestador
deverd, contudo, caso exista a necessidade constatada de internagéo, proceder a solicitacdo especifica

da mesma conforme a seguir detalhado.

Todos os formularios de autorizacdo e de cobranca acham-se disponiveis para download e impresséo
direta através do site www.crc.com.br.

6.4) PROCEDIMENTOS SUJEITOS A AUTORIZACAO PREVIA

Alguns procedimentos sdo sujeitos a autorizacdo prévia pela SABESPREV. Este processo é
determinante a aceitagdo posterior da cobranca e conseqiente pagamento pelos servigos.


http://www.crc.com.br/

A solicitacdo prévia da senha é feita pelo médico solicitante do procedimento, mediante o0 acesso a
ferramenta Autorizadora Via WEB, através do site www.connectmed.com.br, ou ainda junto a Central
de Rei ulacdo do SABESPREV SAUDE (Capital, ABC e Osasco: 4004 0Ik[5Y, demais localidades:foLe]e)

7Rk, O credenciado devera em seguida registrar esta senha (alfa-numérica) na requisicado médica
a ser entregue ao paciente, junto a descricao do procedimento pré-autorizado.

Eventualmente, a solicitacdo de um procedimento ou servigo pode exigir analise médica mais detalhada,
sendo nestes casos a autorizagdo comunicada posteriormente pela Central de Regulacédo, mediante a
concessao e envio de senha por fax, e-mail (definido pelo prestador no momento da solicitagdo) ou
contato telefébnico ativo com o credenciado, ou ainda mediante a consulta direta da senha pelo
credenciado junto ao site www.connectmed.com.br.

Os procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia (SENHA) sdo os seguintes:

> >>» > I>>>P

Todas as internacgdes, inclusive day hospital, psiquiatria e dependéncia quimica.

Prorrogacdes das internagfes além dos prazos e condi¢des preliminarmente registrados.
Procedimentos especiais durante a internagao: medicina hiperbarica.

Uso de materiais especiais de alto custo (OPM), cirargicos descartaveis e implantes cirlrgicos,
ambulatoriais ou em internacdo, conforme item 6.15 deste Manual,

Vacinas: somente sdo cobertas as vacinas ndo constantes do calendéario nacional de vacinagdes,
desde que contidas no Protocolo de Vacinas da SABESPREV.

Exames e terapias ambulatoriais considerados especiais conforme item 6.5 a seguir.

Remocdes eletivas e de urgéncia (esta Ultima com possivel comunicacdo a posteriori conforme
disposto no item 6.10).

Procedimentos novos, ou que envolvam incorporagdo de novas tecnologias, que venham a ser
contratados e definidos formalmente como sujeitos a regulacao prévia.

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

Alguns procedimentos em SADT necessitam de autorizacdo prévia para serem efetuados. Esta
autorizacao deve ser obtida via WEB ou junto a Central de Regulagédo através da emissdo de SENHA.

EXAMES com necessidade de SENHA de autorizagdo previa

> >>>>>r

Genética

Ultrassonografia em geral, inclusive ecocardiografia.

Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética.

Hemodinamica, radiologia intervencionista e medicina nuclear in vivo (cintilografias).

Procedimentos realizados por via endoscépica ou video-assistidos, tais como endoscopia digestiva
alta, colonoscopia, toracoscopia, nasofibrolaringoscopia, mediastinoscopia, artroscopia, etc.
Polissonografia, eletroneuromiografia, potenciais evocados, mapeamento cerebral e EEG
computadorizado.

TERAPIAS AMBULATORIAIS com necessidade de SENHA de autorizagao prévia

> > > > >

Fisioterapia, reeducacao postural global (RPG), hidroterapia e acupuntura.
Psicoterapia e Fonoaudioterapia.

Terapia ocupacional (TO) e Nutricionista

Quimioterapia e radioterapia.

Hemodialise e dialise peritoneal.

Terapias por ondas de choque.

Medicina hiperbarica.

Todos os procedimentos ambulatoriais a seguir:
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A

p AUTORIZACAO
CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO PREVIA?
42020018 | ABRASAO QUIMICA SIM
49010484 | ACOMP. CLINICO TRAUMA CRANIOENCEFALICO P/SEMANA SIM
45010129 AMNIOCENTESE SOB CONTROLE DE ULTRA SONOGRAFIA SIM
54189993 | ANESTESIA GERAL PARA QUEIMADOS SIM
16010124 | ANESTESIA GERAL/CONDUTIVA P/ BLOQUEIO SIM
16020057 | ANESTESIA P/ ANGIOGRAFIA CAROTIDA UNILATERAL SIM
16990005| ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS SIM
27030105| APLICACAO DE MEDULA OSSEA OU CELULAS TRONCO SIM
50020013| BETATERAPIA (POR SESSAQO) SIM
52250016 | BIOPSIA COM AGULHA (PUNCAO) SIM
42030021 | BIOPSIA COM PUNCH SIM
56080018 | BIOPSIA DA BOLSA ESCROTAL SIM
50080016 | BIOPSIA DA ESCLEROTICA SIM
48010030 | BIOPSIA DA PELE/TUMORES SUPERFICIAIS/SUBCUTANEO SIM
50030019 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA OFTALMOLOGICA SIM
51050064 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE (P/TUMOR) SIM
41010019 | BIOPSIA DE LABIO SIM
51030020 | BIOPSIA DE NARIZ SIM
41070011 | BIOPSIA DE PALPEBRA SIM
50130021 | BIOPSIA DE PALPEBRA SIM
43080014 | BIOPSIA DE PAREDE ABDOMINAL SIM
41090012 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR SIM
55020011| BIOPSIA DE PLEURA COM AGULHA SIM
41100018 | BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS SIM
41050010 BIOPSIA DO CAVUM E OROFARINGE SIM
41050029 | BIOPSIA DO HIPOFARINGE SIM
41080017 | BIOPSIA DO NARIZ SIM
43070019 | BIOPSIA ESPLENICA TRANSPARIETAL SIM
43050034 | BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL SIM
42030030 | BIOPSIA INCISIONAL SIM
50110012| BIOPSIA MUSCULOS OCULARES SIM
42020042 | CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE: DESBASTAMENTOS SIM
20020066| CARDIO-EST.TRANS.TER.OU DIAG. SIM
56010060 CATETERISMO URETERAL BILATERAL SIM
39120082 CAVERNOSOGRAFIA SIM
39120104| CAVERNOSOMETRIA SIM
42030048 | CIRURGIA DO ACNE (INCISAO+ESVAZIAMENTO LESOES) SIM
54080096 | CIRURGIA SINDACTILIA MULTIPLA (2 INTERDIGITOS) SIM
56050119| CISTOSTOMIA POR PUNCAO COM TROCATER SIM
27030083 COLETA DE CELULAS TRONCO POR PROCESSADORA SIM

AUTOMATICA P/ TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
15030016 CONTROLE CLINICO DE TRANSPLANTE RENAL SIM
40070093| CORONARIOGRAFIA COM ANGIOPLASTIA SIM
40040178 CORRECAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS SIM
54010357| CORRECAO DE HEMANGIOMA COM LASER SIM
54010349 CORRECAO DE LESOES CUTANEAS COM LASER SIM
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AUTORIZACAO

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO PREVIA
54190010 CURATIVO DE QUEIMADURAS POR UT (AMBULATORIAL OU SIM
INTERNADO)
42030056 CURETAGEM DO MOLUSCO CONTAGIOSO- P/IGRUPO DE 15 SIM
50150022 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA SIM
42030064| DESBRIDAMENTO DE ESCARA OU ULCERACAO SIM
50120018| DESCOMPRESSAO DA ORBITA SIM
54150019| DESCOMPRESSAO DE ORBITA SIM
17010039 | DISSECCAO P/ ACESSO A CIRCULACAO VENOSA CENTRAL SIM
56080026 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL SIM
56100027 | DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMO SIM
£1030012| DRENAGEM DE ABSCESSO OU HEMATOMA DE SEPTO SIM
NASAL
53010159| DRENAGEM PLEURAL SIM
49010123| DRENAGEM VENTRICULAR CONTINUA (HONOR. P/ DIA) SIM
42030072| ELETROCOAGULACAO LESOES CUTANEAS(GRUPO DE 5) SIM
40080404 | ELETROFIS.INTRACAV.SIST.COND.SOB ACAO FARMACOL SIM
23020008| ENDOSCOPIA CIRURGICA SIM
54030099| ESCALPO PARCIAL DO COURO CABELUDO SIM
39020010| ESCLEROTERAPIA DE VEIAS (POR SESSAO) + MEDICACAO SIM
42020085| ESFOLIACAO QUIMICA - POR SESSAO 5 LESOES SIM
42020123| ESFOLIACAO QUIMICA PROFUNDA SIM
42020115| ESFOLIACAO QUIMICA SUPERFICIAL SIM
43010237| ESOFAGOPLASTIA/GASTROPLASTIA SIM
42030137| EXCISAO +SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES (ATE 5 SIM
LESOES)
42030110| EXCISAO +SUTURA UNHA ENCRAVADA P/ DOBRA UNGUEAL SIM
41010043| EXCISAO DO LABIO COM PLASTICA DE VERMELHAO SIM
54110017 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO EM CUNHA DA ORELHA SIM
41070054| EXENTERACAO SIM
50120026 | EXENTERACAO (ORBITA) SIM
41070089| EXENTERACAO DE ORBITA COM ENXERTO OU RETALHO SIM
50020030 | EXERCICIOS DE ORTOPTICA (CADA) SIM
50020048 | EXERCICIOS DE PLEOPTICA (CADA) SIM
56080034 | EXERESE DE CISTO DA BOLSA ESCROTAL SIM
42030153| EXERESE DE CISTO SEBACEO SIM
42030161| EXERESE DE LIPOMA SIM
45030073| EXTIRPACAO DE LESAO DA VULVA E DO PERINEO SIM
54130050 | FERIMENTOS/TUMORES PESCOCO - EXCISAO + RETALHO SIM
52210014| FIOS OU PINOS METALICOS TRANS-OSSEOS SIM
39080048 | FISTULA ARTERIO VENOSA DOS MEMBROS SIM
50140015| FOTOCAGULACAO DE RETINA P/SESSAO- LASER/XENONIO SIM
50140019 FOTOCOAGULACAO (POR SESSAO)-LASER OU XENONIO SIM
42020140| FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) POR SESSAO SIM
50100050 FOTOTROBECULOPLASTIA (LASER) SIM
42030188| FULGURACAO TELANGIECTASIAS/DER. PAPULOSA-ATE 15 SIM
27000001| HEMOTERAPIA SIM
45020035 HIDROTUBACAO TRATAMENTO COMPLETO (INC.MEDIC.) SIM
15010074| IMPLANTE DE CATETER VENOSO PARA HEMODIALISE SIM
40050076| IMPLANTE DE ELETRODO ATRIAL E VENTRICULAR SIM
50070045| IMPLANTE DE SILICONE INTRA - VITREO SIM
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AUTORIZACAO

CcODIGO NOME DO PROCEDIMENTO PREVIA
50060058 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR SIM
42030196 | INCISAO +DRENAGEM DE ABCESSO/FLEGMAO/HEMATOMA SIM
42030269 | INCISAO E DRENAGEM DE FLEGMAO SIM
48010014 | INCISAO/DRENAGEM ABSCESSO/CELULITE/FOLICULITE SIM
52250067 | INFILTRACAO OU PUNCAO ARTICULAR SIM
54010284 | INFILTRACOES ALTERACOES CICATRICIAIS/HEMANGIOMAS SIM
15020061 | INSTALACAO CATETER PERMANENTE PARA DIALISE SIM
52200043 | INSTALACAO DE HALO CRANIANO SIM
50100084 | IRIDECICLECTOMIA SIM
50100068 | IRIDECTOMIA (LASER) SIM
LESAO LIGAMENTAR AGUDA - TRATAMENTO
52130400 CONSERVADOR SIM
43040233| MANOMETRIA ANO-RETAL SIM
40040160 MANUTENCAO CIRC.ASS. MECANICA CIRCULATORIA(6H) SIM
40080420 MAPEAM.FEIXES ANOMAL.+F.ECTOPICOS+PROV.FARMACO SIM
48040126 MICRO NEURORRAFIA UNICA SIM
49010417| ORBITA: DESCOMPRESSAO SIM
56090080 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL SIM
54110122 OUTROS DEFEITOS CONGENITOS QUE NAO A MICROTIA SIM
42020107 | PEQUENAS LESOES:CAUTERIZACAO QUIMICA (5 LESOES) SIM
45020043 | PERSUFLACAO TUBARIA TRATAMENTO COMPLETO (C/GAZ) SIM
43010202 | PH-METRIA-MONITORIZACAO DO PH ESOFAGICO SIM
15010066 | PLASMAFERESE - POR SESSAO SIM
27020088 | PLASMAFERESE TERAPEUTICA C/1 UNIDADE DE PLASMA SIM
43080219 PNEUMOPERITONIO POR SESSAO SIM
27030032| PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE EM AFERESE SIM
PROCESSADORA AUTOMATICA SANGUE:
27030040 AUTOTRANSFUSAO SIM
39020053 | PULSOTERAPIA VENOSA RETROGRADA(POR DIA) SIM
15030059| PUNCAO ASPIRATIVA RENAL SIM
52020100 PUNCAO BIOPSIA DA COSTELA OU ESTERNO SIM
45090092 | PUNCAO BIOPSIA DE MAMA SIM
47010134| PUNCAO BIOPSIA DE MAMA SIM
15010040| PUNCAOQO BIOPSIA RENAL PER CUTANEA SIM
28090071| PUNCAO LOMBAR COM MANOMETRIA INICIAL E FINAL SIM
53010302 PUNCAO PLEURAL SIM
55030017 PUNCAO TRANS-TRAQUEAL COM ASPIRACAO SIM
30010071 QUIMIO INTRA-ARTERIAL SUBSEQUENTE (7 DIAS) SIM
30010055| QUIMIO REGIONAL INTRACAVITARIA SUBSEQUENTE SIM
30020042 | QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL (POR DIA ATE 7) SIM
30020034 QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL (PRIMEIRO DIA) SIM
30010039| QUIMIOTERAPIA ASSOCIADA A CIRURGIA SIM
30000009| QUIMIOTERAPIA DO CANCER SIM
30010063 | QUIMIOTERAPIA INTRA ARTERIAL INICIAL P/ 7 DIAS SIM
30010110, QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL (1 INJ. INTRA-TECAL) SIM
30010101 QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL (2 INJ. INTRA-TECAIS) SIM
30010020 QUIMIOTERAPIA P/PERIODO SUBSEQUENTE ATE 7 DIAS SIM
30010047 | QUIMIOTERAPIA REGIONAL INTRACAVITARIA ATE 7DIAS SIM
30010080 QUIMIOTERAPIA SISTEMICA COM ISOLAMENTO PROTETOR SIM
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AUTORIZACAO

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO BREVIA
30010098| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA COM ISOLAMENTO PROTETOR SIM
30010128| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA INICIAL SIM
30010012| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA INICIAL (POR 7 DIAS) SIM
30020018| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA POR PERIODOS DE 7 DIAS SIM
30020026| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA SUBSEQUENTE POR 7 DIAS SIM
30010136| QUIMIOTERAPIA SISTEMICA(POR DIA ATE 7) SIM
28090080| RAQUIMANOMETRIA - TESTE DE PERMEABILIDADE SIM
50120042 | RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS SIM
50150065| RECONSTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS SIM
50090062| RECONSTITUICAO GLOBO OCULAR C/LESAO INTRAOCULAR SIM
54100119| RECONSTRUCAO TOTAL DA PALPEBRA SIM
REJEICAO EM TRANSPLANTE-TRATAMENTO
15030024 | AMBULATORIAL SIM
41070062| RESSECCAO DE TUMOR EM ORBITA FECHADA SIM
41070046 | RESSECCAO DE TUMORES DA CAVIDADE ORBITARIA SIM
50140051 | RETINOPEXIA PNEUMATICA SIM
54140153 | RETIRADA DA VALVULA APOS COLOCACAO DE EXPANSOR SIM
50130056 | RETIRADA DE CALAZIO SIM
15020070| RETIRADA DE CATETER TENCKHOFF SIM
42030218| RETIRADA DE LESAO POR SHAVING SIM
54150264 | RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO DE FACE SIM
27020096 | SANGRIA TERAPEUTICA SIM
43020216 | SEPTACAO GASTRICA (CIRURGIA P/ OBESIDADE MORBIDA) SIM
SUTURA PEQUENO FERIMENTO COM OU SEM
54010233 DEBRIDAMEQNTO SIM
SUTURA PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM
48010227 DEBRIDAMEQNTO SIM
88200027 | SWAN-GANZ - HONORARIOS MEDICOS SIM
50130170| TARSORRAFIA SIM
51020246 | TIMPANOPLASTIA - MIRINGOPLASTIA (UNILATERAL) SIM
55060064| TORACOCENTESE SIM
50040073| TRANSPLANTE DE CORNEA SIM
TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES GRAVES
00990027 | COM ACOMPANHAMENTO MEDICO, DO ESTABELECIMENTO SIM
HOSPITALAR DE ORIGEM PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE
49010646 TRAT.CONSERV.DO TRAUMAT.CRANEO-ENCEF.DIA SUBSQ. SIM
49030299| TRAT.CONSERV.TRAUMA RAQUIMEDULAR 1A.SEMANA SIM
49030302| TRAT.CONSERV.TRAUMA RAQUIMEDULAR DIAS SUBSEQ. SIM
54150272 | TRATAMENTO CONSERVADOR FRATURA OSSOS DA FACE SIM
42030226 | TRATAMENTO DE MIIASE FURUNCULOIDE SIM
55010130 TRATAMENTO DO PNEUMOPERITONIO - POR SESSAO SIM
55010121| TRATAMENTO DO PNEUMOTORAX - POR SESSAO SIM
50120034| TUMOR DE ORBITA- EXERESE SIM
49010549| TUMOR INTRA-ORBITARIO: RESSECCAO SIM
27020010| UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS SIM
27020029 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS SIM
27020037 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS SIM
27020045| UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS SIM
27020053 | UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO DE FATOR ANTIHEMOFIL SIM
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P AUTORIZACAO
CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO PREVIAQ
27020061 | UNIDADE DE PLASMA SIM
27020070 UNIDADE DE SANGUE TOTAL SIM
89880048 | VACINA DE CAXUMBA - IMOVAX MUMPS SIM
89880030| VACINA DE RUBEOLA - RUDIVAX SIM
89880021 | VACINA DE SARAMPO - ROUVAX SIM
89880072 | VACINA DUPLA ADULTO - DT-BIS SIM
89880064 | VACINA DUPLA CRIANCA - DT-VAX SIM
89880137 | VACINA GRIPE/INFLUENZA - VAXGRIP SIM
89880129 | VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZA B - ACT - HIB SIM
89880196 | VACINA HEPATITE A ADULTO - HAVRIX SIM
89880188 | VACINA HEPATITE A CRIANCA - HAVRIX SIM
89880200| VACINA HEPATITE B - ENGERIX SIM
89880110| VACINA MENINGITE A+C SIM
89880102 VACINA PNEUMOCOCO (P23) SIM
89880161 | VACINA POLIO INJETAVEL - IMOVAX-POLIO SIM
89880099 | VACINA POLIO ORAL - SABIN SIM
89880145| VACINA RAIVA HUMANA - HDCV SIM
89880080 | VACINA TETANO - TETAVAX SIM
89880056 | VACINA TRIPLICE - DPT SIM
89880013 | VACINA TRIPLICE VIRAL - TRIMOVAX SIM
89880170 | VACINA TRIPLICE+POLIO INJETAVEL - TETRACOQ SIM
89880153 | VACINA VARICELA - VARIVAX SIM
45000018 | VAPORIZACAO A LASER SIM
39030105| VARIZES-TRAT CIRUR UNILATERAL (1 MEMBRO) SIM
88500020 | YAG-LASER SIM

A solicitacdo de senha de autorizacao prévia para servicos complementares de diagnose e terapia é
feita mediante o acesso a ferramenta Autorizadora Via WEB, pelo site www.connectmed.com.br, ou
ainda junto a Central de Regulacdo do SABESPREV SAUDE (Capital, ABC e Osasco:[EIR¥ERN,
demais localidades[RENORZZANEE). pelo médico solicitante do procedimento.

Antes de solicitar a senha, tenha em méaos os dados do paciente, o pedido médico e a justificativa
médica para a realizagdo do procedimento para agilizar o processo.

Para a realizagdo e cobranca de servicos complementares, além do registro da autorizagdo prévia
eventual (senha), ha necessidade de apresentacdo da solicitacdo médica original, anexada a guia
de cobranca.

A cobranca de Servigos Auxiliares de Diagnostico ou Terapia (SADT), mesmo os considerados simples e
de rotina isentos de senha prévia, podera ser feita alternativamente mediante o uso de ferramenta WEB
(www.connectmed.com.br) ou at r a G@A SPISADTI , di s p o rdéwnlead e npressio
direta no site www.crc.com.br .ou através do faturamento eletrénico conforme itens 7.4, 7.5 e 8.

Os prestadores de servigos 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 inala¢des, fonoaudioterapias, psicoterapias,
nutricionista, fisioterapias,TO, RPG ou acupuntura, poderdo ser faturados em guia Unica, apresentando
na pr GPIA SPASADTO , a informa-«o da data de cada uma deé&
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Caso sejam necesséarios mais campos que o disposto na "GUIA SP/SADT0 or i gi nal ,
utilizados quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESAS0 f orem preci sas.

ATENCAO: A codifica-«0 a seNDMEROIiRDAdJdAUINA R EmMPREIMNG
DE OUTRAS DESPESASO dever 8 s erocadigo depderttificacdoalo eeneficiario do plano,

permitindo ao sistema informatizado o relacionamento (link) ¢ o @UIASPSADTO or i gi nal

6.6) PERICIAS PREVIAS OU SEGUNDAS OPINIOES

Poderdo, no momento da autorizacao, ser requisitadas pericias prévias ou segundas opinides, pela
Central de Regulacdo ou area médica da SABESPREV, para quaisquer procedimentos, especialmente
nos casos de:

A Cirurgias plasticas reparadoras.

Alguns procedimentos dermatolégicos.

Cirurgias para tratamento de obesidade moérbida.

Cirurgias de coluna

Outras a critério da SABESPREV

> > > > >

Eventualmente, a critério da SABESPREV, as pericias poderdo ser substituidas por laudos detalhados
ou pericia/documentacéo fotografica.

Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de autorizacéo
ficard pendente até a recepcao e analise pela Central de Regulagado do laudo pericial.

Nestes casos, a obtencdo da senha definitiva sera comunicada pela Central de Regulacéo, mediante
resposta com senha de autorizacao, através de envio de fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o
credenciado, ou ainda mediante a disponibilizacdo da senha para consulta pelo credenciado junto ao
autorizador no site www.connectmed.com.br .

6.7) ACUPUNTURA E FISIOTERAPIA

As sessfes de acupuntura e fisioterapia ambulatoriais estdo sujeitas a autoriza¢des prévias a cada 10
sessdes, no maximo, mediante justificativa e eventual plano de tratamento, sendo que para suas
respectivas cobrancas deve ser utilizado, alternativamente a WEB (www.connectmed.com.br), a fiGUIA
SP/SADTO r e g i -setsengne d senha de autorizacdo prévia ao evento ja obtida por telefone ou via

WEB e, se insuficiente, quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESASO ¢ o mp | e meemnhexesssas. f o

Obs: Sugere-se que o prestador mantenha em seu poder controle do n° de sessbes realizadas
pelo beneficiario, com as devidas assinaturas para que em caso de necessidade de consulta
futura, auditoria ou outro esclarecimento, seja possivel a comprovacao dos atendimentos.

O valor estipulado da sessao de acupuntura ja inclui as agulhas descartaveis, independentemente
da quantidade utilizada.

6.8) HIDROTERAPIA E RPG
Cobertura apenas para o Plano Pleno

Existem limites regulamentares de cobertura para sessfes de hidroterapia e RPG, sendo o maximo de
50 sessdes por vida.
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As sess0Oes de hidroterapia e reeducacgéo postural global estdo sujeitas a autorizagdes prévias a cada 10
sessfes, no maximo, mediante justificativa e eventual plano de tratamento, sendo que para suas
respectivas cobrangas deve ser utilizado, alternativamente & WEB (www.connectmed.com.br), a fiGUIA
SP/SADTO r e g i -setsenmgpne d senha de autorizacdo prévia ao evento ja obtida por telefone ou via

WEB e, se insuficiente, quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESASO0 compl ement ares fore
Obs: Sugere-se que o prestador mantenha em seu poder controle do n° de sessfes realizadas

pelo beneficiario, com as devidas assinaturas para que em caso de necessidade de consulta
futura, auditoria ou outro esclarecimento, seja possivel a comprovacao dos atendimentos.

HIDROTERAPIA: Cobertura somente para pacientes com problemas neurol6gicos, sobretudo aqueles
gue cursam com dor importante e/ou espasticidade muscular como a paralisia cerebral espéstica,
doencas da coluna, problemas do aparelho musculo-esquelético, principalmente osteoartrites.

E importante ressaltar que o beneficiario, ao término do limite das sessBes podera continuar o
tratamento se o0 desejar, assumindo a co-participacdo de 100% dos valores das sessoes, desde que
autorizadas pela Sabesprev. O prestador efetuard a cobranca através do faturamento para a Sabesprev
utilizando o cédigo para sesséo extra, da tabela abaixo. O beneficiario devera ser orientado a entrar em
contato com a Central de Atendimento ao Cliente Sabesprev

Cadigo Descricao
88.25.004-0 | SESSAO DE HIDROTERAPIA
88.25.007-5 | SESSAO EXTRA DE HIDROTERAPIA

88.25.003-2 | SESSAO DE RPG
88.25.008-3 | SESSAO EXTRA DE RPG

6.9) FONOAUDIOTERAPIA e PSICOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA E PSICOTERAPIA PLANO PLENO: Limite vitalicio de 60 (sessenta) sessfes por
beneficiario até 02 vezes por semana, que poderdo ser excepcionalmente prorrogadas por mais 60
(sessenta) sessdes. Para fonoaudiologia h4d a necessidade de relatério do profissional justificando a
continuidade das sessfes, em regime ambulatorial e em internagdo, no caso de Fonoaudiologia para
distarbios da fala (disfonias, dislalia, disfemia, afonia disartria) ou ainda em degluticdo anormal, dislexia e
afasia, até o limite autorizado junto a regulacédo prévia. Ao término destas sess@es o beneficiario tera
ainda o direito a 06 (seis) sessfes anuais conforme estabelecido pela RN 167 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

FONOAUDIOLOGIA PLANOS BASICO, PADRAQO, PADRAO A, EXECUTIVO, EXECUTIVO A e
ESPECIAL TAC: Limite de 06 (seis) sessfdes anuais conforme estabelecido no regulamento do plano do
associado Sabesprev e de acordo com a RN 167 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

PSICOTERAPIA PLANOS BASICO, PADRAO, PADRAO A, EXECUTIVO, EXECUTIVO A e ESPECIAL
TAC: Limite de 12 (doze) sessbes anuais conforme estabelecido no regulamento do plano do associado
Sabesprev e de acordo com a RN 167 da Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

E importante ressaltar que o beneficiario, ao término do limite das sessdes podera continuar o
tratamento se o desejar, assumindo a co-participacdo de 100% dos valores das sessoes, desde que
autorizadas pela Sabesprev. O prestador efetuara a cobranca através do faturamento para a Sabesprev
utilizando os cddigos de sesséo extra da tabela abaixo. O beneficiario devera ser orientado a entrar em
contato com a Central de Atendimento ao Cliente Sabesprev.

TABELA DE PSICOTERAPIA
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Cédigo

Descricao

70.03.001.4

Entrevista Inicial (obs. Minimo de 50 minutos)

70.03.002.2

Segunda Entrevista (obs. Minimo de 50 minutos)

70.04.001.0

Avaliacdo Completa (Obs. Aplicacdo de testes de nivel intelectual, personalidade
e psicomotricidade.)

70.04.002.8

Avaliacdo de Personalidade (Obs. Aplicacéo de testes de CAT, TAT, SIMMONS, ou
PFISTER, exceto RORSCHARCH)

70.04.003.6

Avaliacao Intelectual (Obs. Aplicacéo de testes de WAIS WISC)

70.04.004.4

Avaliacdo Ludica (Por Sesséo) (Obs. Maximo de 3 (trés)sessfes. A utilizacdo
deste cbdigo exclui arealizagdo de outras formas de avaliacao).

70.04.005.2

Avaliacao Psicomotora (Obs. Inclui BENDER)

70.04.006.0

Teste de RORSCHARCH

70.05.001.5

Ludoterapia Grupal (Por Sesséao)

70.05.002.3

Ludoterapia Individual (Por Sesséo) (Minimo 45 minutos)

70.05.003.1

Orientacdo Familiar (Por Sessé&o) (Minimo 45 minutos)

70.05.004.0

Psicomotricidade Grupal (Por Hora) (Obs. Maximo de duas horas)

70.05.005.8

Psicomotricidade Individual (Por Sesséo) (Minimo 40 minutos)

70.05.006.6

Psicoterapia Grupal por hora (Maximo de 2 (duas) Horas)

70.05.007.4

Psicoterapia Individual por Sessédo (Obs. Minimo de 45 minutos, maximo de 2
(duas) sessbes por semana).

70.05.010-4

Ludoterapia da Crise (individual)

70.05.011-2

Psicoterapia da Crise (individual)

I 70.05.008-2 |Psicoterapiai Sesséo Extra I

TABELA DE PSIQUIATRIA

Cdédigo

Descricao

70.01.001.3

Entrevista Inicial (obs. Minimo de 50 minutos)

70.01.003.0

Segunda Entrevista Psiquiatrica (obs. Minimo de 50 minutos)

70.01.002.1

Avaliagao Ludica (Por Sesséo) (Obs. Maximo de 3 (trés)sessfes. A utilizagdo
deste codigo exclui a realizagdo de outras formas de avaliagao).

70.02.002.7

Ludoterapia Grupal (Por Sesséao)

70.02.003.5

Ludoterapia Individual (Por Sesséo) (Minimo 45 minutos)

70.02.004-3

Orientagdo Familiar (Por Sessé&o) (Minimo 45 minutos)

70.02.005.1

Psicoterapia Grupal por hora (Maximo de 2 (duas) Horas)

70.02.006.0

Psicoterapia Individual por Sessdo (Obs. Minimo de 45 minutos, maximo de 2
(duas) sessbes por semana).

TABELA DE FONOAUDIOLOGIA

Cdédigo

Descricao

72.02.001-6

Anamnese/Entrevista com pais ou pacientes

72.02.002-4

Avaliacao

72.03.001-1

Fonoaudioterapia individual por sesséo

72.02.002-0

Fonoaudioterapia grupal por sesséo

72.03.003-8

Orientacdo de Pais
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70.05.008-2 |Fonoterapiai Sesséo Extra

As sessfes de fonoaudioterapia e psicoterapia deverdo ser pré-autorizadas, no maximo a cada 10
sessdes, podendo ser requisitado, a critério da SABESPREV, junto a autorizagdo, o envio de laudo
inicial e plano de tratamento, contendo o tipo e freqiiéncia das sessdes, resultado esperado e prazo para
reavaliacdo do tratamento proposto.

Em caso de duvidas quanto ao atraso ou nao recebimento da autorizacdo emitida, ou mesmo na
necessidade de consulta sobre o nimero de sessdes autorizadas ou ja efetuadas, estas poderdo ser
dirimidas por contato telefénico junto a Central de Regulacéo.

As sessdes de fonoaudioterapia e psicoterapia, a semelhanca da fisioterapia, podem ser faturadas,
alternativamente & WEB (www.connectmed.com.br), at r av ®6GUIAdSP/SADTO para paci
ambulatoriais, ou da "GUIA HONORARIO INDIVIDUALdO nos casos de tera pias a
guias estas disponiveis para download e impressao direta no site www.crc.com.br .

6.10 ) TERAPIA OCUPACIONAL (TO) E NUTRICIONISTA

Os Planos Pleno, Especial, Padrédo, Padrao A, Executivo, Executivo A e o0 Basico possuem cobertura
de 6 (seis) sessfes anuais de TO e 6 (seis) sessdes anuais de Nutricionista. Para a 12 consulta havera
a necessidade de encaminhamento médico e as sessdes posteriores ,sdo liberadas por senha , a ser
solicitada pelo profissional.

E importante ressaltar que o beneficiario, ao término do limite das sessbes podera continuar o
tratamento se o0 desejar, assumindo a co-participacdo de 100% dos valores das sessoes, desde que
autorizadas pela Sabesprev. O prestador efetuard a cobranca através do faturamento para a Sabesprev
utilizando os cddigos de sesséo extra da tabela abaixo. O beneficiario devera ser orientado a entrar em
contato com a Central de Atendimento ao Cliente Sabesprev.

TABELA DE NUTRICAO

Cédigo Descricao
00.06.001-1 | AVALIACAO DE NUTRICAO

00.06.002-0 | SESSAO DE NUTRICAO
00.06.003-8 | SESSAO EXTRA DE NUTRICAO

TABELA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Cdédigo Descricao
00.10.032-3 | SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL
00.10.033-1 | AVALIACAO DE TERAPIA OCUPACIONAL
00.10.034-0 | SESSAO EXTRA DE TERAPIA OCUPACIONAL

6.11) QUIMIOTERAPIA

Para a realiza-«o de qui mi ot erSOpICIBACAOMEUAUEARIZAGA® | ®
PREVIA PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO0, mediante o preenchimento prévio de formulério
especifico (modelo em anexo item 9) que podera ser obtido junto ao site www.crc.com.br para envio

por fax para a Central de Regulagcdo com antecedéncia, de no minimo 3 (trés) dias Uteis. Existe
também a possibilidade do preenchimento direto de formulario eletrbnico no site
www.connectmed.com.br, ferramenta especifica de pré-autorizacdo em quimioterapia.
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A cobranca de honorarios e medicamentos das quimioterapias podera ser feita alternativamente via

WEB (www.connectmed.com.br), na fiGUIA SP/SADTO para pacientes aG@GUWAII at
HONORARIO INDIVIDUALO nos casos de terapias a p aconjustamerdes i n
as despesas hospitalares, guias também disponiveis download e impressdo direta no site
www.crc.com.br .

Em caso de quimioterapia de urgéncia, o pedido de autorizacdo podera ser realizado em até 24 horas
apos a realizacdo do procedimento.

Para pacientes internados, ndo ha necessidade de autorizacdo, bastando justificar em conta.
6.12) REMOCOES

O SABESPREV SAUDE contempla a cobertura de remogdes por ambulancia quando da absoluta
impossibilidade clinica de transporte do paciente em veiculo comum. Os credenciados para remocao
efetuardo a cobranca destes servicos alternativamente via WEB (www.connectmed.com.br), ou
atr av @GYIA GRISADTO .

Para as remocdes programadas, 0 médico responsavel pelo paciente devera solicitar, previamente junto
a Central de Regulacdo, senha de autorizacdo mediante o encaminhamento de relatério médico
detalhado, requisito obrigatério para a liberacao de SENHA.

Nos casos de remocdes de urgéncia, dispensa-se a autorizacdo prévia, porém para a viabilizacdo da
cobranca, os servicos credenciados deverdo comunicar e relatar, logo apds o evento, em horério util, a
realizacdo do transporte especializado, com conseqliente obtencdo de codigo para preenchimento no
campo especifico destinado ao registro de senha na fatura WEB (www.connectmed.com.br) ou nos
formularios de cobranga em papel.

As remog0Oes podem se solicitadas pelo proprio beneficiario diretamente as empresas ou através do Call
Center da Sabesprev, desde que haja um relatério médico justificando a remocdo. Nos casos de
urgéncia/emergéncia esse relatorio deve ser solicitado ao médico do P.S. que prestou o atendimento ao
beneficiario.

6.13) IMUNIZACOES (VACINAS)
A SABESPREV d&a cobertura as vacinas previamente contratadas em prestadores credenciados
especificamente para esta finalidade. Nao ha cobertura para vacinas administradas na rede publica de

saude.

A cobranca desses procedimentos deve ser em GUIA SP/SADT. disponivel para download e impressao
direta no site www.crc.com.br.

6.14) INTERNACOES

Para a realizacdo de internacdes eletivas ha sempre a necessidade de solicitacdo, pelo
profissional médico responsavel, de senha de autorizacdo prévia, mediante formulario préprio
denomi nGdh dDE BOLICITACAO DE INTERNACAOQO itefn 9 deste Manual), que podera ser
obtido junto ao site da CRC (www.crc.com.br), para envio por fax para a Central de Regulacéo,
existindo também a possibilidade do preenchimento direto de formulario eletrébnico no site
www.connectmed.com.br, ferramenta especifica de pré-autorizagdo em internacao.

A autorizacdo da internacédo, sera fornecida mediante devolucao de senha, que sera comunicada pela
Central de Regulacdo através de fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o credenciado, ou ainda
mediante a disponibilizacdo da senha para consulta pelo credenciado junto ao autorizador no site
www.connectmed.com.br. A senha fornecida devera ser transcrita no pedido de internacdo a
entregue ao usuario para encaminhamento ao hospital (no caso de internagéo eletiva).

Nos casos de internagdes cirurgicas eletivas, a senha de autorizagédo requer também o preenchimento e
envio prévios de formulario especifico de Declaracdo do Paciente - DCPT (modelo em anexo item 9) que
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pode ser obtido junto ao site da CRC (www.crc.com.br) , para envio prévio por fax para a Central de
Regulacéo.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br) ou através da
AGUIA RESUMO DE INTERNACAOQQ registrando-se sempre a senha de autorizago.

Estdo sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas 0s seguintes eventos
vinculados a internacao:

A Prorrogac&o do periodo previamente liberado.

Remocao para domicilio ou para tratamentos/exames em outro prestador.

Céamara hiperbarica.

Uso de Orteses, préteses ou materiais especiais i OPM (conforme a seguir detalhado).

> > > >

As prorrogacfes devem ser comunicadas ao SABESPREV SAUDE, através da Central de Regulac&o
mediante fax utilizando-se o verso da propria guia de solicitacdo de internacdo, ou via WEB
(www.connectmed.com.br). Estas prorrogacdes também poderéo ser autorizadas e solicitadas pelos
auditores que realizam pré-analise e fechamento de contas hospitalares.

Ocorrendo mudanca na acomodacado utilizada, durante a internacdo, o credenciado que ainda
permanecer no faturamento em papel, deve encerrar a GUIA RESUMO DE INTERNACAO, e solicitar
outra senha e GUIA, indicando o motivo e o novo tipo de alojamento. Por motivos administrativos os
hospitais poderdo, em interna¢des prolongadas, concluir parcialmente a cobranca da internacéo, sempre
solicitando, contudo, a emiss&o de nova senha com nova GUIA RESUMO DE INTERNACAO.

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

Caso, sejam necessarios mais campos que o disposto na fiGUIA DE RESUMO DE INTERNACAOO
original, para o faturamento, deverdo ser utilizadas quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESASG0 f or em
necessarias, guias estas disponiveis para download e impressao direta no site www.crc.com.br .

Salientamos que nao existe necessidade de senhas de autorizacdo prévia para exames, tratamentos,
diarias, medicamentos e materiais (de uso geral) solicitados ou utilizados no decorrer do internamento.

Atendendo aos preceitos da Lei 9.656/98, notadamente aos aspectos inerentes a informacao assistencial
das normas regulamentadoras quanto as Trocas de Informacdes em Saude Suplementar i TISS (RN
114 de 26/10/2005 e IN 17 de 10/11/2005) devera a rede prestadora comunicar, junto a alta do
internamento hospitalar, a ocorréncia desta, detalhando aspectos de diagnéstico final ou definitivo,
condi¢Bes e motivos de alta, bem como detalhamentos especificos em casos de nascimento ou o6bito.

6.15) HONORARIOS EM INTERNACAO

Os honorarios médicos de servicos em vigéncia de internagcdo podem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br) alternativamente ao envio da AGUIA DE RESUMO DE INTERNACAOO ( s e
faturados junto ao restante das despesas hospitalares do internamento), ou da "GUIA DE HONORARIO
INDIVIDUAL" para os profissionais credenciados diretamente a SABESPREV. Cada prestador
credenciado deve utilizar sua propria "GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL". Caso o nimero de campos

seja insuficiente, deverdo ser utilizadas quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESASO compl ement
forem necessarias.
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6.16) MEDICACOES ESPECIAIS

Medicamentos de alto custo em internacgédo, tais como: Xigris, Cancidas, Ambisome, V Fend, Amphocil,
Actilise, Stilamin, Sandostastin, Sandoglobulina, Interferon, Neumega, Interleucina e outros, deverao ser
analisados e validados pelo médico auditor da SABESPREV e no caso de ndo haver auditoria in loco,
sera analisado mediante justificativa médica anexada a conta hospitalar quando for o caso ou sua
utilizacdo estar com a devida justificativa anexada a conta hospitalar.

6.17) ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DE USO CIRURGICO - OPM

ATENCAO

A partir do dia 07 de junho de 2010 passa a valer a RESOLUCAO NORMATIVA-RN N° 211 que
pressupbe que:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, préteses e materiais especiais - OPME necessarios a execucao
dos procedimentos contidos no Anexo da Resolu¢gdo Normativa 211;

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano privado de
assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA,
gue atendam as caracteristicas

especificadas; e

lIl - em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela operadora.

As Orteses, Préteses e Materiais (OPM) especiais de alto custo s6 podem ser utilizados mediante prévia
e formal autorizagéo pela Central de Regulacdo do SABESPREV SAUDE. Para que o processo de
avaliacdo e aprovacdo possa ser conduzido em tempo hébil, as solicitagbes devem ser encaminhadas
com antecedéncia de 5 (cinco) dias Uteis ao evento eletivo.

A SABESPREYV se reserva ao direito de compra direta com reposicao ou negociacao prévia do valor do
material. Nas situa¢cGes de urgéncia, a comunicacdo do uso do material devera ser feita sempre dentro
de 24hs apds uso o material ou no primeiro dia util subseqiiente ao evento.

O credenciado podera requisitar as OPM junto a solicitagdo de internacdo, mediante o preenchimento

dos dados do material r equGWA DESOHCITAGAODE MNFERNACAOM,r i 0
ou ainda diretamente em formulario préprio do SABESPREV SAUDE denominado fSOLICITACAO DE
AUTORIZACAO PREVIA DE OPMd i t e dest®Maf@ual, com 5 (cinco) dias Gteis de antecedéncia

ao evento eletivo, formularios estes disponiveis para download e impressdo direta nos site
www.crc.com.br. Para cirurgias ambulatoriais a solicitacdo de OPM devera ser feita através do
formulario proprio da SABESPREV fSOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA DE OPMO it em 9.
deste Manual.

Ambos formularios possuem também o modelo eletrénico no site www.connectmed.com.br, ferramenta
especifica de pré-autorizagdo de OPM nas especialidades e materiais descritos na proxima pagina.

ATENCAO
Internacdes de urgéncia: ndo necessitam de autorizagdo de materiais
ApOs arealizacdo do procedimento enviar relatério médico com material utilizado.
Solicitamos a possibilidade de utilizacdo de materiais permanentes (Qquando houver) em
substituicdo aos descartaveis;
Enviar relatério em até 24 hs pos procedimento.
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ALGUNS EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES 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 embolizacdo, micromolas,
microparticulas e ONIX,

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA

Anel para valvuloplastia,

Baléo descartavel,

Cardioversor desfibrilador implantavel,

Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e
Valvuloplastia

Cateter para estudo eletrofisiol6gico/ablacéo por
radiofreqiiéncia,

Préteses valvares cardiacas biol6gicas ou
metélicas de todos os tipos,

Cateter venoso atrial,

Conjunto para circulacdo assistida,

Conjunto para valvuloplastia,

Eletrodos endo ou epicéardicos definitivos,
Stent de todos os tipos,

Endoprotese vascular,

Enxerto adrtico 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,

Catéter de Swan Ganz,

Sistema de eletrodo multisitio,

Bomba de auto-transfusao,

Alca de Hook para cirurgia torécica.

GASTROENTEROLOGIA

Banda Gastrica,

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia,
Endotesouras e endopincas descartaveis,

Fio guia biliar,

Kit para gastrostomia endoscopica,

Kit de ligadura eléstica,

Papilétomo,

Protese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Acetabulo, liner e cabeca de fémur

Alongador,

Barras de fixacéo,

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

Ponteiras de radiofreqiiéncia,

Casquilhos,

Ceramicas fosfocélcicas

Cimento ortopédico, conector

Conjunto transfix,

Cross Link,

Disco artificial intersomatico
Dispositivo anti-protuséao,
Espacadores de todos os tipos,

Fios e cabos de titaneo,

Fixadores externos,

Kit de nucleoplastia,

Fixadores dindmicos,

Microplacas, microparafusos e telas de titaneo
para cirurgia de buco-maxilo,
Ganchos,

Grampos absorviveis,

Halo craniano simples ou associado,
Hastes de todos os tipos,

Kit para cimentacao,

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 fixacao,

Transplante de osso,

Vélvula de derivacéo i todas,

Sistemas de fechamento de calota craneana,

DEMAIS ESPECIALIDADES

Alca para resseccao endoscoépica,
Basket ou sonda de Doérnia,

Cateter para extracao de calculo,
Cateter para nefrostomia,
Dilatador para cirurgia percutanea
Espirais de platina descartaveis,
Expansores de tecido,

Kit catarata e lente intra-ocular,
Kit facoemulsificacéo,

Valvula de Ahmed,

Implante de Suzana,

Anel de Ferrara,

Kit para vitrectomia,

Manipulador uterino,

Protese de silicone ou outras,
Protese ocular,

Protese para implante coclear,
Prétese peniana,

Protese de testiculo,

Prétese vocal pés laringectomia,
Ressectoscopio,

Sistema de cateteres para hemodidlise,
Sistema de fita com agulhas para TVT
Sparc,

Tubo molteno.
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6.17) ESTERILIZACAO (VASECTOMIA E LAQUEADURA)

Desde que realizados em conformidade com a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1.996, promulgada e
publicada no DOU em 20 de agosto de 1997, que trata do Planejamento Familiar, o SABESPREV
SAUDE dé& cobertura para os procedimentos contraceptivos cirdrgicos, quais sejam a vasectomia e a
lagueadura.

A rotina estabelecida exige a obtencdo de senha de autorizagéo prévia, porém a Central de Regulacéo
solicita o preenchimento de documento (modelo disponivel para download no site www.crc.com.br),
pelo médico assistente, contendo a justificativa para a escolha deste método contraceptivo e a
declaracdo que possui, arquivado no prontuario do paciente, toda a documentacdo exigida pela Lei
supracitada. Este documento, apds ser analisado pela equipe médica, € deliberado e arquivado.

A vasectomia geralmente é realizada em regime ambulatorial, sendo a lagqueadura, avaliada para
autorizacdo em regime de internacéo, day hospital ou ambulatorial. Lembramos que, ndo é coberta pelo
SABESPREV SAUDE a reverséao dos procedimentos de vasectomia ou lagueadura.

7) CONECTIVIDADE

A plataforma tecnoldgica de conectividade utilizada pela SABESPREYV foi especialmente desenvolvida
para que médicos, clinicas, laboratorios e hospitais possam realizar transagfes eletrbnicas com a
operadora.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de transacdes de
validacao do paciente, autorizacdo de procedimentos, de internacdes, de quimioterapia e de OPM além
do preparo e envio de contas médicas eletronicas, recurso de glosas e disponibilizacdo online de
extratos de pagamento.

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

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

7.1) PASSOS PARA O CADASTRAMENTO INICIAL NA CONECTIVIDADE
a) Conecte-se a internet e abra seu navegador ou browser.
b) Digite 0 endereco www.connectmed.com.br. e tecle <Enter>:

Serdo exibidos icones, permitindo a navegacdo no site, para iniciar a utilizagdo ao Connect Link. E
necessario aos Prestadores o cadastro de um usuario e senha de acesso.

c) Clique na opgéo Prestadores, informe o usuario e a senha, nos campos correspondentes e inicie o
uso do Connect Link Prestadores.
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e) Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sdo obrigatorios. Verifigue se os dados
digitados estdo corretos e clique em <Continuar>.

Dados Cadastrais Basicos - Preenchimento Obrigatario

CPFACHPI:

MomesRazao Social:

Telefone:

suario:

Senha:

Confirmacao de Senha:

amail: I

continuar voltar

f) Indique além da SABESPREV quais outras Operadoras e seus respectivos nimeros de contrato, com
0s quais trabalha.

g) Verifique e confirme os dados cadastrados. E preciso ser exibida a situacdo Ativo, o que indica que a
Operadora autorizou 0 seu acesso para envio de contas. Cligue na opc¢éo 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 acesso as informacdes.

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

Para estar apto a utilizar as ferramentas da conectividade, o usuéario deve ler e aceitar o termo de
adesao.

7.2) FERRAMENTA DE ELEGIBILIDADE / VALIDACAO

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validacdo permite ao prestador credenciado, verificar se o paciente
é um beneficiario ativo no SABESPREV SAUDE, bem como verificar o direito de uso dos servicos do
prestador e periodos de caréncia. Para realizar a validacdo, o prestador s6 precisa digitar o cédigo de
identificagcdo do paciente junto ao plano. Neste momento, o sistema acessa 0 banco de dados, realiza
todas as checagens necessérias e devolve a informagdo diretamente na tela do computador do
prestador, em uma operagéo que leva poucos segundos para ser realizada.

/) connectmed - Microsoft Internet Explorer -8 x|

File Edit “iew Favorites Tools  Help ﬁ

Back v = - (D 23 | @search GgFavortes veda (4 | By S B - =

Lo [ tetpsfonmt commectmed combriseguotens =] o=
- ), -
72 [ ?® =
« v connectlink. comecmes SR
PRESTADOR - prest home ajuda Conta Facil sair

Yalidagdo do Paciente

Convénio: Operadora Demonstragdo Connectlink

Resultado: HABILITADO
Carteirinha: 011900752012
Nome: RAQUEL DE QUEIRODZ
Data de Nascimento: (01/01/19%8

@ imprimir

Transferir informacdes para formulério de:

« »Consultas
« »Consultas, Exames e Terapias

« »Honorarios Profissionais

Realizar nova Yalidagdo _I

[ |3 |4 wternet 26




7.3) 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, internacdes, prorrogacdes, uso de

guimioterapicos, uso de OPM e remocdes.

As diversas ferramentas, separadas por objeto,
menu principal de acesso das ferramentas da plataforma CONNECTLINK da CONNECTMED.

TE + Bomwror

P <onnectlink

Selickacho - Servicn Dy podel Ambulsiosal (8ADT)
= valar

Vhskm b pabainag B e e———

TR T LU TE T

Thasiory s Pciorier 1 Do i ma Dirw'acm i |
=

e Tgem Dl * e ol Brmpehes ©

As autorizagbes em SADT normalmente resultam em emissdo de senhas imediatamente pela
ferramenta. Em alguns casos, contudo, assim como em todas as solicitagbes de internagdes,
prorrogagfes, uso de OPM, medicacfes especiais ou de quimioterdpicos, 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 Regulacéo através de
envio de fax, e-mail (informado pelo prestador em campo especifico, por ocasido da solicitacdo) ou
contato telefénico ativo com o credenciado, sendo facultado ainda ao credenciado a consulta de todas as
autorizacdes eventualmente solicitadas e ja processadas ou ainda pendentes através da entrada no
préprio ambiente autorizador na WEB (www.connectmed.com.br).

7.4) 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 €, indicando ao credenciado quais sdo 0s campos
obrigatérios e que nao estdo preenchidos, ou durante a transferéncia de arquivos, para aqueles 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 conteudo (por exemplo a validacdo do usuario/cartdo de identificacao, tabelas
de procedimento por prestador) antes de serem recebidos pela SABESPREV.

S «O0

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 solucdo 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, nhdo existindo nenhum custo adicional.
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-
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Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto a SABESPREV a alternativa
sugerida em conectividade no envio de contas € a opc¢ao de Envio de Arquivos (ii) com pré-formatacéo
estabelecida, mediante implantag&o prévia suportada por apoio especializado.

7.5) FERRAMENTAS ACESSORIAS AO PAGAMENTO

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

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

Esta ferramenta possui também uma funcionalidade de Recurso de Glosa Eletrénico (ii), que 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
eletrdnica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada ao credenciado da SABESPREYV para
0 recurso de glosa.

-2} connectmed - Microsoft Internet Explorer =] x|

File Edit View Favorites Tools Help |
Back + = - @ [#) & | Qsearch [GFavorites @Meda (H | By S B -

Address I@ hktps: { vt connectmed. com, br/sequra, html

? ,connectink.comecmes %

PRESTADOR - prest home ajuda Conta Facil sair

Extrato

Extrato de Pagamentos ao Credenciado

CONTAS CREDITADAS EM - 15/01/2003 DATA EMISSAO - 15/01/2003
CREDEMNCIADO MO 01234 BANCO 33
PRESTADOR AGENCTA o105

RUA DAS FLORES, - CAMPO BELO CONTA 130013237

SAC PAULOD - SP - 1323001

DATA SUB-TOTAL BRUTO SUB-TOTAL GLOSADO  VALOR CREDITADO
15/01/2003 19,44 0,00 19,44

15/01/2003 5,40 0,00 5,40

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 37,80 0,00 37,80

15/01/2003 2,49 0,00 2,49

15/01/2003 13,50 0,00 13,50

15/01/2003 7,88 0,00 7,88 = 28

|&] Done T



http://www.connectmed.com.br/

ApOs o processamento das contas assistenciais pela SABESPREYV, tanto para o envio em papel ou via
WEB (www.connectmed.com.br), serdo publicados na Internet os valores liberados para pagamento
apos as etapas de processamento e analise, através de ferramenta propria de (iii) Pré-faturamento. A
partir desta validagéo, o prestador Pessoa Juridica obtém os dados efetivos de crédito, j& deduzidos de
eventuais glosas, imprime o protocolo préprio e emite a Nota Fiscal (papel ou eletrbnica impressa)
correspondente. O prestador Pessoa Fisica ja& pode imprimir diretamente o Recibo de Pagamento a
Autbnomo (RPA). Estes informes tributérios sao obrigatorios para a SABESPREV.

Atencédo: O envio do protocolo da ferramenta e da Nota Fiscal a SABESPREV é prerrogativa para a
liberacao do crédito. No item 8.2, a seguir neste Manual, estdo detalhados os cronogramas de envio das
faturas, de publicac&o dos valores liberados para pagamento e de envio de Notas Fiscais e protocolo.

Ao acessar seu extrato de pagamento, poderad o credenciado ser direcionado a previamente acessar
uma janela de (iv) Atualizagdo dos dados cadastrais. A manutencdo 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.

8) COBRANCA E PAGAMENTO
8.1) COBRANCA

Quando em meio papel, a cobranga pelos servigos prestados é realizada através do encaminhamento a

SABESPREV (correio) de:

A uma via de GARAnuDET T iL@deibida, assinada e carimbada pelo prestador
credenciado, conforme a seguir descrito (item 9.10 a seguir);

A uma via das guias correspondentes aos servicos prestados no periodo;

A declaracéo, no caso de Pessoas Fisicas, informando se ja esta havendo retencdo de INSS, por outra
fonte pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto maximo e o CNPJ da instituicdo que
esta efetuando o recolhimento, conforme modelo disponibilizado no item 9.14 deste manual;

A a declaracdo de recolhimento do INSS em outra fonte pagadora deve ser entregue a SABESPREV
até o dia 08(oito) do més do pagamento no caso da comprovacdo MENSAL. Se a op¢ao de envio for
pela declaracdo ANUAL, a mesma deve ser entregue a SABESPREYV até o dia 08 do més de MAIO.

A o envio da declaragdo pode ser feito através do emai: isencao_inss@tempopar.com.br. O envio
também pode ser feito atraveés da caixa postal informada na pagina 2. N&o esqueca de indicar no
assunto do e-mail ou no envelope o codigo do contrato e/ou CPF + o nome da Operadora
Obs. O envio desta declaragdo com atraso ou 0 ndo envio da mesma pode acarretar o desconto do
imposto no pagamento, gerando necessidade de procedimentos posteriores e atrasos em geral

A documentacdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de
materiais e/ou medicamentos, copia de Nota Fiscal para alto custo, anatomo-patolégico, resultados
de culturas etc.).

As Notas Fiscais correspondentes ao processamento, devem ser emitidas e enviadas previamente para
liberacdo do crédito, sempre em nome da Fundacdo Sabesp de Seguridade Social CGC
65.471.914/0001-86 (0 enderecgo para preenchimento na nota fiscal também deve ser o da Sabesprev:
Alameda Santos, 1.827 i 14° andar i Cerqueira César) conforme informacéao disponivel na Central de
Relacionamento ou ainda frente ao destacado no extrato de pagamento disponibilizado na internet
(WEB) junto a ferramenta de pré-faturamento j4 descrita. 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, também s6 emitido apds a consulta a
ferramenta WEB de pré-faturamento, ou a partir de informacdes junto a Central de Relacionamento
ao Prestador.

A publicagédo dos valores liberados para crédito e o envio das respectivas Notas Fiscais de Pessoas
Juridicas obedecem ao cronograma a seguir:

29




A Faturamentos entregues até dia 10 do més i publicagcdo em ferramenta de pré-faturamento até dia
28 do més. Recebimento do protocolo e documento fiscal até dia 04 do més subseqiiente para
pagamento até o dia 15 do més subsequente.

A Faturamentos entregues até dia 25 do més i publicacdo até o dia 13 do més subseqiiente i
recebimento do protocolo e documento fiscal até o dia 20 do més de publicacdo, para pagamento
até o ultimo dia util do més de publicagéo.

ATENCAO: A Nota Fiscal e o protocolo emitido pela ferramenta de pré-faturamento devem
OBRIGATORIAMENTE SER ENVIADOS no prazo determinado o que representa CONDICAO BASICA
para a liberacdo do crédito referente ao pagamento em questao.

Para o célculo dos valores dos servicos médicos executados, o credenciado deve considerar os valores
base negociados e descritos na tabela de honorarios contratada junto a SABESPREV, da data da
prestacdo dos servicos.

A SABESPREYV informa que s6 serdo processadas e pagas guias e faturas de servicos prestados aos
seus beneficiarioss com data de até 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do atendimento aos
mesmos.

O envio eletrénico do faturamento via WEB (www.connectmed.com.br) elimina o preenchimento e
envio de guias em papel, porém néo dispensa o envio de eventual documentagdo complementar cabivel
(relat6rio médico) do protocolo e da Nota Fiscal, conforme ferramenta de pré-faturamento ja descrita.
Embora a SABESPREYV dispense o preenchimento da guia de consulta em papel € de responsabilidade
do prestador de servico o controle da frequéncia do beneficiario (por ex: lista de assinatura), pois a
qualquer momento a SABESPREYV se reserva o direito de solicitar comprovacédo do comparecimento do
beneficiario ao atendimento.

No envio eletrénico, a codificacdo de servicos deve sempre obedecer a codificagdo de honoréarios
contratada, a semelhanca do faturamento em papel (guias), ou ainda c6digos complementares de
honorarios, ou da tabela de diarias e taxas conforme contrato estabelecido.

8.2) PAGAMENTO

Os pagamentos sdo efetuados mediante crédito bancéario, e conforme cronograma de entrega e
pagamento previamente definido entre a SABESPREV e o prestador credenciado, conforme padrédo a
seguir:

Prazos de envio do faturamento para Pessoa Juridica

e Faturamento entregue até o dia 10 (dez) de cada més i o crédito até o dia 15 do més subseqtiente;

¢ Faturamento entregue até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més - o crédito até o ultimo dia util do més
subseqlente.

Prazos de envio do faturamento para Pessoa Fisica
e Faturamento entregue até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més - o crédito até o ultimo dia atil do més
subseqiente.

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

O faturamento devera ser entregue a CRC i Consultoria e Administracdo em Saude, situada a Al.
Tocantins, 5257 Alphaville i Barueri i SP i CEP: 06455-020 ou através da Caixa Postal Postal 237
I Barueri - SPT CEP: 06693-970

Conforme ja salientado a SABESPREV disponibiliza a todos os credenciados, independentemente do
envio ou ndo de contas eletronicamente pela Internet, a informacédo detalhada dos pagamentos e
créditos efetuados na 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.
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A sistemética de auditoria e controle da SABESPREV p o de eventual ment e emi
divergéncia detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais estabelecidas.

Objetivando um adequado fluxo operacional s6 serdo aceitos recursos de glosas encaminhados dentro
de um prazo de 30 (trinta) dias corridos da data de publicacdo dos extratos. Por outro lado, a
SABESPREYV processara e respondera tais recursos também em até 30 (trinta) dias.

A SABESPREV-SAUDE

Caixa Postal 2371 Itapevi - SPi CEP: 06693-970

A SABESPREV-SAUDE

Al. Tocantins, 52571 Barueri - SP

A SABESPREV-SAUDE

Caixa Postal 328 7 Barueri - SP 1T CEP: 06455-972

Todos os modelos de guias sdo passiveis de download e impressao direta pelo préprio prestador
credenciado a partir do site da CRC (www. crc.com.br) .

As guias em papel, jA adequadas ao padrdo TISS, de solicitacdo de autorizacdo ou de cobranca,
guardam semelhanca aos respectivos formularios eletrénicos, enquanto contelddo e obrigatoriedade de
preenchimento de seus campos.




9.1) "GUIA DE CONSULTA"

Utilizacdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos ou de outras

especialidades paramédicas.
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Exclusivamente para o Plano Padréo e Plano Padré&o A, incluir o numero da ficha de referéncia no
campo de observagdes da guia TISS.

ATENCAO: O ndo atendimento a esta exigéncia pela rede credenciada, implicard na glosa da
consulta.
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9.2) GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA i
GUIA SP/SADT

Utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos tais como remog¢ao ou pequena cirurgia ou terapias
ou consulta ou exames ou atendimento domiciliar ou SADT internado ou quimioterapia, radioterapia ou
terapia renal substitutiva (TRS).
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9.3) GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

Deve ser utilizada para a finalizacdo do faturamento da internagdo, podendo ser utilizada para os
diversos tipos de atendimentos (internacdes clinica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica ou psiquiatrica) e
diferentes regimes de internacao (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).
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9.4) GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

Utilizada para a apresentacao do faturamento de honorarios profissionais, caso estes sejam pagos
diretamente ao profissional, sem a intermediagdo do hospital responsavel pela internacéo.
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9.5) GUIA DE OUTRAS DESPESAS

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 Internagéo) e utilizada
complementarmente para discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas
diversas, ndo informadas na guia principal por falta de espaco.
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9.6) GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Tem por finalidade ser utilizada para a solicitacdo de internacdo de paciente atendido em consulta
médica (eletiva ou ndo), bem como em remog¢des ou mesmo em atendimento domiciliar tendo em vista

a necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar.
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Além de conter a identificacdo e assinatura solicitante, o verso da GUIA DE SOLICITACAO DE
INTERNACAO tem por finalidade ser utilizada para a solicitagdo de Orteses, Préteses e Materiais

Especiais (OPM) quando solicitados conjuntamente a internacéo de paciente.
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9.7) DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E CONHECIMENTO PREVIO DA PROPOSTA
TERAPEUTICA - DCPT

Visa registrar a orientacdo dada ao paciente, ou responsavel, quanto aos aspectos técnico-meédicos
inerentes ao procedimento cirdrgico, riscos e complicacfes inerentes ao ato médico em questdo e
devera ser encaminhada por ocasiao da solicitagdo de autorizacdo das internacdes eletivas.

A apresentacdo desse documento € obrigatdria nas solicitagdes de autorizacdo de internacdes
eletivas.

d

SABESPREV

ANS No. 336165 |0 eclaracao de Consentimento e Conhecimento de
Prévio da Proposta Terapéutica - DCPT

Este documento visa registrar @ orvientagio dada ao paciente (Deneficidriolsequrado), ou 30 sey
responsdvel, quanto 30s aspectos técnico-médicos inerentes 30§ ) procedimento§) cinirgico ) que
asti(do) sendo proposto ) e soficitado §), reforgando o necessdrio conhiecimento privio de riscos e
complic agoes inerentes 30 o médico em questio.

DECLARACAO DO CIRURGIAO |

Declaro que o paciente, conforme a sequir identificado, foi cientificado guanto ao seu quadro nosoldgico
(CID ), moléstia esta gue por seu estégio e evolugdo indicam a(s) cirurgia(s) de

— (codigo(s) ), sendo
que os detalhes e progndsticos frente a esta(s) intervenqéo(ﬁes) cinirgica(s), outros tratamentos ou terapias
alternstivos, bem como osriscos, complicagdes, indusive aguelas inerentes ao néo tratam ento, foram por
mim devidamente esclarecidos ao(a) paciente ou a ssu(sua) responsével legal, com base nas melhores
praticas médicas, antecedendo a assinstura deste consentimento formal, envolvendo complicagdes mais
frequientes em eventos cirdrgicos (sangram entos, riscos anestésicos ou transfusionais, entre outros) gerais
ou especificos ao caso, notadamente;

Nome legivel do Medico Assinatura do medico
CRM (UF: ) RG:
DECLARACAO DO PACIENTE / RESPONSAVEL |

Eu, (nom e legivel), beneficiério

do plano de salde da(o) , tesidente &
cidade de

A , Ou meu responsavel legal,
s residente na

cidade de i
; declaro para os devidos fins e efeitos de direto, que mediante consulta
médica com o (&) Dr.(a) ,tomei

conhecimento gque sou portador (&) da doenga ___
, tendo sido informado sobre eventuais alternativas de tratamentos e
principalmente guanto & indicagdo do respectivo ato cirlrgico, suas possiveis e mais frequentes
complicagies, conforme foram acima colocadas pelo profissional gue escolhi, bem como guarto a
possibilidade de eventuais complicagies outras.

Informei, a0 cirurgifo ejou anestesista, sobre os medicamentos de gue fago uso, bem como agui declaro
que tenho conhecimento que podem surgir situagdes que requeiram novos e diferentes procedimentos
adicionais, durante ou apds o ato cinirgico em questéo.

Nome legivel do Declarante Assinatura do (a) paciente
RG: ou representante legal
Data: / / Hora:
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9.8) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE QUIMIOTERAPIA

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e
autorizacdo (senha) de QUIMIOTERAPIA com envio por fax a Central de Regulacdo da SABESPREV
em até 3 (trés) dias Uteis antes da data prevista do procedimento.

_ = = DATA DO PEDIND
%} SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO ;o0
QUIMIOTERAPICO RE—

OPERADORA ESTWULANTE -

ANS N° 336165

DADOS DO PACIENTE (USUARIO OU BENEFICIARIO)

HOME DO USUARIO CODIGO DO USUARIO
PLANO 00 BRIEFICIARI0 DT NASCIMENTO | IDADE SEXO PESO | ALTURA SUP, CORPORAL
e [JFem,
1WHE DO MEDICO SOLICITANTE CRM UF | DOD | TELEFOIE CONTATO
VRICULAGAO A OPERADORA EMAIL DO SOLICITANTE 00D | FAXDE CONTATO
| Jcraderaade Jaf, [Jlivrs Zscaba ) Partiodae [(]9hcubada 3 CingHosp,
HOME 00 PRESTADOR EXECUTOR (CREDENCIADO REFERENICIADO) CHPJDO PRESTADOR

DD | TELEFONE CONTATO

OO0 | FAXDECONIATO

cip-1o DIAGHOS TICO PRINCIPAL

01 DIAGROSTHC.O

LMAIL DO PRESTADOR { EXECUTOR (CRENIICIADO OU REFCREICIADO)

DIAGNOSTICO F ESTADIAMENTO

AGHOSTICO SECUNDARIO

ANTECEDENTES OBSERVACOES |
Cicc Owe [Cice i Hepitica OUTROS

T W
Coepsticoliicid  [JReddiva

ESTADIAMENTO METASTASES
AVALIAVEIS

SEMEO DEMAMA:  [IRH+ [ JAH- [ JHER +[_IHER - | OBSERVAGOES:

TRATAMENTOS ANTERIORES

DT DIAG. META

PRIMEIRO TRATAMENTO DATA
Cier, Clar [ Jbr [ Jar| BROGAS: ‘
SEGUNDO TRATAMENTO DATA
Clor. CJar. ke [or| PROGAS :
TERCHNO TRATAMENTO DATA
Clae Clre Obr - lor| "ROSAS ‘
GUARTO TRATAMENTO DATA

Car. Clre Clbr - Cler| PROGAS:

OBSERVAGOES:

TRATAMENTO PROPOSTO / ESQUEMA TERAPEUTICO

COD. PROC. PRINCIPAL | Q1D | COD. PR. SECUIDARIO | 01D | COU. PROC. TERCIARIO | Q1D LOCAL DL ATENDIMENTD, C/ RADIOTERAPIA

[ 7vat Ambadatoein! [ et tneetrada | [ JSm s

SIGLA (ESOUENA) No.Clelos Prév. | Intervalo. No. Ciclo Atual FIHALIDADE
| [cursive  Clhecadirs,  Claduvante  [lContols
ANTIBLASTICOS F MEDICACOFS ASSOCIADAS
MEDICAGAD DOSE TOT DIARIA |IRAS | TIPO DE MENCACA® | REG. ANIVISA | VIA T ADMIBSTRACAQ
[ Jaaasl. [ assac, [ u1 Olyo [1ev [ s
[l Classac. [CJar CJvo Clev i [se
[ Jaanst. [lassac. [ |ur [ Juo [ e Cma Csc
CJaninl. | Assac: Tam Cve Cer Tl Csc
[Cleribl, Classor. CJhT CJvo Clew i []sc
[ &t Classac, [l [Jue [ Jev Clm (e
[CJaabl, [ ] Assac. [(Jur (Juo [Jex Clm Clsc
Caabl, [1Assar. [Jam COvo Clex i []sc
[ Jaaatt, [ assoc, [ [Cve [C]ev s []se
JUSTIFICATIVA

MEDICA

USO EXCLUSIVO DA SABESPREV

ASSINATURA DO SOLICITANTE

DATA ANALISE
20

40



9.9) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE USO DE ORTESES, PROTESES OU MATERIAIS
ESPECIAIS - OPM

Formulario, alternativo a ferramenta WEB,

utilizado obrigatoriamente para solicitacdo prévia e

autorizagdo (senha) de OPM com envio por fax a Central de Regulacdo da SABESPREV em até 5
(cinco) dias Uteis antes da data prevista da internacéo e procedimento.

DATA DO PEMDO
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ORTESES, 2
PROTESES OU MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) ERTAERENSIS

OPERADORA ESTIPULANTE

DADOS DO PACIENTE (USUARIO OU BENEFICIARIO)

HOME DO USUARIO CODIGO DO USUARID
PLANG DO BFISEFCIARIO DT UASCIARITO | IDADE SEX0 D0 BENEFICIARIO
| |Masciire [Cfemiare
DADOS DO SOLICITANTE E DO CXECUTOR
HOME DO MEDICO SOLICITANTE 00D | TELEFOIE CONTATO
VHICULAGAO A OPERADORA EMAIL DO SOLICITANTE : POD ] FAX DE CONTATO
[CJeredanciada fRef, || Lora Lscolha | 2articular | Winouada 3 OnjHasp.
10ME DO PRESTADOR EXECUTOR (CREDENCIADO REFERENCIADO) CHPJ DO PRESTADOR

DT DIAGIOSTICO

TELEFOME CONTATO

FAXDE CONTATO

DIAGNOSTICO £ TRATAMENTO PROPOSTO
MAGHOSTICO PRINCIPAL

EMAIL DO PRESTADOR | EXECUTOR (CREDENCIADO OU REFERENCIADO)

DIAGHOSTICO SECUNDARSO

COD, PROC. PRINCIPAL | OTD | COD. PR. SECUNDARIO

07D | COD. PROC. TERCIARIO | OTD LOCAL

r] Crargartrat Ambuletonal r] Gnargatrat.em [nkernagso

MATERIAIS PROPOSTOS

DISCRIMBIAGCAO REG.ANVISA | aTD PREGO UNITARIO

1.

2.

3-

+

= ]

-

1-

§:

9-

10-

11-

12

Valor total tinal dos matesiais SEM margem de hizagio, porem ja do QUANITIDADLES TOTAIS: RS
Rt gen (e comes cializagho: % VALOR FINAL PROPOSTO (COM MARGEM: RS
JUSTIFICATIVA
MEDICA |
OBSERVACOES
USO EXCLUSIVO DA SABESPREV
DATA ANALISE
ASSINATURA DO SOLICITANTE 20
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9.10) FORMULARIO CAPA DE LOTE

Formulério 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.

CAPA DE LOTE
& — -
SABESPREV-SADE
_——
I3 3461656413100

Registm: AMS CNPACPF 1 | ' B I Y | Data do Envio |
TIFO DE GLIA QUANT TOTAL R$ TIFO DE GUIA QUANT TOTAL RS
. GuE Aesuma
et o L1 | | L1 ] 1ob o | Intemacss | [ - | | T N Y S S |
G de Honarn o Deapa
Irefivickial i | | L | Ly i | e e - | 1 | I I |
Cuila de SPYSADT | | | Guea de Atendimernto | i . |
L1 L | Odomalégico IR | L1+ |
Cuita de Farmdacia s | | L1 ] ' B B Gui N Padronizacs | ' | ' I | |
Quantidads de Guias | i | Total da Fatura BS | | T I i |

Fecabirmernba

L 1
fssnaiun do Credendado | Canmbo Assingh ra do Recebedor (Se prosendial)




9.12) DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA OS PROCEDIMENTOS
CONTRACEPTIVOS (LAQUEADURA E VASECTOMIA)

E SABESPREV-SAUDE

Declaragdao de Consentimento Informado - LAQUEADURA

O presente documento registra a orientacdo dada ao paciente (beneficiario/segurado),
pelo meédico assistente, guanfo aos aspectos técnico-médicos inerentes ao procedimento
de esterilizacdo conjugal (lagueadura) proposto e solicitado, previsto na legislacao
vigente, reforcando o necessario conhecimento prévio dos riscos e complicacdes
possiveis decorrentes do ato medico em questio, bem como de seu carater irreversivel.
Todo o conteudo previsto na Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996 e na Portaria MS5/SAS N°
048 de 11 de fevereiro de 1999, foram garantidos pelo medico assistente.

DECLARACAO DO MEDICO ASSISTENTE

Declaro que a paciente, a seguir identificada, assim como seu conjuge, foram por mim orientados, de acordo
com as diretrizes estabelecidas na Lel N® 9.263 de 12/01/1996. O casal preenche todas as condicdes
necessarias ao procedimento definido na legislacdo, quanto a idade, quantidade de filhos e prazo do Udltimo
parto.

Nome legivel do médico CRM UF

! /

Assinatura do médico Data

DECLARAGCAO DO PACIENTE E CONJUGE

Eu, abaxo assinada, procurei, por minha livre e espontdnea wvontade, o Dr (a)
. para ser submetida em o a uma

operagao de estenlizagdo permanente, ou LAQUEADURA.

Antes da operacao, fol-me informado que:

1 - A Lagueadura € um método cirargico de interrupcao de fertilidade feminina, que consiste no fechamento das
tubas uterinas para impedir a descida do dvulo e a subida do espermatozdide.

2 - Nela, as trompas sdo cortadas e suas extremidades amarradas de tal forma que a passagem dos
espermatozdides fica blogueada na sua porg&o mais distal e a do dvulo blogueada na porgdo mais proximal. Para
tanto, realiza-se abertura da cavidade abdominal, diretamente ou por laparoscopia.

3 - Apesar da Laqueadura ser um método de esterilizacdo permanente, ndo possui 100% de eficacia existindo a
possibilidade de ocarrer recanalizacdo espontdnea (natural) das trompas, com subsequente gravidez.

4 - Apesar da possibilidade de reversdo da Laqueadura, a recanalizagdo das trompas ndo possui cobertura pelo
meu plano de sadde, bem como a reversdo n#do garante integralmente o sucesso em readquinr fertilidade para
posterior gravidez.

Diante do exposto, eu - documento de Identidade
, idade anos, estou ciente de todos os esclarecimentos gque me foram
fornecidos e manifesto meu desejo em ser submetida a Laqueadura, por minha livre e espontdnea vontade.

Assinatura da Paciente Assinatura do Conjuge

Nome do cdnjuge:

Apesar do fornecimento de todas as informacées necessarias e do aconselhamento, de maneira satisfatdria,
sobre a Laqueadura, a opgdo pelo procedimento & de minha total responsabilidade. A presente declaragdo é a
mais pura manifestacdo expressa da minha vontade na realizacdo da esterilizacdo permanente pelo
procedimento de Laqueadura.

ANS No. 33616-5
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