ANEXO IX — PROTOCOLOS OPERACIONAIS

Em cumprimento aos termos da Resolugdo Normativa RN/ANS n2 305, de 09/10/2012, que estabelece o Padrio
obrigatério para Troca de Informagdes em Saldde Suplementar — TISS, e as que vierem a substitui-la, visando
padronizar as acdes administrativas de verificacdo, solicitacdo e autorizacdo, e assim evitar falta de clareza ou
equivocos quando da emissdo de guias, informamos que para atendimento dos pedidos deverdo ser observados os
seguintes critérios:

PEDIDO MEDICO LEGIVEL:
1. Solicitacdo em Papel Timbrado do Prestador Assistencial;
2. Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante;

3. Data de emissao.

GUIA DE SOLICITAGAO LEGIVEL:

1. Nome do Paciente/Beneficiario;

2. Numero da Matricula;

3. Nome do Prestador Executante;

4. Nome do Procedimento com Cddigo TUSS;

5. Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante;

6. Data de emissdo.

DOCUMENTACAO DIGITALIZADA LEGIVEL:
1. Solicitacdo Médica em Papel Timbrado do Prestador Assistencial;
2. Verificacado de Elegibilidade do Beneficiario (Ver Anexo Xl);

3. Demais documentos complementares ao feito (relatério médico, resultado de exames, laudos, cotacdo de OPME,
etc.).

ENCAMINHAMENTOS:

1. Para: am.saude@conab.gov.br

PRAZOS DE AUTORIZAGAO:

ATENDIMENTO DE URGENCIA — Até 48 horas: O prestador deverd solicitar a autorizacio por meio do envio da
solicitacdo médica, bem como do relatério médico, no 12 (primeiro) dia util subsequente ao atendimento, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, devendo a Conab responder no mesmo prazo.

ATENDIMENTO ELETIVO - Até 3 dias uteis: O prestador deverd solicitar a autorizagdo por meio do envio da
solicitagdo médica, bem como do relatério médico, devendo a Conab responder em até 3 (trés) dias Uteis.

PROCEDIMENTOS DE INTERNAGAO

A CONTRATADA internard os pacientes preferencialmente em acomodacdo padrao “Apartamento Standard”, o qual
disponibilize banheiro privativo, telefone e acomodagdo para 01 (um) acompanhante, conforme cobertura
assistencial contratada, na emissdo da guia serd informado o padrdo autorizado. Caso ndo conste na guia ou em
casos de urgéncia/emergéncia, 0s pacientes serdo acomodados preferencialmente em acomodacdo
padrao “Apartamento Standard”. Caso nao haja a acomodacao padrao "Apartamento Standard" no momento e até
gue haja uma vaga, a internacdo deverd ocorrer na a acomodacdo padrdo “Enfermaria”, que compreenda a
acomodac¢dao composta de quarto coletivo e banheiro comum aos pacientes daquele quarto, sem direito a



acompanhante. Na emissdo da guia sera informado o padrao autorizado, devendo ser expedida nova guia constando
o padrdo do apartamento alterado.

PROCEDIMENTO DE REMOGAO

1. Para o transporte em ambuldncia mediante reembolso sera realizado, exclusivamente, por meio da folha de
pagamento, limitado em até um salario minimo vigente a época da utilizacdo, cujo valor devera ser subtraido da
coparticipacdo financeira do empregado, que lhe cabe no custo direto do servico assistencial, no percentual
estabelecido e em vigor.

2. O empregado tera 10 (dez) dias uteis contados da data da Nota Fiscal, para dar entrada na solicitacdo de
reembolso na CONAB.

3. A Conab somente se responsabiliza pelo reembolso da despesa realizada com a remoc¢do de paciente (somente
titular e dependente ]pico, excluido o dependente a]pico) em ambulancia, exclusivamente dentro do perimetro
urbano, que comprovadamente ndo possa ser transportado em veiculo comum, mediante justificativa médica, ou em
carater de urgéncia/emergéncia, ficando excluidas as remocdes para consultas e exames, entre outras, ndo previstas
na Assisténcia Externa.

ENTREGA DE FATURAMENTO — DIAS, HORARIOS E LOCAIS

1. Os prestadores de servicos assistenciais em saude, deverdo entregar o faturamento, exclusivamente, na
Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB.

Endereco: Avenida Ministro Mario Andreazza, 2196. Ed. Sede- Distro Industrial. — CEP 69.075-830 — Manaus-AM, do
12 ao 52 dia util do més das 8h as 12h e das 13h as 17h. Com efeito, o envio do Arquivo XML devera ser realizado por
meio do Portal do Prestador, disponivel em http://sisdep.conab.gov.br/sitiss_portal/?tipo_acesso=P

Em caso de duvidas, manter contato com os nossos colaboradores, conforme segue:

CONAB — Maria do Socorro de Matos — 3182-2419; Tiago Gabriel da Silva Bezerra - 3182-2432; Taissa Lins Oliveira -
3182-2428.

PROCEDIMENTOS QUE DISPENSAM AUTORIZAGCAO PREVIA DA CONAB

e Consultas Médicas de clinica geral e clinica especializada;
e Pequenos atos médico-cirurgicos realizados em ambulatorios;
e Exames laboratoriais de rotina (andlises clinicas e anatomopatolégicas);
e Exames radiograficos de rotina (ver item "a" e "b" abaixo);
¢ Exames eletrocardiograficos;
e Exames eletroencefalograficos; e
¢ Atendimento de emergéncia (pronto socorro).
Os exames complementares de diagndsticos (radiolégicos, laboratoriais, citoldgicos, eletrocardiograficos,

eletroencefalograficos e ultrassonograficos) sdo autorizados mediante prévia solicitacdo escrita de profissional
médico.

Sao considerados de rotina os seguintes procedimentos:

e Oftalmoldgicos: Exame de refracdao, Mapeamento de retina, Tonometria e Fundoscopia.

e Otorrinolaringologia: laringoscopia indireta ou laringoestroboscopia, nasofibrolaringoscopia
ou videonasofibrolaringoscopia, Audiometria tonal; Audiometria Vocal; Imitanciometria ou
impedanciometria; Vectoeletronistagmografia (VENG) e Exame Otoneuroldgico.

e Exames laboratoriais de analises clinicas e anatomopatoldgicas: EAS, EPF, Hemograma
completo; Glicemia; Lipidograma completo; Ureia; Creatinina; TGO; TGP; TSH; T4; T3; Acido
Urico; PSA; Dosagem de Vitaminas e Minerais; Exames de sorologia; Exames
hormonais; citopatologia cérvico-vaginal oncética (desde que tenham valor unitario até
R$250,00).



e Mamografia; Ultrassonografias simples; Raios-x; (desde que tenham valor unitario até
R$250,00).

Os exames considerados de rotina serdo reavaliados periodicamente e as atualizagdes amplamente
divulgadas a rede credenciada.

PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGCAO PREVIA DA CONAB

Internacgdes clinicas e cirurgicas de qualquer natureza, exceto nos casos de emergéncia e/ou urgéncia, quando
a autorizacdo devera ser providenciada obrigatoriamente no 12 (primeiro) dia util apds a admissdo hospitalar;

Hemodinamica;

Eletroneuromiografia;

Cintilografia;

Mamotomia;

Todos os procedimentos por video;

Todos os procedimentos em dermatologia;
Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica;
Assisténcia em Clinica Dia;

Tratamento de dependéncia quimica;

Terapia Ambulatorial (Hemodialise, Didlise Peritoneal, Quimioterapia, Radioterapia e Hemoterapia, Litotripsia,
Escleroterapia;

Tratamentos fisioterdpicos;

Tratamentos fisiatricos;

Tratamento de fonoaudiologia;

Terapia Psicoldgica;

Terapia Ocupacional;

RPG,

Acupuntura

Polissonografia;

Tomografia Computadorizada;

Ressonancia Magnética;

Densitometria 6ssea;

Mapeamento cerebral com potencial evocado;

Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;

Ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores, doppler colorido de vasos;
Exames na especialidade de oftalmologia (exceto os de rotina)

Exames na especialidade de cardiologia (exceto os eletrocardiograficos)
Exames na especialidade de otorrinolaringologia (exceto os de rotina)
Exames laboratoriais de anatomia patolégica (exceto os de rotina)

Odontologia

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1. Todo Tratamento Odontoldgico, independentemente do valor, ndo deverd ser iniciado sem a prévia autorizacao
expressa da CONAB, exceto os atendimentos de urgéncia ou emergéncia. Para tanto, sempre, encaminhar os
pacientes ao Setor de Autoriza¢dao da Conab.



2. Para tratamentos odontoldgicos que sejam iguais ou superior a 750 Unidades de Servico Odontoldgico — USO, os
pacientes deverdo ser encaminhados ao Setor de Autorizacdo da Conab, para posterior redirecionamento ao Perito
Odontolégico.

3. Ndo serd computada no cdlculo para fins de realizacdo da Pericia Inicial, a quantidade de USO correspondente aos
procedimentos de Consulta e Profilaxia.

4. A Pericia Final devera ser realizada em até 08 (oito) dias uteis, apds o término do tratamento.

PROTOCOLO OPERACIONAL — PROCEDIMENTOS SERIADOS: FISIOTERAPIA (acupuntura, hidroterapia e RPG);
FONOAUDIOLOGIA; PSICOLOGIA CLINICA; e PSIQUIATRIA.

Em cumprimento as Normas da Organizagao — NOC 60.105, aprovadas na Reunido do Conselho de Administragao,
ocorrida em 12/01/1993, e atualizada em 14/01/1997, visando, sobretudo, corroborar as disposicdes contidas no
Comunicado, referente aos “Protocolos Operacionais” aplicdvel no ambito dos tratamentos seriados, damos amplo
conhecimento aos envolvidos nos servigos em epigrafe, acerca dos ajustes que ora se mostraram necessarios ao bom
fluxo dos trabalhos, a saber:

I. Para o caso dos procedimentos musculo-esqueléticos:

1. Mediante solicitacdo médica, o beneficidrio escolherd a clinica de sua conveniéncia e apds a avaliacdo do
fisioterapeuta e relatério clinico, e emissdo de Guia SADT, preenchido com os cddigos disponiveis nas Tabelas
Referenciais — Cddigos Préprios e CBHPM, encaminhar o paciente para autorizacdo da CONAB pelo setor de Recursos
Humanos da Conab;

2. O Setor de Recursos Humanos, uma vez de posse da solicitagdo médica original; do relatério clinico fisioterapico, e
da Guia SADT, devidamente preenchida pelo prestador, com os cddigos e procedimentos, indispensaveis ao
atendimento, devera analisar e s6 entdo autorizar o inicio do tratamento;

3. Em observancia aos preceitos das normas que regem o beneficio concedido pela Companhia, cada beneficidrio
tem direito a, no maximo, 10 (dez) sessdes/més, apliciveis aos casos de reabilitagdo nas patologias musculo-
esqueléticas, independentemente do cédigo do procedimento;

Il. Para as demais especialidades de FONOAUDIOLOGIA; PSICOLOGIA CLINICA:

1. As Guias SADT deverdo ser preenchidas pelas clinicas especializadas, obedecidos os limites de 8 (oito) sessoes por
beneficiario/més, por especialidade, ndo cumulativas, ininterruptas ou ndo, mediante solicitacdo do profissional
assistente;

2. De posse da Solicitagdo original do profissional assistente; do Relatério Clinico, e da Guia SADT, devidamente
preenchida pelo prestador, com os cddigos e procedimentos, indispensdveis ao atendimento, encaminhar o paciente
para autorizacdo da CONAB pelo setor de Recursos Humanos da Conab, para sé entdo autorizar o inicio do
tratamento.

3. Note-se, por importante, que para o segmento em epigrafe, somente serdo autorizados os pedidos que
apresentarem os codigos e procedimentos contidos nas Tabelas Referenciais adotadas pela CONAB — Padrao TUSS.



