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ANEXO VI - LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELA
CONAB

Estao excluidos do Servico de Assisténcia a Saude e, portanto, ndo acobertados pela
Companhia, qualquer que seja a modalidade, os servicos e/ou tratamentos a seguir
descritos:

1-  Tratamento ou cirurgia de natureza cosmética ou embelezadora,;
2-  Cirurgia nao ética;
3-  Cirurgia plastica embelezadora;

4-  Despesas com proteses (brago mecénico, olho de vidro e outros a serem
analisados pela area de Recursos Humanos, ouvido o servico de Auditoria
Técnica);

5-  Tratamento em estancias hidrominerais;
6-  Fisioterapias, massagens, saunas e outros com finalidades estéticas;

7- Internacdo de paciente com distarbios mentais irreversiveis (cronicos) ou de
comportamento em consequéncia de qualquer patologia que possa vir ser
tratada em nivel ambulatorial;

8-  Equipamento hospitalar de uso doméstico e/ou assisténcia em domicilio — home
care — de qualquer natureza;

9- Materiais e medicamentos ndo compreendidos na fatura hospitalar,
principalmente os de uso doméstico;

10- Qualquer procedimento, exceto consulta, que ndo tenha sido solicitado pelo
médico assistente;

11- Despesas com transplantes, doadores de 6rgdos, necrépsias, internacdo para o
tratamento de AIDS e aparelhos de marca-passo;

12- Tratamento clinico ou cirargico experimental, isto é, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados, ou néo
regularizados no pais, ou ainda ndo reconhecidos pelos Conselhos Regionais e
Federais Profissionais, Cameras Técnicas de o6rgdos reguladores (ANS,
ANVISA, etc.), Associacdo Meédica Brasileira, Sociedades Brasileiras de
Especialidades Médicas e demais 6rgdos de vigilancia sanitaria e controle da
Area de Saude;

13- Servicos prestados por profissionais que sejam parentes em primeiro grau do
beneficiario;
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Aquisi¢céo, conserto e colocagéo de aparelhos ortodonticos;
Métodos contraceptivos (DIU, vasectomia, etc);

Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida, entre
outras técnicas;

Préteses néo ligadas ao ato cirargico;

Internacdes em estabelecimentos de salude e/ou casas de repouso, asilos,
assisténcia em domicilio (home care), destinados ao acolhimento de idosos;

Medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, isto €&,
agueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

Medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao da unidade de saude,
inclusive:

Medicamentos para quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como
aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de salde dentro de estabelecimento de saude;

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
respeitando, preferencialmente, os medicamentos genéricos; e

Outros casos nao previstos ha Norma 60.105.

DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NAO AUTORIZADOS

Estao excluidos do Servico de Assisténcia a Saude — SAS e, portanto, ndo cobertos
pela Conab, qualquer que seja a modalidade, os servicos e/ou tratamentos n&o
previstos no REFERENCIAL ODONTOLOGICO ADOTADO PELO SAS, assim como
0s procedimentos a seguir:

1-

2-

Tratamento ou cirurgia de natureza cosmética ou embelezadora;

Tratamento ou cirurgia ndo ética;
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Trabalhos em ouro ou outro metal precioso, que ndo os materiais previstos no
presente Referencial Odontolégico adotado Pelo SAS;

Servigos de prétese para dentes ausentes (artificiais/implantes);

Servigos realizados sem Avaliagcdo Técnica (Pericia Odontologica) Inicial e/ou
Final, excetuando-se os tratamentos com quantidade igual ou superior a 1500
USO;

Servicos realizados sem apreciagao e autoriza¢ao prévia da Conab;

Por abandono do tratamento, com a devida comunicacdo formal do odont6logo
assistente;

Servigos fracionados em guias distintas, destinadas a um mesmo beneficiario
tipico, em nome de um mesmo prestador;

Despesas com transplantes;

Procedimentos nao reconhecidos pela Associacdo Brasileira de Odontologia,
Conselhos Regionais e Profissionais da Area de Odontologia; e

Todo e qualquer atendimento destinado aos DEPENDENTES ATIPICOS.

Procedimentos propostos por profissional ndo detentor do Titulo de
Especializagéo correspondente & &rea de atuag&o contratada.

ll. DOS DEPENDENTES ATIPICOS

Em cumprimento as Normas da Organizacdo — NOC 60.105/1993, que regulamentam
0 Servigco de Assisténcia a Saude — SAS, na modalidade de “Autogestao por RH”, sem
finalidade lucrativa, comunicamos que o “DEPENDENTE ATIPICO” do empregado
(pai, mae, padrasto ou madrasta), uma vez previamente identificado, tem cobertura
assistencial somente nos seguintes casos, desde que fora do ambiente hospitalar:

Consultas médicas;

Exames laboratoriais e radiologicos de rotina e eletrocardiograma, mediante
solicitacdo médica;

Tomografias Computadorizadas, mediante solicitagdo médica; e

Ressonancias Magnéticas, mediante solicitacdo médica.

Observacdo: Note-se, por importante, que a Companhia ndo se responsabiliza
financeiramente por quaisquer atendimentos e/ou procedimentos realizados além dos
acima especificados, razdo pela qual pede-se, em nome da parceria, que 0S Servicos
sejam cobrados diretamente ao beneficiario (DEPENDENTE ATIPICO), observados os
valores praticados nas tabelas referenciais adotadas pelo SAS.
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lIl. COM EFEITO, E APENAS PARA ILUSTRAR, NAO SAO AUTORIZADOS AOS
DEPENDENTES ATIPICOS:

1-
2-

10-

11-

12-

13-

14-

Procedimentos médico-cirdrgicos, com ou sem internagdo hospitalar;

Pequenos atos médico-cirargicos, fora da sala do Centro Cirdrgico, que
requeiram sedacgdo, ou ndo, qualquer que seja o porte anestésico; Curativos,
etc.;

Todo e qualquer procedimento, inclusive exames, que necessitem de internacéo
hospitalar;

Odontologia em geral;

Reembolso de Orteses;

Terapias em geral (tratamentos seriados) - Exemplos: Fonoaudiologia;
Fisioterapia (RPG, Hidroterapia, Acupuntura e outros afins); Psicologia; Nutricdo;

etc.;

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

Psiquiatria, em sede de terapia clinica; Tratamento de Dependéncia Quimica;
Assisténcia em Clinica Dia;

Exames, Cirurgias Oftalmoldgicas e Tratamento de Ortdptica;

Exéreses de Sinais e todos os procedimentos em Dermatologia, ainda que em
nivel ambulatorial;

Retiradas de calculos urinarios, inclusive os de vesicula;
Servicos de Cuidador de Idoso; Exames de laminas (imuno-histoquimico);

Mamografia; Mamotomia; Polissonografia com ou sem CPAP/BIPAP;
Ultrassonografia/lEco com, ou sem, Doppler; Hemodindmica; Densitometria
Ossea; Endoscopias; Colonoscopias; Bidpsias em geral; Ergometria, Mapa e
Holter  Cardiolégicos; Cintilografia,; Eletroneuromiografia; Todos os
procedimentos por video; Puncgles; Infiltracdes;, Mapeamento cerebral com
potencial evocado; Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;

Demais procedimentos ndo previstos no Subtitulo IV do Capitulo VII das Normas
da Organizacdo — NOC 60.105, descritos linhas acima.



