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ANEXO Il ao Contrato de Prestagao de Servigos

Este ANEXO é parte integrante do CONTRATO PARTICULAR PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, firmado ente a NOSSA SAUDE e o PRESTADOR
denominado no Contrato, e consiste no Manual do Prestador Credenciado, que trata das
orientagdes do processo de liberagéo, monitoramento e pagamento das garantias acordadas entre
a NOSSA SAUDE e os prestadores de servigo, estabelecendo as rotinas e padrdes que devem
ser seguidos de acordo com o objeto deste contrato.

1 PROCESSO PARA LIBERAGAO DE ASSISTENCIA

Para a efetiva prestagdo de servicos assistenciais aos beneficiarios da NOSSA SAUDE,
independente da sua natureza, o PRESTADOR devera observar os seguintes requisitos:

a) Conferir os dados de identificag@o do beneficiario em relagéo ao documento de identidade
civil com fotografia recente, que deve ser apresentado junto com o Cartdéo NOSSA
SAUDE.

b) Confirmar a elegibilidade (cadastro ativo no sistema da NOSSA SAUDE, cobertura
contratada e caréncias cumpridas), previamente ao atendimento, informando o cédigo do
Cartdo NOSSA SAUDE, através dos canais de comunicacio NOSSA LINHA ou no site
da NOSSA SAUDE - Sou Prestador (mediante login).

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Os Planos Regulamentados pela Lei 9656/98 sao identificados pelo Cartdo NOSSA SAUDE nas cores:
1 AZUL, LARANJA, BRANCO ou CINZA, cuja, cobertura assistencial é limitada ao Rol de Procedimentos
editado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Os Planos ANTERIORES a Lei 9656/98 séo identificados no canto superior direito do Cartao NOSSA
SAUDE, que s&o produzidos nas cores VERMELHA, BRANCA, CINZA ou MARROM, com a inscrigio
“NAO REGULAMENTADO’. Atengao para as diversas restricdes de Cobertura, especialmente relacionadas
a Doengas Cronicas, Doengas e Lesdes Preexistentes, Orteses, Proteses e Materiais Especiais;
Procedimentos de Alta Complexidade e Procedimentos com uso de Videocirurgia, quimioterapicos e
internagao em UTI.

Antes de solicitar a Guia TISS a tais procedimentos passiveis de restricéo de cobertura, CONSULTE a
Area Técnica da NOSSA SAUDE.

Antes de solicitar Exames ou Procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos vigente,
3 CONSULTE a Area Técnica da NOSSA SAUDE, evitando possiveis transtornos e privilegiando a
orientag&o conjunta, idénea, ética, isenta de conflitos e desgastes com o beneficidrio, médico e Operadora.

A falta de Autorizagéo Prévia impossibilitara a NOSSA SAUDE de processar e efetuar o pagamento
do atendimento realizado, tendo em vista os seguintes riscos:

Falta de Cobertura Contratual do beneficiario para o atendimento realizado.

Pendéncias administrativas junto 8 NOSSA SAUDE.

Inexisténcia do beneficiario em decorréncia de cancelamento do contrato.

Falta de senha de liberagéo prévia para conferéncia automatica no momento do processamento
da conta apresentada.

Impossibilidade de langamento do atendimento no Sistema de Contas sem a informagéao da
senha de liberagao.
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c) Todo e qualquer procedimento deve, necessariamente, ser codificado no Padrdo TUSS
e solicitado em Guia Padréo TISS, devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo
médico assistente.

d) A falta das informagdes padronizadas e necessarias para analise da solicitagdo do
procedimento implicara na devolugcdo da Guia Padrdo TISS para complementacdo de
preenchimento.

e) As orientagGes para preenchimento da Guia Padrao TISS poderdo ser encontradas no
site da NOSSA SAUDE, bem como no Portal da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

f) Asolicitacdo de Procedimentos na codificagdo TUSS devera ocorrer de acordo com os
codigos contratados no ANEXO I.

g) As Guias Padrdo TISS somente serdo validas quando assinadas pelo beneficiario ou
seu representante legal, quando menor ou incapaz.

1.1 ATENDIMENTOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA

Quando for objeto do contrato, descrito no ANEXO I, os atendimentos em caréter de Urgéncia
e Emergéncia deverdo observar a definicdo da Resolugdo de Saude Suplementar art.1°-
CONSU n° 13/1998.

Os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes na
gestagéo, considerando os Acidentes Pessoais como eventos ocorridos em
. data especifica provocados por agentes externos ao corpo humano, stbitos
URGENCIA | einvoluntérios e causadores de lesdes fisicas néo decorrentes de problemas
de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagéo de
gases ou de complicagbes na gestacdo - alteragbes patoldgicas durante a
gestagédo, como, por exemplo, gravidez tubaria.

2 Os casos que implicam risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para
EMERGENCIA 0 paciente, caracterizados pelo médico assistente.

1.1.1 Consultas de Urgéncia ou Emergéncia — Pronto Atendimento

E imprescindivel a confirmagéo da elegibilidade do beneficiario durante o processo do
atendimento, com o objetivo de garantir o pagamento deste.

1.1.2 Procedimentos, Exames e Internagdes Clinicas ou Cirlrgicas de Urgéncia e
Emergéncia.

a) Pararealizagdo de qualquer procedimento, exames e internagdes clinicas ou cirurgicas
em carater de Urgéncia ou Emergéncia, € imprescindivel a confirmagéo da elegibilidade
do beneficiario, previamente a realizagdo dos mesmos, pois ha distingdo de garantias
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ambulatoriais e hospitalares entre planos Regulamentados e os Anteriores a Lei
9656/98, ou, ainda, em razdo do Rol de Procedimentos editado pela ANS.

b) Os procedimentos, exames e Internagdes Clinicas ou Cirdrgicas deverdo ser
solicitados, através dos canais de comunicagdo da NOSSA SAUDE, na Guia Padréo
TISS, com todos os campos obrigatérios devidamente preenchidos, constando o Codigo
e a descricdo TUSS. A falta do preenchimento de qualquer campo obrigatério na guia
de solicitacdo impossibilitara o lancamento da mesma no sistema NOSSA SAUDE para
fins de andlise, liberagao e pagamento.

c) Em situagdes de Urgéncia ou Emergéncia realmente definidos pelo art.1°- CONSU n°
13/1998, o encaminhamento da Guia Padrao TISS de solicitagdo de procedimentos,
exames e internag@o clinica ou cirirgica, podera ocorrer até o dia imediatamente
seguinte ao atendimento, ndo devendo ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas.

1.2 ATENDIMENTOS ELETIVOS

Quando for objeto do contrato, descrito no ANEXO I, os atendimentos em carater ELETIVO
deverdo observar as seguintes defini¢des:

1.2.1 Consultas
E imprescindivel a confirmacdo da elegibilidade, previamente ao atendimento, com o

objetivo de garantir a cobertura assistencial e o fornecimento da senha de liberagdo da
consulta.

1.2.2 Exames e Procedimentos Clinicos ou Cirurgicos de natureza ambulatorial ELETIVA.

Os exames e procedimentos deverdo ser solicitados na Guia Padrdo TISS, com todos os
campos obrigatdrios devidamente preenchidos, constando o Cédigo e a descrigdo TUSS. A
falta do preenchimento de qualquer campo obrigatério na guia de solicitagéo impossibilitara
Solicitante o langamento da mesma no sistema NOSSA SAUDE para fins de analise e liberagao, sendo
o beneficiario orientado a retornar ao PRESTADOR solicitante para completar ou concluir o
preenchimento do documento. O sistema de informagdo da NOSSA SAUDE nZo aceita a
entrada da solicitagdo de assisténcia sem o cddigo de referéncia TUSS.

Para realizacdo de qualquer exame ou procedimento clinico ou cirdrgico em carater
Executante |ELETIVO, é imprescindivel a guia no Padrdo TISS devidamente liberada pela NOSSA
SAUDE e, observado seu prazo de validade para fins de ELEGIBILIDADE.

1.2.3 Exames, Procedimentos e Internagées Clinicas ou Cirlrgicas de natureza
Ambulatorial ou Hospitalar ELETIVA.

a) Em todos os casos de atendimento ELETIVO de natureza Ambulatorial ou Hospitalar,
clinico ou cirurgico é imprescindivel a confirmagéo da senha de liberagéo fornecida pela
NOSSA SAUDE, a verificagao da data de validade da guia, o codigo e a terminologia do
procedimento e padrdo de acomodagdo, bem como as guias complementares de
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honorarios profissionais, inclusive anestesiologia, medicamentos e/ou OPME, quando
for o caso, efetivamente liberados, conforme padrdes e orientagdes disponiveis no site
da NOSSA SAUDE.

b) Havendo necessidade de solicitagbes complementares, tais como materiais,
medicamentos, dietas, procedimentos, taxas, prorrogacles, pedidos de consultas,
avaliagOes de especialistas, ou profissionais paramédicos, terapias, etc. estas deverao
ser previamente solicitadas em Guia Padrao TISS, devidamente preenchida, constando
0 cadigo e descricdo TUSS, a justificativa técnica médica e os laudos de exames que
serao condicionais para fins de analise técnica e processo de liberagao.

c) E imprescindivel a confirmago da elegibilidade do beneficiario para continuidade da
assisténcia através da senha de liberagédo fornecida pela NOSSA SAUDE, sem a qual a
garantia da assisténcia sera de exclusiva responsabilidade do PRESTADOR.

1.3 Havendo a necessidade de solicitagdo de procedimentos que envolvam orteses, proteses e

materiais especiais (OPME), bem como medicamentos especiais, 0 PRESTADOR observara
rigorosamente os termos da Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina - CFM n°
1.956/2010 e a resolu¢do normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
vigente a época do evento, sendo imprescindivel que conste, na solicitagdo dos
procedimentos cirirgicos, de terapias medicamentosas ou outras, a justificativa clinica da sua
indicagao, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e a legislagdo vigente no
pais.

1.3.1A NOSSA SAUDE respondera a0 PRESTADOR, autorizando ou ndo a cobertura solicitada

1.4

1.5

para Orteses, proteses e materiais especiais, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis,
periodo em que o procedimento sé podera ser realizado, sem autorizacéo prévia e de forma
expressa, nos casos de urgéncia e emergéncia, devidamente reconhecidos pela auditoria
técnica da NOSSA SAUDE, sob pena de glosa e do ndo ressarcimento por parte do
beneficiario.

REMOGOES

Quando houver necessidade de realizagdo de remogédo de beneficiarios para outra unidade
de atendimento em razdo da limitagdo da capacidade técnica do PRESTADOR ou dos
servicos contratados pela NOSSA SAUDE neste contrato, o PRESTADOR devera fazer
contato imediato através do canal de comunicagdo NOSSA LINHA (41 3240-4700), para que
seja orientado quanto as agdes necessarias para o correto encaminhamento.

As remogdes em razdo da manutencdo de equipamento, eventuais transtornos de

funcionamento ou falta de equipe técnica para realizagao dos servigos objeto deste contrato,
serdo de responsabilidade direta do PRESTADOR.

ATENDIMENTOS ENCAMINHADOS PELO SERVIGO PROPRIO DA NOSSA SAUDE

1.5.1 Beneficiarios encaminhados para atendimento em UTI
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Sempre que houver encaminhamento de beneficiario, através do Servigo Proprio da NOSSA
SAUDE, para Unidade de Terapia Intensiva — UTI, a Guia Padréo TISS obrigatéria para a
realizacdo de Procedimentos ou Internagdo, serd providenciada previamente e
acompanhara o beneficiario, bem como a copia dos exames realizados e o resumo médico
da assisténcia inicialmente prestada.

Beneficiarios encaminhados para Unidade de Internagao

Sempre que houver encaminhamento de beneficiario, através do Servigo Proprio da NOSSA
SAUDE, para Internagdo Clinica ou Cirdrgica ou Obstétrica em leito hospitalar, a Guia
Padrao TISS obrigatdrio sera providenciada previamente e acompanhara o beneficiario com
a prescricdo medica, bem como a copia dos exames realizados e o resumo médico da
assisténcia inicialmente prestada, evitando-se nova avaliagdo do médico plantonista geral.

Beneficiarios encaminhados para Avaliacao Médica Especializada

Sempre que houver encaminhamento de beneficiario, através do Servigo Proprio da NOSSA
SAUDE, para Avalicio de Médico Especialista, a Guia Padrdo TISS obrigatoria para
realizacao de Consulta Médica em Pronto Atendimento do Especialista sera providenciada
previamente e acompanhara o beneficiario, bem como a copia dos exames realizados e o
resumo médico da assisténcia inicialmente prestada, evitando-se nova avaliagdo do medico
plantonista geral.

1.5.4 Os casos que necessitarem de nova avaliagdo pelo médico plantonista geral deverdo ser

justificados e fundamentados quanto a real necessidade, sem o0 que ndo havera pagamento

da consulta.

1.6 PROVIDENCIAS DURANTE A INTERNAGAO HOSPITALAR

1.6.1

1.6.2

Materiais que necessitam de liberagao prévia

Os materiais, tais como: Fios especiais, cola biologica, hemostaticos, telas, liga clips,
grampeadores, sondas enterais, Orteses, proteses, curativos especiais, cateteres,
transdutores de presséo, dietas enterais e parenterais, Equipos de Bomba e materiais
especiais ou os considerados de alto custo deverao ser solicitados previamente a utilizagdo
no beneficiario da NOSSA SAUDE em guia Padrdo TISS, devidamente preenchida.

Havendo a necessidade de solicitagéo de procedimentos que envolvam drteses, proteses
e materiais especiais (OPME), bem como medicamentos especiais, 0 PRESTADOR
observara rigorosamente os termos da Resolugéo do Conselho Federal de Medicina - CFM
n°® 1.956/2010 e a resolugdo normativa da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente a época do evento, sendo imprescindivel que conste, na solicitagdo dos
procedimentos cirrgicos, de terapias medicamentosas ou outras, a justificativa clinica da
sua indicagéo, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e a legislagdo vigente
no pais.
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ANOSSA SAUDE respondera ao PRESTADOR, autorizando ou néo a cobertura solicitada
para Orteses, proteses e materiais especiais, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas Uteis, periodo em que o procedimento s6 podera ser realizado, sem autorizagao
prévia e de forma expressa, nos casos de urgéncia e emergéncia, devidamente
reconhecidos pela auditoria técnica da NOSSA SAUDE, sob pena de glosa e do ndo
ressarcimento por parte do beneficiario.

Medicagoes que necessitam liberagao prévia

Os medicamentos, tais como: Quimioterapicos de qualquer natureza; anticorpos
monoclonais de qualquer natureza, tais como Herceptin®, Avastin®, Mabthera®;
supressores da reabsorgdo 0ssea, como Zometa®; produtos que atuam no sangue e
hematopoese, tais como filgrastina; Nutricdo Parenteral Total (NPT); Albumina Humana;
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados a tratamentos
antineoplasicos ou outros medicamentos incluidos no rol de procedimentos ou diretrizes da
ANS, deverao ser solicitados previamente & utilizagdo no beneficiario da NOSSA SAUDE
em guia Padrdo TISS, devidamente preenchida.

1.6.4.10s medicamentos como Antibidticos de amplo espectro, tais como carbapenémicos,

glicopeptidios, R-lactdmicos, quinolonas; antifungicos de uso endovenoso; antivirais;
interferon; ondasedrona; Pantozol®); Sandoglobulina; tromboliticos; Flumazenin
(Lanexat®); granisetrona; surfactantes poderéo ser solicitados em até 24 (vinte e quatro)
horas ap6s o inicio da sua utilizagdo ou primeira dose, em Guia Padr&o TISS, com o cédigo
correspondente ao medicamento, para avaliacdo da equipe Técnica da NOSSA SAUDE.

1.6.4.2A falta de apresentacdo do cddigo do medicamento, bem como da justificativa e

1.7

1.71

fundamentagéo técnica do meédico assistente impossibilitara a liberagéo e pagamento do
medicamento pela NOSSA SAUDE e pelo beneficiario.

Nutricdo Enteral e Parenteral

Todas as dietas Enterais ou Parenterais deverao ser solicitadas em Guia Padrao TISS,
codificadas de acordo com os cddigos contratados no ANEXO | e especificadas no
Formulario de Nutricio, devidamente preenchido, o qual esta disponivel no site da NOSSA
SAUDE. O Formulario de Nutrigdo é imprescindivel para analise técnica médica, sem o qual
a guia de solicitagao sera devolvida para complementacédo de preenchimento.

Visitas Médicas Especializadas

Havendo necessidade de avaliagdo de Médicos Especialistas, estas serdo analisadas e
auditadas no Prontuario, durante o periodo de Internagéo, pelo médico auditor e seréo
consideradas para fins de pagamento se constar a evolugédo, assinatura e carimbo do
médico especialista. Ndo serdo aceitas quaisquer evolugdes elaboradas a posteriori a data
da analise do médico auditor no prontuario.
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1.7.2 Fisioterapia

Havendo necessidade de tratamento fisioterapico aos beneficiarios da NOSSA SAUDE,
este deverd ser solicitado somente pelo médico assistente, em Guia Padréo TISS,
codificada de acordo com os cddigos contratados no ANEXO I, previamente ao inicio do
tratamento.

1.7.3 Prorrogagoes da Internagao

1.7.3.1 Havendo necessidade de prorrogagéo da internagédo para continuidade do tratamento do
beneficiario, nos casos em que o periodo autorizado pela NOSSA SAUDE seja insuficiente
para a concluséo do tratamento, observada a manifestacdo do médico assistente, o
PRESTADOR devera encaminhar a solicitagdo em Guia Padrdo TISS, devidamente
preenchida, previamente ao vencimento da ultima diéria liberada, por meio que comprove
a efetiva solicitag&o.

1.7.3.2 ANOSSA SAUDE respondera ao PRESTADOR autorizando ou n4o a prorrogagao de cobertura
solicitada, no prazo méximo de até 03 (trés) dias Uteis, de forma expressa.

1.7.3.3 Afalta de Sqlicitacéo de Prorrogacio de Internacdo no prazo estabelecido desobrigara a
NOSSA SAUDE do pagamento da continuidade da assisténcia, sendo que o pagamento
sera efetuado somente para o periodo autorizado.

1.7.4 Critérios para Internagao em UTI

1.7.4.1 Havendo necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, o
PRESTADOR  deverd encaminhar a solicitagdo em guia padrdo TISS devidamente
preenchida, carimbada e assinada pelo médico assistente.

1.7.4.2 As internagdes em Unidade de Terapia Intensiva — UTI destinam-se a pacientes graves ou
de risco de morte, potencialmente recuperaveis, que requerem atengao profissional médica
e equipe especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
para o diagnéstico, monitorizagao e terapia.

1.7.4.3 As internagdes em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva — UTI deverao obedecer os
seguintes critérios preconizados pela SCCM (Society Off Critical Care Medicine), sendo
eles:

i. Amplo suporte de drgdos, utilizando ventilagdo mecanica, depuragdo extrarenal,
infusdo continua de drogas vasoativas, etc., tendo como exemplo pds-operatérios de
grande porte, choque séptico, dentre outros.

ii. Monitorizagdo avangada na eminencia de tratamento intensivo, como por exemplo,
insuficiéncia organica previa em pacientes submetidos em procedimentos cirlrgicos de
grande porte ou que tenham sofrido intercorréncias graves agudas, intensivamente
monitoradas.
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Pacientes criticamente enfermos, instaveis, cujo estado prévio de salde,
intercorréncias ou complicagdes de tratamento de doencas basicas, isoladamente ou
em conjunto, que reduzam as possibilidades de recuperagao em unidade aberta, tendo
estes sobrevidas ou beneficios com tratamento intensivo realizado, como por exemplo,
pacientes oncolégicos avangados oportunistas, tamponamento pericardico,
insuficiéncia respiratoria aguda, doengas cardiacas ou pulmonares avangadas,
complicagdes clinicas ou cirurgicas agudas. Estes pacientes devem receber terapia de
alivio agudo. (referéncia: guidelines and pratice parameter - SCCM - Society Off Critical
Care Medicine).

1.7.5 PROVIDENCIAS NA ALTA HOSPITALAR

1.75.1 No momento da alta hospitalar o beneficiario da NOSSA SAUDE devera receber uma
copia do Resumo de Alta, bem como a orientagdo para que apresente 0 mesmo ao seu
médico assistente.

1.7.5.2 Os beneficiarios que realizarem procedimentos invasivos, sejam de natureza diagnostica
ou terapéutica, deverdo receber o laudo do procedimento realizado, bem como um
relatorio de ocorréncias e divergéncias que possam ter ocorrido face ao pedido inicial do
médico assistente.

1.8ROTINAS DE REGULAGAO ASSISTENCIAL

181  ANALISE ADMINISTRATIVA

1.8.2 Central de Guias
Todas as solicitagdes de procedimentos, tais como: exames e internagdes clinicas ou
cirurgicas, materiais € medicamentos dentre outros, somente seréo recebidos em guia
padrdo TISS, devidamente codificadas e descritas no padrdo TUSS.

As quias que nao forem encaminhadas no padrdo TISS com codificacdo e descricdo TUSS,

serdo devolvidas para complementacédo do solicitante.

1.8.3 Elegibilidade )
A garantia da prestagéo de servigos assistenciais para os beneficiarios da NOSSA SAUDE
em carater ambulatorial ou hospitalar esta condicionada aos seguintes pressupostos:

>
>
>
>

Contrato do beneficiario deve estar ativo.

Contrato deve estar sem restricdes administrativas.

Contrato deve prever as Coberturas para o atendimento proposto.
Guia padréo TISS autorizada com assinatura do beneficiario.

A verificagdo destas informagdes sera realizada diretamente pelo sistema informatizado da
NOSSA SAUDE, mediante a informagdo do Codigo do beneficiario e o Cédigo TUSS do
procedimento.
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A assinatura do beneficiario atendido ou seu responsavel legal, quando se tratar de menor
ou idoso sera conferida através de arquivo digitalizado ou pessoalmente, se for o caso, sem
a qual ndo havera pagamento do servigo.

19  ANALISE TECNICA

1.9.1 Durante a prestagao da Assisténcia aos beneficiarios da NOSSA SAUDE a equipe técnica,
podendo ser constituida de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
farmacéuticos ou demais profissionais da area da saude, devidamente identificados e autorizados
pela NOSSA SAUDE, poderao verificar as circunstancias do atendimento prestado, bem como os
recursos empregados para o atendimento do beneficiario.

1.9.2  Durante o processo de Andlise Técnica, seja em situagGes assistenciais externas ou em
pacientes internados, a Equipe Técnica da NOSSA SAUDE podera:

a) Contatar o médico assistente para fins de complementacéo de informacdes, elucidagao
da solicitagdo de procedimentos, exames ou recursos diagndsticos; materiais e
medicamentos, bem como, para discussdo diagnéstica, fundamentagéo da indicagao
terapéutica, observando os preceitos da medicina baseada em evidéncias; as diretrizes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS em parceria com a
Associacdo Médica Brasileira - AMB e suas atualizagbes e os Protocolos das
Sociedades Brasileiras de Especialidades e/ou de érgéos de referéncia internacional e
seus guidelines oficiais.

b) Visitar o paciente internado, quando for o caso, atuando dentro das normas éticas e
deontoldgicas, sem intuito de intervir nos atos dos profissionais, porém com a finalidade
de elucidacdo das condigbes assistenciais do beneficiario e tomada de decisdo de
liberacao.

c) Analisar os registros de evolugdo médica e paramédica no prontuario, bem como a
prescricdo e checagem de medicamentos, materiais e demais itens e taxas, seus
quantitativos e qualitativos, relacionando-os ao procedimento realizado ao quadro clinico
do paciente e seu prognostico.

d) Examinar toda e qualquer documentagéo que possa servir de apoio para a comprovagao
dos servigos prestados.

e) Orientar 0 Médico Assistente quando da falta de previsao de cobertura contratual ou pelo
Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
discutindo com o mesmo as alternativas para encaminhamento da continuidade da
assisténcia do paciente.

f) Auditar tecnicamente as contas médicas, verificando a quantidade de procedimentos;
materiais e medicamentos, bem como, conferéncias de preenchimentos e
documentagdo, correlacionando as disposi¢des do contrato firmado com o
PRESTADOR.
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1.9.3 As acdes dos médicos auditores da NOSSA SAUDE sempre observaréo os preceitos da
especialidade estabelecidos pela Resolugdo 1614/01 do Conselho Federal de Medicina -
CFM, bem como os dispositivos legais dos mecanismos de regulagdo previstos na Lei
9656/98 e suas atualizagdes e normativas complementares.

1.9.4 Nos casos de divergéncias de opinides, persistindo dividas técnicas, a NOSSA SAUDE
podera instaurar uma Junta Médica conforme disposto no inciso V do Art. 4° do CONSU n°
8, suas atualizacOes e orientagdes expedidas pela Agéncia Nacional de Saude — ANS,
observando os padrdes de formulario disponiveis no site da NS.

2.0 PROCESSO DE RECEBIMENTO E ANALISE DE CONTAS

2.1 Conforme estabelecido no contrato de Prestagéo de Servigos, a apresentagéo da produgéo
dos procedimentos médicos, efetivamente realizados, deverdo observar os seguintes
critérios:

2.1 O PRESTADOR devera enviar 8 NOSSA SAUDE o arquivo xml, de acordo com o padréo —
TISS, estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e vigente no ato do
faturamento, no periodo compreendido entre o 1°(primeiro) ao 10°(décimo) dia do més
subsequente ao més do atendimento. Caso o ultimo dia de entrega ocorra nos finais de
semana efou feriados, a entrega devera, obrigatoriamente, ocorrer na data anterior ao
vencimento.

2.3 ANOSSA SAUDE oferece, como forma alternativa ao envio do arquivo xml, a ferramenta de
faturamento eletronico, realizado através do site da NOSSA SAUDE - Sou Prestador
(mediante login), para os casos em que 0s prestadores ndo possuam sistemas proprios com
a geracado de faturamento xml. Para ter acesso a esta ferramenta, entre em contato com a
Gestao de Rede Credenciada da NOSSA SAUDE, para obter 0 acesso e orientagdes.

2.4 Apds a transmissdo do arquivo xml ou faturamento eletrénico, 0 PRESTADOR devera enviar
a NOSSA SAUDE as Guias de Produgéo referentes ao faturamento transmitido, também
entre o 1° (primeiro) e o 10°(décimo) dia do més subsequente ao més do atendimento. As
guias deverdo estar acompanhadas de todos os documentos comprobatérios e devidamente
relacionadas no “Protocolo de Atendimento NOSSA SAUDE”, conforme modelo
disponibilizado no site da NS.

2.5 No ato da entrega, o PRESTADOR deverd apresentar lotes com, no maximo, 50 (cinquenta)
Guias de Servigos Prestados, relacionadas no “Protocolo de Atendimento NOSSA
SAUDE’, conforme modelo disponibilizado no site da NOSSA SAUDE, em duas vias e de
escrita legivel, constando as seguintes informacdes:

Identificagdo do PRESTADOR

CNPJ ou CPF (quando Pessoa Fisica) do PRESTADOR
NUmero do Lote de apresentagéo

Senha de autorizagéo

Nome do Beneficiario atendido

Data do atendimento

Quantidade de procedimentos realizados
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Valor dos atendimentos referentes a senha de liberagao

Valor Total dos servigos apresentados no lote

Data de Apresentacao do lote

Assinatura e carimbo do PRESTADOR, constando o CRM do médico responsavel.

2.6 Para fins de RECEBIMENTO de documentacdo, serdo consideradas somente as contas
apresentadas mediante a Guia de Atendimento no padrdo TISS, com todos os campos
obrigatorios devidamente preenchidos e constando o niumero da senha de liberagao, assim
como, todos os documentos referentes ao atendimento imprescindiveis para o
processamento da conta.

2.7 Caso a conta contenha documentacdo incompleta, sem o devido preenchimento ou
autorizagdo prévia, a mesma sera processada e glosada, indicando o motivo de divergéncia
conforme o padrdo TISS, para que o PRESTADOR providencie os recursos dentro dos prazos
estabelecidos.

2.8 O prazo maximo para apresentagao da producéo de servicos prestados 8 NOSSA SAUDE é
de 60 (sessenta) dias da referida prestagdao de servigo. A falta de apresentagéo da
documentagdo de cobranca no referido prazo, desobrigara a NOSSA SAUDE de efetuar
qualquer pagamento de periodos retroativos, conforme estabelecido no Contrato de
Prestagéo de Servicos.

2.9 As orientagbes para preenchimento de Guias Padréo TISS, Codigos TUSS ou demais
formularios poderdo ser obtidas no site da NOSSA SAUDE.

3 PROCESSO DE PAGAMENTO DE CONTAS

3.1 Apds a conferéncia e analise das faturas recebidas, a NOSSA SAUDE efetuara o pagamento
dos valores apurados e devidos na data prevista em contrato, no ANEXO I.

3.2 O pagamento dos valores aceitos e devidos esta condicionado a apresentagéo da Nota Fiscal
de Servigos, conforme previsto no Contrato de Prestagdo de Servigos que devera ser
encaminhada para o enderego eletronico: contasapagar@nossasaude.com.br.

3.3 O Demonstrativo de Pagamento e o Relatorio de Glosas serao disponibilizados no site da
NOSSA SAUDE - Sou Prestador (mediante login), para consulta do PRESTADOR.

3.4 O PRESTADOR tera entre os dias 11 (onze) e 15 (quinze) do més seguinte ao més do
vencimento do faturamento, para apresentar a revisdo das divergéncias aplicadas,
devidamente fundamentadas e justificadas, em formulério de Recurso de Divergéncia,
conforme modelo disponibilizado no site da NOSSA SAUDE.

3.5 Apos o prazo estabelecido, nada mais sera devido pela NOSSA SAUDE ao PRESTADOR no
tocante a tais divergéncias, ndo cabendo mais qualquer solicitagdo de recurso administrativo.
Caso o ultimo dia de entrega ocorra nos finais de semana e/ou feriados, a entrega devera,
obrigatoriamente, ocorrer na data anterior ao vencimento.

3.6 O Protocolo de Recurso de Divergéncias devera ser encaminhado ao setor de Contas
Médicas da NOSSA SAUDE, nos seguintes enderecos:
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Rua Julio Perneta, 71

Bairro Mercés

Curitiba — Parana

CEP 80.810-110

Endereco Eletronico: recursodeglosa@nossasaude.com.br

3.7 Uma vez recebido Recurso de Divergéncia encaminhado pelo PRESTADOR, desde que
devidamente justificado e fundamentado, com os documentos completos e efetivamente
preenchidos, a NOSSA SAUDE dispora até o dia 15 (quinze) do més seguinte da apresentagao
do recurso de divergéncias para proceder a anélise técnica e administrativa e posicionar-se
oficialmente acerca do resultado da revisao.

3.8 As divergéncias decorrentes de desidias administrativas, tais como: falta de senha de
liberacao do atendimento e/ou da assinatura do beneficiario nos documentos comprobatorios,
prazo de validade da guia expirado, ndo serdo passiveis de recurso, tendo em vista a
automatizagédo do processamento da conta, na qual o langamento da cobranga é validado pelo
codigo de autorizagao no Padrao TISS.

3.9 O Recurso de Divergéncias pertinentes aos servigos realizados por terceiros ndo credenciados
a NOSSA SAUDE devem ser apresentados pelo PRESTADOR, ndo cabendo & NOSSA
SAUDE nenhum dnus por incorrecdes de apresentacéo, inobservancia de prazos e demais
orientacdes do processo.

3.10 No caso da eventual necessidade de continuidade de discussédo de determinada
contestagdo de divergéncias, desde que previamente acordado entre as PARTES, podera ser
concedido o prazo de 15 (quinze) dias para que a Diretoria Técnica Médica do PRESTADOR
apresente as fundamentacdes para contestagdo da divergéncia, diretamente a Diretoria
Técnica Médica da NOSSA SAUDE, que ter4 o mesmo prazo para apresentar o resultado da
andlise. Caso a revisdo da analise resulte em pagamento devido, este sera realizado na data
de pagamento da préxima competéncia.

3.11 Apos esgotada a segunda analise nada mais da referida divergéncia sera devido pela
NOSSA SAUDE ao PRESTADOR e ndo cabera mais recurso.

4 INCORPORAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

4.1 Conforme estabelecido no contrato de Prestagdo de Servigos, quando houver a incorporagao
de novas tecnologias, o formulério deve ser totalmente preenchido pelo PRESTADOR e
enviado para a NOSSA SAUDE para validaco, e posteriormente firmado em Termo Aditivo
ao contrato, sendo reconhecido como devido pela NOSSA SAUDE somente a partir deste
aditamento.

4.2 O Formulario esta disponivel no site da NOSSA SAUDE.

5 CANAIS DE COMUNICAGAO
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Servigos

Canal de Comunicagao

Telefone/e-mail

Liberagédo de Assisténcia

Nossa Linha

(41) 3240-4700 opgao 02

Site da NS

www.nossasaude.com.br

Regulagao Assistencial

Area Técnica

(41) 3240-4726

regulacao@nossasaude.com.br

guias@nossasaude.com.br

Central de Guias

Central de Guias

(41) 3240-4734

Ambulatorial

guias@nossasaude.com.br

Internacdo

guias.hospitalar@nossasaude.com.br

Apresentacao de Conta
Processamento de Contas

Contas Médicas

(41) 3240-4708

contasmedicas@nossasaude.com.br

Recursos de Divergéncias

Processamento Eletronico

Contas Médicas

Contas Médicas

recursodeglosa@nossasaude.com.br

tiss@nossasaude.com.br

Atendimento ao PRESTADOR

Gestdo de Rede

(41) 3240-4714

Credenciada gere@nossasaude.com.br
Pagamentos Financeiro contasapagar@nossasaude.com.br
Remogio Nossa Linha (41) 3240-4700 opgéo 02

6 ATUALIZAGAO

Este Manual de orientagéo ao prestador de Servigos Assistenciais esta disponivel no SITE DA
NOSSA SAUDE e sera atualizado sempre que houver novas normativas editadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS ou quando da implantagdo de novas tecnologias
assistenciais ou de controle, bem como na metodologia de processos adotados pela NOSSA
SAUDE.
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