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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

DOS PLANOS

Os beneficiarios serdo atendidos em rede nacional exclusiva (prépria), indicada,
credenciada, referenciada, conveniada (ou outro instrumento afim) ou de livre
escolha, em todo o pais; fardo jus a consultas em consultérios particulares, exames
complementares, servigos auxiliares, remocdes e internagoes hospitalares. Em caso
de atendimento de livre escolha, o beneficiario sera ressarcido do valor estabelecido
na tabela da Operadora CONTRATADA observando-se o procedimento
correspondente (reembolso).

Os planos de satude contratados deverao contemplar servico de home care (assisténcia

domiciliar).

Os planos nao terao coparticipacao dos usuarios.

DA ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE)

O servigo de home care nao possui forma tnica e universal de atender o paciente,
adequando-se a cada caso, segundo analise técnica, feita por médico auditor indicado
pela operadora, para liberacao ou adequacao dos servicos solicitados.

A operadora Contratada nao se responsabiliza por quaisquer servigos acordados
diretamente pelos familiares do paciente com o prestador de servicos de home care,
bem como pelas despesas deles decorrentes.

O servigo de home care, quando concedido, sera realizado através de prestador
pertencente a rede referenciada, indicado exclusivamente pela operadora, néao
cabendo ao beneficiario o direito de escolha de outros prestadores ou de realizagao
dos servigos pelo sistema de reembolso.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR - HOME CARE

O servico de home care (atendimento domiciliar) sera disponibilizado aos
beneficiarios dos planos da operadora, exclusivamente através da Rede
Referenciada.

CRITERIOS PARA ADMISSAO (HOME CARE)

O servico de atendimento domiciliar — home care serd concedido, a critério da

operadora, desde que:

a)O paciente esteja hospitalizado, cursando internagao prolongada;

b)O tratamento dispensado possa ser realizado também na residéncia do paciente e
por periodo determinado, embora possa ser prolongado (condigao futura de alta);
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c)Sejam apresentados a operadora relatérios, sempre que solicitados, ficando-lhe

assegurado o direito de averiguar as condi¢des de indicagao, manutencao e alta do

atendimento domiciliar — home care —, sempre que a operadora julgar necessario.

A concessdo do servico sem esses requisitos configura mera liberalidade da
~ . . ~

operadora, nao caracterizando, em hipétese alguma, alteracao contratual ou gerando

direito futuro.

MODALIDADE DE SERVICOS

Os servigos oferecidos ao paciente restringem-se aos necessarios para o tratamento
em questao e estarao obrigatoriamente sujeitos a analise técnica, para liberagao.

O tratamento diario do paciente compreende:

a)Cuidados técnicos exclusivos, quais sejam os dispensados por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos;

b)Outros que deverdo ser aprendidos e executados por um familiar do paciente ou
alguém em condicoes semelhantes, denominado cuidador.

c)Essa pessoa sera orientada e supervisionada pelos profissionais que assistem o
paciente, em casa.

O tratamento, durante toda a sua duracdo, serid constantemente analisado e
acompanhado por médicos auditores, para aumento ou diminui¢ao da liberacao de
recursos humanos ou materiais, conforme sua evolucao. Portanto, a diminuicdo de
recursos nao configura falta de assisténcia ao paciente, visto que somente se aplica
com a evolugao satisfatéria do quadro do paciente.

MEDICAMENTOS, MATERIAIS E DIETA

Estarao cobertos os medicamentos de uso endovenoso ou intramuscular de uso

temporario que visem a sanar intercorréncias, respeitadas as condi¢des de admissao
do paciente.

Nao havera cobertura para medicagao de uso cronico de qualquer espécie, por
qualquer via de administracao, ficando a cargo da prépria familia.

Por medicacao de uso cronico entende-se aquela utilizada, cotidianamente ou nao,
para tratamento de patologias também cronicas, tais como, hipertensao, diabetes,
artrite reumatoéide, patologias neurolégicas, degenerativas.

A dieta do paciente, independentemente da via de administragao, complementos
alimentares, materiais de uso pessoal e de higiene, nao terao coberturas contratuais,
ficando a cargo da familia.

Os materiais necessarios aos procedimentos técnicos desenvolvidos pelos profissionais
encarregados da assisténcia ao doente serao fornecidos pelo prestador referenciado.
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EQUIPAMENTOS

A operadora fornecera os equipamentos necessarios a transferéncia do paciente da

internacao hospitalar para domiciliar e os mantera exclusivamente durante o periodo
em que esta perdurar.

O fornecimento de equipamentos, previstos neste PROJETO, tais como camas
hospitalares, cadeiras de rodas, concentradores de oxigénio, ou quaisquer outros
necessarios ao atendimento do paciente, serao disponibilizados somente durante o
atendimento de home care.

CONDICOES DE ALTA

Tendo condigdes de alta, ou seja, de voltar a fazer uso de servigos ambulatoriais, sem

a necessidade de hospitalizacao, o paciente e seus familiares receberao o aviso de
término dos servicos de home care, com antecedéncia de 24 horas. Conforme o caso, o
servico sera desativado gradativamente, de acordo com a patologia e as condicdes do
paciente.

Beneficiarios — empregados do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe
e seus dependentes, um total de 17 (dezessete) usuarios distribuidos nas faixas etarias
e quantitativos a seguir descritos:

faixa etaria

Beneficiarios

0 a 18 anos - 02(dependentes)
30 a 40 -08

41 a 50 - 04

51a60-03

Total 17

Abrangéncia - Os servicos de assisténcia médico-hospitalar, exames complementares
e servigos auxiliares, tanto em carater eletivo como emergencial, com cobertura
nacional, devem abranger :

e Atendimento e tratamento de paciente com toda e qualquer doenca,
inclusive as preexistentes, as congénitas, AIDS e cancer;

e Atendimento e tratamento de deficientes fisicos, ressalvadas as exclusoes
previstas em clausulas contratuais;

¢ Atendimento para idosos sem limite de idade;
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e Atendimento a portadores de distirbios mentais, inclusive nos casos de
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica, além de lesdes oriundas de tentativas de suicidio, ja que
traduzem transtornos psiquicos;

e Tratamento Psiquiatrico (consulta ambulatorial e internacao hospitalar)
para os casos reversiveis assim diagnosticado por médico da contratada e
internacao para casos agudos;

e C(obertura de transplantes de rim e cérneas, e as despesas com os
procedimentos com estes vinculados, tais como: as despesas assistenciais
com doadores vivos; os medicamentos utilizados durante a internacao; o
acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos
pacientes submetidos ao transplante, exceto medicacao de manutencao; as
despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS;

e Internacio sem limite do nimero de dias, inclusive UTI;

e C(obertura em cirurgias cardiacas, neurocirurgias, colocacao de orteses e
todos os gastos que incluirem as internacdes nessas areas, ressalvadas as
“Condicoes Nao Cobertas” descritas neste Termo de Referéncia.

¢ Por ocasido de internacdo a opcdo é pela acomodacao privativa —
apartamento standard sendo garantida a cobertura para despesas com
acompanhante;

e Nos casos eletivos, de urgéncia e emergéncia o atendimento devera ser
feito em ambito nacional;

e [Isencao de caréncia para a utilizacdo de qualquer tipo de tratamento,
exames complementares e cirurgias;

e Inclusao/inscrigao de novos dependentes ou usuarios, a medida em que os
mesmos forem legalmente habilitados, com isencao de tarifa;

COBERTURA DAS SEGUINTES DESPESAS DE HOSPITALIZACAO:

a)Diarias de hospitalizagao;
b)Alimentacao enteral e parenteral;

c)Servigos de enfermagem;
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d)Realizacdo de exames complementares e terapias especializadas, inclusive
fisioterapia, para diagnéstico, tratamento e acompanhamento de obesidade mérbida
que gerar a internacao até a alta hospitalar, exceto check-up;

e)Cobertura de taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados na internacao exceto:
fornecimento de medicamentos e materiais importados nao nacionalizados;
medicamentos para tratamento domiciliar; préteses, Orteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirdrgico;

f)Monitorizagao fetal durante o trabalho de parto;
g)Medicamentos, anestésicos, transfusao de sangue e derivados e oxigénio;
h)Teste do pezinho;

i)Nas emergéncias clinicas e cirdrgicas e em obstetricia, os servigos médicos deverao
ser aqueles colocados a disposicdo dos usuarios pelos Hospitais contratados pela
empresa prestadora do servigo, além dos Servigos de Atendimento de Urgéncia, dos
Hospitais.

OUTROS BENEFICIOS

Seguro de Extensao Assistencial — minimo de 03 (trés) anos Cobertura para

assisténcia no exterior — minimo de US$ 5.000 Auxilio funeral — minimo de R$

1.500,00

DO REEMBOLSO

Os reembolsos efetuados ao beneficiario serao realizados no prazo maximo de trinta
dias, de acordo com a Tabela de Reembolso da CONTRATADA.

Os medicamentos utilizados durante a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares serdo reembolsados de acordo com 0 BRASINDICE.

O valor do reembolso devera ser depositado na conta corrente do titular do plano.

Caso a CONTRATADA descumpra as condi¢des previstas em clausulas contratuais,
as despesas deverao ser reembolsadas integralmente.

COBERTURA PARA OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES E
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS:

1.Analises clinicas, incluindo: exames laboratoriais, hematolégicos, bioquimicos,
imunofluorescéncia, radioimunoensaio;

2.Citopatologia das diversas secre¢des organicas;

3.Exames histolégicos e anatomopatolégicos de materiais cirdrgicos e orgaos, exceto
necropsia;

4.Exame micolégico direto e cultura com identificacao do fungo;
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5.Exames radiolégicos simples e contrastados;
6.Ultra-sonografias diversas sem limites de utilizacgao;
7.Ecocardiograma;

8.Exames endoscopicos e terapias endoscépicas;
9.Laparoscopia;

10.Procedimentos e exames em Medicina Nuclear — Radioisétopos e cintilografias;
11.Fonocardiografia;

12.Eletrocardiografia;

13.Cicloergometria;

14.Holter;

15.Estudos hemodinamicos, incluindo cineangiocoronariografia;
16.Arteriografia;

17.Angiografia;

18.Eletroneuromiografia;

19.Eletroencefalografia;

20.Fluoresceinografia;

21.Provas de fun¢ao pulmonar;

22.Tomografia computadorizada;

23.Ressonancia magnética;

24.Densitometria §ssea;

25.Mamografia;

26.Exames e testes oftalmolégicos especializados;

27.Exames e testes otorrinolaringolégicos especializados; inclusive audiometria e
impendanciometria;

28.Exames e testes alérgicos;
29.Fisioterapia;
30.Radioterapia;
31.Quimioterapia;

32.Hemoterapia;
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33.Dialise/hemodialise em todos os casos de insuficiéncia renal aguda ou cronica em

que se fizerem necessarias;

34.Litotripsia.

35.Anestesia, inclusive em procedimentos ambulatoriais;
36.Artroscopia;

37.Cistoscospia;

38.Colposcopia;

39.Ecocardiografia;

40.Ecodopplercardiografia, inclusive a cores;

41.Testes alérgicos;

42.Teste Ergométrico

43.Teste otorrinolarigolégico;

44.Video-laparoscopia, incluindo procedimentos cirargicos (apendicectomia,

colecistectomia, bidpsias, etc) esta técnica é menos invasiva do que as técnicas a céu

aberto;

45.Fisioterapia em caso de cirurgia traumatolégica;

46.Cinesioterapia respiratoria em regime de internacao;

47.Acupuntura — minimo de 40 sessdes por ano;

48.Escleroterapia - minimo de 12 sessoes por ano;

49.Consulta/sessao de nutricao — minimo de 06 sessées por ano;
50.Consulta/sessao de terapia ocupacional - minimo de 06 sessées por ano;
51.RPG (Reeducacao Postural Global) — minimo de 10 sessdes por ano;
52.Camara Hiperbarica - minimo de 60 sessées por ano;

53.Consulta /sessao de fonoaudiologia - minimo de 06 sessdes por ano;
54.Psicoterapia a todos usuarios do plano- minimo de 12 sessdes por ano;
55.Insercao de DIU (inclusive o dispositivo);

56.Vasectomia;

57.Ligadura Tubaria;

58.Dermolipectomia para correcio de abdome em avental apés tratamento
obesidade mérbida;

de
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59.Remocao de pigmentos de lente intraocular com Yag Laser: este procedimento
evita que se faca uma nova cirurgia somente para a remocao dos pigmentos apés a
operacdo de catarata;

60.Mamotomia: Biopsia de mama a vacuo, com um corte menor;
61.Tratamento cirurgico de Epilepsia;

62.Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais;
63.Transplantes autélogos de medula 6ssea;

64.Miopia a partir de 05 (cinco) graus

65.Cobertura de refei¢do para acompanhante (internados menores de 18 anos e a
partir de 60 anos)

66.0utros procedimentos elencados na lista da Associacao Médica Brasileira, bem
como a cobertura dos mesmos constantes do Rol editado pela Agéncia Nacional de

Satide (ANS).

67.Exames laboratoriais (com diretriz de utilizagao):
67.1.Analise de DNA para diversas doenca genéticas;
67.2.Fator V Leiden, Analise de mutacao;
67.3.Hepatite B — Teste quantitativo;

67.4.Hepatite C — Genotipagem;

67.5.H1V, Genotipagem;

67.6.Dimero D;

67.7.Mamografia Digital.

OUTROS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

O servico de UTI Mével, sera prestado somente aos beneficiarios legais do plano de
assisténcia médica, nas remocoes:

- inter-hospitalares;

- transferéncia de um hospital para clinica;

- remocao de paciente internado para realizagao de exames;
As remocoes deverdo ser nas seguintes modalidades:

a- remocdes simples;

b- remocdes em ambulancia com UTI sem respirador;
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c- remocoes em ambulancia com UTI com respirador;

A responsabilidade ou obrigacdo do servico UTI Mdével cessara, total e
automaticamente, uma vez assistido e/ou estabilizado o paciente ou no momento em
que chegar ao local indicado para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos
cuidados do médico que o venha a atender no hospital escolhido pelo usuario ou
familiares;

A escolha, a que se refere o item acima, s6 podera recair em hospital credenciado pelo
plano e localizado na cidade de Aracaju.

ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA — CFM.

1.Acupuntura

2.Alergia e Imunologia
3.Anestesiologia

4.Angiologia e Cirurgia Vascular
5.Cancerologia

6.Cardiologia

7.Cirurgia cardiovascular
8.Cirurgia de cabeca e pescoco
9.Cirurgia do aparelho digestivo
10.Cirurgia geral

11.Cirurgia pediatrica
12.Cirurgia plastica

13.Cirurgia toracica

14.Clinica médica
15.Coloproctologia
16.Dermatologia
17.Endocrinologia
18.Endoscopia
19.Gastroenterologia

20.Genética Médica
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21.Geriatria

22.Ginecologia e Obstetricia
23.Hematologia e Hemoterapia
24.Homeopatia

25.Infectologia

26.Mastologia

27.Medicina Fisica e Reabilitacao
28.Medicina Nuclear

29.Nefrologia

30.Neurocirurgia

31.Neurologia

32.Nutrologia

33.0ftalmologia

34.0rtopedia e Traumatologia
35.0torrinolaringologia

36.Patologia

37.Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
38.Pediatria

39.Pneumologia

40.Psiquiatria

41.Radiologia e Diagnéstico por Imagem
42.Radioterapia

43.Reumatologia

44.Urologia

53. Outras especialidades posteriormente reconhecidas

CONDICOES NAO COBERTAS

e C(asos de cataclismos, guerra e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

o (onsultas domiciliares;
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Fornecimento de medicamentos de manutencao no pés-operatério imediato e
tardio dos pacientes transplantados renais ou de cérnea;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Exames médicos para piscina, ginastica e outros que nao sejam por cuidados
com a saude;

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

Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras e que estejam causando problemas
funcionais;

Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de senilidade, para
rejuvenescimento, bem como para prevencdo de envelhecimento, para
emagrecimento (exceto o relacionado a obesidade mérbida) ou ganho de peso;

Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas;

Medicamentos e materiais cirdrgicos que ndo sejam ministrados em
internacdes ou em atendimentos em prontos-socorros;

Necropsias, Medicina Ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Aparelhos estéticos, orteses e proteses, e/ou aparelhos utilizados para a
substituicao de fung¢éo ou reabilita¢ao, nao ligados ao ato cirurgico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Tratamentos de lesdes ou doencas causados por atos reconhecidamente
perigosos, praticados pelo usuario e que nao sejam motivados por necessidade
justificada (nos termos do artigo 188 do Cédigo Civil), ou ainda, causados por
competicdo com veiculos, inclusive treinos preparatérios, ou outras
atividades esportivas de risco voluntario;

Implantes e transplantes, exceto os de cérnea e rim;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia contratada.

Tratamentos ou procedimentos relacionados a estimulacdo conceptiva e
fertiliza¢ao in vitro;
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Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Tratamentos odontolégicos ou ortodonticos, quando nao previstos nas

coberturas CONTRATADAS;
Inseminacao artificial;

Psicanalise e sonoterapia, quando nao previstos nas coberturas contratadas;

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

e A proposta devera ser apresentada na forma global;

e A taxa de administracdo devera ser apresentada em valor fixo (em moeda
corrente), por beneficiario;

e Na taxa de administracdo ja devera estar incluso todos os impostos
incidentes;

DO PRECO

¢ O preco dos servigos prestados terdo como limite os valores previstos na
tabela da Associacao Médica Brasileira.

® Os honorarios médicos serao faturados de acordo com os valores indicados na
Tabela da Associacao Médica Brasileira (THM-AMB), Lista de
Procedimentos Médicos da Associacio Médica Brasileira (LPM/1996-AMB)
ou subsidiarimente, a LPM/1999-AMB, Classificagio Hierarquizada de
Procedimentos Médicos da Associagao Médica Brasileira (CBHPM/AMB).

e Taxas e diarias hospitalares serdo pagas de acordo com os valores indicados
na tabela da Associacao dos Hospitais do Estado.

e Medicamentos e materiais obedecerao aqueles constantes da tabela Brasindice
ou subsidiarimente, a SIMPRO.

e Os servicos de Anestesiologia, laboratoriais, de radiologia e imagem serao
pagos de acordo com a Lista Referencial de Honorarios dos Procedimentos
Anestésicos-Coopanest/SE, Tabela da Sociedade Sergipana de Patologia
Clinica e Lista de Procedimentos do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

e (s materiais de sintese, protese e ortese serao cobrados de acordo com o valor

em cotagdo e constante da nota fiscal de compra.

OUTROS CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS

Tipo de plano a ser coberto — Segmentagao Hospitalar com cobertura
obstétrica;
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Modalidade de Contrato — Custo operacional (pés-pagamento) e respectiva
taxa de administracao estabelecida em valor fixo (em moeda corrente), por
beneficiario, abarcando todos os impostos incidentes;

Isencao de caréncia na utilizacao de qualquer tipo de tratamento, exames
complementares e cirurgias;

Isengao de custo para a emissao da 2° via do cartéao;

Existéncia de no minimo 05 (cinco) profissionais em cada especialidade
médica, exceto as de: angiologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia e
obstetricia, mastologia, mneurologia clinica, oftalmologia, cancerologia,
pediatria, psiquiatria e urologia que devem ter no minimo de 07 (sete)
médicos de cada cadastrados;

Para a especialidade de anestesiologista, caso nao haja especialista
credenciado, nao havera necessidade de apresentar relacao dos profissionais,
pois os mesmos pertencem a Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de

Sergipe — COOPANEST-SE;

Existéncia de, no minimo dois hospitais com atendimento em carater eletivo e
de urgéncia e emergéncia, centro cirurgico, UTI geral e unidade coronariana;

Existéncia de, no minimo uma maternidade com UTI neonatal;

O cadastro dos médicos, hospitais, clinicas e laboratérios, devem conter o
endereco e o telefone para contato;

Os procedimentos de internacdes, cirurgias e de fisioterapias de usuarios
residentes em Aracaju, deverdo ser autorizados no maximo em 48 horas;

Isencao da cobranca de taxa de manutencao mensal dos usuarios no plano de
saude;

Irregularidades porventura existentes serao glosadas no pagamento da
proxima fatura a ser emitida.

As despesas decorrentes de beneficiario que esteja em regime de internagio no
ato da comunicacido da rescisao contratual ou da exclusiao do beneficiario
serao pagas pelo contratante até que ocorra a alta hospitalar.

A fatura deve ser apresentada para pagamento acompanhada das notas que
comprovam o uso pelo beneficiario.

A contratada devera fornecer mensalmente em meio magnético em formato
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xls” os relatérios do faturamento e quantitativos de beneficiarios ativos e

excluidos.
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e A contratada devera fornecer trimestralmente os relatérios dos gastos por
espécie de beneficiario e gastos por faixa etaria.

Aracaju/SE, 08 de fevereiro de 2012

Susangélica Lima dos Santos

Pregoeira
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