ESERPRO

Procedimentos que necessitam de autorizagdao prévia (SENHA) sdo os seguintes:

e Internagdo, incluindo:

Prorrogacdo de internagao.

Uso de OPME.

Intercorréncia cirdrgica em internagdes clinicas.

Day clinic e interna¢do em curta permanéncia (até 6 horas).

Remocao inter-hospitalar e, em eventualidades especificas, de alta hospitalar.

e Diagnose:

Exames de citogenética ou Imuno-histoquimica;

Exames neuroldgicos: Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Polissonografia,
Potencial Evocado e Mapeamento Cerebral;

Exames cardioldgicos: Eletrocardiograma de alta resolugao, Ecocardiograma, Monitorizacao
de Pressao Arterial, Holter Cardiaco e Teste Ergométrico;

Exames oftalmolégicos excetuando-se mapeamento de retina, campimetria, gonioscopia,
paquimetria e retinografias simples;

Exames em Otorrinolaringologia, excetuando-se audiometria tonal, SRT e
Impedanciomentria;

Exames em urologia;

Ultrassonografias, Doppler, Mamografias digitais;

Tomografia computadorizada;

Ressonancia nuclear magnética;

Radiologia intervencionista, hemodinamica e medicina nuclear in vivo (cintilografias);

Quaisquer procedimentos realizados por via endoscopica ou videoassistidos, tais como
endoscopia  digestiva  alta, colonoscopia, toracoscopia, nasofibrolaringoscopia,
mediastinoscopia e artroscopia;

Angiografias;

Exames com diretrizes de utilizacdo;

e Tratamentos Ambulatoriais:

Quimioterapia e radioterapia.
CAPD e hemodialise ambulatorial.

Tratamentos com medicamentos de alto custo (retrovirais, imunobiolégicos, etc), conforme
a seguir detalhados

Hemoterapia ambulatorial.
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= Oxigenoterapia hiperbarica.
= Terapias por ondas de choque.
= Medicina hiperbdrica.

= Quaisquer procedimentos ambulatoriais que demandem cobranca de auxiliares,
anestesistas ou acomodacgdo em day clinic.

e Procedimentos Ambulatoriais:

* Procedimentos dermatolégicos com retalhos.

» Cirurgias refrativas (diretriz de utilizacdo), injecdo intravitreo com /ucentis e todas as
cirurgias oftalmoldgicas com porte anestésico 4 ou mais.

= Colonoscopias cirurgicas.

= Histeroscopias cirurgicas.

= Radiologia Intervencionista.

= Mediastinoscopias.

= Curativos seriados ambulatoriais.

e Quaisquer outros exames ou procedimentos ambulatoriais que tenham diretriz de utilizacdo no Rol
da ANS, tais como:

= Angiotomografia coronariana.

=  Mamotomia.

= Bloqueio com toxina botulinica.

= Implante de anel intraestromal.

= Pet Scan oncoldgico.

= Tilt test.

= Tomografia de coeréncia dptica

= Marcacdo estereotaxica para lesdo de mama.

A autorizacdo prévia (senha) é emitida com base na codificacdo de honorarios médicos conforme disposto
na TUSS da ANS e tem validade por 60 (sessenta) dias, contados a partir da sua emissdo. As senhas de
autorizacbes de OPME e de Quimioterapia sdo concedidas mediante a codificacdo e descricdo dos
materiais especiais e dos quimioterapicos, respectivamente.

Para a realizacdo e cobranca de servicos complementares, além do registro da autorizacao prévia eventual
(senha), ha a necessidade de apresentac¢do da solicitagdo médica original, anexada a cobranca.

Pericias Prévias

Estdo sujeitos a eventual pericia prévia pelo Serpro ou por prestador por esta contratado, através de
auditoria médica os seguintes procedimentos:

e Cirurgias plasticas reparadoras em geral, tais como dermolipectomia, cirurgia de palpebra, mama.

e Procedimentos dermatoldgicos.
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A critério do Serpro, ou em localidades que nao possuam médico perito do Serpro conforme lista presente
no site da Operadora (LISTA DE LOCALIDADES COM PERICIA), as pericias poderdo ser substituidas por
laudos detalhados e documentacao fotografica.

Atencdo: Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a necessitar de pericia, a senha de
autorizacdo ficard pendente até que o laudo médico pericial autorizando o procedimento seja
encaminhado a Central de Autorizagao.

Procedimentos com necessidade de Termo de Consentimento.

E o obrigatdrio o envio junto a solicitagdo da autorizac3o (senha) Termo de Consentimento do beneficiario,
ou responsavel, conforme legislacdo especifica, inicialmente nas seguintes situacdes, além de qualquer
outra que venha a ser definida como sujeita a Termo de Consentimento prévio pelo Serpro:

e Cirurgia de obesidade mdrbida.
e Cirurgias esterilizantes (vasectomia e laqueadura tubaria).
e Implante de DIU (dispositivos intrauterinos)

Os formularios “Termos de Consentimento”, especificos por evento, estdo disponiveis no Portal do Serpro
para download e impressdo pelo Credenciado.

Acupuntura e Fisioterapia

As sessOes de acupuntura e fisioterapia ambulatoriais estdo sujeitas a autorizacGes prévias a cada 10 (dez)

sessoes, mediante laudo justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrancas
devem ser utilizadas a “GUIA SP/SADT” registrando-se sempre a senha de autoriza¢do prévia do evento ja
obtida via WEB (autorizador) ou excepcionalmente via Central de Atendimento. Se insuficiente, pode-se
utilizar quantas "GUIA SP/SADT” complementares forem necessarias.

Terapias Especiais com Tratamento Seriado.

O Serpro contempla a cobertura em fonoaudiologia e psicoterapia, incluindo consultas ou sessdes, porém
sempre desde que requisitados por médico, a nivel ambulatorial ou hospitalar, nos limites previstos na
legislacdo de planos de saude.

Para qualquer tratamento, s6 é permitida no maximo uma sessao didria de fonoaudiologia ou psicoterapia.

As avaliagOes iniciais e as terapias deverao ser pré-autorizadas, estas ultimas a cada 10 sessdes, podendo
ser requisitado junto a autorizacdo, o envio de laudo inicial e plano de tratamento, contendo o tipo e
frequéncia das sessoes, resultado esperado e prazo para reavaliacao do tratamento proposto.

Em caso de duvidas quanto a atraso ou ndo recebimento da autorizacdo emitida, ou mesmo na necessidade

de consulta sobre o nimero de sessGes autorizadas ou ja efetuadas, estas poderdo ser dirimidas por
contato telefonico junto a Central de Atendimento no numero 0800 888 9504.

As sessdes de terapia especiais podemser faturadas, através da “GUIA SP/SADT” para
pacientes ambulatoriais, ou da “GUIA HONORARIO INDIVIDUAL” nos casos de pacientes internados.
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Quimioterapia e Radioterapia

Para a realizagdo de quimioterapia e/ou radioterapia é necessaria autorizagdo prévia. Para obter a
autorizagao devera ser enviado relatério médico detalhado acompanhado das GUIAS padrdes TISS de
“Anexo de Solicitacdo de Quimioterapia” e/ou “Anexo de Solicitacdo de Radioterapia”, através da WEB, ou

excepcionalmente através da Central de Atendimento do Serpro com antecedéncia minima de 5 (cinco)

dias uteis do inicio do tratamento.

Orteses, Proteses e Materiais Especiais de Uso Cirtrgico — OPME

Para utilizagdo de drteses, préteses e materiais especiais de implante cirurgico (OPME) é sempre necessaria

a solicitacao prévia de autorizacao.

Deverdo ser considerados como OPME e, portanto, sujeitos a prévia autorizacao (senha), todos os materiais
especiais com valor individual superior a RS 1.000,00 (um mil Reais) e que:

Estiverem incluidos na listagem de materiais implantdveis da ANS;

Estiverem classificados como PROTESE na tabela da SIMPRO;

Estiverem classificados como MATERIAIS DE SINTESE na tabela da SIMPRO, exceto fios de sutura;
Outros: curativos especiais (com hidrocoldide, hidrogel, alginato, polimero, carvao, vacuo), cateteres
de longa permanéncia; agulhas e kits de bidpsia (6ssea etc..), agulhas de dissec¢do (como a Colorado);
colas bioldgicas, bombas de analgesia / morfina de qualquer tipo, splints nasais, entre outros.

Exemplos de OPME comumente solicitados

Materiais para escopias: agulha de veress, redutores, pingas, cestas extratoras, tesouras, bisturis
harmonicos; clipadores, grampeadores, cargas, manipuladores; eletrodos de coagulacdo e corte, pinca
de sistema bipolar para selagem de vasos, fibras para laser;

Expansores de tecido; esponja hemostatica;

Espacadores ortopédicos de todos os tipos; cimento dsseo; ponteira de radiofrequéncia;
microdebridador e laminas;

Sonda vesical de demora e coletor de urina também necessitam de prévia autorizagao (senha) quando
prescritas para fornecimento extra-hospitalar.

Medicamentos Especiais e de Alto Custo

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcorrer de
uma internacgao, quando cobertos, necessitam de autorizagdo prévia pelo SERPRO.

Para a autorizacdo é necessario que o credenciado envie no momento da solicitacdo relatdrio médico com

a prescricao, justificativa médica, dose diaria e tempo de tratamento.

Sdo considerados medicamentos especiais:

» Quimioterdpicos e adjuvantes de tratamento oncoldgico (todos).

= Demais imunomoduladores; anticorpos monoclonais e imunobiolégicos.
= Albumina

= Surfactante

= |nterferons alfa e beta

= Zoladex

= Tsh recombinante/Alfatirotropina (Thyrogen)
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Abciximab Reopro
» Acido zoledronico (Zometa/aclasta)
= Alteplase (Actilyse)
= Amifostina (Ethyol)
= Anfotericina B (Abelcet, amphocil)
= Complexo lipidico
* Anfotericina B Ambisome
= Lipossomal
= Anidulafungina (Ecalta)
= Antiinibidor dos fatores VIl e IX (Feiba)
= Antitrombina Ill (Kybernin)
= Atosibano (Tractocile)
= Betaepoetina (Mircera)
= Caspofungina (Cancidas)
= (Cloridrato de tirofi bano (Agrastat)
= Drotrecogina alfa (Xigris)
= Eritropoetina (Eprex, hemax, recormon, alfaepoetina, eritromax)
= Estreptoquinase (Streptase)
= Etanercept (Enbrel)
* Fator antihemofilico
= Fator ll, VII, IX e X da coagulagdo (Beriplex, prothonplex)
=  Fator IX (Benefix)
» Fator recombinante de coagulagao viia (Novoseven)
= Eptacog alfa
= Filgrastima (Granulokine)
* Imunoglobulina (Imunoglobulin, sandoglobulina,venimmuna, endobulin, flebogamma)
= Infliximab (Remicade)
= |nterleucina (Proleukin)
» Levosimendan (Simdax)
» Micafungina (Mycamine)
=  Muromonab (Orthoclone okt 3)
= Qctreotida (Sandostatin)
=  Palivizumab (Synagis)

=  Pamidronato dissodico (Aredia)
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= Rituximabe (Mabthera)

= Somatostatina (Stilamin)

= Teicoplanina (Targocid, bactomax, teiconin, teicozid, kiron)
» Tenecteplase (Metalyse)

= Terlipressina (Glypressin)

= Toxina botulinica (Botox, dysport)

= Voriconazol (Vfend)

Importante: Outros medicamentos que venham a ser incorporados na pratica médica e na
cobertura do Serpro e/ou cujo valor do tratamento total exceda RS 1.000,00 em dose unitéria
também sdo sujeitos a

autorizacao prévia.



