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* | MODULO 16: ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOL OGICA

CAPITULO 1: APRESENTACAO

1 FINALIDADE

Definir as regras gerais do Beneficio da Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica,
denominado CorreiosSaude, oferecido aos empregados da ECT e seus dependentes, bem
como estabelecer os procedimentos operacionais para o atendimento aos beneficiarios.
2 ELABORACAO E APROVACAO DOS CAPITULOS
2.1 Compete ao DESAU a elaboracédo dos Capitulos deste Médulo;

2.2 Compete ao Diretor de Recursos Humanos a aprovacao dos Capitulos 1 e 2;

2.3 Compete ao Chefe do Departamento de Saude a aprovacdo dos Capitulos 3, 4 e 5.

3 CONCEITOS E DEFINICOES
3.1 Acomodacao Hospitalar

E o compartimento individual ou coletivo de uma entidade ou instituicdo médico-hospitalar
credenciada pela ECT, onde acomoda o doente no caso de internacao.

3.1.1 Acomodacao Coletiva

E o compartimento de um uma entidade ou instituicio médico-hospitalar credenciada
pela ECT, com 2 (dois) ou mais leitos para doentes, convencionalmente conhecido como
Enfermaria.
3.1.2 Acomodacéao Individual

E o compartimento de uma entidade ou instituicio médico-hospitalar credenciada pela
ECT, com 1 (um) leito para doente, convencionalmente conhecido como Apartamento
Simples.
3.2 Aposentado para efeito de Beneficio do Correios  Saude

E o ex-empregado que, enquanto empregado da ECT ou do Postalis, aposentou-se pelo

INSS por tempo de servico, de contribuicdo e/ou por idade. Também inclui-se nessa categoria

0 aposentado por invalidez na ECT.

3.2.1 e 3.2.2 REVOGADOS
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3.3 Beneficiario
3.3.1 Beneficiario Titular

E o beneficiario enquadrado em uma das condi¢bes estabelecidas no MANPES 16/2 —
2.1 e que tem direito a utilizar os beneficios do CorreiosSaude.

3.3.2 Beneficiario Dependente

E o beneficiario reconhecido como dependente de um beneficiario titular e previamente
cadastrado por este junto ao Orgdo de Administracdo de Recursos Humanos da ECT e que
atenda as condi¢cdes do MANPES 26/2 — Anexo 1.
3.4 CADSAUDE

E um sistema informatizado que permite consultar se os beneficiarios possuem direito ao
beneficio do CorreiosSaude.

3.5 Eletivo

E o atendimento que pode ser agendado para data posterior sem que, com isso, haja
prejuizo para a saude do paciente.

3.6 Emergéncia

E a caracteriza¢éo, mediante declaracdo do médico assistente, dada ao atendimento que,
se ndo ocorrer, implicara risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente.

3.7 Empregado Ativo

Empregado que, independentemente de ja estar aposentado pela Previdéncia ou ndo,
encontra-se em atividade laboral na ECT ou no Postalis.

3.8 Glosa

E o cancelamento ou recusa, parcial ou total, de um procedimento ou de um valor
constante de um documento de cobranga apresentado por profissional e/ou entidade
credenciada, quando considerado indevido.
3.9 Home Care

Constitui-se num atendimento alternativo para pacientes clinicamente estaveis que
apresentem doencas em diversos estagios, mas que possam receber em domicilio os

cuidados necessarios a continuidade do tratamento hospitalar.

3.9.1 Este tipo de atendimento médico considera a possibilidade de o paciente receber
tratamento em seu domicilio, com as mesmas caracteristicas que se recebesse no hospital.
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3.10 Homologacao de Licenca Médica e Odontolégica

E o ato em que o profissional médico ou odontolégico da ECT, devidamente habilitado
na sua especialidade, valida a licenga médica concedida pelo médico assistente do
beneficiario do CorreiosSaude, com fundamento no Decreto n° 3048, de 6 de maio de 1999 e
nas normas internas da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.
3.11 Margem Consignavel

E o valor maximo de desconto mensal, incidente sobre o salario base do empregado,
em caso de utilizacdo de um servico oferecido pelo Beneficio do CorreiosSaude.

3.12 Médico Assistente

E o profissional médico responsavel pela assisténcia e acompanhamento do doente na
situacdo em analise, podendo ser do Ambulatorio Interno, da Rede Credenciada, do Sistema
de Livre Escolha ou do Sistema Unico de Saude — SUS.
3.13 Ortese

Acessorio que melhora, auxilia ou mantém determinada funcdo sem substitui-la.

Exemplo : marcapasso, stent.
3.14 PCMSO

E o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, o qual regulamenta a
realizacao dos exames admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo
ou cargo e demissional.
3.15 Processo de Desmame

Consiste na retirada gradual da infra-estrutura e dos cuidados oferecidos pela equipe da
credenciada, transferindo ao cuidador (membro da familia do paciente) a tarefa de cuidar do
paciente que continua no programa Home Care.
3.16 Prontuéario Médico

E um documento Unico constituido de um conjunto de informacées, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satde do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.
3.17 Protese

Material cirdrgico que substitui uma funcdo do corpo.

Exemplo : protese de quadril, lente intra-ocular.
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3.18 Rede Credenciada

E o conjunto de profissionais e entidades médicas, odontolégicas e hospitalares
credenciadas para atenderem aos beneficiarios do CorreiosSaude, mediante a apresentacao
da documentacao exigida no Edital de Credenciamento.

3.19 Remocéo

E o ato de transportar o paciente em veiculo especial, equipado de acordo com suas
necessidades.

3.20 Sintese
Material usado para aproximar tecidos 6sseos.
Exemplo : Placas, parafusos, grampos, clips
3.21 Sistema de Co-participagéo

E o mecanismo aplicado pela ECT como fator moderador, por meio do qual o
beneficiario titular co-participa das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas realizadas
com a rede credenciada, ou a ela vinculadas, bem como outras despesas inerentes ao
tratamento para a manutencdo de sua saude e/ou de seus dependentes.

3.22 Sistema de Livre Escolha

E o sistema de atendimento em que o beneficiario escolhe uma entidade ou um
profissional médico/odontoldgico ndo pertencente aos Ambulatérios Internos e nem tampouco
a Rede Credenciada, no qual ele efetua o pagamento das despesas diretamente ao
profissional ou entidade, sendo ressarcido posteriormente de acordo com as Tabelas
praticadas pela ECT, mediante a apresentacdo de Recibo (se o prestador do servigo for
pessoa fisica) ou Nota Fiscal (se o prestador do servico for pessoa juridica).

3.23 Termo de Opcao de Internacao

E o documento assinado pelo empregado com vistas a autorizar a ECT a realizar os
descontos referentes ao compartilhamento de internacdo em acomodacdo individual
(apartamento simples).

3.24 Termo de Compromisso/Responsabilidade

E o documento assinado pelo empregado ou representante familiar, no ato do
atendimento de emergéncia/urgéncia, no qual o beneficiario assume o0 compromisso de
apresentar ao credenciado a guia de regularizacdo do atendimento, dentro do prazo
estabelecido, sob pena de arcar com o valor integral da despesa proveniente desse
atendimento, descontado no salario do beneficiario titular (empregado).
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3.25 Teto Limite de Co-participacao

E o teto maximo sobre o qual sera calculado o valor de co-participacdo do empregado
nos custos com a utilizacdo da assisténcia médico-hospitalar e odontolégica na rede
credenciada, a ser descontado do empregado.

3.26 UNIDAS

Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude, entidade na qual a empresa €
filiada.

3.27 Urgéncia

E a ocorréncia de agravo a salde, cujo portador necessita de assisténcia
meédica/odontoldgica imediata, embora ndo apresente risco de vida.

3.28 Valor de Co-participacéo
E o valor calculado sobre as despesas ou teto limite, considerando o percentual em que

o beneficiario titular estiver enquadrado pela referéncia salarial ou pela remuneracao
percebida.
4 FORMULARIOS
4.1 Formularios constantes da pagina do DESAU - Intranetect:

a) Termo de Adesdo;

b) Receituario;

¢) Guia de Exame e Tratamento Odontolégico — GETO;

d) Declaragéo de Empregado Demitido/Suspenséo de Contrato;

e) Recibo de Pagamento Autdnomos — RPA;

f) Guia/Conta de Internacéo Hospitalar — GCIH;

4.2 Formularios constantes da Lista de Formularios Eletrébnicos - pagina da APLAN -
Intranetect:

a) Ficha de Tratamento Odontoldgico - FTO,;
b) Solicitacdo de exames Radiologicos Odontoldgicos;

c) Autorizacdo de Pagamento — AP.

* k k% %
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- MODULOS 16: ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR E ODONT OLOGICA — CORREIOS
SAUDE

CAPITULO 2: REGRAS GERAIS

ANEXO: 1 — Dependentes para fins de Assisténcia Méd ico-Hospitalar e Odontolégica

1 CARACTERIZACAO

1.1 A Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontologica da ECT, denominada CorreiosSaude, é
oferecida como beneficio aos empregados ativos, aposentados e anistiados da ECT e
também do Postalis, bem como aos seus dependentes que atendam as condi¢des previstas
neste Manual e na legislagdo em vigor.

1.2 Este beneficio contempla atendimentos ambulatoriais, hospitalares, hospitalares com
obstetricia e odontolégicos no territério nacional por meio de Ambulatérios Internos da ECT,
da Rede Credenciada e do Sistema Livre Escolha.

1.3 A Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica da ECT € um beneficio de autogestdo na
modalidade coletivo empresarial patrocinada, sob o registro da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS — n° 35376-1.

2 BENEFICIARIOS DO CORREIOSSAUDE

2.1 Beneficiarios Titulares:

a) Empregado com contrato/CLT por prazo indeterminado na ECT e Dirigente da ECT;

b) Aposentado (por tempo de contribuicdo, de servico e/ou por idade enquanto
empregado da ECT) e Aposentado por Invalidez;

¢) Empregado da ECT cedido a outro 6rgéo publico com ou sem 6nus para a ECT,;

d) Empregado cedido a ECT por outro 6rgéo publico, com énus para a ECT;

e) Aluno bolsista, se previsto no Edital do concurso;

f) Anistiado nos termos da Lei 10559/2002;

g) Estagiério;

h) Participante do Programa “Cidadania em Ac¢do”, desde que previsto em clausula
especifica do Convénio assinado com a ECT e que o atendimento seja exclusivo nos

Ambulatérios internos da ECT;

i) Empregado com contrato/CLT por prazo indeterminado e aposentado do POSTALIS,
bem como seus dirigentes, conforme termos do Convénio assinado com a ECT.
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- 2.1.1 Os beneficiarios citados no MANPES 16/2 — 2.1 — “e”, “g" e “h” se necessario, poderédo
utilizar atendimento médico e odontolégico prestados pela ECT, exclusivamente nos
Ambulatérios Internos da Empresa.

2.1.2 a 2.1.7.3 REVOGADOS
2.2 Empregado com contrato de trabalho em periodo de ex  periéncia
2.2.1 Durante o periodo de experiéncia do contrato de trabalho, os empregados e seus

dependentes utilizardo exclusivamente os servigos prestados nos Ambulatérios Internos da
ECT.

2.2.2 O periodo de experiéncia, para efeito de utilizacdo da rede credenciada, ndo se aplica
aos alunos bolsistas, contratados pela ECT, ap6s a conclusao do curso.

2.3 Caréncia para Atendimento no CorreiosSaude

2.3.1 Deveréa ser cumprida caréncia de 180(cento e oitenta) dias para os novos beneficiarios
apos o cadastramento no CorreiosSaude, para a realizacdo de cirurgias eletivas e partos a
termo.

2.3.1.1 a 2.3.1.2 REVOGADOS

2.3.2 Caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, ap0s o cadastramento do beneficiario, para a
cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia.

2.3.2.1 a 2.6.5 REVOGADOS

3 CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIO
3.1 Beneficiario Titular

3.1.1 Empregado: cadastramento automatico quando da transformacdo do contrato de
experiéncia para contrato/CLT por prazo indeterminado na ECT ou no Postalis.

3.1.2 a 3.1.2.1 REVOGADOS
3.2 Beneficiario Aposentado/Anistiado

3.2.1 O empregado em atividade e que venha a se aposentar podera permanecer como
beneficiario do CorreiosSaude. Quando ocorrer o desligamento, em qualquer época, devera
assinar Termo de Adesdo. O titular poder4d permanecer com todos o0s dependentes
cadastrados enquanto na ativa, respeitadas as regras gerais do CorreiosSaude. A partir da
data do desligamento ndo poderd ser incluido novo dependente, exceto no caso de inclusdo
ou alteracdo de conjuge ou companheira (0).

3.2.2 Os ex-empregados aposentados, anistiados e aposentados por invalidez poderdo
solicitar sua inclusdo, bem como de seu conjuge ou companheiro(a) no CorreiosSaude, desde
gue preencham os seguintes requisitos:
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* a) a aposentadoria tenha ocorrido a partir de 01/01/1986, equiparando-se aqueles que,
embora aposentados antes daquela data, tenha se desligado voluntariamente dos quadros de
pessoal da ECT e, imediatamente, recontratado; desde que atenda 0s pré-requisitos
estabelecidos no MANPES16/2 e no Acordo Coletivo de Trabalho;

b) tenha prestado, no minimo, 10 (dez) anos de servigos, continuos ou descontinuos a
ECT, sendo que o ultimo periodo ndo seja inferior a 5 (cinco) anos continuos;

¢) o ultimo contrato de trabalho do empregado com a ECT, tenha sido regido pela CLT -
Consolidacéo das Leis do Trabalho;

d) tenha sido desligado sem justa causa e que apos o desligamento ndo tenha
contribuido para o INSS;

e) para Anistiado Politico — ex-empregado dos Correios que ndo tenha retornado aos
guadros da Empresa — respectivo conjuge ou companheiro (a), como beneficiario do
CorreiosSaude, nos termos do artigo 5° da Lei 10559 de 13 de novembro de 2002, cujo
processo tenha sido julgado pela Segunda Camara da Comissdo de Anistia do Ministério da
Justica, que concedeu reparacdo econdmica de carater indenizatorio, em prestacdo mensal,
permanente e continuada.

3.2.2.1 O cadastramento sera efetivado com o preenchimento do formulario denominado
“TERMO DE ADESAOQO”, com a apresentacdo dos documentos listados no item 3.2.3.1 desse
capitulo, dos quais ficardo copia no 6rgao de pessoal onde for realizado o cadastramento.

3.2.2.2 Nao serd admitido, em nenhuma hip6tese, o cadastramento de beneficiarios
aposentados e anistiados com pendéncia de dados, pré-requisitos ou documentos.

3.2.2.3 Todos os campos do formuldrio “Termo de Adesdo” deverdo ser preenchidos
corretamente para evitar transtornos na cobrangca da co-participacdo ou em qualquer
necessidade de comunicacao.

3.2.2.4 Também sé&o considerados como parte integrante da composi¢cao da remuneracao dos
aposentados e/ou anistiados:

a) a Suplementacao paga pelo POSTALIS;
b) o beneficio pago pelo INSS ao aposentado;
) a reparacdo econbmica paga ao anistiado.

3.2.3 Documentos necesséarios ao cadastramento de aposentados/anistiados (Documentos
em cépia autenticada ou copia acompanhada do original):

3.2.3.1 Para os aposentados j& desligados dos Quadros de Pessoal da ECT:

a) carta de Concessdo de Aposentadoria expedida pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social;

b) carteira de Identidade;
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¢) cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

d) carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou outro documento oficial que comprove
o vinculo com a ECT;

e) certiddo de Casamento (quando desejar incluir conjuge) ou documentos previstos
no MANPES 16/2-Anexo 1 para a inclusdo de companheiro (a);

f) assinatura de Termo de Adesdo concordando com todos os dados cadastrais e
ainda concordando com os termos da assisténcia médica oferecida pela ECT,;

g) comprovante de rendimentos.
3.2.3.2 De ex-empregado anistiado politico
3.2.3.2.1 O cadastramento tera inicio na Area de Salde da Diretoria Regional de sua origem,
com o preenchimento do formulario denominado “TERMO DE ADESAQO” e apresentacdo de
cdpia dos seguintes documentos:
a) Portaria do Ministério da Justi¢ca, declarando a anistia politica, com reparacéo
econdmica de carater indenizatério, em prestacdo mensal, permanente e continuada, bem

como copia da respectiva publicacao feita no D.O.U;

b) Documento comprobatério do valor do beneficio e do periodo definido para
recebimento da indenizacdo;

¢) Documento de identidade (RG);
d) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e) Certiddo de casamento e demais documentos previstos no MANPES, Maodulo
16/2, Anexo 1 (cébnjuge/companheira);

f) Certidao militar;
g) Titulo de eleitor;
h) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

i) Comprovante (s) de recebimento (s) do beneficiario/indenizacdo definido pelo
Ministério da Justica e de outro qualquer que o requerente possua;

j) Formulario Termo de Adeséo, devidamente preenchido;

k) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, telefone, etc.);
3.2.4 Nao poderd ser feito nenhum cadastramento manual no sistema SASMED, para efeito
de atendimento imediato ao anistiado. O anistiado somente poderd utilizar a rede credenciada

apos confirmacédo da inclusdo do seu home no sistema informatizado denominado POPULIS
pelo Departamento de Administracdo de Recursos Humanos.
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3.2.4.1 Apé6s a formacdo do processo de cadastramento no ambito Regional, nos termos
desse Manual, a Regional responsavel pelo cadastramento encaminhara ao DESAU a
documentacéo referida no subitem 3.2.3.2.1 - letra “a” a “I", capeada pelo formulario “TERMO
DE ADESAOQ”, por intermédio de Comunicacao Interna - Cl, ndo se admitindo, em nenhuma
circunstancia, o encaminhamento da documentacdo sobre determinado anistiado com
pendéncia de documentos/dados.

3.2.4.2 A Regional ndo poderd encaminhar ao DESAU nenhum processo de cadastramento
de anistiado com pendéncia de documento. Somente apds a documentacéo estar completa e
o Termo de Adesédo devidamente preenchido, sobre cada anistiado, a DR podera encaminhar
0 processo ao DESAU, para efeito de seu encaminhamento ao DAREC, apds conferéncia,
para que o cadastramento seja efetuado no POPULIS.

3.2.4.3 Qualquer alteracdo que venha ocorrer nos dados cadastrais do beneficiario anistiado
(falecimento do titular ou do cbnjuge, alteracdo do valor da indenizacdo paga pelo Ministério
do Planejamento etc.) devera ser informada a Regional, com documentacdo comprobatoria,
para que esta a encaminhe ao DESAU para encaminhamento ao DAREC, com o objetivo de
atualizar o cadastro do interessado.

3.3 Nao poderéao ser cadastrados beneficiarios dependent  es nas seguintes hipo6teses:

a) o cadastramento e a permanéncia de beneficiario titular como dependente de outro
beneficiario titular; sejam empregados ativos ou aposentados e/ou anistiados;

b) cénjuge/companheira (0) simultaneamente. O beneficiario titular decidird por apenas
um beneficiario dependente;

c) dependente para mais de um beneficiario titular. Dependente de mais de um
beneficiario titular sera cadastrado como beneficiario dependente de apenas um dos titulares,
conforme opg¢éo destes;

d) novo dependente de titular aposentado/anistiado, exceto no caso de inclusdo ou
alteracdo de conjuge ou companheira (0), desde que atendidas as condi¢Bes estabelecidas no
MANPES 16/2 — Anexo 1.

3.3.1 O aposentado ao desligar-se do Quadro de Pessoal da ECT e o aposentado por
invalidez poderédo conservar os dependentes cadastrados enquanto atenderem as regras
definidas no MANPES, Modulo 16/2, Anexo 1.

3.3.1.1 REVOGADO

3.3.2 A ECT somente arcard com despesas de atendimento médico-hospitalar e odontoldgico
para dependentes e titulares no periodo compreendido entre as datas de inclusdo
(cadastramento) e de exclusdo no cadastro do CorreiosSaude. Tal inclusdo depende de
requerimento do titular, e a utilizacdo somente podera ocorrer ap6és a data da sua
homologacdo. Caso ocorram despesas anteriores a inclusdo do dependente no
CorreiosSaude, estas serdo custeadas pelo beneficiario titular.

3.4 ATUALIZACAO DE CADASTRO
3.4.1 Toda vez que ocorrer alteracdo de dados do beneficiario, titular ou dependente, o

beneficiario titular devera informar ao Orgdo de Administracdo de Recursos Humanos da
jurisdicdo a que pertence, com o objetivo de manter o cadastro atualizado.
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3.4.1.1 a 3.4.1.3 REVOGADOS

3.4.2 A omissdo do beneficiario titular em relacéo a atualizacdo do cadastro, podera acarretar:
a) defasagem no valor da co-participacéo;
b) débito a ser ressarcido a ECT;
C) suspenséo da assisténcia médica/odontologica;
d) responsabilidade administrativa, se empregado ativo, ou
e) responsabilidade civil, se aposentado/anistiado, e
f) ressarcimento integral da despesa referente ao uso indevido do CorreiosSaude.
3.4.3 No caso de dependente que deixara de atender as condi¢cdes previstas para

recebimento da Assisténcia Médica e Odontolégica, o titular deverd informar a Empresa, no
minimo, 30 (trinta) dias antes da data prevista para sua exclusao.

3.4.3.1 A informacéo devera ser entregue pelo proprio titular, ao Orgdo de Administracéo de
Recursos Humanos da jurisdicdo a que pertence ou a sua Chefia imediata, para o
consequente encaminhamento aquele érgéo.

3.4.4 Por iniciativa da Empresa — O Orgéo de Administracdo de Recursos Humanos exercera
permanente controle no cadastro de beneficiarios de forma a proceder a exclusdo daqueles
qgue ndo atendam os pré-requisitos estabelecidos no MANPES 16/2 — Anexo 1.

3.4.5 A familia/dependente do titular empregado ativo/aposentado/anistiado ter4 a obrigacdo
de comunicar a Regional o seu falecimento e enviar uma copia da certiddo de Obito. A
utilizacéo indevida do beneficio acarretara a adocéo de medidas legais.

3.4.6 Ao aposentado, ao anistiado e ao respectivo dependente, havera atualizacdo cadastral
anual, de acordo com a data de nascimento do beneficiario titular, conforme a tabela a seguir:

Més de Nascimento Més de Recadastramento
Janeiro e Fevereiro Dezembro
Marco e Abril Janeiro
Maio e Junho Fevereiro
Julho e Agosto Margo
Setembro e Outubro Abril
Novembro e Dezembro Maio

3.4.7 Procedimentos a serem adotados no &mbito das Regionais.

3.4.7.1 A atualizacdo dos dados deverd ser descentralizada, devendo ser utilizados os
Ambulatérios da ECT, pontos de emissdo de guias e secdo de Cadastro da Area de
Administracdo de Recursos Humanos. Além desses, a Diretoria Regional indicar4 outras
unidades para facilitar o comparecimento dos beneficiarios, principalmente para aqueles que
residem em localidades situadas no interior.
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* 3.4.7.2.0 formulario para a atualizacdo dos dados encontra-se disponivel na intranetect,
pagina do DESAU, no menu “CorreiosSaude/Atualizacdo Cadastral”.

3.4.7.3 Os beneficiarios e seus dependentes deverdo comparecer, pessoalmente, em um dos
locais indicados para realizar a sua atualizacdo cadastral na Diretoria Regional do Estado
onde residem.

3.4.7.4 Se houver impedimento do comparecimento do beneficiario titular ou dependente no
local de atualizacdo cadastral, por motivo de estar hospitalizado, acamado ou com
impossibilidade de comprovada locomocéo, a Diretoria Regional, adotando o procedimento
gue melhor convier, devera enviar um representante para efetuar a homologacdo do
recadastramento no hospital ou no domicilio do beneficiario ou quando for o caso o
beneficiario titular devera apresentar relatério médico atual confirmando a impossibilidade de
locomocéo do paciente.

3.4.7.4.1 Atualizacao Cadastral por Procuragéo, em carater de excepcionalidade:

a) admite-se, em carater de excepcionalidade, por ocasido da atualizacdo cadastral
do cdnjuge (esposo ou esposa) no CorreiosSaude, a utilizacdo de procuracdo, desde que sua
data esteja dentro do periodo estipulado para cadastramento de acordo com o més do seu
nascimento, e o conjuge que vai ser representado resida em outra cidade fora da jurisdi¢cdo da
DR onde a atualizacdo cadastral seré feita pelo cdnjuge procurador;

b) ocorrendo a situacgéo referida na letra “a”, anterior, o conjuge s6 podera efetuar o
recadastramento se estiver munido de todos os documentos, ndo se admitindo, em nenhuma
hipétese, pendéncia de documento. O Orgdo de Pessoal da DR recadastrante encaminhara a
documentacdo sobre o conjuge recadastrado por procuracdo para o Orgdo de Pessoal da
Regional onde resida o (a) beneficiario (a) cadastrado (a) por procuracéo;

¢) ndo serd admitido, em nenhuma hipoétese, o cadastramento de filho dependente
inscrito no CorreiosSaude por procuracdo, ainda que residente em outra localidade. Neste
caso, o cadastramento devera ser feito nos locais definidos pela Regional onde reside.

3.5 Beneficidrios Dependentes

Sao todos os dependentes dos beneficiarios titulares citados nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”,
“f” e “I” do subitem 2.1 deste Capitulo, previamente cadastrados por estes, e que atendam as
condigbes do MANPES 16/2 — Anexo 1.

3.5.1 Nas internacBes obstétricas com cobertura pela Empresa, é assegurada durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, assisténcia médico-hospitalar ao recém-nascido, filho
natural de dependente previamente cadastrado no CorreiosSaude ou adotivo de titular,
mediante apresentacdo da documentagédo que comprove a adocao.

3.5.1.1 Caberd a ECT providenciar, em tempo habil, a transferéncia do recém-nascido que
perdeu o direito a cobertura - 30 (trinta) dias apds o parto -, com 6nus para a ECT, para uma
unidade do SUS que disponha dos servicos necessarios a continuidade do atendimento,
mesmo em outra localidade.
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* 3.6 Cadastramento de Dependentes

3.6.1 O cadastramento de beneficidrios dependentes sera efetuado por solicitacdo do
beneficiario titular, mediante a apresentacéo da documentagdo mencionada no MANPES 16/2
— Anexo 1.

3.6.1.1 O empregado que se encontrar em pleno exercicio de sua atividade laboral e for
repentinamente aposentado por invalidez, sem que o0 mesmo tenha entrado costumeiramente
em licenca pelo INSS, caracterizada como aposentadoria por invalidez, fica assegurada a
utilizacdo da Assisténcia Médica conforme as regras estabelecidas para todos os beneficiarios
ja cadastrados no CorreiosSaude, no momento de sua aposentadoria por invalidez, enquanto
atenderem os critérios estabelecidos pelo MANPES, Médulo 16, Capitulo 2, Anexo 1.

3.7 Inclusédo de Beneficiario no CorreiosSaude ViaJ  udicial

3.7.1 A Area Médica devera fornecer toda a legislacio/orientagcbes/documentacdo sobre o
assunto para que a ASJUR local possa ter o embasamento necessario, com o objetivo de
reverter junto a justica local toda e qualquer iniciativa que culmine com a inclusdo de
beneficiario no CorreiosSaude, em desacordo com as normas da Empresa estabelecidas
sobre este assunto.

3.7.2 A regional devera manter o DESAU permanentemente atualizado quando recorrer sobre
pleito de inclusdo de beneficiario no CorreiosSaude, inclusive sobre os casos ja existentes na
Regional.

3.7.2.1 A Area Médica devera acompanhar os processos de inclusdo via judicial, informando
ao DESAU o desfecho final sobre cada caso, apos as a¢des da ASJUR Regional.

3.8 Toda solicitacdo de inclusdo de beneficiario no CorreiosSaude que esteja em desacordo
com as normas Estabelecidas no MANPES, MODULO 16 devera ser indeferida nessa
Regional, por falta de amparo legal. Ndo devera ser encaminhada ao DESAU solicitagdo de
inclusdo no CorreiosSaude, em desacordo com o MANPES. A propria DR deve indeferir o
pleito.

4 PERDA DA CONDICAO DE BENEFICIARIO
4.1 A perda da condicao de beneficiario ocorrerd nas seguintes situacoes:

a) em caso de suspensao ou extincdo do contrato de trabalho do titular;

b) quando deixar de atender aos requisitos estabelecidos no MANPES 16/2 - ANEXO 1, no
caso de beneficiario dependente;

¢) por solicitacdo expressa do beneficiario titular, exceto no caso de filho(a);

d) por falta de pagamento da co-participacé@o, por 3 (trés) meses seguidos ou 5 (cinco)
meses alternados dentro do prazo de 12 (doze) meses, quando o titular for ex-empregado
aposentado, aposentado por invalidez , anistiado e empregado beneficiario de Auxilio
Reclusao;
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€) na ocorréncia de falecimento do beneficiario titular, o dependente perderd a condi¢céo
de beneficiario, transcorridos 180 (cento e oitenta) dias a contar da data do ébito. Durante o
periodo em questdo, o beneficio do CorreiosSalde serd oferecido aos beneficiarios
dependentes de forma gratuita.

4.1.1 a 4.1.5.3 REVOGADOS

4.2 Excecbes

4.2.1 Suspensdo de contrato de trabalho por motivo de prisdo do beneficiario titular, os
dependentes permanecem com direito a Assisténcia Médica e as despesas médicas terdo a
co-participacdo a ser descontada na suplementacdo do Auxilio-Reclusdo pago pelo Postalis

ou por meio de cobranca bancéria.

4.2.2 Outras excecdes previstas no Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

5 IDENTIFICACAO

O beneficiario, quando da utilizagdo do servico médico-hospitalar e odontologico - Rede
Credenciada e/ou Ambulatérios proprios, sera identificado mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

Documento Beneficiario

Carteira de Identificacdo Funcional (crachd); ou

Carteira/Cartao do CorreiosSaude Titular

Carteira/Cartdo do CorreiosSaude; e Documento de
Identificacdo Pessoal (com foto). No caso de crianga sem Dependente
documento com foto, apresentar Certiddo de Nascimento.

5.1 a 5.5 REVOGADOS

6 CONTROLE DE DESLIGAMENTO DE BENEFICIARIO DO CORRE IOSSAUDE

6.1 A Area de Cadastro da Empresa devera controlar o desligamento da Assisténcia Médica
dos dependentes de beneficiario titular falecido, decorridos 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do 6bito.

6.1.1 e 6.1.2 REVOGADOS

6.2 Promover o desligamento de beneficiarios dependente ao completar 21 anos de idade, ou
24 anos, se estiver efetivamente frequentando curso de nivel superior.

6.2.1 e 6.2.2 REVOGADOS

6.3 Os empregados demitidos e aqueles que estdo com o contrato de trabalho suspenso a
pedido, conforme MANPES 16/2 - subitem 13 deverdo preencher, assinar e entregar ao Orgéo
de Pessoal, AC/DR, o formulario denominado “Declaragdo de Empregado
Demitido/Suspensédo de Contrato”, declarando ter conhecimento de que ndo podera utilizar o
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Servico Médico da ECT, oportunidade em que devera devolver todas as carteiras médicas
gue estdo sob sua responsabilidade, inclusive a de seus dependentes inscritos no
CorreiosSaude.

6.3.1 a 6.3.3 REVOGADOS

6.4 A Area de Administracdo de Recursos Humanos informara de imediato ao Servico Médico
sobre empregados desligados do Quadro de Pessoal da ECT, por meio de Cl padrao.

6.5 Recebido o nome do empregado demitido/desligado, a Area Médica providenciara de
imediato, pesquisa e providéncias por intermédio da Secdo de Contas Médicas, de acordo
com o detalhamento, com o objetivo de detectar débito ainda ndo compartilhado pelo
empregado demitido/desligado, que ja se encontrarem em status de liberadas, no médulo de
faturamento, dentro do sistema SASMED:

a) inclusdo da data do desligamento no SASMED ou outro sistema que a Empresa venha
utilizar;

b) as guias liberadas e néo faturadas deverdo ser calculadas manualmente, conforme
Tabelas praticadas pela ECT e também as despesas totais referentes as guias faturadas e
ndo compartilhadas, mais o valor encontrado das guias liberadas;

c) providenciar a exclusdo do empregado no sistema informatizado de atendimento da
area de saude;

d) recolher os prontuarios do empregado demitido e de seus dependentes, apondo o
carimbo de “desligado”, encaminhando-0s ao arquivo morto;

€) comunicar, no caso do ex-empregado possuir beneficiario dependente que resida em
localidade fora da sua jurisdicdo, a area de saude da jurisdicdo onde reside o beneficiario
dependente.
6.5.1 Caso seja encontrado algum débito de empregado na citada situacdo, a Area Médica
devera providenciar informacdes ao Orgdo de Pessoal sobre o valor da co-participacéo
devida, para que o valor correspondente seja descontado do empregado no ato do acerto das
verbas rescisorias.

6.5.1.1 As providéncias pertinentes as atualizacdes cadastrais seréo orientadas pelo Orgéo de
Administracado de Recursos Humanos.

6.6 a 6.10.3 REVOGADOS

7 SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

7.1 Servicos médicos e hospitalares a serem oferecidos pela ECT aos beneficiarios do
CorreiosSaude, em todo territério nacional.

7.1.1 Nos Ambulatoérios Internos da ECT:

a) atendimento médico, de acordo com as especialidades disponiveis;
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- b) atendimento primario de enfermagem, quando possivel.
7.1.2 Na Rede Credenciada pela ECT:

a) consultas médicas, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

b) métodos complementares de diagndstico e tratamento, inclusive exames
especializados, solicitados pelo médico assistente e reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina;

c¢) tratamento Ambulatorial;

d) internacdo hospitalar em hospitais, clinicas béasicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, em Centros de Terapia Intensiva e U.T.l., incluindo
honoréarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo, exames complementares
desde que coberto pelo CorreiosSaude indispenséveis para o controle da evolucdo da doenga
e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gazes, transfusées e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar, taxa de sala de cirurgia,
incluindo materiais utilizados, assim como a remocgdo do paciente, comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro;

e) diarias hospitalares com acompanhante, com alimentacdo, nos casos especificos de
internacdo de criancas, adolescentes (até 16 anos) e idosos com idade igual ou superior a 65
(sessenta e cinco) anos, com acomodacado em enfermaria ou, nos casos excepcionais listados
no MANPES 16/2 - item 10.3, em apartamento individual, mediante autorizagéo prévia do
médico da ECT;

f) transplantes de rim, cornea e de outros 0rgdos, obedecidas as condigBes
mencionadas no MANPES 16/3;

g) Home Care, observadas as condi¢gdes do MANPES 16/3;

h) reeducacao Postural Global e Hidroterapia, conforme o MANPES 16/3;

i) tratamento com nutricionista, observadas as condicbes do MANPES 16/3;

j) vasectomia e laqueadura tubdria, observadas as condi¢cdes do MANPES 16/3;

K) cirurgias plasticas reparadoras decorrentes de acidentes pessoais, seqielas de
cirurgias mutilantes, de queimaduras e malformacfes congénitas, com autorizacao prévia de
dois médicos da ECT;

[) préteses mamarias e testiculares (indicadas para os casos de mastectomia e
orquiectomia radicais), a peniana (indicada em traumatismos ou doencas especificas, a
critério médico), a de globo ocular e as de complementagéo cirargica (tipo lente intra-ocular

para o procedimento de facectomia e protese total de quadril para o procedimento de
artroplastia correspondente).
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. 7.1.3 Para o cumprimento do contido no MANPES 16/2 com relacéo a avaliagéo e autorizagéo
de qualquer tipo de procedimento também deverdo ser aplicados os parametros estabelecidos
no sistema informatizado da area de saulde, e das diretrizes técnicas e de outros mecanismos
de regulagéo definidos pela ECT.

7.1.4 A relacéo de procedimentos cobertos pelo CorreiosSaude, sera distribuida pela Area de
Saude da Administragdo Central, a qual sera responsavel, também, por eventuais
atualizacOes.

7.2 a 7.4 REVOGADOS

8 TRANSPORTE EM AMBULANCIA

A solicitacdo de remocdo deve vir acompanhada de relatério médico justificando a
necessidade, tipo de ambulancia, devendo ser analisado pelo médico da ECT para possivel
autorizacao.

8.1 Situagbes em que a remocdao tera Cobertura Finan  ceira da ECT:

a) quando se tratar de paciente internado em hospital ou clinica que néo disponha de
recursos materiais e/ou humanos necessarios para o tratamento adequado do paciente, e
este tenha que ser transferido para outra entidade hospitalar;

b) quando se tratar de paciente internado, que necessite de exame/tratamento sem
condicbes de ser feito na entidade em que se encontra, obrigando-o a ser transportado para
outra entidade a fim de realiza-lo e, em seguida, retornar a entidade de origem;

¢) quando se tratar de paciente a ser transferido de uma localidade para outra,
unicamente nos casos descritos no MANPES 16/2, ratificada a necessidade de transferéncia
por médico da ECT, que indicara o meio de transporte especial, por via aérea ou terrestre,
ainda que na jurisdicdo da propria Regional;

d) remocgéo ou transporte previsto em Acordo Coletivo de Trabalho, para o hospital/clinica
mais préximo do local de trabalho.

8.1.1 A realizacdo dos procedimentos previstos no MANPES 16/2 — 8.1., alineas “a”, “b”, “c”
dependera de autorizacdo prévia de 2 (dois) médicos do Servigo Médico da Regional.

8.1.2 A Diretoria Regional realizar4, conforme normas que regulamentam o0 assunto,
credenciamento de empresa(s) especializada(s) em remocdo, de forma a poder aciona-la
sempre que necessario.

8.1.3 A Regional informara a(s) empresa(s) credenciada(s) o(s) nome(s) da(s) pessoa(s) da
ECT autorizada(s) a solicitar UTI movel (considerando a natureza da eventual necessidade do
momento).

8.2 a 8.2.15.2 REVOGADOS
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. 9 SERVICOS EXCLUIDOS DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITAL AR
Sao excluidos da cobertura da assisténcia médico-hospitalar:

a) procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para o mesmo fim e/ou cirurgia plastica;

b) tratamento fonoaudiol6gico, exceto nas situacoes citadas no MANPES 16/3 ;
c) exames e tratamentos relativos a medicina ortomolecular;

d) mamoplastia redutora estética;

e) cirurgia e tratamentos especificos para mudanga de sexo;

f) procedimentos destinados a inseminacdo artificial ou fertilizacdo “in vitro”, elou
reproducdo assistida, bem como as despesas diretamente relacionadas e suas
intercorréncias;

g) recanalizacéo tubéria e tratamento para infertilidade/esterilidade;
h) exame de paternidade;
i) controle de natalidade contrario a ética médica;

j) tratamento de apoio psicoldgico, exceto nos casos de pacientes portadores de doencas
de evolugdo crbnica, ou seja: AIDS, neoplasias, cirurgias mutiladoras, sequelas de acidente
vascular cerebral, artrite reumatoide, distrofia muscular progressiva, retocolite ulcerativa
cronica, vitiligo, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, alcoolismo e outras dependéncias
quimicas, Diabetes Juvenil, Doenca de Crohn, Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer,
retinose pigmentar, doenga do colageno, hepatite B e C, esclerose multipla, pacientes
transplantados e doencas renais crbnicas. Também terdo a cobertura de tratamento
psicoldgico os inscritos no beneficio Auxilio para Filhos Dependentes de Cuidados Especiais,
pacientes com autorizagé@o para realiza¢do de cirurgia para os casos de obesidade mérbida e
os titulares que, no exercicio de suas atividades, forem vitimas de assalto;

k) consulta ou atendimento domiciliar, exceto no caso de HOME CARE autorizado pelo
médico da ECT;

l) aparelhos ortopédicos e érteses em geral (ex.:aparelho para surdez, Oculos, lentes de
contato e outros), salvo situagcdes constantes no Acordo Coletivo de Trabalho Vigente;

m) fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico;

n) fornecimento de materiais e medicamentos (importados ou nao) prescritos para
tratamento domiciliar exceto aqueles utilizados nos hospitais/clinicas credenciados durante
atendimentos de pronto-socorro, internacdes, home care e aqueles constantes de Programa
implementado pela ECT;

0) fornecimento de vacinas de qualquer natureza, exceto nas campanhas desenvolvidas
nos ambulatérios da ECT;
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. p) tratamentos em estancias hidrominerais, spa, clinicas de repouso, Hospital de

retaguarda ou de apoio, casas de convivéncia/terapéutica;

g) internacd@o hospitalar para tratamento clinico ou cirargico experimental, ndo reconhecido
na préatica médica,;

r tratamentos clinicos ou cirargicos ndo éticos e ilegais, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, ou ainda cirurgias nao previstas
no Caédigo Brasileiro de Etica Médica segundo o CFM (Conselho Federal de Medicina);

S) quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indicacdo médica;

t) tratamentos clinicos e cirdrgicos para rejuvenescimento e/ou prevengdo de
envelhecimento;

u) diarias hospitalares e despesas com acompanhante, exceto nos casos constantes no
MANPES 16/2 —-10.3;

V) exames e procedimentos nao previstos nas tabelas utilizadas pela ECT, exceto os casos
excepcionais previamente analisados e autorizados pelo Departamento de Saude;

W) exames, tratamentos e procedimentos cirdrgicos ndo reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina;

x) dermolipectomia ou qualquer outra cirurgia para tratamento estético;
y) cirurgias reparadoras consequentes do uso de antiretrovirais;

z) enfermagem em carater particular, em residéncia ou ndo, mesmo que 0 caso exija
cuidados especiais, mesmo em carater de emergéncia;

aa) internacdo hospitalar para fins de repouso, de reabilitagdo em geral ou de assisténcia
em caréter social (asilo, internato e outros), e estada em estancias hidrominerais e climaticas,
mesmo por indicagdo médica;

bb) exames, consultas e tratamentos com vistas a realizacdo de periddicos/mudanca de
funcdo ou cargo/demissional relativos as necessidades de outras empresas, salvo para
titulares da ECT cedidos e que o custo de sua realizagdo possa ser repassado ao cessionario;

cc) exames médicos admissionais (laboratoriais, radiolégicos e outros), de empregados da
ECT ou de seus dependentes, que foram aprovados em Concurso Publico de outras
empresas ou érgdos publicos;

dd) despesas consideradas extraordinarias na internacdo, tais como: aluguel de TV,
ligacdes telefonicas urbanas e interurbanas, lavagem de roupa, refeicdes extras e outras;

ee) tratamentos de varizes superficiais com injecdes esclerosantes (escleroterapia) e/ou
aplicagéo a laser;

ff) confeccdo, compra, conserto, ajuste, aluguel de aparelhos destinados a
complementacédo de fungdes, tais como: colchdes, cadeiras e outros;
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. gg) remocao domicilio-hospital e vice-versa, salvo excegdo conforme item 8.1;

hh) todas as despesas decorrentes de doacdo de Orgdo para paciente que ndo seja
beneficiario do CorreiosSaude.

9.1 Excetuam-se desse item todos os tratamentos decorrentes de acidentes ou doencas de
trabalho devidamente registrados no INSS.

9.1.1 a 9.15 REVOGADOS

10 ACOMODACAO HOSPITALAR

A ECT adota, para acomodacao hospitalar de seus beneficiarios, o padrdo "Acomodacgéo
Coletiva" (enfermaria com dois ou mais leitos), nos moldes do estabelecido no MANPES 16/2.

10.1 O beneficiario titular poderd optar por apartamento simples (Acomodacdo Individual)
apenas nas internacdes clinicas, mediante assinatura do Termo de Opcéao.

10.1.1 a 10.1.9.2 REVOGADOS

10.2 Caso o beneficiario titular opte por acomodacédo superior ao apartamento simples, toda e
qualquer despesa excedente, que ocorra em funcdo dessa opcdo, sera de sua inteira
responsabilidade.

10.2.1 Caso o beneficiario titular, em internacfes, optar por acomodacéo diferente daquela
oferecida pelo CorreiosSaude (enfermaria com dois ou mais leitos), deverd negociar e pagar
diretamente ao credenciado, sem interferéncia do CorreiosSaude, a diferenca entre o valor do
credenciamento e o valor cobrado pelo credenciado.

10.2.1.1 a 10.2.10 REVOGADOS

10.3 A ECT autorizara a internacdo em apartamento, em carater excepcional, em situacdes
devidamente analisadas e homologadas por dois Médicos do Ambulatério da Empresa,
somente nNos seguintes casos:

a) politraumatizados, com lesdes graves de 6rgaos internos;

b) queimaduras de segundo e terceiro graus, acima de 05 (cinco) unidades topogréficas-
uUT;

) pacientes com sequielas importantes que apresentem deficiéncia de fala e locomocéo,
comprovadamente restrito ao leito, causada por sequelas neuroldgicas.

10.3.1 Nesses casos no laudo do médico que acompanha o paciente devera indicar que a
Unica alternativa de internacdo € a Acomodacao Individual.

10.3.2 O titular arcard com a co-participacdo das despesas considerando-se o padrdo
enfermaria.
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. 11 SERVICOS ODONTOLOGICOS

11.1 Os servicos odontolégicos a serem oferecidos pela ECT, em todo territério nacional,
compreendem:

11.1.1 Nos Ambulatérios Internos, de acordo com as especialidades disponiveis.
a) consulta;
b) exodontia de dentes deciduos;
c¢) exodontia de dentes permanentes, com ou sem alveoloplastia;
d) restauragdo com resina composta fotopolimerizavel, uma ou mais faces;
e) restauracdo com amalgama, uma ou mais faces;
f) pulpotomia em dentes deciduos;
g) pulpectomia, incluido o tratamento de canal,

h) raspagem de calculo supra ou subgengival com polimento coronario por hemi-
arcada;

i) radiografia odontoldgica periapical;
j) profilaxia e aplicacéo topica de flior e de selante.
11.1.2 Na Rede Credenciada

Consultas de odontologia e métodos complementares de diagndstico e tratamento
solicitados pelo dentista assistente, observando-se o disposto no Referencial de Precos e
Procedimentos Odontolégicos da ECT e na Tabela UNIDAS. A Tabela UNIDAS serd utilizada
para os procedimentos de cirurgia-buco-maxilo-facial e exames radiolégicos que nao se
encontram estipulados no Referencial. Devem ser autorizados todos os exames auxiliares ou
complementares para a realizacdo das cirurgias orais menores (realizadas em ambiente
ambulatorial sem anestesia geral) solicitados pelo odontélogo assistente, desde que
reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia e cobertos pelos CorreiosSaude,
obedecendo aos critérios estabelecidos nos Manuais de Odontologia (Credenciado, Usuario,
Auditor). Todos os procedimentos (sem excecao) estipulados no novo referencial deverdo ser
oferecidos aos beneficidrios, de acordo com as orientagdes contidas nos Manuais de
odontologia.

11.1.2.1 Atendimento na Rede Credenciada:
a) o beneficiario escolherd o dentista credenciado e solicitar4 a Unidade de Emisséo
de Guia a Guia de Consulta, GETO (Guia de Exame e Tratamento Odontoldgico) em 2 (duas)

vias:

| - cada GETO emitida vale para todas as etapas do tratamento nela mencionadas
e deve ser assinada, pelo titular ou dependente, somente quando essas etapas estiverem
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. concluidas. O tratamento devera ter uma duragcdo maxima de 6 (seis) meses, salvo 0s casos
devidamente justificados.

b) o beneficidrio agendara a consulta com o dentista credenciado;
¢) quando da consulta, o dentista credenciado devera:

| - preencher a FTO (Ficha de Tratamento Odontolégico) com o plano de
tratamento com servigos cobertos pelo CorreiosSaude, em 3 (trés) vias. A 32 via ficard em
poder do profissional credenciado, para seu controle, onde anotard, no verso, o(S)
procedimento(s) realizado(s) e colherd a assinatura do paciente.

Il - carimbar e assinar a FTO;

d) se na localidade houver dentista credenciado como perito, 0 beneficiario devera
agendar uma consulta com este profissional para realizar a auditoria inicial:

| - quando da auditoria inicial apresentar a FTO (Ficha de Tratamento
Odontologico), em duas vias, devidamente preenchidas com o plano de tratamento;

Il - ap6s a aprovacdo pelo auditor, o beneficiario enviara a FTO para o ponto de
emissdo da GETO (Guia de Exame e Tratamento Odontolégico) do plano de tratamento.

e) se na localidade ndo houver dentista credenciado como perito, nem Ambulatorio
interno, o beneficidrio titular entregard as duas vias da FTO (Ficha de Tratamento
Odontolodgico) ao seu chefe imediato:

| - o chefe imediato, por meio de Cl constando nome, matricula, lotacdo do
empregado e codigo do dependente (se for o caso), encaminhard as vias da FTO ao
Ambulatério da ECT, para andlise e emissdao da GETO (Guia de Exame e Tratamento
Odontoldgico) do plano de tratamento;

Il - apOs a andlise pelo auditor, o Ambulatério enviara a unidade de lotacdo do
empregado a 12 via da FTO (Ficha de Atendimento Odontolégico) e a GETO em 2 (vias), que
deverdo ser entregues ao empregado.

f) o atendimento para aposentado, anistiado e seus dependentes seguird a mesma
rotina, os documentos serdo entregues na unidade mais préxima de sua residéncia que
encaminhara ao Ambulatorio;

g) somente de posse da FTO e da GETO, o beneficiario deverd iniciar o tratamento,
no prazo maximo de 15 dias;

h) o dentista auditor poder& convocar o paciente, caso julgue necessario, a qualquer
momento, durante a realizacdo do tratamento;

i) ao término do tratamento, o beneficidrio devera assinar a guia (GETO) e realizar a
auditoria final:

| - na localidade onde houver perito credenciado, ou Ambulatério interno, o usuério
deverd, de posse da 12 via da FTO e da 12 via da GETO de tratamento, agendar a auditoria
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. final com antecedéncia para que essa auditoria seja realizada no prazo maximo de 5 dias
Uteis a contar do término do tratamento;

Il - na localidade onde nao houver perito credenciado, ou Ambulatério interno, o
usuario devera entregar a 12 via da FTO e a 12 via da GETO de tratamento a chefia imediata
para a realizacdo da auditoria final, no prazo maximo de 5 dias Uteis a contar do término do
tratamento, no ambulatério dos Correios mais proximo.

j) para o aposentado, anistiado e seus dependentes seguirdo o mesmo padréo.

11.1.2.2 O beneficiario, cada vez que comparecer a uma sessao odontologica devera rubricar
no verso da FTO, ao lado das anotacbes do dentista credenciado, onde devem
necessariamente constar a data, o n® do dente, a face e o tipo de servi¢co executado.

11.1.2.3 N&o serdo permitidas rasuras na FTO; no campo do plano de tratamento, apds o
inicio do mesmo. No caso de alteracdo no decorrer do tratamento, o credenciado devera
enviar outra FTO com a alteracgdo e justificativa para nova aprovagéo (nova Auditoria).

11.1.2.4 A partir da data de término do tratamento, o beneficiario tera o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para procurar o Ambulatério Interno ou o dentista-perito credenciado, portando a 12 via
da FTO, para realizar a Auditoria Final. Dentro deste prazo, o beneficiario deveréa retornar ao
credenciado e devolver-lhe a FTO, ocasido em que assinara a GETO.

11.2 Cobranca de valor integral do tratamento

O titular arcard com a despesa integral:

a) se no prazo mencionado no subitem anterior, o beneficidrio ndo cumprir os
procedimentos exigidos;

b) se o tratamento for interrompido por iniciativa do beneficiério, sem justificativa.
11.2.1 A cobranca do valor sera da seguinte forma:
a) empregado, por meio de desconto em folha de pagamento;

b) aposentado e anistiado vinculado ao Postalis, por meio de desconto na
suplementacgéo do Postalis;

c) aposentado e anistiado sem vinculo com o Postalis, por meio de boleto bancério.

11.2.2 Essa despesa devera ser ressarcida integralmente a ECT no més seguinte ao de
pagamento ao credenciado ou, quando o valor da despesa justificar, em parcelas, a critério do
Diretor Regional.

11.2.3 N&o serd autorizado que o paciente troque de dentista, a menos que, durante o
tratamento, se verifigue que esse dentista ndo esta habilitado a realizar determinado

procedimento ou que haja algum impedimento por razfes alheias a vontade do paciente
(falecimento do profissional, transferéncia do empregado para municipio distante e outras).
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- 11.2.4 O prazo de caréncia para realizagdo de um novo tratamento sera de 1(um) ano, exceto
para tratamento considerado como urgéncia.

Exemplo: fratura de um dente, quebra de uma restauracdo e em caso que 0 paciente
esteja realmente sentindo dor.
11.3 Servicos Excluidos da Assisténcia Odontoldgica
11.3.1 Sao excluidos da cobertura da Assisténcia Odontolégica:

a) tratamento e cirurgia estética de qualquer natureza, bem como tratamentos
ortodénticos e implantes osteointegrados;

b) tratamento odontolégico que ndo esteja mencionado no Referencial de Precos e
Procedimentos Odontolégicos da ECT e/ou tabela UNIDAS;

¢) consulta ou atendimento odontolégico domiciliar;

d) fornecimento de materiais e medicamentos (importados ou néo), exceto aqueles
utilizados nos hospitais/clinicas credenciados durante atendimentos de pronto-socorro e
internacoes;

e) fornecimento de vacinas de qualquer natureza;

f) tratamentos e cirurgias odontologicas experimentais;

g) tratamentos clinicos ou cirtrgicos odontolégicos néo éticos;

h) quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indica¢do odontoldgica;

11.4 Procedimentos de Urgéncia Odontologica
A ECT ofereceré aos beneficiarios a cobertura dos seguintes procedimentos de urgéncia
odontolégica, de acordo com o rol de procedimentos da Resolucdo ANS/RN n° 09, de 26 de

junho de 2002:

a) curativo em caso de hemorragia bucal (consiste na aplicacdo de hemostético e sutura
na regido do alvéolo dentario);

b) curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose (consiste na abertura da
camara pulpar e remocao da polpa);

¢) imobilizagéo dentaria temporaria (consiste em imobilizacdo de elementos dentais com
alto grau de mobilidade);

d) recimentacdo de peca protética;

e) tratamento de alveolites (curetagem e limpeza do alvéolo dentario);
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- f) colagem de fragmentos (consiste na recolocacdo de fragmentos de dente através de
material adesivo);

g) inciséo e drenagem de abscessos extra ou intra-oral;

h) reimplante de dente avulsionado (consiste na recolocagdo do dente no alvéolo
dentério e sua consequente imobilizacao).

11.5 Procedimento de Protese Odontoldgica

11.5.1 Este procedimento € permitido para os titulares e seus respectivos dependentes,
observando-se o valor maximo de despesa por beneficiario que sera definido anualmente pelo
Departamento de Saude, contado a partir da data da auditoria inicial.

11.5.2 Enquanto ndo decorrer do periodo de um ano apos o inicio de cada tratamento, ndo
poderd ser autorizado novo tratamento, salvo se o valor do tratamento autorizado inicialmente
for inferior ao limite méximo permitido. Neste caso, se for autorizado o tratamento para
completar o limite maximo considera-se a data de inicio do primeiro tratamento, para contar o
periodo de 12 meses, ainda que seja autorizacdo complementar. A segunda autorizacao
vence na mesma data da primeira autorizacgéo.

11.5.3 Realizar efetivo controle dos custos gerados pela ampliacdo dos procedimentos de
odontologia, através das auditorias e estatisticas de atendimento.

11.5.4 Para adocéo de reajuste na Tabela Odontoldgica, deverd ser solicitada autorizacédo ao
DESAU, informado em quais itens foram aplicados os indices de reajuste com seus
respectivos procedimentos, o impacto financeiro que o aumento ira gerar na &area
odontolégica e também ser encaminhado um exemplar da nova tabela para avaliacdo e
deliberacao.

11.5.5 Antes de enviar a Tabela Odontolégica Simplificada e o Manual do Credenciado, os
valores dos procedimentos deverdo ser retificados, caso os precos praticados na Regional
estejam abaixo do referencial maximo.

11.5.5.1 A Regional realizard um controle efetivo da demanda reprimida, através do limite
anual por empregados para os procedimentos de Prétese e da auditoria Odontoldgica.

11.6 Operacionalizacdo e Implementacdo dos novos ma nuais e formularios de
odontologia

A Regional adotara os seguintes procedimentos:

a) manual do Perito/Auditor, devera ser reproduzido e encaminhado uma via para cada
auditor odontologico;

b) manual do Usuario, deverd ser reproduzido e encaminhado uma via a cada
empregado pertencente a lotagdo da Regional,

¢) manual do Credenciado e Tabela Odontolégica Nacional (referencial de precos e
procedimentos odontoldgicos), devera ser reproduzido e encaminhado uma via a cada
credenciado existente no &mbito da Regional.
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* 11.6.1 a 11.7.3.1 REVOGADOS

12. RESSARCIMENTO

12.1 Todas as despesas decorrentes da utilizacdo na Rede Publica, integrantes do SUS,
cobradas da ECT, serdo ressarcidas integralmente & ANS, em conformidade com o que
preceitua o Art. 32 da Lei 9656/98.

12.1.1 Seréo objetos de ressarcimento, pela ECT, os atendimentos prestados no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS aos titulares e dependentes do CorreiosSaude, abrangendo:

a) atendimentos realizados por unidades publicas de saude;

b) atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por estabelecimentos privados,
conveniados ou contratados pelo SUS.

12.1.1.1 As condigOes para operacionalizacdo do ressarcimento ao SUS séo as estabelecidas
pelo Ministério da Saude e administradas pelos gestores locais do SUS, obedecida a Lei n®
9.656, de 03 de junho de 1998, e demais normas regulamentadoras.

12.1.2 e 12.1.3 REVOGADOS
12.2 Operacionalizacdo
12.2.1 Ressarcimento de Despesas ao SUS — Sistema U  nico de Saude

12.2.1.1 As despesas a serem ressarcidas ao SUS, originarias da utilizagéo, pelo empregado
da ECT ou seu dependente beneficidrio do CorreiosSaude, dos servicos prestados por
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas, contratadas ou integrantes do SUS, estardo
disponiveis em avisos no “SITE” da ANS — Agéncia Nacional de Saude, por intermédio de
“LOGON" e SENHA, disponibilizados apenas para o DESAU, na Administracdo Central.

12.2.1.2 Mensalmente o DESAU acessara o referido endereco com o objetivo de identificar a
prestacao de servicos a empregado/dependente lotado nas Diretorias Regionais e na AC.

12.2.1.3 Os avisos encontrados pelo DESAU, no referido endereco, serdo encaminhados as
Regionais e 6rgdos da AC, por copia, para que seja verificado junto ao proprio empregado se
o atendimento e os procedimentos especificados foram efetivamente realizados e se existem
correcdes a serem feitas, para posterior pagamento.

12.2.1.4 Efetuadas as corre¢cbes devidas, se for o caso, ou constatada a regularidade dos
servicos/procedimentos prestados, o empregado deverd apor o atesto no préprio aviso,
restituindo-o ao servigo médico da Regional para que o0 mesmo seja restituido ao DESAU,
para as providéncias, centralizadas, do ressarcimento a Agéncia Nacional de Saude; no caso
de empregado lotado na AC, o aviso sera restituido diretamente ao DESAU.

12.2.1.5 As despesas decorrentes da utilizacdo, pelos empregados da ECT e seus
dependentes legalmente cadastrados no CorreiosSaude, das instituicdes publicas ou
privadas, controladas ou integrantes do SUS, poderdo ser compartilhadas pelos empregados
da Empresa, tendo em vista que o paragrafo 12, do Artigo 6°, da RESOLUCAO/ANS n° 06, de
26/03/2001, prevé que “Quando houver franquia ou co-participacdo prevista em contrato,
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- estas deverdo ser informadas pelas operadoras, para serem deduzidas do valor a ser
ressarcido.

12.2.1.6 O aviso, devidamente atestado, com ou sem correcdes, devera ser restituido ao
DESAU, por CI, no prazo maximo de 5 dias Uteis, contados a partir da data de seu
recebimento na Regional ou no 6rgdo de lotacdo do empregado, na AC.

12.2.1.7 A Empresa cadastrard, por intermédio do DESAU, junto a ANS — Agéncia Nacional
de Saude, profissionais médicos da ECT para o desempenho, se necesséario, de
procedimentos de auditoria médica junto aos integrantes do SUS.

12.2.1.8 Os profissionais cadastrados sdo aqueles informados pela DR ao DESAU, em
atendimento a solicitacdo formulada & Regional por intermédio da CI/GAB/DESAU — 001/2001
— CIRCULAR - Ressarcimento ao SUS/Verificagdo de Prestacdo de Servigos; a DR devera
informar ao DESAU, os seguintes dados:

a) nome completo do(a) médico(a) a ser cadastrado(a) na ANS;
b) cépias do CRM e CPF do(a) profissional indicado(a).

12.2.1.9 Caso o profissional indicado seja substituido, a DR devera informar ao DESAU, de
imediato, 0 nome do novo profissional médico indicado e o conseqgliente encaminhamento de
cOpia dos seguintes documentos:

a) copia do CRM;
b) copia do CPF.

12.3 a 12.7 REVOGADOS

13 SISTEMA DE LIVRE ESCOLHA

13.1 E a utilizagdo de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos realizados por
intermédio da rede particular, ndo credenciado, onde o beneficiario arcara com o pagamento
das despesas, sendo ressarcido posteriormente, mediante apresentacdo de Recibo (se
prestador de servicos pessoa fisica) ou Nota Fiscal (se prestador de servicos pessoa juridica).
O célculo da restituicdo sera feito de acordo com as tabelas aprovadas e praticadas pela
Empresa para pagamento dos procedimentos a Rede Credenciada, na localidade onde houve
a utilizacdo, descontado o percentual de compartilhamento.

13.1.1 E vedada ao ex-empregado aposentado, ao empregado aposentado por invalidez, ao
anistiado, ao afastado por auxilio doenca, por acidente de trabalho, bem como aos
dependentes desses beneficiarios titulares, a utilizacdo do sistema de livre escolha. A
despesa decorrente da utilizacdo desse sistema néo sera ressarcida.

13.2 O Recibo/Nota Fiscal devera ser entregue no Ambulatério/Contas Médicas, dentro de até
30 (trinta) dias, contados a partir da data da realizagdo do(s) procedimento(s):

a) em duas vias, original e cépia, sem rasuras, devidamente atestado no verso devendo
constar, além da assinatura do beneficiario, 0 nome do titular, matricula, lotagéo e telefone do
titular;
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- b) contendo os dados citados no MANPES 16/2 — 13.6;

c) os recibos e as notas fiscais ndo poderdo conter nenhuma rasura e devem ser
emitidos em nome do titular, do dependente ou, no caso de falecimento do titular (empregado
na ativa) que néo tenha dependente, de um membro da familia;

d) os valores — numérico e por extenso — deverdo ser coincidentes.

13.3 Cada servigo prestado devera estar claramente discriminado no Recibo ou Nota Fiscal, a
saber:

a) se consulta, devera estar mencionado o cédigo da CID (Classificacdo Internacional de
Doencas). E imprescindivel a colocacdo desse cédigo, para que a Area de Contas Médicas
possa identificar se o procedimento € retorno ou tratamento de patologia sem cobertura pelo
conveénio;

b) se exames ou tratamentos ambulatoriais, devera estar relacionado cada
procedimento realizado, identificado pelo nome técnico ou, preferencialmente, identificado por
seu cadigo na Tabela de Honorarios Médicos;

c) se internacdo, deverdo estar discriminados na Nota Fiscal ou na Conta Hospitalar
todos os itens cobrados, ou seja, hiumero de diarias, quantidade e valor unitario de cada
material e medicamentos utilizados, especificacdo das taxas cobradas, cédigo e valor unitario
de cada servico adicional de diagnéstico e tratamento, gazes, hemoterapia e outros tipos de
despesas cobradas pelo hospital. Em resumo, as mesmas informacdes que um hospital
lancaria na Guia de Internacéo da ECT,;

d) se internacdo, os servicos da equipe médica, ou seja, os honorérios do cirurgido, do
auxiliar e dos demais componentes, poderdo ser langados em Conta Hospitalar ou em recibos
especificos desses profissionais, mencionando-se claramente o cddigo de cada procedimento
realizado ou descrevendo-se 0s procedimentos em Relatério Médico carimbado e assinado
pelo chefe da equipe;

e) se tratamento odontolégico, deverdo estar discriminados em formulario préprio com
odontograma, os procedimentos realizados, o niumero do dente e a face ou regido tratados. O
beneficiario deverd realizar Pericia Inicial antes de iniciar o tratamento e Pericia Final, apos a
conclusdo do mesmo, para controle da area odontologica.

13.4 O emitente do Recibo ou Nota Fiscal devera identificar o paciente, se ao titular ou se a
um de seus dependentes, mencionando o nome do paciente. Caso deixe de fazé-lo, o préprio
titular deverd informar o nome do paciente, no verso do recibo, responsabilizando-se pela
veracidade das informacdes.

13.5 O Recibo ou Nota Fiscal ou Conta Hospitalar devera conter a data de realizacdo da
consulta ou procedimento médico ou odontoldgico.

13.6 O Recibo ou Nota Fiscal ou Conta Hospitalar devera conter obrigatoriamente nome
completo do médico ou dentista, CRM ou CRO, CPF, endereco completo e telefone e, no
caso de entidade, 0 nome, endereco completo, telefone e CNPJ.
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* 13.7 O Recibo deveré estar assinado pelo médico ou dentista prestador do servico e a Nota
Fiscal ou Conta Hospitalar devera conter o carimbo de recebido e assihada pelo
representante legal da entidade prestadora do servigo. No caso de tratamento odontolégico o
Recibo/Nota Fiscal somente podera ser entregue apos a realizagéo da pericia final.

13.8 O Ambulatoério/Contas Médicas devera receber duas vias do Recibo/Nota Fiscal, efetuar
a conferéncia e devolver o original ao beneficiario, com carimbo ou assinatura atestando o
recebimento do documento.

13.9 O célculo sera efetuado pela DR sempre com base nos dados das tabelas e parametros
vigentes, de menor valor entre os credenciados da localidade, observando a data da
realizacao do procedimento, conforme Recibo/Nota Fiscal.

13.9.1 Quando o valor do Recibo/Nota Fiscal for inferior aos precos das tabelas utilizadas pela
Regional, aquele deverd ser utilizado como parametro de calculo.

13.9.2 Quando do célculo do valor a ser ressarcido, devera ser observada a participacdo do
titular nas despesas, conforme os critérios estabelecidos para o sistema de co-participagao,
nao se considerando o teto limite de despesas.

13.10 Somente havera reembolso de despesas com servicos cobertos pelo CorreiosSaude.

13.11 O beneficiario interessado em realizar, pelo Sistema de Livre Escolha, exames de alto
custo, procedimentos especiais e/ou cirurgicos e tratamento odontologico devera solicitar
autorizacao prévia ao Servico Médico da Regional.

13.11.1 Os exames de alto custo e os procedimentos especiais sdo aqueles que, se fossem
realizados na Rede Credenciada, dependeriam de autorizacdo prévia do Servico Médico para
liberacdo das guias.

13.11.2 No caso de tratamento odontoldgico somente serdo ressarcidas as despesas relativas
aos procedimentos existentes na Tabela de Servicos Odontolégicos da ECT e desde que
cumpridos os procedimentos estabelecidos no MANPES 16/3.

13.12 A Regional podera recusar Recibo/Nota Fiscal de servico realizado sem a observancia
do disposto no MANPES 16/2 ou contrério a qualquer das disposic@es contidas neste modulo
e as despesas pagas pelo beneficiario ndo serdo reembolsadas.

13.13 O ressarcimento ocorrerd no contracheque do més seguinte ao da apresentacdo do
respectivo Recibo/Nota Fiscal, desde que obedecidos os prazos definidos para incluséo em
folha de pagamento, exceto 0s casos especiais indicados pela Area de Salde, cujo
ressarcimento devera ocorrer de imediato.

13.14 Quando o titular e seus respectivos dependentes utilizarem o Sistema de Livre Escolha
em outra Diretoria Regional, que ndo a de sua lotacdo, a Regional onde ocorreu o
atendimento serd responsavel pelo calculo do valor a ser ressarcido, conforme estabelecido
no MANPES 16/2, cabendo a Diretoria Regional de origem do titular efetuar o ressarcimento.
13.15 Procedimentos para Livre Escolha - Odontologi  a

13.15.1 Critérios:
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a) o beneficiario devera apresentar a Chefia imediata ou no ambulatério, um plano de
tratamento, com odontograma, antes de dar inicio ao tratamento;

b) de posse do mesmo, deverd passar por uma Pericia Inicial, para que sejam
verificados quais os procedimentos passiveis de ressarcimento;

¢) ao término do tratamento, passar por uma Pericia Final, para acompanhamento do
(s) tratamento (s) realizado (s).

13.15.2 Ressarcimento

O Beneficiario devera entregar o Recibo e/ou a Nota Fiscal ao término do tratamento,
durante a Pericia Final (no Ambulatério ou a chefia imediata, no interior).

13.15.3 Controle

Os tratamentos realizados através do Sistema de Livre Escolha deverdo ser
arquivados separadamente, e mantido 0 mesmo controle de garantia dos servi¢os realizados
através do Convénio Odontologico.

14 ATENDIMENTO EM SITUACOES DE EMERGENCIA

14.1 A ECT oferecera aos beneficiarios cobertura aos atendimentos de procedimentos de
emergéncia e urgéncia que implicarem em risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis e
necessarios a preservacao da vida, 6rgaos e funcdes para o paciente, evoluindo ou ndo para
internac&o.

14.1.1 Entendem-se como atendimentos de pronto-socorro as situacdes de emergéncia e
urgéncia. Para a caracterizacdo da emergéncia e da urgéncia, a ECT podera exigir
apresentagdo de relatério médico/odontolégico e de exames complementares que a
comprovem.

15 ATENDIMENTO EM OUTRA LOCALIDADE - CONSULTAS, EXA MES, TRATAMENTO E
INTERNACOES CLINICAS OU CIRURGICAS, ELETIVAS OU NAO .

Considerar-se-a4 como tratamento em outra localidade, todos os atendimentos prestados
aos beneficiarios fora da jurisdicao de seu domicilio ou lotacéo.

15.1 Providéncias a serem observadas para o atendim  ento

15.1.1 Visando aperfeicoar o atendimento na Assisténcia Médica este Departamento
implantou 0 CADSAUDE em todas as Diretorias Regionais.

15.1.2 O CADSAUDE é um sistema que tem todos os dados dos empregados/dependentes
lotados em todas as Diretorias Regionais, permitindo que os dados de qualquer
empregado/dependente sejam acessados diretamente do Cadastro de Pessoal, uma vez que
€ on-line com o POPULIS, com o objetivo de confirmar se o beneficiario faz jus aos
CorreiosSaude.
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* 15.1.3 Em hipétese alguma a DR de destino podera liberar atendimentos aos beneficiarios de
outra Regional, sem adotar todas as providéncias cabiveis para confirmacdo da condicdo de
beneficiario do CorreiosSaude. Situacdo em que sera responsabilizado aquele que autorizar o
atendimento sem observancia destas orientacdes e que posteriormente venha a ser
comprovado que aquele beneficiario ndo tinha direito & Assisténcia Médica.

15.1.4 Sé&o considerados TFD — Tratamento Fora do Domicilio, passivel de prévia autorizacao
do DESAU, todos os casos classificados conforme MANPES 16/2 - item 15.2.4.2, 15.2.4.3,
15.2.5.2 e 15.2.5.3.

15.1.5 Todos os atendimentos aos beneficiarios que se enquadrem nestas situagfes, seréo
feitos de acordo com as normas, orientacdes e particularidade da DR onde se encontra o
beneficiario.

15.2 Ocorrendo estas situacfes, a Regional devera observar rigorosamente o contido nos
itens seguintes, de acordo com o enquadramento de cada uma das situacbes apresentadas
pelo beneficiario.

15.2.1 Beneficiario em Transito

15.2.1.1 E admitido o atendimento do beneficiario em transito em quaisquer localidades,
independente da Regional, devendo ser considerado como “transito”, qualquer motivo que
levou o beneficiario a se encontrar em outra localidade.

15.2.1.2 Quando a localidade for da jurisdicdo de outra Regional, a Area de Salde devera
fazer o cadastramento no SASMED ou outro sistema que venha a ser utilizado pela ECT, pelo
prazo maximo de 30 (trinta) dias, exigindo os documentos de identificagdo previstos neste
Manual, consultando o0 CADSAUDE e se necessario a DR de origem do titular.

15.2.1.3 O responsavel na localidade onde se encontra o beneficiario, devera contatar a Area
de Saude de sua Regional para adotar as providéncias previstas no MANPES 16/2 - item
15.2.1.2, a fim de prestar o devido atendimento ao beneficiario.

15.2.1.4 A DR onde se encontra o beneficiario, pagard apenas as despesas relativas ao
tratamento da patologia, de acordo com as guias emitidas e faturadas. Ndo serd paga nem na
origem e nem no destino, para o beneficiario, despesas com hospedagem, taxi, alimentacao,
outras despesas e transporte de retorno, considerando que a iniciativa do deslocamento para
outra localidade foi do proprio beneficiario, sem nenhuma participacéo da ECT.

15.2.1.5 Quando se tratar de interna¢des cirdrgicas eletivas ou ndo, a utlizacdo do
CorreiosSaude estara condicionada a autorizagdo prévia do 6rgao responsavel pela Area de
Saude da jurisdicao de lotacao do titular.

15.2.1.6 O beneficiario que vir a ser vitima de acidente na jurisdicdo de outra Regional, devera
receber da parte dessa Regional, todo o atendimento dispensavel aos beneficiarios do
CorreiosSaude, observando o contido no MANPES 16/2 - item 15.2.1.2, 15.2.1.3 e demais
normas de utilizagaol/liberagdo previstas neste Manual.

15.2.1.7 Ocorrendo o previsto no MANPES 16/2 - item 15.2.1.6, a ECT ndo arcara com o0s
gastos de remocao por solicitacdo familiar para a DR de origem do beneficiario ou do titular,
salvo na hipotese de na localidade ou na prépria Regional, ndo haver condi¢cbes de
tratamento.
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v 15.2.1.8 Na ocorréncia de 0Obito do beneficiario em transito, exceto aqueles por iniciativa da
Empresa, todas as providéncias e despesas do traslado e preparacdo do corpo ocorrerao por
conta do beneficiario ou de familiares, cabendo a ECT arcar apenas com 0s gastos das
despesas médicas ou odontologicas.

15.2.1.9 As despesas de hospedagens e locomocdo com os acompanhantes do beneficiario
vitima de acidente, ainda que estes sejam também beneficiarios do CorreiosSaude, ndo séo
de responsabilidade da ECT.

15.2.1.10 Transito por iniciativa da Empresa

Nas situacdes em que o transito se deu por convocacdo/encaminhamento da ECT,
serd assegurado remogdo e custeio de passagens/hospedagem do paciente e do
acompanhante quando necessario.

15.2.1.11 Na ocorréncia do previsto no MANPES 16/2 — item 15.2.1.10 quando ocorrer 0bito
do beneficiario em transito, todas as providéncias e despesas com o traslado, inclusive urna
de transporte e preparacdo do corpo ocorrerdo por conta da DR onde se encontra o
beneficiario, entretanto, a ECT ndo arcara com os gastos da urna funeraria e outras despesas
afins.

15.2.2 Beneficiario Titular residente em outra Regi  onal

15.2.2.1 A Area de Saude da Regional onde reside o empregado devera fazer o
cadastramento no SASMED ou outro sistema que venha a ser utilizado pela ECT, com prazo
de validade de 30 (trinta) dias, exigindo para tanto, cracha/carteira do servico médico e
comprovante de residéncia em nome do titular e consultar o CADSAUDE.

1,5.2.2.2 O responséavel na localidade onde se reside o beneficiario titular, devera contatar a
Area de Saude de sua Regional para adocdo das providéncias previstas (cadastramento) a
fim de prestar o devido atendimento ao empregado.

15.2.2.3 Apos o cadastramento, o beneficiario titular ficard sujeito ao atendimento de acordo
com as normas do CorreiosSaude e orientacdes da DR onde reside.

15.2.2.4 Para procedimentos cirdrgicos e exames de alto custo a Area de Saide da DR onde
reside o empregado, devera obter prévia autorizacdo da DR de lotacdo do beneficiario titular.
Nesta situacdo, a Area de Salde da DR de origem, avaliard onde € o menor custo e
autorizara ou nado a solicitacdo do empregado.

15.2.3 Beneficiario dependente residente em outra R egional

15.2.3.1.A Area de Saude da Regional onde reside o beneficiario dependente devera fazer o
cadastramento no SASMED ou outro sistema que venha a ser utilizado pela ECT, com prazo
de validade de 30 (trinta) dias, exigindo para tanto, RG/carteira do servico médico e
comprovante de residéncia apos consultar o CADSAUDE.

15.2.3.2 O responsavel na localidade onde se reside o beneficiario dependente, devera
contatar a Area de Saude de sua Regional para ado¢do das providéncias previstas a fim de
prestar o devido atendimento ao dependente.
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- 15.2.3.3 Apos o cadastramento, o beneficiario dependente ficara sujeito ao atendimento das
normas do CorreiosSaude e orientagdes da DR onde reside.

15.2.3.4 O beneficiario enquadrado nesta condicdo, passa a ser de responsabilidade da DR
onde reside, ndo havendo necessidade da Area de Saulde contatar a DR de origem do titular
para obter autorizagdo de liberacdo de exames, consultas e ou procedimentos cirdrgicos,
mesmos o0s considerados de alto custo.

15.2.3.5 Ocorrendo internagdo de beneficiario, ndo cabe a ECT, a responsabilidade pela
remocdo do paciente para a DR de origem o titular, uma vez que o paciente é cadastrado
como residente na DR de destino.

15.2.4 Falta de especialidade ou tratamento na loca lidade de lotagdo ou domicilio do
beneficiario e também por recomendacéo de profissio nal médico

15.2.4.1 Dentro da propria Regional cujo meio de tr  ansporte seja terrestre:

a) quando a Rede Credenciada da localidade - lotacdo ou domicilio do beneficiério a
ser atendido, ndo apresentarem infra-estrutura em condicdes de atender a determinado
tratamento meédico, cirlrgico ou odontoldgico, ou a especialidade necessaria, o beneficiario
podera ser encaminhado a localidade mais proxima; cuja Rede Credenciada pela Empresa
apresente 0s recursos necessarios, mediante autorizagdo prévia do 6rgdo responsavel pela
Area de Saulde da jurisdicdo de lotag&o/domicilio do beneficiario;

b) caberd ao 6rgédo de saude da jurisdicdo de lotacdo ou domicilio do beneficiario a
ser atendido, autorizar o atendimento médico ou odontol6gico, em outra localidade da mesma
Regional, com base em indicagdo médica ou odontolégica homologada por parecer de 2(dois)
médicos ou odontélogos do Servico Médico da Empresa (Ambulatorio) que ratifigue a
inexisténcia ou impossibilidade do tratamento na localidade, acompanhada de dossié
contendo histérico do caso e de todos os exames ja realizados e indicando ou ndo a
necessidade de acompanhante que no caso devera seguir o disposto neste Capitulo;

C) a autorizagdo que trata 0 MANPES 16/2 — item 15.2.4.1, letra “b”, podera ser feita
pelo chefe da SASS/SCOM quando a autorizagéo estiver relacionada Unica e exclusivamente
a falta de credenciados naquela especialidade na localidade de lotagdo ou domicilio do
beneficiario e desde que quando for para especialidade diferente de clinico, tenha o
encaminhamento de um médico clinico da localidade de lotagcdo, do domicilio ou do médico do
Ambulatério da ECT;

d) a Area de Saude devera localizar o credenciado mais proximo da lotacdo de
domicilio que atende a especialidade desejada pelo beneficidrio para autorizar o
deslocamento;

€) as passagens serdo ressarcidas de acordo com as normas gque regem o assunto e
deverdo ser entregues atestadas para a Area de Saude, que por sua vez providenciara o
encaminhamento com o “De Acordo” para a area responsavel.

15.2.4.2 Dentro da Propria Regional cujo Meio de Tr ansporte seja Aéreo — TFD ou em
outra Regional, independente do meio de transporte que venha a ser utilizado — TFD,
salvo o previsto no MANPES 16/2 —item 15.2.6, letras “a” e “b”:

a) quando a Rede Credenciada da localidade de lotacdo ou domicilio do beneficiario
a ser atendido, titular ndo apresentarem infra-estrutura em condicbes de atender a
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* determinado tratamento médico, cirdrgico ou odontolégico, ou a especialidade desejada, o
beneficiario podera ser encaminhado a localidade mais préxima, cuja Rede Credenciada pela
Empresa apresente 0s recursos necessarios, mediante autorizacao prévia do DESAU;

b) cabera ao DESAU, autorizar o atendimento médico ou odontolégico cujo meio de
transporte para locomocdo do paciente seja aéreo, com base em indicacdo médica ou
odontologica homologada por parecer de 2(dois) médicos ou dentistas do Servico Médico da
Empresa (Ambulatério), ou excepcionalmente por 01 médico quando ndo houver mais de um
na Regional, que ratifigue a inexisténcia ou impossibilidade do tratamento na localidade,
acompanhada de dossié contendo historico do caso e de todos os exames ja realizados;

¢) todo beneficiario autorizado a fazer tratamento custeado pela ECT em outra
localidade, devera, obrigatoriamente, retornar com coépia do prontudrio, relatério médico dos
procedimentos realizados e indicacdo do médico assistente para que outro médico da
localidade de origem tenha condi¢des de prosseguir com 0 acompanhamento;

d) as informagbes deverdo ser tratadas de forma sigilosa pela Area de Salde da
Regional de origem e destino, a qual ficara responsavel pela insercdo dos dados clinicos no
sistema informatizado da ECT e também procedera ao arquivo no prontuario do paciente;

e) quando forem solicitadas ao DESAU, novas autorizacfes de deslocamento do
paciente enquadrado neste item, devera ser encaminhado resumo do tratamento (cOpia das
informagdes trazidas pelo paciente), sem as quais o DESAU n&o autorizar& 0 novo
deslocamento e restituird a origem para as providéncias previstas no MANPES 16/2 — item
15.2.4.2, letra “c”.

15.2.5 Beneficiario Residente em Localidade préxima  de Outra Regional:

a) os beneficiarios que residem em localidade, cujo deslocamento ficam mais préoximo
para uma localidade pertencente a outra Regional, poderdo utilizar a rede credenciada dessa
Regional, desde que, na avaliagdo da Area de Salude da Regional de origem, seja menos
oneroso para a ECT do que se for deslocar para dentro da sua propria Diretoria;

b) ocorrendo o previsto no item anterior, a Area de Salde n&o precisara encaminhar
pedido de autorizacdo para o DESAU, devendo a avaliacdo de custos devidamente
comprovado ser de responsabilidade da origem;

c) excetuam-se dessa situacdo, 0s casos que o0 deslocamento deva ser feito por via
aérea, cuja autorizacdo prévia € de competéncia do DESAU, conforme contido no MANPES
16/2 — 15.2.4.2.

15.2.6 Livre Escolha

15.2.6.1 O uso da Assisténcia Médica em outra localidade na modalidade “Livre Escolha”,
seguird os mesmos parametros de encaminhamento e autoriza¢ao previsto no MANPES 16/2-
itens 15.2.4, 15.2.5, 15.2.6, respeitado o contido no MANPES 16/2 - item 15.3.6.

15.3 Consideragfes Gerais sobre o item 15 e seus su  bitens

15.3.1 N&o sera admitido o encaminhamento de beneficiario para tratamento em outra

localidade quando a Rede Credenciada local dispor de profissionais credenciados na
especialidade pretendida.
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- 15.3.2 N&o podera ser aceito com a fundamentacdo para encaminhamento de beneficiario
para tratamento eletivo em outra localidade, a alegacédo do beneficiario interessado de que os
profissionais credenciados n&o inspiram seguranga/confianga no paciente. Os casos
anteriormente encaminhados por falta de seguranga/confianga nos profissionais credenciados
ficam proibidos.

15.3.3 A escolha do acompanhante cabera ao proprio beneficiario ou, no seu impedimento, a
sua familia ou responsavel legal.

15.3.4 E prerrogativa dos médicos que emitirdio o parecer a indicacdo do meio de transporte a
ser utilizado para a locomocdo do beneficiario, bem como da necessidade ou nao de
acompanhante, com a devida fundamentacao técnica para sua decisao.

15.3.5 As despesas decorrentes da realizacdo dos servicos serdo pagas pela Diretoria
Regional de destino, sendo, no entanto, passiveis de acerto de contas posterior, nos termos
estabelecido pela Area Financeira.

15.3.6 Quando a Empresa oferecer ao beneficiario tratamento médico especializado em outra
localidade, por intermédio da Rede Oficial ou da Rede Credenciada, e ele optar por entidade
ou profissional ndo pertencente as citadas redes, as despesas decorrentes da locomogéo e
hospedagem do beneficidrio e do acompanhante, sdo de responsabilidade do beneficiario e
as despesas médicas ocorrerdo como no Sistema de Livre-Escolha.

15.3.7 O Diretor Regional, ou quem ele delegar, autorizara a locomoc¢ao de beneficiario, como
também autorizara o pagamento das despesas relativas ao deslocamento do acompanhante,
guando julgado necessario, com base em parecer do Servico Médico da Empresa
(Ambulatério).

15.3.8 Caso o acompanhante seja empregado da ECT, o seu afastamento serd autorizado.
Neste caso, 0 empregado tera o ponto abonado pela chefia imediata, pelo periodo
correspondente ao afastamento, até o limite de 15 (quinze) dias Uuteis, podendo ser
prorrogado, no maximo, por mais um periodo de 15 dias Uteis apOs avaliacdo do servico
médico da empresa, ndo ultrapassando um total de 30 (trinta) dias.

15.3.9 Quando do encaminhamento de pacientes a outra Diretoria Regional, a area de origem
deverd, com a devida antecedéncia, informar a Area de Salde de destino os dados relativos
ao deslocamento, indicando necessidade de recepcdo e hospedagem, bem como dados
relativos ao tratamento médico solicitado.

15.3.10 As Areas de Salde das Regionais envolvidas sdo responsaveis pelo recebimento
e/ou encaminhamento do paciente, devendo manter empregado treinado e desembaragado
para facilitar o0 embarque e a recepcao do paciente, desde a sua chegada até a sua partida,
adotando providéncias para marcacdo de consultas, exames e/ou internacdo, locomocao,
bem como a acomodacdo do acompanhante.

15.3.11 No caso de internacdo em que seja recomendavel, do ponto de vista médico, que o
acompanhante permanega com 0 paciente, este devera ser acomodado no proprio hospital
onde o paciente foi internado, cabendo, neste caso, 0 pagamento das despesas com café da
manha, almoco e jantar efetuados no hospital.
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- 15.3.12 No caso de internagdo em que o0 paciente tenha optado por acomodacéo do tipo
“apartamento simples”, ndo devera haver reserva de hotel para o acompanhante, evitando-se
Onus desnecessério para a Empresa.

15.3.13 E proibido 0 encaminhamento de paciente diretamente para entidade credenciada de
outra Diretoria Regional, sem prévio aviso, salvo em situagéo de extrema urgéncia ou risco de
vida, quando entdo a Regional de destino devera ser imediatamente notificada.

15.3.14 Ocorrendo o previsto no item anterior, a DR de origem providenciard imediatamente
processo de TFD para envio ao DESAU.

15.3.15 Quando se tratar de atendimento de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario podera
ser atendido diretamente em uma entidade credenciada, mediante assinatura do Termo de
Compromisso/Responsabilidade, e a posterior emissdo da guia médica obedecerdo as
orientacBes da Regional em que ocorreu o atendimento.

15.3.16 A ECT néo arcard com despesas de locomocdo, alimentacdo e hospedagem de
titulares e dependentes para tratamento eletivo em outras localidades, quando na DR de
origem existirem credenciados com a especialidade desejada, salvo as situacBes previstas
neste Manual.

15.3.17 Nos casos de urgéncia/emergéncia, cabera ao Diretor Regional, apés parecer de
médico do quadro proprio da Diretoria Regional, autorizar a imediata presta¢do dos servi¢os
por entidade ndo credenciada.

15.3.18 A remuneracgdo dos servigos prestados, indicados no subitem anterior serd feita de
acordo com os valores previamente acordados entre as partes (ECT e entidade ou
profissional ndo credenciado).

15.3.19 Todas as despesas decorrentes dos servicos prestados por profissional ou entidade
ndo credenciada, que forem cobertas pela Empresa, terdo a co-participacao do titular.

15.3.20 A DR de destino tem a obrigacdo de apurar todas as despesas, tais como
hospedagem, passagens, taxi quando devidamente autorizado e outras despesas
administrativas ndo ocorridas na rede credenciada, devendo proceder ao lancamento no
SASMED para célculo da co-participacdo e ou informada a DR de origem do beneficiario
titular.

15.3.21 O CorreiosSaude dard cobertura somente a um acompanhante por paciente. Em
hipotese alguma havera cobertura a mais de um acompanhante por paciente.

16 COBERTURA DOS ATENDIMENTOS EM OUTRA LOCALIDADE

16.1 Ocorrendo a necessidade de locomocdo do paciente para consultas, exames,
procedimentos e internacdes, clinicas ou cirdrgicas, em outra localidade, ainda que na mesma
jurisdicdo da Regional onde reside, com ou sem acompanhante e devidamente autorizado, a
ECT arcard com as despesas, conforme discriminado abaixo:

a) beneficiario enquadrado no MANPES 16/2 — itens 15.2.4.1 e 15.2.6, desde que a
localidade onde for autorizado o atendimento esteja fora da &rea metropolitana ou cuja area
seja servida por linha de 6nibus com emisséo de bilhete de passagem;
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I) ressarcimento do valor das passagens para si e seu acompanhante desde que
autorizado pela Area de Saude;

II) despesas médico-hospitalares e odontoldgicas.
b) beneficiario enquadrado no MANPES 16/2 — itens 15.2.4.2:

) transporte, conforme indicado pelo médico assistente homologado por medico da
ECT ou indicado por médico da ECT e homologado pelo Gerente da Area de Saude, com o
autorizo do Diretor Regional e devidamente ratificado pelo DESAU,;

I) hospedagem simples com café, inclusive para o0 acompanhante devidamente
autorizado;

[Il) cobertura de almoco e jantar limitada ao valor de 1(um) Vale-Refei¢cdo por refeicédo
para cada paciente e para 0 acompanhante;

IV) gastos com taxi para o traslado Hotel x Hospital e vice-versa, desde que haja
autorizacdo especifica do Diretor Regional da origem e desde que no destino ndo tenha
condi¢des de liberagcéo de transporte administrativo;

V) despesas médico-hospitalares e odontolégicas.
17 ATENDIMENTO POR ENTIDADE OU PROFISSIONAL NAO CRE DENCIADO

17.1 Quando néo houver alternativa de atendimento na Rede Credenciada, comprovada pelo
Servico Médico da ECT (Ambulatorio), inclusive de outra localidade ou DR, a prestagéo da
assisténcia por intermédio da contratacdo de servicos especificos podera ser autorizada pelo
Diretor Regional.

17.1.1 Devera ser efetuada a comparacdo entre 0s custos com os deslocamentos mais a
utilizacdo da Rede Credenciada da outra localidade e aqueles relativos a contratacdo de
servicos especificos na rede ndo credenciada da localidade, optando-se pela alternativa
menos onerosa.

17.2 Nos casos de emergéncia, cabera ao Diretor Regional, ap6s parecer de médico do
quadro préprio da Diretoria Regional, autorizar a imediata prestacdo dos servigos por entidade
nao credenciada.

17.3 A remuneracao dos servigcos prestados, indicados no MANPES 16/2, sera feita de acordo
com os valores previamente acordados entre as partes (ECT e entidade ou profissional ndo
credenciado).

17.4 Todas as despesas decorrentes dos servi¢os prestados por profissional ou entidade ndo
credenciada, que forem cobertas pela Empresa, terdo a co-participacao do titular, de acordo
com o estabelecido no MANPES 16/2.

18 SISTEMA DE CO-PARTICIPACAO

18.1 Na utilizacdo dos Ambulatérios Internos
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18.1.1 Nos casos de utilizagdo dos servicos oferecidos pela ECT em seus Ambulatorios
Internos, ndo havera a co-participacdo do titular nas despesas, ou seja, o atendimento sera
gratuito.

18.2 Na utilizacdo da Rede Credenciada

18.2.1 A utilizacdo, pelo titular ou pelos dependentes, dos servicos da Rede Credenciada
implicara na co-participacdo do titular nas despesas:

a) para despesa relativa a consulta, exame, procedimentos, tratamento ambulatorial,
internacdo em acomodacédo coletiva e/ou UTI, Home Care e tratamento odontoldégico com
excecdo da protese odontoldgica;

Percentual Referéncia Salarial
10% RS 01aRS 16
15% RS 17 aRS 32
20% RS 33 a RS 65

b) para despesa relativa a prétese odontoldgica e opgcdo em apartamento;

Percentual Referéncia Salarial
20% RS 01 aRS 16
30% RS 17 a RS 32
50% RS 33 a RS 65

18.2.2 A co-participacdo dar-se-a sempre que o beneficiario, titular ou dependente, utilizar os
servigos dos credenciados por intermédio de guias emitidas pelo Ambulatorio, por Unidade de
Emissao de Guia ou em atendimento emergencial, ou ainda em Atendimentos por Entidade ou
Profissional ndo Credenciado, sem prejuizo do disposto neste Capitulo.

18.2.3 O percentual de co-participacéo do titular serd aplicado sobre os custos mensais do
CorreiosSaude junto a rede credenciada, respeitado o teto limite de despesas que
corresponde ao valor equivalente a 2 (duas) vezes o seu salario-base.

18.2.3.1 O limite acima informado € alterado de 2 (duas) vezes para 3 (trés) vezes, quando o
titular do CorreiosSaude for um aposentado e/ou anistiado.

18.2.3.2 No caso de internagdo em acomodacéo individual por opgéo do titular e no caso de
prétese odontoldgica, o teto limite de despesas equivale a 4 (quatro) vezes o seu salario-base.

18.2.3.3 Caso o valor correspondente as despesas seja superior ao teto limite de despesas, 0
percentual de co-participacdo sera aplicado sobre o teto limite de despesas, obedecendo a
Referéncia Salarial.

18.2.3.4 A importancia obtida com base nas despesas ou no teto limite de despesas sera
saldada das seguintes formas:

a) para os titulares empregados — Desconto em folha de pagamento;

b) para os titulares aposentados e anistiados:
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I) por meio de desconto na suplementacdo do POSTALIS, para beneficiarios
vinculados aquele Instituto;

II) por meio de débito em conta corrente bancaria junto a agéncia do Banco do
Brasil S/A ou outra instituicdo definida pela ECT; ou

[1) por meio de Boleto Bancério a ser quitado junto a rede Bancaria.

18.2.4 A(s) parcela(s) ndo podera(do) ser superior(es) & margem consignavel para despesa
com Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica, que é igual ao valor resultante dos
percentuais de co-participacdo, 10%, 15% ou 20%, para as referéncias salariais de RS01 a
RS16; RS17 a RS32 e RS33 a RS65, respectivamente, aplicados sobre a remuneracao
atribuida ao titular, exceto quando se tratar de desconto integral de despesa.

18.2.5 As despesas com os titulares aposentados por invalidez, bem como de seus
dependentes, ocorridas durante o periodo de afastamento, terdo co-participacdo das
despesas contraidas a partir de 01/01/2006.

18.2.5.1 Nesses casos, tais despesas excluem consultas bem como qualquer outro
procedimento, inclusive cirdrgico, indicado para tratamento de lesGes e/ou sequelas de
acidentes ou doencas do trabalho devidamente comprovado pela apresentacdo da CAT
assinada pelo INSS no ato da emissao da guia.

18.2.5.2 A Empresa ndo podera, por motivo de ordem legal, dividir o pagamento da co-
participacdo dos beneficiarios aposentados e anistiados. A falta de 3 (trés) pagamentos
consecutivos implicara conseqientemente, no cancelamento da assisténcia médica do
beneficiario enquanto perdurar o débito.

18.2.5.3 O boleto bancario que néo foi pago pelo beneficiario por qualquer motivo, o valor
correspondente a co-participagdo vencida sera incluido no boleto do més seguinte,
cumulativamente.

18.2.6 Todas as despesas decorrentes dos servicos de transporte em ambulancia e/ou
transferéncia por via aérea ou terrestre e quaisquer outras despesas que forem cobertas pela
Empresa terdo a co-participacéo do titular, de acordo com o estabelecido no MANPES 16/2.

18.2.6.1 Para as despesas ressarcidas pela ECT ao SUS — Sistema Unico de Saude —
decorrente de atendimento médico a beneficiario do CorreiosSaude, por meio desse sistema,
conforme RESOLUCAO/ANS n° 06, Art. 6°, §12 havera o compartilhamento conforme definido
no MANPES 16/2.

18.2.7 Nao havera co-participacdo nos seguintes cas  0s:

a) despesas de procedimentos realizados por iniciativa da Empresa, principalmente as
relacionadas com campanhas preventivas, exames periodicos, admissionais, demissionais, de
retorno ao trabalho e/ou mudanca de func¢ao ou cargo exigido por lei;

b) quando a utilizagdo da rede credenciada estiver relacionada a les6es ou sequelas
originadas de doenca profissional/acidente de trabalho, as despesas decorrentes da
assisténcia médico-hospitalar e odontolégica ndo deverdo ter a co-participacdo do titular,
inclusive as odrteses e préteses; ndo se enquadrando nessa possibilidade as consultas e
tratamentos co-relacionados:
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| - o empregado enquadrado em acidente de trabalho/doenca profissional devera
comprovar essa situacdo no ato da solicitagcdo da guia, por intermédio da apresentacdo da
CAT devidamente assinada pelo INSS ou de relatério do médico do trabalho da ECT,
isentando-se a Empresa de reembolsos posteriores por conta da emissdo de guia sem a
observancia do MANPES 16/2;

Il - a guia devera ser emitida com o tipo de atendimento “acidente do trabalho” e
somente com a apresentacao da copia da CAT ou relatério do médico do trabalho da ECT, de
modo a evitar a cobranca indevida da co-participacdo e consequente reembolso posterior pela
ECT.

18.2.8 Outras Disposicdes sobre Compartilhamento

Os valores totais mensais referentes as despesas com consultas, exames, tratamentos
ambulatoriais e/ou interna¢Bes serdo informados, para calculo do desconto, somente apds o
término do processo de conferéncia das faturas recebidas da Rede Credenciada.

18.2.9 A co-participacdo do titular nas despesas com internagfes sera calculada sobre o custo
mensal dos servigcos (diarias hospitalares, honorarios médicos, medicacdo, material, exames,
curativos, taxas de sala e outros) realizados sob regime de internagdo em Acomodacdo
Coletiva (enfermaria) ou Acomodacao Individual (apartamento) apresentados mensalmente a
ECT.

18.2.10 Caso o beneficiario titular opte por acomodacao superior ao apartamento simples,
toda e qualquer despesa excedente, que ocorra em funcdo dessa opcao, ficara por conta
deste.

18.2.11 No sistema de co-participacdo aplica-se também as despesas com transporte e/ou
hospedagem de paciente/acompanhante, bem como a qualquer despesa relacionada com a
utiizacdo da assisténcia médico-hospitalar e odontolégica, desde que previamente
homologada pela Empresa, ainda que relativa a servigos realizados por profissional e/ou
entidade néo credenciados, aplicando-se os percentuais estabelecidos no MANPES 16/2 —
18.2.1, alinea “a”.

18.2.12 Cobranca de valor integral de despesa
18.2.12.1 O titular arcara com a despesa integral nas seguintes situacoes:

a) nao apresentar ao credenciado a guia relativa ao atendimento de
urgéncia/emergéncia;

b) ndo buscar o resultado de exame realizado no prazo de até 15 (quinze) dias
fisicamente ou pela internet, a contar da data de realizacdo, exceto naqueles casos em que a
complexidade do exame exija um prazo maior que este. O titular arcard com as despesas
integrais do exame, cujo valor devera ser saldado integralmente no més seguinte ao do
pagamento ao credenciado ou, quando o valor da despesa justificar, em parcelas, de acordo
com sua margem consignavel. Os laboratérios de andlises clinicas e as clinicas radiolégicas
deverdo ser orientados para que os resultados dos exames realizados, que ndo forem
procurados num prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data prevista para a entrega do
exame, sejam encaminhados diretamente ao faturamento da Regional, na época da entrega
das faturas;
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¢) auséncia em atendimento agendado sem a comunicacgao prévia e minima de 24hs.
18.2.12.2 A cobranca do valor sera da seguinte forma:
a) empregado, por meio de desconto em folha de pagamento;

b) aposentado vinculado ao Postalis, por meio de desconto na suplementacédo do
Postalis;

¢) aposentado sem vinculo com o Postalis, por meio de cobranga bancéria.
18.2.12.3 Essa despesa devera ser ressarcida integralmente & ECT no més seguinte ao de
pagamento ao credenciado ou, quando o valor da despesa justificar, em parcelas, a critério do

Diretor Regional.

18.2.13 As regras de compartilhamento para os aposentados por invalidez sdo as mesmas
adotadas para os aposentados e anistiados.

18.2.13.1 Em se tratando de aposentadoria por invalidez motivada por doenca
profissional/acidente de trabalho, ndo deverdo ter a co-participagdo do titular quando as
despesas da utilizacdo da rede credenciada estiverem relacionadas diretamente a lesdes ou
sequelas originadas diretamente dessa doenca profissional/acidente de trabalho.

18.3 Arquivo de Compartilhamento

18.3.1 Procedimentos a serem adotados pela Regional:

a) o Arquivo de Compartilhamento deve ser enviado na data preestabelecida pela area
competente;

b) para cada arquivo importado havera, obrigatoriamente, um arquivo de conferéncia.
Este arquivo demonstrard a correta importacdo ou apresentara alguma divergéncia (Ex:
Empregados demitidos, matriculas invalidas e outros):

I) para os erros apresentados deverdo ser adotadas as providéncias cabiveis;

II) para os arquivos de importacao, verifique se esta correto e a necessidade ou ndo
de importa-lo novamente ou, de apenas, corre¢ado de algum item.

c) é importante 0o acompanhamento desse processo, pois se 0 arquivo ndo for
importado corretamente e se ndo houver correcdo das irregularidades ndo ocorrerdo as co-
participacdes e, conseqientemente, havera evasao de receitas.

19 ESTRUTURA BASICA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO
19.1 Ambulatorios
19.1.1 Com o objetivo de oferecer atendimento aos beneficiarios, serdo mantidos pela ECT,

Ambulatérios nas Diretorias Regionais, dotados de estrutura compativel com o efetivo e as
caracteristicas locais.
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19.1.2 Quando os custos, a distancia e o numero de beneficiarios justificarem, poderéo ser
criados Ambulatérios em bairros ou localidades fora da sede da Diretoria Regional, com a
finalidade de descentralizar o atendimento.

19.1.3 Os Ambulatérios deverdo ser compostos por profissionais do quadro proprio da ECT
e/ou ter o servi¢o desenvolvido por empresa terceirizada em processo licitatorio.

19.1.4 Com base em parecer emitido pela Area de Saide da Administracdo Central, cabera
ao Diretor de Recursos Humanos decidir e autorizar a criacdo de novos Ambulatorios ou a
extingdo dos existentes.

19.1.5 Devera ser exercido efetivo controle sobre as atividades desenvolvidas pelos
profissionais que atuam nos Ambulatorios da Empresa (Médicos/Dentistas/Enfermeiros), para
gue sejam prestados aos titulares e seus dependentes Unica e exclusivamente 0s servicos
previstos pelo CorreiosSaude.

19.1.6 Serd motivo para abertura de processo administrativo e conseqiiente aplicacao das
medidas cabiveis, a realizacdo, dentro do Ambulatério da ECT, ou na rede credenciada, de
gualquer servico ndo contemplado pelo CorreiosSaude oferecido pela Empresa, ainda que o
beneficiario se disponha a pagar pelos servigos prestados.

19.1.7 Todos os Ambulatérios devem estar registrados e com todas as obrigacdes legais
regularizadas junto ao:

a) Conselho Regional de Medicina e Conselho Regional de Enfermagem; e
b) Conselho Regional de Odontologia, quando possuir consultorio de odontologia.

19.1.8 Os profissionais de saude lotados que atuam nos Ambulatérios devem estar
registrados e em dia com os respectivos Conselhos de Classe (CRM, CRO ou COREN).

19.1.9 As Diretorias Regionais deverdo manter permanente controle para que ndo haja
qualquer tipo de pendéncia quanto ao cumprimento do estabelecido no MANPES 16/2.

19.1.10 A ECT nao esta obrigada a recolher contribuicdo sindical sobre seus Ambulatorios
para Sindicatos em Saude, por nao ser filiada a nenhum desses Sindicatos.

20 ESTOQUE DE MEDICAMENTOS NOS AMBULATORIOS

20.1 Nos ambulatérios somente devem ser mantidos medicamentos em quantidade minima
para atendimento de emergéncia/urgéncia.

20.2 Conforme consta da Portaria 344/98, atualizada pela RDC 254, de 17/09/1903 — ambas
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, os medicamentos/produtos a base
de substancias sujeita ao controle do Ministério da Justica/Policia Federal, relacionada no
Anexo 1 daquela Portaria, em nenhuma hip6tese e em qualquer quantidade que seja, devem
ser adquiridos, estocados ou utilizados nos ambientes da Empresa, a qualquer titulo.
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21 ENTIDADES E PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

21.1 As entidades e profissionais que constituirdo a rede de Assisténcia Médico-Hospitalar e
Odontoldgica deverdo ser credenciados pelas Diretorias Regionais em suas jurisdigdes,
levando-se em conta o parametro especialidade versus populacdo atendida e a regularidade
da documentacao exigida pela ECT.

21.2 Conforme a Resolugdo RDC/ANS n° 39, de 27.10.2000, Art. 8° as autogestbes de
Beneficio deverdo operar por meio de rede de profissionais e instituicbes diretamente
credenciadas, somente podendo contratar rede de prestacdo de servicos de assisténcia a
saude de outra operadora mediante convénio de reciprocidade ou em regibes com dificuldade
de contratacéo direta.

21.3 A Resolugdo RDC/ANS n° 39, de 27.10.2000, em seu Art. 1°, paragrafo Unico, define que
“operar” significa: administrar, comercializar ou disponibilizar.

21.4 O credenciamento de entidades e profissionais na Area de Salde devera ser realizado
por intermédio de Chamamento Publico, cujo Edital estabelecerd as condi¢cdes para
operacionalizacdo dos servicos e dos precos a serem praticados e dos itens exigidos pela
Agéncia Nacional de Saude.

21.4.1 No Edital de Chamamento Publico dever&do anexar os seguintes documentos:
a) Lista dos Servicos, Especialidades e localidades;
b) modelo de Proposta,;
¢) modelo de Termo de Compromisso;
d) lista de Procedimentos ndo Cobertos;
e) modelo do Termo de Credenciamento.

21.5 O processo de credenciamento: elaboracdo e publicacdo do Aviso de Credenciamento,
elaboracdo, publicacdo e entrega do Edital de Chamamento Publico, recebimento e
conferéncia da documentacdo solicitada no Edital (incluindo as Propostas de oferecimento de
servigos), emissao das cartas de habilitacdo e de recusa de credenciamento e arquivo de toda
a documentacdo mencionada ficara a cargo da &rea competente para a conducdo de
processo desta natureza.

21.5.1 O Edital de Chamamento Publico serd elaborado, pela Area de Salde, em
conformidade com as diretrizes e as necessidades indicadas pelo Departamento de Saude e
pela Agéncia Nacional de Saude.

21.5.1.1 As cartas de habilitacdo e de recusa de credenciamento serdo emitidas pela Area de
Saude ap6s analise da qualificacdo técnica do proponente.

21.5.2 O Chamamento Publico tera periodo definido para recebimento de propostas pela
Diretoria Regional. Todas as pessoas juridicas, da area de saude, que satisfacam as
exigéncias de documentacgéo, qualidade técnica e outras previstas no Edital de Chamamento
Publico, e que tenham entregue a documentacao no prazo estipulado no Edital, em razdo do
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gue estabelece a Lei 8.666/93, serdo, obrigatoriamente credenciados mediante sua
solicitacdo.

21.5.3 Somente quando inexistir, em determinada localidade, prestador de servigos
meédicos/odontoldgicos/hospitalares constituidos na forma de pessoa juridica, a DR esti
autorizada a contratar profissionais que prestem servicos como pessoas fisicas.

21.5.4 Poderéo ser credenciados consultorios e/ou profissionais para prestacdo dos servigos
odontolégicos previstos no MANPES 16/2 inclusive para a realizacdo de pericias
odontolégicas.

21.5.5 Para o credenciamento nas especialidades Prétese e Endodontia, no caso de inexistir
profissionais com capacitacdo comprovada por Certificado de Especializacéo, fica autorizado,
excepcionalmente, o credenciamento de profissionais sem o titulo de especialista, porém, com
experiéncia comprovada de no minimo 2 (dois) anos, seja por meio de declaracdes de outros
convénios, ou por meio de Pericias realizadas pelos odontélogos da Empresa.

21.5.6 O Manual de orientacdo ao Credenciado devera ser elaborado pela Area de Sadde e,
sempre que possivel, encaminhado, pela &rea competente, ao credenciado, junto com a Carta
de Habilitacdo de Credenciamento mencionada neste Capitulo.

21.5.7 A Area de Saude da Regional devera realizar, semestralmente, a avaliacdo da Rede
Credenciada, observando os seguintes itens:

a) necessidade das especialidades na regiéo;

b) proporcionalidade entre 0 niumero de credenciados e o niumero de beneficiarios de
cada regiao;

¢) padrao técnico oferecido;

d) a frequéncia de glosas abusivas em procedimentos ou a incidéncia de cobrancas
indevidas;

e) se esta ocorrendo direcionamento de pacientes, por médicos credenciados, para
entidades especializadas em diagndstico e tratamento;

f) outras situacgdes irregulares.

21.5.7.1 Quando houver comprovacdo de irregularidades, deverdo ser adotadas as medidas
cabiveis, inclusive o descredenciamento, observando-se o disposto neste Capitulo.

21.5.8 Devera haver controle rigoroso quando do credenciamento de entidades ou
profissionais multi-especialistas, a fim de coibir solicitagbes desnecessarias de procedimentos.

21.5.8.1 O profissional que optar por mais de uma especialidade dentre as mencionadas no
Aviso de Credenciamento deverad ser avaliado periodicamente pelo Servico Médico da
Regional, no que se refere as guias liberadas/solicitadas, para que se verifigue a ocorréncia
ou ndo de atendimentos indevidos.

21.5.9 Nao poderdo permanecer ou ser credenciadas pela ECT:
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a) pessoa Juridica: entidades nas quais empregados da ECT sejam proprietarios ou
socios;

b) pessoa Fisica: profissional médico/dentista que tenha vinculo empregaticio com a
ECT ou com entidades que prestam servicos internamente nos Ambulatérios da ECT, ou
aqueles especificados no edital de chamamento publico.

21.5.10 Os profissionais meédicos/dentistas, empregados ou terceirizados, que atendem nos
Ambulatérios Internos, poderdo atender beneficiarios dos CorreiosSaude por intermédio de
entidades credenciadas (hospitais, clinicas, associagfes e cooperativas), desde que né&o
estejam enquadrados no MANPES 16/2 — 21.5.9.

21.6 O descredenciamento somente devera ocorrer mediante identificacdo e comprovacao
das irregularidades que a entidade/profissional credenciado tenha praticado fraude ou infragéo
as condi¢des do Edital de Chamamento Publico ou as normas sanitarias e fiscais.

21.6.1 Conforme a Lei 9656/98, Art. 17, no caso de descredenciamento de entidade
hospitalar, a Diretoria Regional devera:

a) credenciar outra entidade hospitalar em substituicdo aquela que foi descredenciada;

b) informar ao Departamento de Saude, em até 5 (cinco) dias apos a data do
descredenciamento, 0s seguintes dados:

I - o nome, CNPJ, endereco da entidade descredenciada e o motivo do
descredenciamento;

Il - o nome, CNPJ e endereco da nova entidade credenciada;

Il - as demais informacdes exigidas pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

22 PARAMETROS DE REMUNERACAO
22.1 Honorarios Médicos

Para os servigos prestados por entidades e profissionais credenciados, serdo utilizados
0S seguintes parametros de remuneracao:

a) os servicos prestados serdo remunerados com base nos valores vigentes na data do
atendimento, de acordo com a Tabela de Honorarios Médicos emitida pela UNIDAS ou
gualquer outra que venha a ser previamente autorizada ou adotada pela Empresa;

b) as consultas, nas diferentes especialidades, e as visitas hospitalares seréo
remuneradas com base nos valores previstos na Tabela de Honorarios Médicos da UNIDAS
ou em outros valores especificos negociados e/ou autorizados pela Empresa;

c) sessBes de acupuntura, de tratamento psiquiatrico/psicoterapico e tratamento
fonoaudiol6gico serdo remuneradas com base nos valores previstos na Tabela de Honorérios
Médicos da UNIDAS ou em outros valores especificos negociados e/ou autorizados pela
Empresa;
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d) o pagamento dos honordrios médicos, para internacdo, obedecerd aos seguintes
critérios:

| - padrdo “Enfermaria” 1 (uma) vez a Tabela de Honorarios Médicos adotada pela
ECT,

Il - padréo “Apartamento Simples”: até 2 (duas) vezes a Tabela de Honorarios Médicos
adotada pela ECT,;

[l - UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) ou UTSI (Unidade de Tratamento Semi-
intensivo) ou UC (Unidade Coronariana): 1 (uma) vez a Tabela de Honorarios Médicos
adotada pela ECT,;

IV - padrdo superior a “Apartamento Simples”, quando se tratar de hospital com tabela
prépria chancelada pela UNIDAS ou pela Empresa: de acordo com a tabela prépria ou, caso
nao estejam previstos critérios para o pagamento de honorarios médicos: até 2(duas) vezes a
Tabela de Honorarios Médicos adotada pela ECT;

V - durante o periodo em que o beneficiario estiver internado em UTI, UTSI ou UC, ndo
caberd cobrancga de honorarios médicos em dobro, mesmo que antes ou apds este periodo a
acomodacéao escolhida tenha sido “Apartamento Simples”.

e) nas internacdes em “Apartamento Simples”, além do pagamento dos honorarios
médicos em dobro, a ECT pagara o valor da diaria correspondente a “diaria de apartamento”,
nao cabendo, todavia, nenhuma majoracdo nos valores de taxas, materiais, medicamentos,
gazes e outros itens da tabela hospitalar;

f) no caso de atendimentos realizados em consultérios de pessoas fisicas ou em
associacdes médicas, sejam consultas e/ou exames, ndo serdo pagas, pela ECT, quaisquer
taxas por procedimentos realizados. Ndo serdo pagos materiais nem medicamentos utilizados
ou fornecidos ao paciente, durante as consultas, qualquer que seja o prestador de servico;

g) no caso de médicos credenciados como pessoa fisica ou de associa¢cdes médicas,
cadastrados na Area de Contas Médicas para a realizacio de exames em consultério, serdo
pagos apenas 0s materiais e medicamentos previstos e indispensaveis a sua realizacdo, apés
analise pelo CorreiosSaude;

h) no caso de procedimentos para 0s quais ndo esté prevista a aplicacdo de anestesia, de
gualquer porte, o pagamento poderd ser realizado apds analise do Relatério Médico
enderecado ao CorreiosSaude e por ele homologado e podera corresponder ao porte 1/3 da
Tabela de Honoréarios Médicos.

22.2 Servigos Odontoldgicos

Os servigcos odontolégicos serdo remunerados de acordo com a Tabela de Servicos
Odontologicos da ECT ou tabela consensual negociada regionalmente, se houver vantagem
financeira para a ECT. O reajuste dos valores definidos na Tabela de Servicos Odontoldgicos
seguira as diretrizes estabelecidas pela Diretoria da ECT ou pelos Orgdos Governamentais,
no que se refere a periodicidade e aos indices a serem aplicados.
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22.3 Servicos, Hotelaria, Radiodiagnéstico, Ressond ncia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Ultra-sonografia e Medicina Nuclea  r:

a) as tabelas de itens hospitalares adotadas pela ECT serédo aquelas chanceladas pela
UNIDAS ou elaboradas pela prépria Empresa, negociadas diretamente com os hospitais ou,
ainda, outras que venham a ser adotadas pela ECT, em substituicdo a essas;

b) em se tratando de clinica de servicos, as taxas cabiveis nos atendimentos prestados
serdo remuneradas da mesma forma;

¢) quando da internacdo em “Enfermaria” ou “Apartamento Simples”, a Tabela
Hospitalar sera unica e incidira somente 1 (uma) vez;

d) os reajustes das tabelas adotadas obedecerdo, sempre, as diretrizes e ao calendario
de negociacdes estabelecidas pela UNIDAS ou pela Empresa, consoante com as diretrizes
emanadas dos Orgaos Governamentais;

e) o0s servicos de radiodiagnéstico, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultra-sonografia e medicina nuclear serdo remunerados conforme Tabela de
Honorarios Médicos emitida pela UNIDAS ou conforme negociacdo consensual realizada
diretamente com o Colégio Brasileiro de Radiologia — CBR ou com outras Sociedades
representativas dessas categorias;

f) no caso da remuneracdo desses servicos passar a ser feita com base em
classificacdo adotada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia — CBR ou pelas Sociedades
representativas dessas categorias, 0s credenciados ndo regularizados junto a essas
entidades serdo remunerados pela classificacdo minima, a critério da ECT,;

g) em casos de internacdo, em nenhuma hipdtese se pagard duas didrias em
acomodacéao (UTI e enfermaria ou UTI e apartamento ou qualquer outro tipo de composic¢ao).

22.4 Materiais, Medicamentos e Filmes de Radiologia

a) 0s materiais e medicamentos serdo pagos de acordo com os valores constantes da
publicagio BRASINDICE, editado pela Andrei Publicagdes Médicas e Técnicas LTDA,
vigentes na data do atendimento, ou de acordo com a Relagdo de Medicamentos e Precos
publicados no DOU, ou ainda, com outra tabela reconhecida pelas entidades prestadoras e
tomadoras de servico;

b) admite-se a cobranca de taxa de comercializacdo sobre o preco de fébrica das
substancias utilizadas como “contrastes”, negociadas regionalmente pela UNIDAS ou pela
Empresa. Essa taxa de comercializacdo poderd ser ajustada para uma realidade de
conjuntura econémica ou de mercado, por intermédio de negociacdes da UNIDAS ou da
Empresa, como também por legislacdo emanada dos Orgéos Governamentais;

c) os materiais e medicamentos de uso rotineiro, ndo relacionados nas publicacdes
mencionadas na alinea “a”, serdo pagos de acordo com pre¢os vigentes no mercado na
época de sua utilizagdo, reservando-se a ECT o direito de solicitar a apresentacdo do
documento fiscal correspondente a aquisicdo dos aludidos materiais e medicamentos. Nao
serdo aceitas cobrancas de materiais e medicamentos importados, sempre que existirem
similares nacionais que oferecam resultado ao tratamento do paciente;
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d) para utilizacdo de materiais e medicamentos de alto custo (superior a R$500,00), tais
como proteses de complementacdo cirlrgica, cateteres, marcapassos, sondas, valvulas,
stents, entre outros, ou cuja a soma das quantidades indicadas alcance o limte definido como
alto custo o credenciado deverd solicitar autorizacao prévia do CorreiosSaude, apresentando
Relatério Médico, consubstanciado, para analise. Com base no parecer emitido pelo
CorreiosSaude, os materiais e medicamentos de alto custo poderdo ser adquiridos
diretamente pela Empresa, em tempo habil, e fornecidos as entidades prestadoras de
Servigos;

e) no caso de materiais e medicamentos de alto custo, cuja aquisicdo seja
providenciada pelo credenciado, apds a necessaria autorizacdo da ECT, a cobranca sera
apresentada na Guia/Conta de Internacdo Hospitalar ou podera haver negociacao direta entre
a ECT e o fornecedor. Caso a cobranga conste da Guia/Conta de Internagdo Hospitalar,
devera estar anexada, obrigatoriamente, a Nota Fiscal do Fornecedor dos materiais ou
medicamentos com 0 home do paciente;

f) as taxas de comercializagcdo praticadas pela ECT, nos casos em que a aquisi¢ado é
feita diretamente pelo hospital credenciado, obedecem a orientacdo descrita a seguir:

| - produtos de alto custo como préteses, materiais de cardiologia/cirurgia vascular
entre outros que geralmente ndo fazem parte do estoque de materiais do hospital e sdo
entregues pelos fornecedores na véspera do evento terdo taxa de comercializacdo de
esterilizacdo do material, ou outra taxa que venha a ser negociada regionalmente com o
melhor indice possivel.

Il - materiais de sintese, cateteres, sondas, drenos especiais, que ndo sdo de uso
rotineiro, porém fazem parte do estoque hospitalar, poderdo ser majorados em até 10% (dez
por cento) como taxa de comercializacéo pelo custo administrativo e financeiro da estocagem,
ou outra taxa que venha a ser negociada regionalmente com o melhor indice possivel.

g) a metragem do filme de radiologia sera paga de acordo com a tabela UNIDAS e o
valor do m? seré acordado entre a UNIDAS e o Colégio Brasileiro de Radiologia, ou conforme
negociacao regional. O valor a ser pago é o da data de realizagdo do exame.

22.5 Prazo de pagamento a rede credenciada

Os prazos de pagamento de faturas do servico médico e odontolégico deverdo ser
negociados pelas Diretorias Regionais, procurando as melhores condi¢cGes para a Empresa,
baseadas nas possibilidades de pagamento de cada Regional e necessidades primarias de
assisténcia, obedecendo ao cronograma estabelecido pela Area Financeira da Empresa.
22.6 Procedimentos que ndo Constam em Tabelas Utili  zadas pela Diretoria Regional

Quando da solicitacdo de realizacdo de procedimentos que ndo constam da Tabela
UNIDAS utilizada pela Diretoria Regional, devera ser observado o que segue:

a) Consultar a existéncia e o valor do procedimento nas Tabelas de Honorarios Médicos -
UNIDAS utilizadas em todas as Diretorias Regionais;

| - Obrigatoriamente devera ser consultada a Tabela mais atualizada;
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b) Caso ndo se consiga a realizacdo do procedimento no preco estipulado nas tabelas
consultadas, utilizadas em nivel nacional, o valor a ser pago devera ser o mais préximo
possivel ao da tabela pesquisada, mediante negociagdo com o prestador do servigo;

¢) Quando determinado procedimento ndo constar em nenhuma tabela, ndo estiver
relacionado no MANPES e a sua realizacéo for de imperiosa necessidade, 02 (dois) médicos
ou dentistas da Regional avaliardo a situacdo e providenciardo um dossié contendo: a
descricdo e o valor do procedimento, a técnica a ser empregada, a informacdo se o
procedimento € reconhecido tecnicamente pela sociedade médica e odontoldgica
correspondente, e o parecer conclusivo;

| - O dossié deverd ser encaminhado ao Departamento de Salde para analise e
deliberacdo, com todas as informagfes do local em que sera realizado o procedimento, bem
como, dos valores negociados com o prestador do servicgo.

23 PRONTUARIO MEDICO

23.1 Por ocasido do primeiro atendimento do beneficiario pelo Ambulatério da Empresa sera
aberto no sistema informatizado da ECT, Prontuario Médico e Ficha Odontoldgica, nos quais
deverdo ser registrados, a partir de entdo, a sua histéria clinica, bem como os exames, 0s
diagnésticos e tratamentos a que ele for submetido no Ambulatério ou rede credenciada.

23.1.1 Prontuarios no formato tradicional (papel) — A manutencdo do prontuario
meédico/odontoldgico original deve ser por tempo nao inferior a vinte anos, a fluir da data do
ultimo registro de atendimento do paciente. Findo o prazo, o original podera ser substituido
por métodos de registro capazes de assegurar a restauragdo das informacdes nele contidas.
No decorrer do periodo de 19 anos, é permitida a reproducdo dos prontudrios em outro
método de registro, desde que sejam mantidos os originais.

23.1.2 Prontuarios no formato virtual (informatizados) — E permitido o uso de sistemas
informatizados para a elaboracdo, guarda e manuseio de prontuarios médicos, desde que seja
garantido o respeito ao sigilo profissional.

23.1.3 Em cada Diretoria Regional é obrigatoria a criacdo da Comissdo de Revisdo de
Prontudrios, composta por profissionais da area de salde (médico, dentista e/ou enfermeiro),
designada por meio de portaria do Diretor Regional, que ficard responsavel pelas atividades
estabelecidas no Art. 5° da Resolug&o 1638/1902 do Conselho Federal de Medicina.
23.1.4 Revisao de Prontuario Médico

Com o objetivo de dar cumprimento a legislacdo especificada no subitem anterior, a
Regional adotara os procedimentos a seguir especificados, no que diz respeito ao prontuario
médico.
23.1.4.1 Responsabilidade pelo Prontuario Médico

23.1.4.1 .1 A responsabilidade pelo prontuario médico cabe:

a) ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do
atendimento.
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b) a hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas areas de atuacao, que
tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida.

¢) a hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor técnico.

23.1.5 A criacdo da Comissao de Revisao de Prontuérios

23.1.5.1 Nos termos da resolucdo referenciada é obrigatoria a criagcdo das Comissdes de
revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se presta
assisténcia médica.

23.1.5.2 A comissdo que trata o subitem anterior serd criada por designacdo do Diretor
Regional, por intermédio de portaria, sem caracterizar funcdo de confian¢ca, devendo ser
coordenada por um médico.

23.1.6 Atribuicdes da Comisséo de Prontuarios:

a) observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio
confeccionado em qualquer suporte, eletrdnico ou papel;

b) verificar se consta o nome completo do paciente, data de nascimento (dia, més e
ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o estado
de nascimento), endereco completo (nome da via publica, numero, complemento,
bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

c) verificar se consta anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hipoteses diagndésticas, diagnostico definitivo e tratamento
efetuado;

d) verificar se consta a evolugao diaria do paciente, com data e hora, discriminacao de
todos os procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais
gue os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio
eletrénico;

e) verificar se nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatorias a assinatura e o respectivo numero do
CRM.

| - Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica
do paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e
gue tenham possibilitado o diagndstico e/ou remoc¢ao para outra unidade;

f) assegurar a responsabilidade do preenchimento, a guarda e o manuseio dos
prontudrios, que cabem ao médico assistente, e a comissdo de Revisdo de Prontuarios.

23.1.7 Sigilo sobre o Prontuario Médico

23.1.7.1 O médico ndo pode, sem consentimento do paciente, revelar o contetdo do
prontuério ou ficha médica.
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23.1.7.2 Na investigacdo da hipotese de cometimento de crime o médico esta impedido de
revelar segredo que possa expor 0 paciente a processo criminal.

23.1.7.3 Se na instrucdo de processo criminal for requisitada, por autoridade judiciaria
competente, a apresentacdo do conteudo do prontuario ou da ficha médica, o médico
disponibilizara os documentos ao perito nomeado pelo juiz, para que neles seja realizada
pericia restrita aos fatos em questionamentos.

23.1.7.4 O médico devera fornecer copia da ficha ou do prontuario médico desde que
solicitado pelo paciente ou requisitado pelos Conselhos Federal ou Regional de Medicina.

23.1.7.5 Os casos omissos neste subitem deverdo ser resolvidos mediante prévia consulta a
Resolugdo CFM n° 1605/1900, de 15 de setembro de 1900.

23.2 A Regional designara os membros da Comissao de Revisao de Prontuarios, devendo ser
atualizada, e informada ao DESAU, toda vez que houver alteracdo em sua composicéo.

24 ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO DO EMPREGADO DO POSTALIS PELO
CORREIOSSAUDE

24.1 Seguirdo as normas constantes no MANPES — Modulo 16 — Capitulos 1, 2, 3,4 e 5.
24.1.1 Natureza das Despesas

A Regional informar4, mensalmente, de acordo com o0s procedimentos operacionais
previstos no subitem 7.1.2, o valor integral das despesas ocorridas com a utilizacdo da rede
credenciada, por beneficiario do POSTALIS.

24.1.1.1 Procedimentos Operacionais:

a) cabera ao GESAU/GEREC encaminhar, mensalmente, ao GECOF da DR as
informacdes sobre as despesas com 0s beneficios relativos aos empregados do POSTALIS,
visando seu repasse, por Ordem Interna de Transferéncia - OIT, ao Departamento de
Controladoria - DECON, até o 4° (quarto) dia Gtil do més subseqliente a prestacdo dos
servicos / beneficios;

b) a GECOF encaminhara, mensalmente, a DECON, as despesas realizadas na
Regional com os empregados do POSTALIS, para efeito de acerto de contas que ocorre
mensalmente.

24.2 Despesas a Serem Informadas pelo DESAU
O Departamento de Saude informara ao DECON, mensalmente, por Cl, as despesas
operacionais, para, juntamente com as despesas informadas pela DR, composicdo da

despesa total a ser considerada no encontro de contas ECT / POSTALIS:

a)o valor referente a cada um de seus empregados pela utilizacdo dos servicos dos
ambulatérios préprios da ECT, e ressarcimento de despesas administrativas;

b)um valor trimestral referente a cada beneficiario dos servicos de assisténcia
meédica/hospitalar e odontoldgica, a titulo de Taxa de Saude Suplementar;
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c) os valores cobrados pelo SUS (Sistema Unico de Sautde), a titulo de ressarcimento,
pelos eventuais atendimentos de beneficidrios do POSTALIS por aquele Sistema de Saude
em qualquer parte do Brasil;

d) outras despesas incorridas pela ECT em razdo da manutencdo do presente Convénio,
desde que devidamente comprovadas.

24.3 Beneficios a Serem Oferecidos aos Beneficiario s do POSTALIS

Nenhum beneficio que ndo seja concedido aos empregados da ECT, conforme consta do
MANPES, Modulo 16, podera ser oferecido aos beneficiarios do POSTALIS.

24. 4 Compartilhamento dos Empregados do POSTALIS

A Regional ndo adotara qualquer providencia com relagdo a forma como o POSTALIS
procederd ao compartilhamento das despesas com seus préprios empregados.

24.5 Parceria com as Areas Envolvidas

A Regional estimulara o estabelecimento de parceria entre as areas envolvidas nesse
processo, para manutengdo / implementacdo de procedimentos de controle em &ambito
Regional, de forma a ndo causar prejuizo de qualquer natureza a nenhuma das partes — ECT /
POSTALIS.

24.5.1 Cadastramento ou perda do beneficio CORREIOSSAUDE de empregados /
dependentes do POSTALIS.

24.5.1.1 Em nenhuma hipo6tese, compete a empregados da ECT manifestar-se sobre a
propriedade do cadastramento ou da perda do beneficio de empregados/dependentes
daquele Instituto, pois, ficou estabelecido no Manual citado que:

a) beneficiarios do Sistema - Sao beneficiarios do Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar e Odontolégico (CORREIOSSAUDE), oferecido pela ECT ao POSTALIS, os
seguintes:

I) beneficiarios Titulares - Seus empregados e Dirigentes, que constem do
cadastro nominal fornecido a ECT, e atualizando mensalmente;

II) beneficidrios Dependentes - S&o todos os dependentes dos beneficiarios
titulares citados na alinea “b”, e que constem do cadastro nominal fornecido a ECT e
atualizado mensalmente;

lIl) perda da condicdo de beneficiario - A perda da condicdo de beneficiario
ocorrera por decisdo do POSTALIS, manifestando-se na atualizagdo do cadastro citado nos
incisos “I” e “lll".

25 OPERACIONANIZACAO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO S ESPECIAIS

25.1 Transplante de rim, de cérnea e de outros 6rgad  0s
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25.1.2 Pedidos de transplante de rim, de cdrnea e de outros orgdos deverdo ser
encaminhados a Area de Saude da Diretoria Regional, com toda a documentacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, que, apds andlise e parecer, solicitara autorizagdo do Diretor
Regional.

25.1.2.1 Os transplantes, previamente autorizados, terdo a seguinte cobertura:
a) despesas assistenciais com doadores vivos, para a realizacéo do transplante;
b) medicamentos e materiais utilizados durante a internacgéo;

c¢) acompanhamento clinico no péds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo;

d) despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

25.1.3 O beneficiario candidato a transplante de érgdo proveniente de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicido de Orgdos - CNCDOs do Ministério da Salde e
sujeitar-se-4 ao critério de fila Unica de espera e de selec¢éo.

25.1.4 Caso a Regional ndo disponha de entidades credenciadas especializadas na
realizacdo de transplantes, o procedimento devera ser realizado em outra Regional que
disponha desse recurso ou em hospital pertencente ou conveniado ao SUS.

25.1.5 N&o serdo cobertas despesas de doador (beneficiario do CorreiosSaude) que ndo seja
para outro beneficiario do CorreiosSaude.

26 SITUACOES ESPECIFICAS
26.1 Home Care
Caracteriza-se como HOME CARE a assisténcia médica domiciliar do paciente.

O Home Care devera ser prestado por entidades especializadas credenciadas pela ECT,
por meio de Chamamento Publico.

26.1.1 O servico de Home Care podera ser utilizado para atender aos pacientes que embora
necessitando de acompanhamento médico, nao precisam, necessariamente permanecer
internados, mas cujo estado geral permita sua realizacdo em ambiente domiciliar ou no
domicilio de familiares;

26.1.1.1 Esta modalidade de atendimento destina-se aos pacientes com internag¢des
prolongadas e/ou reinternagdes, portadores de doengas cronicas terminais, doengas agudas
com estabilidade clinica, estando o paciente restrito ao leito e necessitando de cuidados
especializados de enfermagem, obedecendo aos critérios estabelecidos no MANPES 16/3 .

26.1.1.2 O trabalho do médico, como membro da equipe multidisciplinar de assisténcia em
internacdo domiciliar, & imprescindivel para a garantia do bem — estar do paciente, nos termos
do Codigo de Etica Médica.
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26.2.1 Sera autorizada nos seguintes casos:
a) ma postura;
b) cervicalgia;
c) cifose;
d) hiperlordose lombar;

e) empregado em readaptacdo funcional. Exemplo: tenossinovite, cervicalgia,
fibromialgia, lombalgia postural;

f) hérnia discal de grau leve;

g) cervicocobraquialgia;

h) dorsalgia;

i) lombociatalgia;

j) escoliose;

k) discrepancia de comprimento de membros;

[) bexiga Neurogénica;

m) geno Valgo e Geno Varo;

n) deformidades congénitas.
26.2.2 O Plano de tratamento sera de 1 (uma) sessdo por semana, sendo no minimo 10 (dez)
e no maximo 24 (vinte e quatro) sessdes por ano. O pedido do médico devera ser
homologado pelo médico da ECT.
26.2.3 A autorizacdo para a realizacdo do tratamento e o conseqiente inicio das sessfes
devera ser precedida de analise do plano de tratamento solicitado por fisioterapeuta habilitado
e homologado pelo médico da ECT, para cada situagéo apresentada.
26.2.4 A quantidade maxima de sessdes podera ser aumentada se, apOs avaliagdo do
relatorio do fisioterapeuta comprovando a necessidade de um numero maior de sessoées,
houver homologacdo do médico da ECT.
26.3 Hidroterapia

26.3.1 Sera autorizada nos seguintes casos:

a) hérnia de disco;
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b) osteoartrose;

¢) sindrome do impacto;

d) neurites periféricas e neurites;

e) lesdes neurolbégicas de membros;

f) condromalacia;

g) lesbes de ligamentos e meniscos dos joelhos;

h) capsulite e tenossivites;

i) radioculopatias;

j) distirbios musculares (roturas e estiramentos);

k) doencas neurolégicas.
26.3.2 O plano de tratamento sera de 1 (uma) sessao por semana, sendo no minimo 10 (dez)
e no maximo 24 (vinte e quatro) sessdes por ano. O pedido do médico devera ser
homologado pelo médico da ECT.
26.3.3 A autorizacdo para a realizacdo do tratamento e o consequlente inicio das sessfes
devera ser precedida de analise do plano de tratamento, solicitado por fisioterapeuta
habilitado e homologado por médico da ECT, para cada situa¢do apresentada.
26.3.4 A quantidade maxima de sessdes podera ser aumentada se, apOs avaliagdo do
relatério do fisioterapeuta comprovando a necessidade de um nimero maior de sessoes,
houver homologacdo do médico da ECT.
26.4 Nutricionista

26.4.1 O tratamento com nutricionista, sera liberado segundo os critérios abaixo:

a) indice de massa corporal do paciente superior a 25 kg/m? ou inferior a 18 kg/m?;

IMC = Peso em kq;
Altura2

b) em paciente portador de doencas crbnicas em que a area nutricional seja imperiosa
no controle do tratamento. Exemplo: diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas
disabsortivas intestinais, obesidade mérbida;

¢) o tratamento somente podera ser iniciado mediante indicacdo do médico assistente
ou do médico do Ambulatério da ECT;

d) somente podera ser liberada uma guia de consulta para nutricionista a cada 30
(trinta) dias, ndo podendo exceder a 6 (seis) consultas anuais.
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26.5 Vasectomia e Laqueadura Tubaria

26.5.1 E condicdo para que se realize a esterilizac&o o registro de expressa manifestacdo de
vontade em documento escrito — Consentimento pos-informado (modelo ECT).

26.5.1.1 O Consentimento pés-informado deverd ser assinado pelo(a) paciente, cénjuge e
médico e constar a data da consulta.

26.5.2 Critérios e procedimentos para a liberacao:
a) vasectomia:

| - homem acima de 30 anos, com pelo menos dois filhos vivos, deste casamento ou
de outra unido, solicitacdo do médico assistente, pericia médica e documento de
consentimento pés-informado assinado pelo paciente, conjuge e médico e com a data da
consulta com o médico;

Il - solicitacdo do médico assistente que serd avaliado e autorizado por dois
médicos da ECT,;

[l - pericia médica.
b) laqueadura Tubaria:

I - mulher acima de 30 anos com pelo menos dois filhos vivos; deste casamento ou
de outra unido, solicitacdo do médico assistente, consulta com o ginecologista para alertar
sobre os métodos reversiveis de esterilizacdo, risco a saude da mulher ou do futuro concepto
e documento de Consentimento pés-informado assinado pela paciente, cénjuge e médico e
com a data da consulta com o0 médico;

Il - consulta com o ginecologista para alertar sobre op¢cédo de métodos reversiveis de
esterilizacdo, e/ou orientacdo sobre os riscos a saude da mulher ou do futuro concepto, no
caso de gravidez de risco;

lll - solicitacdo do médico assistente que serd avaliado e autorizado por dois
médicos da ECT;

IV - conforme a legislacdo vigente, deverd ser observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade da gestante e o ato cirlrgico;

V - somente nos casos de sucessivas cesarianas ou gestantes com co-morbidades
importantes

Exemplo: estados avancados de doencas crbnicas tais como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, cardiopatia grave que possam comprometer a saude da gestante, é que
sera previamente analisado e autorizado por dois médicos da ECT a realizacdo da laqueadura
no ato da cesariana.

26.5.3 Haverd a cobertura de apenas uma esteriliza¢éo por casal.

26.6 Proétese




MOD: 16

’<<<<<< YV MANUAL DE PESSOAL o
CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 50

As proteses para complementacdo de tratamento cirargico serdo previamente autorizadas
apos andlise do médico da empresa. Os credenciados deverdo ser orientados que somente
poderdo realizar procedimentos eletivos apds autorizacdo expressa da Empresa para
utitizacdo de materiais/medicamentos de alto custo, bem como préteses complementares ao
ato cirdrgico.

26.6.1 S&o cobertas as préteses abaixo:
a) mamaria e testicular (indicadas para caso de mastectomia e orquiectomia radicais);
b) peniana (indicada em traumatismo ou doenca especifica, a critério médico);

c) de globo ocular e de complementacdo cirdrgica (tipo lente intra-ocular para o
procedimento de facectomia); e

d) total de quadril para o procedimento de artroplastia correspondente.
26.7 Implante de marcapaso ou desfibrilador

Sera liberado somente no caso de risco de vida.
26.8 Fonoaudiologia

26.8.1 Excepcionalmente, a fonoaudiologia sera autorizada nas situacfes e quantidades pré-
determinadas a seguir:

a) fenda palatina, 12 (doze) sessoes;

b) labio leporino, 12 (doze) sessoes;

c) neoplasia de laringe, 12 (doze) sessoes;

d) paciente traqueostomizados, 12 (doze) sessoes;

e) prematuro com dificuldade de succdo, com paralisia cerebral e outra doenca
neurologica, 12 (doze) sessoes;

f) procedimento cirtrgico de laringe (exemplo: cirurgia de ndédulos de cordas vocais),
apenas para o caso de pds-operatério, 8 (oito) sessdes;

g) sequela de AVC e outra doenca neuroldogica que envolva afasia e dificuldade de
degluticdo, 12 (doze) sessdes;

h) seqiela proveniente de extirpacdo de tumor cerebral e outro com comprometimento
da fala, 12 (doze) sessbes;

i) calos nas cordas vocais ,12 sess0es;

i) pacientes extubados , 12 sessdes.
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26.8.2 O fonoauditlogo devera encaminhar plano de tratamento contendo o numero de
sessOes para andlise e autorizacao.

26.8.3 O paciente sob regime de internacdo que apresente sequelas da fala ou dificuldade
para degluticdo ou ainda outras patologias que constam do MANPES, maddulo 15, ora sendo
solicitado tratamento fonoaudiélogo e que necessite de prorrogacdo do niumero de sessoes,
devera ser emitido um relatorio pelo médico assistente com a devida justificativa para a
imediata andlise e deliberacéo pelo médico da ECT.

26.9 Exames, Tratamentos e Cirurgias Especificas

O pedido de exame e de tratamento especial e cirurgia devera vir acompanhado de
justificativa do médico solicitante, preferencialmente do especialista, para andlise e aprovacéo
pelo médico da Empresa. A justificativa podera ser apresentada por meio de relatério ou da
indicacdo do Caodigo Internacional de Doencgas (CID).

26.9.1 A avaliacdo e autorizacdo deverao estar fundamentadas nas Diretrizes Técnicas, sob a
analise dos resultados dos exames e avaliacdo clinica — pericia médica.

26.9.2 As proteses para complementacdo de tratamento cirdrgico serdo previamente
autorizadas apoés analise do médico da Empresa.

26.10 Densitometria Ossea:

a) a primeira densitometria serd realizada depois de completados 40 (quarenta) anos de
idade considerando avaliacao clinica prévia;

b) caso a primeira ndo detecte nenhuma anormalidade, a 22 devera ser realizada na
menopausa, por volta dos 50 anos;

c) densitometrias posteriores, apenas para casos de controle ou para avaliar a
terapéutica, quando exames anteriores tiverem caracterizado perda de substrato ésseo por
influéncia hormonal e a paciente encontrar-se em reposicdo de estrogeno e/ou caélcio,
mediante justificativa do médico assistente e laudo prévio anterior:

| - 0 médico deve justificar o pedido, descrevendo as condi¢cdes e evolugao clinica do
paciente. Justifica-se fazer a Densitometria quando, por radiografia, suspeita-se de
osteopenia.
26.11 Mamografia
a) paciente sem patologia especifica:

| - a primeira com 40 (quarenta) anos ou mais;

Il - dos 40 (quarenta) aos 50 (cinglienta) anos: 1 (uma) mamografia a cada 2 (dois)
anos;

Il - dos 50 (cinquenta) aos 70 (setenta) anos: 1 (uma) mamografia a intervalos
anuais;
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b) pacientes com suspeita de patologia especifica ou para controle desta:
| — conforme justificativa do médico assistente;

Il - para dirigir puncdo/marcacdo estereotaxica pré-cirirgica concomitante com esse
procedimento.

26.12 Ultra-som na gestacgéao:

a) para gestacao normal, 1 (um) ultra-som obstétrico para cada trimestre da gestacao;

b) para gestacdo de alto risco, o médico solicitante deve especificar a situacdo do
guadro clinico e os motivos que justifiquem a realizacdo de novo exame que exceda ao
contido na alinea “a”.

26.13 Ultra-som mamario:

a) quando houver lesdo palpavel nas mamas de adolescentes ou de pacientes que
nunca gestaram;

b) quando houver divida diagnéstica na mamografia (quando indicada) para a avaliacdo
da caracteristica da lesao (sélida ou cistica); para dirigir pungcéo de cisto mamario, desde que
concomitante ao procedimento.

26.14 Ultra-som pélvico:

a) na mulher adulta, quando houver suspeita de patologia pélvica, com hipo6tese
diagnostica dirigida;

b) na adolescente, até 1 (um) ultra-som quando se apresentarem as primeiras
menstruacdes; para controle de ovulacdo e no tratamento de enfermidade.

26.15 Ultra-som transvaginal
Serdo realizados em pacientes:
a) com suspeita de processo expansivo intra-utero e/ou patologia ovariana;
b) para acompanhamento de tratamento clinico de cisto de ovério;
C) para casos suspeitos de endometriose pélvica;
d) para casos suspeitos de prenhez ectdpica ou gestacdo molar.
26.16 Mamotomia e de Core Biopsy

A solicitacdo dos procedimentos, Mamotomia e Core Biopsy, deverdo ser previamente
analisadas por dois médicos da ECT, preferencialmente com participacdo de ginecologista.

Tal solicitacdo devera conter: pedido do médico assistente (mastologista) com a devida
justificativa, mamografias (laudos e radiografias) e ecografias quando for o caso.
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26.16.1 Indicacbes para Mamotomia:
a) microcalcificacées Bl - RADS - IV e V,
b) densidade assimétrica;
26.16.1.1 A liberacdo do exame somente devera ocorrer com apresentacado de resultados
mamograficos classificados com Bl — RADS — IV e V (Breast Imaging Reporting and Data
System).
26.16.2 Indicacbes para Core Biopsy:
a) lesdes mamogréficas classificadas com Bl - RADS — IV e V,
b) microcalcificagdes agrupadas;
€) massas espiculadas.

26.17 Fisioterapia e/ou Acupuntura

26.17.1 O CorreiosSaude cobre somente o tratamento de acupuntura realizado por
profissionais médicos.

26.17.2 Serdo autorizadas até 10(dez) sessdes de fisioterapia e/ou acupuntura por més.
Sessdes extras, somente serdo liberadas com a justificativa do médico assistente,
homologadas pelo médico da ECT, restritas ao maximo de 60 (Sessenta) sessbes por ano,
por patologia.

26.18 Oxigenioterapia Hiperbérica

A cobertura esta restrita as patologias a seguir, contemplado com 30 sessdes que sé
serdo prorrogadas excepcionalmente apds homologacéo por dois médicos da ECT:

a) Anemia pGs hemorragica,;

b) Doencas descompressiva,;

¢) Embolia Gasosa;

d) Enxertos e retalhos comprometidos ou de alto risco;

e) Gangrena Gasosa,

f) Infeccdes Necrotizantes de tecidos moles néo clostridianas;
g) Intoxicacdo pelo mondxido de carbono e cianeto;

h) Isquemia periférica aguda com complicagdes;

i) LesBes de tecidos moles com regeneracdo refrataria;
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i) Necrose por radiacao;
k) Osteomielite.
26.19 Saude Mental
26.19.1 Em Regime Ambulatorial

O CorreiosSaude oferece cobertura para tratamento médico psiquiatrico de saude
mental em regime ambulatorial de acordo com o CID 10, para os transtornos mentais e
comportamentais assim como a cobertura de servicos de apoio diagndstico (exames) e
demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente:

a) sera coberta psicoterapia de crise para o atendimento as emergéncias, assim
consideradas as situacfes que impliguem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio
ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes, nos servicos capacitados para esse tipo de
assisténcia. Entendida esta como o atendimento prestado por psicélogo ou psiquiatra. A
técnica empregada nesses casos serd a de terapia Focal ou de terapia Breve;

b) as sessdes de psicoterapia sao limitadas em 12 por ano, com inicio imediato apos
o atendimento de emergéncia, ndo havendo autorizacdo de sessdes excedentes. Ao final
desse periodo, o profissional assistente devera enviar relatério que contenha dados sobre a
evolugdo do quadro e sugestdes de seguimento para o médico da ECT,;

¢) havera cobertura de psicoterapia somente se prestado por psicélogo ou psiquiatra;

d) a emissdo de guias relativas aos procedimentos inerentes ao apoio psicolégico
estara condicionada a apresentacdo de relatério do médico assistente, justificando o
diagnostico e a conduta adotada, comprovando estar o caso relacionado as condigbes
previstas para Psicoterapia de crise.

26.19.2 Em Regime de Internacao:

a) para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F30 e F31, F50, F70 a F79 e F90 a
F98 relacionados no CID 10, serdo cobertos 30 (trinta) dias de internacdo por ano em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, e também
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise (emergéncia ou urgéncia),
assim consideradas as situac¢des que impliguem em risco de vida ou de danos fisicos para o
proprio ou terceiros (incluidas as ameagcas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes, nos servigos capacitados para esse tipo
de assisténcia:

| — caso haja necessidade de prorrogagédo do prazo da internacdo, a critério do
médico assistente devidamente justificada e mediante autoriza¢éo prévia do médico da ECT,
poderd ser estendida a no maximo 180(cento e oitenta) dias por ano. Para essas
prorrogacdes, ndo se incluem interna¢cdes com carater asilar.

b) serdo cobertos 15 (quinze) dias de internacdo, por ano, em hospital geral ou
especializado, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia
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provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacéo:

| - caso haja necessidade de prorrogacdo do prazo, a solicitagdo do médico
assistente devidamente justificada deverd ser submetida e autorizada previamente pelo
médico do Ambulatério da ECT;

Il - os prazos maximos para internacdo nesses casos serdo de 45(quarenta e
cinco) dias por ano. Os servigcos que dispdem de internacdo para Dependéncia quimica
devem apresentar programagéo de tratamento com previsdo de 30 (trinta) dias, no méaximo,
e, nos casos em que forem necessarias extensdes de prazo, até o limite de 15 (quinze) dias,
devem submeter relatério ao médico da ECT para autorizacao prévia;

[l — encerrado o limite anual de 45 (quarenta e cinco) dias, nos casos de recaida,
0 paciente passara a ter a cobertura de apenas 7(sete) dias de internacgéo.

¢) o beneficiario, além da cobertura nas alineas “a” e “b” precedentes, podera dispor
de 8 (0ito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia.

26.19.3 Estardo cobertos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesées
auto-infringidas aos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos (surtos psicéticos).

26.20 Apoio Psicolégico

26.20.1 Excepcionalmente sera coberto tratamento de apoio psicolégico para paciente nos
seguintes casos:

a) alcoolismo e outra dependéncia quimica;
b) cirurgias mutiladoras;

c¢) diabetes Juvenil;

d) distrofia muscular progressiva,

e) doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa crénica;
f) doencga pulmonar obstrutiva cronica;

g) doenca renal crbnica;

h) esclerose multipla;

i) esquizofrenias;

j) neoplasias malignas;

k) pacientes transplantados;

) portador de HIV;
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m) retinose pigmentar,;
n) doenca de Parkinson;

0) sequela de acidente vascular cerebral;

p) vitiligo;

g) hepatite B ou C;

r) o inscrito no beneficio Auxilio para Filho Dependente de Cuidados Especiais;

S) 0 paciente com autorizacdo para realizacdo de cirurgia de obesidade moérbida;

t) o empregado que, no exercicio de suas atividades, for vitima de assalto, e

u) artrite Reumatoide; Lupus; Colagenoses.
26.20.2. Quando se tratar de sessao psicoterapica, o profissional responséavel (psicologo e/ou
psiquiatra) devera apresentar relatério com o diagnostico, conduta adotada/prognostico e
planejamento do atendimento que devera ser submetido ao Servico Médico da Regional e
somente sera liberada apds analise e parecer favoravel de 2 (dois) médicos da Empresa. Os
médicos da Empresa deverdo realizar o0 acompanhamento periédico por meio de relatério do
profissional assistente que os enviara de 3 em 3 meses contendo a evolucdo da gravidade do
caso, das repercussfes socio-familiares e das repercussdes ocupacionais encontradas na
indicacdo do procedimento e assim definirdo pela continuidade ou suspensao do tratamento.
26.20.3 As visitas (sessfes psicoterapicas) aos consultérios ou clinicas decorrentes de
tratamentos de apoio psicolégico ndo devem ultrapassar o nimero de 1 (uma) por semana no
periodo de 12 (doze) meses consecutivos, totalizando o nimero de 52 consultas.
26.20.4 Ao término do tratamento o profissional assistente devera apresentar relatério sobre a
evolucdo do tratamento e, no caso de necessidade de continuacao, justificativa para avaliacdo
e autorizacdo pelo Servico Médico da Regional. A prorrogacdo ndo poderd ultrapassar ao
prazo maximo de 6 (seis) meses, ndo ultrapassando o total de 52 atendimentos.
26.21 Cirurgias Refrativas
26.21.1 Somente serdo autorizadas dentro dos seguintes critérios:

a) idade superior a 18 anos;
b) caracterizacéo do diagndstico de miopia, hipermetropia ou astigmatismo;

¢) miopia moderada de —6,00 a —11,75 dioptrias;

d) miopia Alta —12,00 a —22,00 dioptrias (somente as técnicas LASIK , PRK, previstas
nas tabelas utilizadas pelo CorreiosSaude);

e) astigmatismo moderado de —3,00 a —5,75 dioptrias;

f) hipermetropia: de +4,00 a +6,50 dioptrias;
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g) consulta oftalmologica completa (incluindo refracdo sob ciclopegia);

h) exigéncia de exames oftalmolégicos pré-operatérios, minimos indispensaveis, tais
como: tonometria, mapeamento de retina, paquimetria ultra-sénica e topografia corneana.
Estes exames somente deverdo ser realizados apds autorizacao da realizacdo da cirurgia;

i) quando a miopia ou a hipermetropia estiverem associados ao astigmatismo, o
procedimento podera ser autorizado quando, pelo menos, um dos erros refrativos citados
obedecer os critérios deste Manual.

26.21.2 N&o serdo cobertas as cirurgias de retoque (correcdo do grau “residual“ da cirurgia
refrativa).

26.22 Cirurgia de Obesidade Morbida

26.22.1 Para a realizacdo de cirurgia de Obesidade Morbida devem ser observados os
seguintes parametros:

a) Indice de massa corporal do paciente igual ou superior a 40 kg/mz;

IMC = Peso em kq;
Altura?

b) ineficacia comprovada em tratamentos anteriores, com o objetivo da perda de peso
pelo paciente; e idade entre 18 e 50 anos; ou IMC entre 35 e 40 kg/m2 com idade entre 18 e
60 anos com co-morbidades;

c) avaliacdo do nivel de conscientizacdo do paciente sobre os novos hébitos
alimentares ap0s a cirurgia, sem 0s quais 0 ato cirdrgico ndo produzira resultados positivos;

d) avaliacgdo da entidade credenciada quanto a participacdo de equipe
multidisciplinar, preferencialmente, nas especialidades: cirurgia geral, nutricdo, psicologia,
enfermagem, endocrinologia e intensivista;

e) acompanhamento psicolégico com cobertura de 6 (seis) sessdes pré-cirurgia e 6
(seis) sessbes pos-cirurgia.

26.22.2 Para a autoriza¢do da cirurgia deverao ser adotados o0s seguintes procedimentos:

a) montagem de dossié com a documentacao relativa ao subitem precedente;

b) homologacéo da solicitagdo do médico assistente pelo médico da ECT;

c) negociacdo com a entidade credenciada que realizard4 o ato cirtrgico, com base
nos codigos pertinentes e no valor a ser pago referente a cada procedimento, definido pelo
UNIDAS Regional:

| - caso os codigos e o valor dos procedimentos ndo estejam definidos, o assunto

devera ser levado a assembléia da UNIDAS Regional para analise, discussdo e aprovacao
dos procedimentos a serem realizados e das despesas e materiais a serem pagos.
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26.22.3 A ECT realiza cobertura do procedimento cirtrgico de gastroplastia, estando excluido
a colocacdo de baldo, banda gastrica, marca-passo gastrico e técnica de Scopinaro.

26.22.3.1 Para a liberacéo da cirurgia de gastroplastia devera compor o dossié assinatura do
paciente de Termo de Consentimento, onde devera constar que as cirurgias reparadoras pos-
gastroplastia ndo serdo cobertas pelo CorreiosSaude, com excecdo da Dermolipectomia
Abdominal, que somente serd autorizada apds pericia no ambulatério de origem e
encaminhamento do dossié com fotos do paciente ao DESAU, para andlise final.

27. O pagamento da taxa de saude suplementar a ANS seréa efetuado pelo Departamento de
Saude de acordo com o valor e o cronograma de pagamento estabelecido por aquela Agéncia
Reguladora.

28 Se for solicitado, a ECT fornecera ao empregado envolvido em acidente automobilistico,
desde que nao seja caracterizado como acidente do trabalho, a documenta¢cdo comprobatoria
da despesa médica compartilhada em funcdo do acidente, para que o interessado possa
solicitar ressarcimento dessa despesa junto a seguradora.

29 As Campanhas e/ou Programas de Prevencdo a Saude devem abranger todos os
beneficiarios do CorreiosSaude, inclusive os aposentados por invalidez e os afastados para
tratamento de salde, ficando obrigatéria a convocacdo destes para a participacdo nos
eventos programados.

30 Os casos nédo previstos neste capitulo, bem como as excepcionalidades que envolvam
procedimentos de alta complexidade e risco de vida, deverdo ser encaminhados & Area de
Saude da Administrac@o Central, que os analisara e os submetera se couber, a apreciagéo e
deciséo do Diretor de Recursos Humanos.

* k k% %
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. ANEXO 1: DEPENDENTES PARA FINS DE ASSISTENCIA MEDIC O-HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA
DEPENDENTE CONDI(;AOPARA DOCUMENTAQAO
INCLUSAO COMPROBATORIA
a) Conjuge N&o estar vinculado a|a) Certiddo de Casamento;

qualquer modalidade de
plano de salde ou de
Assisténcia Médica
Hospitalar/Odontol6gica
oferecido por seu
empregador.

b) Declaracdo do empregador do
cbnjuge dependente atestando que
este ndo esta vinculado a qualquer
modalidade de plano de saude ou de
assisténcia médica hospitalar /
odontologica patrocinada pela
empresa onde trabalha;

¢) Declaracdo do beneficiario titular
atestando que o conjuge dependente
ndo exerce atividade laboral com
vinculo empregaticio; ou copia da
CTPS do cobnjuge dependente da
pagina relativa a identificagéo,
gualificacdo e registro de empregado.

b) Companheira (0),
inclusive do mesmo
Sexo.

Unido estavel ha mais de 1
(um) ano.

N&o estar vinculado a
qualquer modalidade de
plano de saude ou de
Assisténcia Médica
Hospitalar/Odontol6gica
oferecido por seu
empregador.

Entrega dos documentos constantes
nos itens 1 a 4, descritos abaixo:.

1 Um dos seguintes documentos:

a) Ultima Declaracdo do Imposto
de Renda do empregado ou do(a)
companheiro(a) em que conste o
nome do(a) companheira(o) a ser
cadastrado(a) como dependente;

b) Declaracdo especial feita por
tabelido em qualquer data anterior &
solicitacdo de cadastramento.

2 Carteira de Identidade do(a)
companheiro(a) a ser cadastrado(a)
como dependente.

3 Um dos seguintes documentos:

a) Declaracdo do empregador do
companheiro(a) dependente
atestando que este nao esta
vinculado a qualquer modalidade de
plano de salde ou de assisténcia
médica hospitalar/odontologica
patrocinada pela empresa onde
trabalha; e coépia da CTPS da(o)
companheira(o) da péagina relativa a
identificacdo, qualificacdo, e registro
de empregado.
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> DEPENDENTE CONDI(;AONPARA DOCUMENTACAO
INCLUSAO COMPROBATORIA

Continuacao

b) Companheira(o),
inclusive do mesmo
sexo.

Continuacao

Unidao estavel ha mais de
1(um) ano.

N&o estar vinculado a
gualquer modalidade de
plano de saude ou de
Assisténcia Médica
Hospitalar/Odontoldgica
oferecido por seu
empregador.

Continuacgéao

b) Declaracdo do beneficiario titular
atestando que o(a) Companheiro(a)
ndo exerce atividade laboral com
vinculo empregaticio.

4 Trés dos seguintes documentos
(emitidos h& mais de 365 dias):

a) Certiddo de
religioso;

casamento

b) Anotacdo constante da
Carteira de Trabalho e de
Previdéncia Social feita pelo INSS;

c) Prova de mesmo domicilio,
(Nota 4 deste Anexo);

d) Prova de encargos domeésticos
evidentes e existéncia de sociedade
ou comunhao nos atos da vida civil;

e) Procuracdo  ou
reciprocamente outorgada;

fianca

f) Conta bancaria conjunta;

g) Registro de associagdo de
qualquer natureza, onde conste a(o0)
companheira(o) como dependente do
empregado;

h) Apdlice de seguro da qual
conste o(a) empregado(a) como
instituidor(a) do seguro em nome
da(o) companheira(o);

i) Escritura de compra e venda de
imovel pelo(a) empregado(a) em
nome do(a) companheiro(a).

c¢) Filho(a) solteiro(a)

Menor de 21 anos

a) Certiddo de nascimento ou carteira
de identidade;

b) Comprovacdo de dependéncia
econbmica: Declaracdo de Imposto
de Renda ou Declaracdo firmada
pelo empregado (Nota 2 deste
Anexo), no caso dos isentos da
Declaracéo de Imposto de Renda.
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DEPENDENTE CONDICAO PARA DOCUMENTACAO
INCLUSAO COMPROBATORIA

d) Filho(a) Solteiro(a)

Maior de 21 anos invalido

a) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

b) Atestado Médico Pericial ou Carta
de Aposentadoria por invalidez (Nota 1
deste Anexo);

¢) Renda maxima do dependente de
até 1,2 Salario Minimo;

d) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaragdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso dos isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.

e) Enteado(a)
Solteiro(a)

Menor de 21 anos

a) Genitor(a)

cadastrado(a) como
beneficiario(a)
dependente no

CorreiosSaude

a) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

b) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaragdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso dos isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.

c) Declaracdo do beneficiario titular
atestando que o(a) enteado(a) néo
exerce atividade laboral com vinculo
empregaticio.

f) Enteado(a) solteiro(a)

Maior de 21

invalido(a).

anos

a) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

b) Atestado Médico Pericial ou Carta
de Aposentadoria por invalidez (Nota 1
deste Anexo);

¢) Renda maxima do dependente de
até 1,2 (um virgula dois) Salario
Minimo;

d) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaracdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso dos isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.
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DEPENDENTE CONDICAO PARA DOCUMENTACAO
INCLUSAO COMPROBATORIA
g) Filho(a) Solteiro(a) Maior de 21 anos e |a) Declaracdo de Matricula no inicio de
menor de 24 anos|cada semestre;

cursando o 3° Grau (Nota
5 deste Anexo).

b) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

c) Comprovagdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaracdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso dos isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.

h)
Solteiro(a)

Enteado(a)

Maior de 21 anos e
menor de 24 anos
cursando o 3° Grau (Nota
5 deste Anexo).

a) Declaracéo de Matricula no inicio de
cada semestre;

b) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

c) Comprovagdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaragdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso dos isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.

i) Filho(a) Adotivo(a)

Menor de 21 anos

a) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

b) Documento definitivo de adoc¢éo;

c) Comprovagdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaracdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso do isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.

j) Filho(a) Adotivo(a)

Maior de 21

invalido(a)

anos

a) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

b) Documento definitivo de adocéo;

c) Comprovagdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaracdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso do isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.
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INCLUSAO COMPROBATORIA

Continuagéo
j) Filho(a) Adotivo(a)

Continuagéo

Maior de 21 anos invalido(a)

Continuacéo

d) Atestado Médico Pericial ou
Carta de Aposentadoria  por
invalidez (Nota 1 deste Anexo);

e) Renda maxima do dependente
de até 1,2 (um virgula dois) Salario
Minimo.

) Filho(a) Adotivo(a)

Maior de 21 anos e menor
de 24 anos cursando o 3°
Grau (Nota 5 deste Anexo).

a) Certiddo de Nascimento ou
Carteira de Identidade;

b) Documento definitivo de adogéo;

c¢) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de Imposto
de Renda ou Declaragdo firmada
pelo empregado (Nota 2 deste
Anexo), no caso do isentos da
Declaracdo de Imposto de Renda;

d) Declaracdo de Matricula no inicio
de cada semestre;

m) Pai e Mae

Idade minima de 55 anos;

Renda igual ou inferior a 1,2
salarios minimos;

Ndo estar vinculado a
qualquer modalidade de
plano de saude ou de
Assisténcia Médica oferecido
por seu empregador.

a) Declaracdo firmada pelo(a)
empregado(a), atestando a
dependéncia econémica;

b) Declaracdo de que os
rendimentos do Pai ou da Mé&e néo
sdo superiores a 1,2 (um virgula
dois) Salario-Minimo vigente;

¢) Comprovante de rendimentos;

d) Documento de identificacdo
(identidade  ou  certiddo  de
nascimento ou casamento);

e) Declaracdo do beneficiario titular
do(a) genitor(a) atestando que esse
genitor(a) ndo esta vinculado a
plano ou beneficio de saude;

NOTAS:

1 Nos casos em que h& necessidade de apresentacdo do Atestado Médico Pericial, 0 mesmo
devera ser emitido por perito indicado pela ECT.
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2 Nos termos do Decreto 83.936/79, a ECT se reserva o direito de, a qualquer tempo,
investigar a veracidade das declarac6es e documentos apresentados, arcando o(a) titular com
sanc¢0des legais decorrentes de qualquer contetdo inveridico ou de adulteracgdes.

3 Os dependentes pai e mae e aqueles ndo relacionados neste anexo que tenham sido
cadastrados até 31/12/2002 permanecem com o direito de utilizagdo da assisténcia médico-
hospitalar e odontoldgica.

4 A comprovacdo de mesmo domicilio podera ser realizada por qualquer documento
(inclusive envelope de carta) em que fique certificado que o(a) empregado(a) reside no
mesmo local que o(a) companheiro(a).

5 O filho solteiro desligado do CorreiosSaude por ter completado 21 anos de idade que
passar em vestibular apos a perda da condicdo de beneficiario do CorreiosSalude e estiver
freqUientando aula regularmente podera ser reincluido no CorreiosSaude desde que ndo tenha
completado 24 anos.

6 Considera-se unido estavel aquela verificada entre o homem e a mulher como entidade
familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou vilvos, ou tenham
prole comum, enquanto ndo se separarem.

7 Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que mantenha unido estavel com o
(a) beneficiario(a) titular, mesmo que homossexual.

| 8 A condicao de inclusdo “N&ao estar vinculado a qualquer modalidade de plano de saude ou

de Assisténcia Médica oferecido por seu empregador” é para dependentes de empregados
admitidos a partir do dia 01/01/2007.

* k k % %
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MODULO 16: ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLO GICA

CAPITULO 3: OPERACIONALIZAGAO DOS SERVICOS

1 ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR

1.1 Nas Localidades que Dispdem de Ambulatérios

1.1.1 Os Ambulatérios da Empresa funcionardo como unidade basica de atendimento e
triagem dos casos a serem encaminhados as entidades médico-hospitalares e odontoldgicas
ou profissionais credenciados. Os Ambulatérios deverdo estar registrados nos Conselhos de
Classe (Conselho Regional de Medicina - CRM, Conselho Regional de Odontologia - CRO e
Conselho Regional de Enfermagem - COREN).

1.1.2 Devera haver busca permanente da area de salde de alternativas que viabilizem a
continuidade e a melhoria do atendimento nos ambulatoérios proprios.

1.1.3 Os beneficiarios que desejarem utilizar o Correiossalde devem se dirigir primeiramente
ao Ambulatério da Empresa, a fim de receber atendimento inicial e/ou orienta¢cdo quanto aos
demais procedimentos, com a documentacao de identificacdo prevista no MANPES 16/2.
1.1.3.1 a 1.1.3.4.1 REVOGADOS
1.1.4 Consulta
1.1.4.1 Nos casos de consulta, o beneficiario sera atendido pelo Médico do Ambulatério, por
ordem de chegada ou de agendamento, ressalvado os casos de urgéncia/emergéncia e
aqueles atendimentos preferenciais previsto em lei. No Ambulatério, poderdo ser utilizados os
formulérios:

a) receitudrio Médico (RM);

b) guia de Consulta (GC);

c) guia de Exames e Tratamento (GET);

d) guia/Conta de Internacéo Hospitalar (GCIH); e

e) termo de Opcéao de Internagdo (TOI).
1.1.4.2 Caso o médico do Ambulatério da Empresa conclua pela necessidade de encaminhar
o beneficiario para atendimento pela Rede Credenciada, serd emitido o formulério Guia de

Consulta, ou seu substituto, autorizando a realiza¢do da consulta.

11421 e 1.1.4.2.2 REVOGADOS
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- 1.1.43 A 32 consulta dentro da mesma especialidade na Rede Credenciada, que for
requisitada dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data de emissédo da guia para a 12 consulta,
somente sera autorizada mediante justificativa do médico assistente e homologagéo pelo
médico da Empresa.

1.1.4.3.1 a 1.1.4.3.6 REVOGADOS

1.1.4.4 Nas consultas médicas, onde houver solicitagdo acima de 8 (oito) exames laboratoriais
(Patologia Clinica, Bioquimica, Hematologia, Horménios, Imunologia, Microbiologia, Urina e
Patologia Clinica Ocupacional), estes deverdo ser justificados previamente pelo médico
requisitante, para autorizacdo da emissdo da guia, apds autorizacdo pelo médico do
ambulatorio da ECT.

1.1.4.4.1 A justificativa do médico assistente podera ser apresentada por meio de relatorio
contendo indicacdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID), ou HD (Hip6tese Diagnéstica).

1.1.4.4.2 a 1.1.4.6 REVOGADOS
1.1.5 Exames e Tratamentos Ambulatoriais

1.1.5.1 Os pedidos de exames/procedimentos e de tratamentos especiais deverdo vir
acompanhados da justificativa do médico solicitante com CID ou HD, preferencialmente do
especialista, e ap0s analise dos exames anteriores e pericia fisica se necessaria, o0 médico da
Empresa aprovara a realizagdo dos procedimentos. O Prontuério Médico obrigatoriamente
devera ser consultado e o procedimento registrado.

1.1.5.1.1 Séo considerados exames ou procedimentos especiais: Ecocardiograma, Doppler,
Fluxometria em geral, Tomografia computadorizada, Ressonancia Magnética, Mamografia,
Densitometria Ossea, Ultra-som, Mamotomia, Core Biopsy, Testes alérgicos, Mapeamento
cerebral, Potencial evocado, Endoscopia cirtrgica, Cintilografias, Colonoscopia,
Procedimentos terapéuticos da Dermatologia e outros ndo previstos nos subgrupos citados,
mas que sdo superiores a R$500,00(quinhentos reais).

1.1.5.2 a 1.1.5.8.1.1 REVOGADOS
1.1.6 Cirurgias

1.1.6.1 Os pedidos de cirurgias deverdo vir acompanhados das justificativas do médico
solicitante, com CID ou HD, preferencialmente do especialista, para analise e aprovacao pelo
médico do Ambulatério da ECT, todas as avaliacbes e autorizagcbes deverdo estar
fundamentadas nas Diretrizes Técnicas, sob a andlise dos resultados dos exames e avalia¢do
clinica pela pericia médica.

1.1.6.1.1 a 1.1.6.1.1.2 REVOGADOS

1.1.6.2 As préteses para complementacdo de tratamento cirdrgico serdo previamente
autorizadas apés analise do médico da Empresa. Os credenciados deverdo ser orientados
gue somente poderao realizar procedimentos eletivos apds autorizacdo expressa da Empresa
para utilizacdo de materiais/medicamentos de alto custo, bem como érteses e proteses
complementares ao ato cirlrgico.
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. 1.1.6.2.1 Os fixadores externos, proteses, Orteses e equipamentos que possam ser
reutilizados por outros pacientes deverao ser devolvidos a Area de Contas Médicas, apds a
retirada. O prazo de guarda desses itens é igual a sua durabilidade.

1.1.6.3 Os implantes de préteses penianas, testiculares e do globo ocular somente serdo
cobertos apds analise e autorizagdo pelo médico do Ambulatério da ECT.

1.1.6.4 O implante de prétese mamaria somente sera liberado na complementacgéo cirurgica
do tratamento das neoplasias malignas.

1.1.6.5 O implante de marcapasso ou desfibrilador somente serd liberado nos casos de risco
de vida, apos analise pelo médico do Ambulatério da ECT.

1.1.7 Stent farmacolégico (COM RAPAMICINA)
1.1.7.1 O Stent farmacoldgico somente sera coberto nas seguintes situagées:
a) estenose em artéria descendente anterior com didmetro menor ou igual a 3,5 mm;
b) estenose em vaso > ou igual 2,5mm < ou igual a 2,75mm;
c) estenose longa (entre 15 mm e 30 mm) em vaso < ou igual a 3,5 mm de diametro;
d) estenose em vaso derradeiro ou remanescente;
e) paciente com Diabetes Mellitus com qualquer tipo de estenose; e
f) reestenose intra stent (em stent anterior).
1.1.7.1.1 al1.1.7.1.3 REVOGADOS
1.1.7.2 Contra Indicagfes do Stent farmacoldgico:
a) estenose calcificada nao dilatavel;

b) gestantes e mulheres férteis com intencdo de engravidar nos primeiros 6 (seis)
meses apoés a angioplastia; e

¢) incapacidade intelectual ou social que comprometa o uso/aquisicdo das drogas
necessarias apos a angioplastia.

1.1.7.2.1 a 1.1.7.4 REVOGADOS

1.1.8 Transplantes

1.1.8.1 Pedidos de transplante de rim, de cdrnea e de outros orgéos deverdo ser
encaminhados a Area de Saude da Diretoria Regional, com toda a documentagéo do Sistema
Unico de Saude - SUS, que, apds andlise e parecer, solicitara autorizagdo do Diretor

Regional.

1.1.8.1.1 a 1.1.8.1.2 REVOGADOS
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« 1.1.8.2 Os transplantes de rim, de cérnea e de outros érgados, previamente autorizados, terdo
a seguinte cobertura:

a) despesas assistenciais com doadores vivos, para a realizacdo do transplante;
b) medicamentos e materiais utilizados durante a internacao;

¢) acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencdo;

d) despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

1.1.8.3 Os beneficiarios (titulares e dependentes) candidatos a transplante de Orgaos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica deverdao obrigatoriamente,
estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selecao.

1.1.8.3.1 A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada
em carater regional pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos -
CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante - SNT.

1.1.8.3.2 REVOGADO

1.1.8.4 Caso a Regional ndo disponha de entidades credenciadas especializadas na
realizacdo de transplantes, o procedimento deverd ser realizado em outra Regional que
disponha desse recurso ou em hospital pertencente ou conveniado ao SUS.

1.1.8.5 N&o serdo cobertas despesas de doadores (empregados ou dependentes) que nédo
sejam para os beneficiarios (empregados ou dependentes) cadastrados no CorreiosSaude.

1.1.9 Oftalmologia
1.1.9.1 Cirurgias Refrativas

1.1.9.1.1 Fica a critério de cada Regional a solicitacdo de exames adicionais por parte do
médico da Empresa que, obrigatoriamente, deverd homologar o pedido de cirurgia feito pelo
médico assistente, para efeito de autorizacao.

1.1.9.1.2 E de competéncia exclusiva do cirurgido assistente a escolha da
técnica/procedimento a ser utilizado em cada caso, com a devida fundamentacéo.

1.1.9.1.3 Quando existir diferentes graus, para cada olho, prevalecera o maior grau, devendo
0 paciente ser submetido a cirurgia bilateralmente, se essa for & indicagédo do oftalmologista.

1.1.9.1.4 E obrigatéria a homologacdo por dois médicos do ambulatério local ou
excepcionalmente por 01 médico quando a Regional ndo dispor de 02 profissionais para
confirmacao se a cirurgia estd de acordo com os parametros estabelecidos pelo MANPES —
Modulo 16/2.
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. 1.1.9.2 Outras Coberturas na area de oftalmologia
1.1.9.2.1 Implante de anel de intra-estromal corneana.
1.1.9.2.1.1 Segundo Resolugdo CFM N° 1.762/05 a indicacdo do implante do anel intra-
estromal na cérnea usual, na pratica médico-oftalmoldgica, somente para o tratamento de
pacientes com ceratocone nos estagios Ill e IV.
1.1.9.2.1.2 Contra-indica¢des do implante intra-estromal na cornea:

a) ceratocone avancado com ceratometria mais que 75,0 dioptrias;

b) ceratocone com opacidade severa na cérnea;

¢) hidropsia da cérnea;

d) associagdo com processo infeccioso local ou sistémico; e

e) sindrome de eroséo recorrente da cornea.

1.1.9.3 Teste de Lente de Contato - O teste de adaptacdo de Lente de Contato tera cobertura
pela ECT, apenas nos casos de Ceratocone, comprovadas pela Topografia Corneana.

1.1.9.4 Tonometria Ocular - O Colégio Brasileiro de Oftalmologia recomenda que o
procedimento de Tonometria Ocular, quando solicitado pelo médico assistente, devera ser
pago separadamente a consulta.

1.1.10 a 1.1.13.4 REVOGADOS

1.2 Parafusos Reabsorviveis

1.2.1 A Empresa ndo realiza a cobertura das despesas com parafusos reabsorviveis.

1.2.2 a 1.2.5.2 REVOGADOS

1.3 Cirurgia para Correcdo de Incontinéncia Urinari  a.

1.3.1 O rol de procedimentos instituido pela Resolugcdo CONSU nuamero 10, atualizado pela
Resolucdo RDC numero 41/2000, contém o procedimento incontinéncia urinaria - “sling”
“Vaginal ou Abdominal”.

1.3.2 A Empresa cobre as despesas com o tratamento cirargico para correcdo de
incontinéncia urinaria por insuficiéncia esfincteriana intrinseca em mulheres, através das

técnicas de TVT e SLING.

1.3.3 Outra descrigdo do procedimento pode ser “Incontinéncia Urinéria por suspensdo com
Fita de Prolene (“TVT” e SLING” refere-se a mesma técnica).
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- 1.3.4 O tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria por suspensao com fita de polipropileno
(Prolene) é uma alternativa cirtrgica na abordagem da incontinéncia urinaria feminina por
stress.

1.3.5 O procedimento ndo exige internagdo, e, com porte de sala e porte anestésico = 3.

1.3.6 O tempo de recuperacdo pds-operatoério € reduzido, assim como as complicacdes pos-
cirdrgicas, havendo menor incidéncia de detencao urinaria pos-operatoria.

1.3.7 Essa cirurgia € indicada para mulheres idosas, obesas, com intervencdes cirdrgicas
prévias e nas portadoras de incontinéncia urinaria de esfor¢o por hipermobilidade uretral e/ou
por deficiéncia esfincteriana intrinseca.

1.3.8 Ao final da cirurgia ndo € necessario cateterismo vesical, senda a duracdo média da
intervencéo de 20 a 30 minutos.

1.4 Cirurgia de Mamoplastia Redutora Nao-Estética

1.4.1 O processo para autorizagdo da cirurgia devera estar fundamentada nos procedimentos
e critérios a seguir especificados:

a) contém parecer emitido por 2 (dois) médicos do Ambulatério, fundamentando a
necessidade da cirurgia;

b) o resultado do exame fisico realizado, os laudos realizados pelo paciente, o volume
de cada mama e sua dimenséao caracterizam a necessidade de realiza¢ao da cirurgia;

¢) parecer de ortopedista indicando a necessidade de realizacdo da cirurgia.

1.4.2 A Mamoplastia de reducéo € realizada em casos de mamas bastante volumosas e
pesadas (gigantomastia) que independentemente da alteracdo estética causem:

a) sobrecarga na coluna vertebral comprovada por meio de RX com laudo;
b) vicio postural importante com alteracbes de alinhamento(escoliose, lordose);
c) quadro doloroso.

1.4.3 Critérios para autorizacdo de Cirurgia Plastica de Mama:

a) Gigantomastia, caracterizada por mamas desproporcionais em relacdo ao biétipo do
usuario, mais evidente em obeso, patologia pouco frequente e de facil diagnéstico;

b) ocasiona alteracdes de pele, vicios de postura e desconforto, devendo-se levar em
conta no usuario a presenca de patologia degenerativa de coluna cervical ou dorsal,
denominada artrose;

c¢) hipertrofia mamaria, caracterizada por mamas volumosas em decorréncia do peso
desproporcional que ocasiona lesdes de pele nos ombros, originadas pelas alcas do sutia e
dermatite submam@ria por atrito e suor.
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. 1.4.4 As medidas padrdo de hipertrofia mamaria obedecem as especificagdes a seguir com as
respectivas legendas:

1.4.4.1 Medidas

Medidas LEVE MODERADA GRAVE
DI - Distancia até 30 cm de 30,1 cma35cm acima de 35 cm
Intermamilar
DMU - Distancia | Até 25 cm de 25,2 cma30cm acima de 30 cm

dos Mamilos a
linha Umbilical
CM - até 50 cm de 50,1 cm a 55 cm acima de 55 cm
Circunferéncia
Mamaéria

CT - até 100 cm de 100,21 cma 110 cm | acima de 110 cm
Circunferéncia
Toracica

DOM - Distancia | até 25 cm de 25,2 cma30cm acima de 30 cm
do Ombro ao
Mamilo

A hipertrofia mamaria leve ou moderada ndo ocasiona alteracbes de coluna. Assim, ndo
justifica a indicagdo cirtrgica quando o usuério apresentar desvios de coluna, pois estes
independem da patologia mamaria.
1.4.5 Nao se enquadra, para fins de cirurgia plasti  ca de mama, a paciente:

a) menor de 21 anos de idade;

b) com hipertrofia concomitante com obesidade;

¢) com hipertrofia leve ou moderada, proporcional ao peso e altura.
1.4.6 Nao sdo enquadradas como cirurgia reparadora  de mama:

a) flacidez e estrias mamarias;

b) ptose mamaria sem hipertrofia ou hipertrofia leve ou moderada;

¢) mastectomia subdérmica por ndédulo benigno isolado, como medida preventiva; e

d) complicacdo decorrente de procedimento médico-cirargico ndo autorizado.
1.4.7 Podem ser enquadradas como cirurgia reparador  a:

a) mamas hiperplasicas;

b) mastectomia subdérmica;

¢) reconstrucdo de mamas pos-mastectomia;
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. d) as mamas hiperplasicas s@o caracterizadas por hiperplasia, atingindo todo o tecido
mamario bilateralmente, com histdria de cirurgias anteriores para retirada de nédulos isolados,
sem resposta a terapéutica clinica. Nesse caso, deve ser apresentado mais de um exame
anatomopatoldgico das cirurgias ja realizadas e exames complementares que comprovem as
alteracBes atingindo todo o tecido mamario bilateralmente. A mastectomia subdérmica é
realizada em bidpsia de nédulo anico com anatomopatoldgico positivo para malignidade, sem
comprometimento ganglionar.

1.5 Home Care
1.5.1 Para a utilizag&o deste servico deverdo ser observadas as seguintes etapas:

a) indicacdo da necessidade pelo médico assistente;

b) ratificacdo do pedido do médico assistente por médico da ECT, preferencialmente
auditor, que devera examinar o paciente e elaborar relatério justificando a necessidade do

tratamento;

c) visita por parte do credenciado em Home Care e de uma equipe multidisciplinar da
ECT ao domicilio do paciente com o objetivo de:

| - avaliar as condi¢cdes do domicilio do paciente;

Il - dar esclarecimentos aos familiares sobre o tratamento;

Il - situacdo social da familia; e

IV - definir a pessoa da familia que seré o cuidador apés o término do Home Care.

d) elaboragéo, pelo credenciado que ir4 realizar o servico, de um relatério com a
programagédo de tratamento, cujo prazo nao podera exceder a 01 (um) ano, salvo em casos
excepcionais que deverdo ser autorizados pelo DESAU;

e) avaliagcdo de custo pelo Setor de Contas Médicas, comparando-se as despesas de
internacdo hospitalar com a despesa de Home Care e efetuando-se 0s ajustes necessarios na
programacao de tratamento, se for o caso, e apds a avaliacdo, a Area de Saude da Regional
decidira pelo tratamento que for mais vantajoso;

f) a Area de Salde encaminhara o processo completo para autorizagdo do Diretor
Regional;

g) termo de Compromisso do beneficiario titular ou de familiar com indicacdo do
“cuidador” para ser treinado, sob pena da ECT nédo autorizar o servico;

1.5.2 O processo de desmame consiste na retirada gradual da infra-estrutura e dos cuidados
oferecidos pelo grupo credenciado, porém ndo ocorre o0 desligamento do paciente do
programa Home Care, que continua monitorando o caso, através de orientacdo e visitas
espacadas ao domicilio. Neste periodo o cuidador deverd comunicar ao médico assistente e
ao médico da ECT, caso ocorra, qualquer agravamento do estado geral do paciente.
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* 1.5.2.1 Para iniciar o processo de desmame (processo de desligamento do Home Care)
deverdo ser observados se:

a) a fase de adaptacao do paciente no domicilio;

b) a melhora e/ou estabilidade clinica consideravel, ndo existindo risco evidente para
novas internacoes;

c) a familia se encontra apta para oferecer os cuidados que ainda se fazem
necessarios.

1.5.3 Ao final de cada semestre deverdo ser emitidos relatérios de acompanhamento sobre os
casos mantidos em Home Care e enviados para o DESAU.

1.5.4 A rede credenciada que presta servico de Home Care devera possuir os seguintes Pré-
Requisitos:

a) todas as empresas publicas e privadas prestadoras de assisténcia a internacéo
domiciliar deverao ser cadastradas/registradas no Conselho Regional do estado onde operam;

b) as empresas, hospitalares ou ndo, devem ter um meédico que assumira, perante o
Conselho, a responsabilidade ética de seu funcionamento;

c) as empresas, hospitalares ou ndo, responsaveis pela assisténcia a paciente
internada em regime domiciliar devem ter, por forca de convenio, hospital de retaguarda que
garanta a reinternagdo nos casos de agudizacdo da enfermidade ou intercorréncia de alguma
condicdo que impeca a continuidade do tratamento domiciliar e exija a internacéo formal, que
deve ser preferencialmente feita no hospital de origem do paciente;

d) as empresas ou hospitais que prestam assisténcia em regime de internagéo
domiciliar devem manter um medico de plantdo nas 24horas, para atendimento as eventuais
intercorréncias clinicas;

e) as equipes multidisciplinares de assisténcia a pacientes internados, em regime
domiciliar, devem dispor, sob a forma de contrato ou de terceirizacdo, de profissionais de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Servico Social,
Nutricdo e Psicologia;

f) essas equipes serdo sempre coordenadas pelo médico, sendo médico assistente o
responsavel maior pela eleicdo dos pacientes a serem contemplados por este regime de
internacéo e pela manutencéo da condicdo clinica dos mesmos;

g) a assisténcia domiciliar somente sera realizada apds avaliacdo médica, registrada em
prontuéario especifico;

h) as atribuicbes dos demais membros da equipe multidisciplinar devera ser
estabelecida pelo conselho profissional de cada componente;

i)os protocolos de visitas devem estabelecer o nimero minimo de visitas de cada
componente da equipe ao paciente internado no domicilio;
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. j) 0 nimero maximo de pacientes internados no domicilio sob a responsabilidade de um

meédico, ndo podera exceder a quinze;

k) o médico assistente de paciente internado em instituicdo hospitalar que quer
submeter-se a internacdo domiciliar, tem a prerrogativa de decidir se deseja manter o
acompanhamento no domicilio;

[) em caso de recusa, 0 medico assistente deve fornecer ao novo meédico que ira prestar
assisténcia domiciliar, todas as informacdes concernentes ao quadro clinico do paciente, sob
a forma de laudo circunstanciado, nos termos do artigo 71 do Cddigo de Etica Médica;

m) o hospital ou empresa responsavel por pacientes internados em domicilio deve(m)
dispor das condicbes minimas que garantam uma boa assisténcia, caracterizada por:
Ambulancia para remoc¢ao do paciente, equipada a sua condi¢&o clinica; todos os recursos de
diagnéstico, tratamento, cuidados especiais, matérias e medicamentos necessarios; Cuidados
especializados necessérios ao paciente internado; Servigco de urgéncia proprio ou contratado,
plantdo de 24 horas e garantia de retaguarda;

n) em caso de 6bito durante a assisténcia domiciliar, 0 medico assistente do paciente
assumira a responsabilidade pela emissdo da competente declaracao;

0) a assisténcia domiciliar podera ser viabilizada apés anuéncia expressa do paciente
ou de seu responséavel legal, em documento padronizado que devera ser apensado ao
prontudrio;

p) o profissional médico, em conjunto com o diretor técnico da instituicdo prestadora da
assisténcia, deverd tomar medidas referentes a preservacédo da ética medica, especialmente
quanto ao artigo 30 do Codigo de Etica Medica, que veda delegar a outros profissionais atos
ou atribuicdes exclusivos da profissdo medica.

1.5.5 Procedimentos Operacionais a serem adotados p  elas Diretorias Regionais:

a) gestdo junto as empresas conveniadas que prestam servicos de Home Care a ECT,
orientando-as para a necessidade de adequarem as exigéncias da Resolu¢do em questao,
para que seja possivel a continuidade da prestacdo dos servigcos conveniados;

b) adequar o edital de “Chamamento de Publico” utilizado por essa Regional para os
casos de novos credenciamentos para a prestacdo de servicos caracterizados como Home
Care.

1.6 Exames Laboratoriais solicitados por Nutricioni stas

1.6.1 Segundo Lei n° 8.234/91, de 17/09/01, que regulamenta a Profissdo de Nutricionista e
Resolucdo do CFN n° 306/2003, que dispbe sobre a solicitacdao de exames laboratoriais na
Area de Nutricdo Clinica fica estabelecido que é licito a Nutricionista adotar os seguintes
procedimentos:

a) prescrever suplementos nutricionais necessarios & complementacgéo da dieta;
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. b) solicitar exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterapico, cujos

métodos e técnicas tenham sido aprovados cientificamente.
1.7 Nas Localidades que néao Dispbem de Ambulatério da ECT

1.7.1 Nas localidades onde ndo houver Ambulatorios da ECT, os beneficiarios serao
atendidos pela Rede Credenciada.

1.7.2 Os beneficiarios, sempre que necessitarem de atendimento médico e/ou hospitalar na
Rede Credenciada deve dirigir-se ao 6rgdo da ECT localizado na Sede ou no interior da
Regional designado para emissdo das guias de atendimentos, onde sera emitida a Guia de
Consulta, Guia Ambulatorial, a Guia de Exame e Tratamento e/ou a Guia/Conta de Internacao
Hospitalar, conforme o caso.

1.7.2.1 O responsavel pela emissao da guia deve certificar-se de que o paciente é beneficiario
do CorreiosSaude.

1.7.2.1.1 Em se tratando de paciente de outra localidade ou de outra Diretoria Regional, o
responsavel devera observar, no que couber, o disposto no MANPES 16/2 ou contatar o Setor
responsavel pela Area de Saude da Regional.

1.7.3 A utilizacdo da Rede Credenciada pelo beneficiario, em localidade que nao disponha de
Ambulatério da ECT, obedecera ao disposto no MANPES 16/2 e 16/3, observadas, ainda, as
seguintes rotinas:

a) quando se tratar de consulta, exame ou tratamento classificado como especial e/ou
cuja liberacdo seja controlada pelo Servico Médico, o 6rgéo responsavel pela emissao da guia
de atendimento devera submeter o caso a apreciacdo do Ambulatério da ECT, por meio de
fax ou de CI (dependendo da urgéncia do caso), para obter a necessaria autorizacao para
emitir a guia,

b) quando se tratar de guia para internacdo, a emissdo deverd ser feita pelo 6érgdo
indicado pela area de saude, assinada por pessoa designada para tal, do quadro proprio da
ECT, e ap0s autorizagdo concedida pelo Ambulatério da ECT;

c) o beneficiario solicitartA o seu atendimento junto a entidade médico-
hospitalar/profissional credenciado, mediante apresentacdo das duas vias da guia emitida
pela Empresa e dos seus documentos de identificagéo, indicado no MANPES 16/2;

d) em situacdes de emergéncia, devera ser observado o disposto no MANPES 16/2;

e) a emissdo das guias para regularizacao dos atendimentos, conforme MANPES 16/2,
poderd ser feita pelo 6rgdo responsavel pela emissdo de guia na localidade em que o
atendimento ocorreu, observado, também, o disposto no MANPES 16/3 .

1.7.4 Nas localidades onde ndo haja entidades ou profissionais credenciados para realizar
determinados procedimentos médicos/odontolégicos cobertos pelo CorreiosSaude; o
beneficiario poderd ser encaminhado a localidade mais préxima que conte com aqueles
recursos, mediante autorizacdo nos termos do MANPES 16/2.
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. 1.7.4.1 Caso a localidade mais préxima tenha Ambulatério da ECT, o atendimento sera
efetuado de acordo com o MANPES 16/3.

1.7.4.2 Caso a localidade mais préoxima ndo tenha Ambulatério da Empresa, cabera ao
responsavel pela emissdo de guias na localidade de destino emitir a guia prépria em duas
vias, observando-se o MANPES 16/2.

1.7.5 A efetivacdo do atendimento devera ser atestada pelo beneficiario, no ato da prestacéo
do servico, por intermédio de sua assinatura nas duas vias da guia, sem o que ela ndo devera
ser paga.

1.7.5.1 Nos casos de tratamento que requerem varias sessdes, além de assinatura nas duas
vias, o beneficidrio devera atestar no verso quando da realiza¢do de cada sesséo (datando e
rubricando ao lado), nas duas vias da Guia de Exames e Tratamento.

1.7.5.2 O credenciado ficard de posse das duas vias da guia referente ao servico prestado,

para posteriormente enviar a 12 via, juntamente com o pedido médico, para fins de
conferéncia e pagamento da fatura.

2 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
2.1 Nas Localidades que dispdem de Ambulatério Odon  tolégico da ECT
2.1.1 Os Ambulatérios da Empresa funcionardo como unidade de atendimento e triagem dos
casos a serem encaminhados as entidades ou profissionais credenciados em odontologia, e
deverdo estar registrados no Conselho Regional de Odontologia - CRO.
2.1.2 Os beneficidrios que desejarem utilizar a Assisténcia Odontolégica oferecida pelo
CorreiosSaude devem dirigir-se primeiramente ao Ambulatorio da Empresa, a fim de receber
atendimento inicial e/ou orientagdo quanto aos demais procedimentos, com a seguinte
documentacao:

a) carteira Funcional (crachd) ou Carteira/Cartéo de Identificagdo do CorreiosSaude;

b) carteira de Identidade;

¢) requisicdo do servico odontolégico credenciado que solicitou 0 exame complementar,
a internacdo hospitalar (no caso de procedimentos cirdrgicos) ou a Ficha de Tratamento
Odontoldgico (FTO) para a realiza¢éo de auditoria, contendo CID ou HD.
2.1.3 Consulta
2.1.3.1 Nos casos de consulta, o beneficiario sera atendido pelo dentista do Ambulatério da
ECT por ordem de chegada ou de agendamento. No Ambulatério, poderdo ser utilizados os
formulérios:

a) receituario;

b) guia de Exames e Tratamento Odontoldgico (GETO);
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- ¢) guia/Conta de Internacéo Hospitalar (GCIH);

d) solicitagdo de Exames Radiograficos Odontoldgicos;

e) ficha de Tratamento Odontoldgico (FTO).
2.1.3.1.1 Caso o dentista do Ambulatério da Empresa conclua pela necessidade de
encaminhar o beneficiario para atendimento na Rede Credenciada, sera emitido o formulario
Guia de Exames e Tratamento Odontologico (GETO), autorizando a realizacdo da consulta.
2.1.3.2 A 22 consulta dentro da mesma especialidade que for requisitada dentro do proprio
més, somente sera autorizada mediante justificativa do dentista assistente e homologacao

pelo dentista do Ambulatério da ECT.

2.1.3.2.1 A justificativa do dentista assistente poderé ser apresentada por meio de relatério ou
da indicacéo do Cédigo Internacional de Doencas (CID).

2.1.3.3 Por ocasido do primeiro atendimento do beneficiario pelo Ambulatério da Empresa
sera aberto Prontuario Odontoldgico, nos quais deverdo ser registrados, a partir de entdo, a
sua histéria clinica, bem como os exames, os diagndsticos e tratamentos a que ele for
submetido no do Ambulatério da ECT. ou na Rede Credenciada.
2.1.4 Exames e Tratamentos Ambulatoriais
2.1.4.1 Os pedidos de exames e de tratamentos odontolégicos especiais deverdo vir
acompanhados das justificativas do profissional solicitante, preferencialmente do especialista,
para analise e aprovacgao pelo dentista do Ambulatério da ECT, observando-se o indicado no
MANPES 16/3.
2.1.5 Cirurgias Odontoldgicas

Os pedidos de cirurgias deverdo vir acompanhados das justificativas do dentista
solicitante, preferencialmente do especialista em cirurgia buco-maxilo-facial, para analise e
aprovacao pelo dentista do Ambulatério da ECT, como indicado no MANPES 16/3 —2.1.3.2.1
2.1.5.1 Critérios para autorizagao:

a) dores na Articulacdo Témporo Mandibular (ATM), acompanhada de:
| — dificuldade de realizacdo de movimentos mandibulares (céntricos e excéntricos);

Il — dificuldade de realizar o movimento de abertura da boca (trismo);

lIl — auséncia de intercuspidacdo dentaria entre as arcadas superior e inferior com
projecdo do mento (prognatismo);

IV - auséncia de intercuspidacdo anterior, considerado “mordida profunda”
acompanhado ou ndo de micrognatia.

b) os pedidos para realizagdo de cirurgias ortognaticas deverao vir acompanhadas de
laudo radiogréfico como meio auxiliar de diagnéstico.
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2.1.5.2 A colocacdo de aparelhos ortoddnticos antes ou depois da cirurgia, ndo possui
cobertura financeira por parte dos CorreiosSaude.

2.1.6 Tratamento Odontolégico

2.1.6.1 O atendimento odontoldgico préprio da ECT é prestado nos Ambulatérios Internos que
possuem instalacdes especificas para isso, realizando apenas os procedimentos elencados
no MANPES 16/2.

2.1.6.2 O dentista do Ambulatério da ECT, na 12 consulta, fara a avaliacdo do caso,
agendando o tratamento que sera realizado no préprio Ambulatério ou encaminhando o
paciente para a Rede Credenciada.

2.1.6.2.1 No caso de encaminhamento do paciente para a rede credenciada deve ser
observado o disposto no MANPES 16/3.

2.2 Localidades que ndo Dispdem de Ambulatérios da ECT

2.2.1 Nas localidades onde ndo houver Ambulatérios da ECT, os beneficiarios serdo
atendidos pela Rede Credenciada.

2.2.2 Para atendimento na Rede Credenciada o beneficiario devera adotar os procedimentos
a seguir:

a) o beneficiario devera escolher o dentista de sua preferéncia, através da relacdo de
credenciados que estard a disposicdo na sua unidade de trabalho, e solicitar & Unidade de
Emissao de Guia a GETO de consulta em 2 (duas) vias;

b) devera agendar a consulta com o dentista credenciado para fazer o plano de
tratamento somente nos servicos cobertos pelo CorreiosSaude, onde sera preenchida a FTO
(Ficha de Tratamento Odontoldgico), em 3 (trés) vias, sendo que a 32 via devera ficar em
poder do profissional credenciado, para seu controle;

¢) se na localidade houver dentista credenciado como perito, de posse das duas vias da
FTO (Ficha de Tratamento Odontologico) devidamente preenchidas com o plano de
tratamento, assinadas e carimbadas, o beneficiario dever4 agendar uma consulta com este
profissional para realizar a auditoria inicial. Ap6s a aprovagdo pelo auditor, o beneficiario
enviara a FTO para o ponto de emissdo da GETO (Guia de Exame e Tratamento
Odontoldgico) do plano de tratamento;

d) se na localidade ndo houver dentista credenciado como perito, as duas vias da FTO
(Ficha de Tratamento Odontolégico) devidamente preenchidas com o plano de tratamento,
assinadas e carimbadas, deverdo ser encaminhadas pelo chefe imediato quando titular ou
dependente de empregado ativo ao Ambulatério da ECT, para analise e emissdo da GETO
(Guia de Exame e Tratamento Odontoldgico) do plano de tratamento, através de Cl constando
nome, matricula, lotagdo do empregado e cédigo do dependente (se for o caso). Apos a
andlise pelo auditor, 0 Ambulatério enviara a unidade de lotacdo do empregado a 12 via da
FTO (Ficha de Atendimento Odontolégico) e a GETO em 2 (vias), que deverdo ser entregues
ao empregado; o atendimento para os beneficiarios ex-empregados aposentados e seus
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- dependentes seguird a mesma rotina, os documentos serdo entregues na unidade mais
préxima de sua residéncia que encaminhara ao Ambulatério;

e) somente de posse da FTO e da GETO de tratamento em 2 (duas) vias, o beneficiario
devera iniciar o tratamento num prazo maximo de 15 dias. O dentista auditor podera convocar
0 paciente, caso julgue necessério, a qualquer momento, durante a realizacao do tratamento;

f) ao término do tratamento, o beneficiario deverd assinar a guia (GETO) e realizar a
pericia final;

g) nas localidades onde houver perito credenciado, o usuario devera, de posse da 12 via
da FTO e da 12 via da GETO de tratamento, agendar a auditoria final no prazo maximo de 5
dias Uteis a contar do término do tratamento;

h) nas localidades onde n&o houver perito credenciado, o usudrio devera entregar a 12
via da FTO e a 12 via da GETO de tratamento a chefia imediata (para os beneficiarios ex-
empregados aposentados e seus dependentes seguird a mesma rotina) para a realizacao da
pericia final no prazo maximo de 5 dias Uteis ao término do tratamento no ambulatério dos
Correios mais préximo.

2.2.3 Os bheneficiarios sempre que desejarem utilizar a Assisténcia Odontologica oferecida
pela ECT deveréo dirigir-se a Agéncia local ou ao Chefe da Regido Operacional ou a outra
pessoa designada para este fim, a qual emitira a Guia de Consulta Odontol6gica, a Guia de
Exame e Tratamento Odontolégico e/ou a Guia/Conta de Internacdo Hospitalar, conforme o
caso.

2.2.4 O responsavel pela emissado da guia na Agéncia local ou na REOP deve certificar-se de
gue o paciente possui direito ao beneficio CorreiosSaude.

2.2.5 Em se tratando de paciente de outra localidade ou de outra Diretoria Regional, a
Agéncia local/REOP devera observar o disposto no MANPES 16/2.

2.2.6 Quando se tratar de exame ou tratamento classificado como especial e/ou cuja liberacdo
seja controlada pelo Servico Médico, a Agéncia local/REOP deverd submeter o caso a
apreciacao do Ambulatério, por meio de fax ou de Cl (dependendo da urgéncia do caso), para
obter a necessaria autorizacdo para emitir a guia.

2.2.7 Nos casos de atendimentos de urgéncia odontolégica a emissdo das guias para
regularizacdo dos atendimentos poderd ser feita pela Agéncia local/REOP, observado o
disposto no MANPES 16/2.

2.2.8 Nas localidades onde n&o haja entidades ou profissionais credenciados para realizarem
determinados procedimentos odontolégicos, o beneficidrio poderd ser encaminhado a
localidade mais préxima que conte com aqueles recursos, mediante autorizagdo nos termos
do MANPES 16/2.

2.2.8.1 Caso a localidade mais proxima tenha Ambulatério da ECT, o atendimento sera
efetuado de acordo com o MANPES 16/3.

2.2.8.2 Caso a localidade mais préxima nado tenha Ambulatério da Empresa, o atendimento
sera efetuado de acordo com o MANPES 16/3 - 2.2.
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* 2.3 Tratamento Odontolégico na Rede Credenciada

2.3.1 Primeiramente, o titular ou dependente deve dirigir-se & Rede Credenciada para a
Consulta Inicial, na qual ser&o identificados os problemas e obtido o plano de tratamento, mas
somente dos servicos cobertos pela ECT.

2.3.2 O dentista credenciado emitira a FTO - Ficha de Tratamento Odontol6gico em 3 (trés)
vias, assinando-as e entregando ao beneficiario a 12 e a 22 vias (a 32 via ficard em poder do
dentista, para controle).

2.3.3 De posse das 2 (duas) vias da FTO, o beneficiario devera agendar ou comparecer ao
Ambulatério Interno ou a um dos dentistas-peritos credenciados, para a realizacéo da Pericia
Inicial.

2.3.4 Realizada a Pericia Inicial, o beneficiario obterd a GETO - Guia de Exame e Tratamento
Odontologico no local da pericia, em 2 (duas) vias, com os procedimentos autorizados. A 22
via da FTO ficard& com o dentista-perito. O beneficidrio devera retornar ao credenciado
portando as duas vias da GETO e a 12 via da FTO.

2.3.5 Somente com a apresentacao das duas vias da GETO e da 12 via da FTO o tratamento
podera ser iniciado.

2.3.6 O beneficiario, cada vez que comparecer a uma sessdo odontoldgica devera rubricar no
verso da FTO, ao lado das anotacdes do dentista credenciado, onde devem necessariamente
constar a data, o n° do dente, a face e o tipo de servi¢co executado.

2.3.7 A partir da data de término do tratamento, o beneficiario terd o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para procurar 0 Ambulatério Interno ou o dentista-perito credenciado, portando a 12 via
da FTO, para realizar a Auditoria Final, sob pena de vir a arcar integralmente com as
despesas correspondentes. Dentro deste prazo, o beneficiario deverd retornar ao credenciado
e devolver-lhe a FTO, ocasido em que assinara a GETO.

2.3.8 Se 0 prazo mencionado no subitem anterior ndo for cumprido, o valor integral do
tratamento serd descontado do titular. O desconto integral devera ser feito no més seguinte ao
més de pagamento ao credenciado ou em parcelas, a critério do Diretor Regional.

2.3.9 Também serdo descontados integralmente os tratamentos interrompidos por iniciativa do
paciente, sem justificativa.

2.3.10 Nao serd autorizado que o paciente troque de dentista, a menos que, durante o
tratamento, se verifigue que esse dentista ndo esta habilitado a realizar determinado
procedimento ou que haja algum impedimento por razbes alheias a vontade do paciente
(falecimento do profissional, transferéncia do empregado para municipio distante e outras).

2.3.11 Cada GETO emitida vale para todas as etapas do tratamento nela mencionadas e deve
ser assinada, pelo titular ou dependente, somente quando essas etapas estiverem concluidas.
O tratamento deverd ter uma duracdo maxima de 6 (seis) meses, salvo 0s casos devidamente
justificados.
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. 2.3.12 O prazo de caréncia para realizacdo de um novo tratamento sera de 1(um) ano, exceto
para os tratamentos considerados como urgéncia.

Exemplo : fratura de um dente, quebra de uma restauracdo e em casos que o paciente
esteja realmente sentindo dor.

2.3.13 As restauracdes, em qualquer material, deverdo ter garantia minima de 2 (dois) anos.

2.3.14 Os sulcos pigmentados, assim como as manchas brancas e lesdes de céries inativas
(em siléncio clinico) deverdo ser mantidas sob controle. Sulcos pigmentados profundos,
retentivos e com desmineralizacdo adjacente deverao ser restaurados.

2.3.15 Aplicacao topica de flior podera ser realizada em pacientes de todas as idades.

2.3.16 O selamento de cicatriculas e fissuras sO podera ser indicado para dentes
permanentes posteriores recém-erupcionados, cujos sulcos oclusionais apresentam-se
profundos e/ou retentivos.

2.3.17 Os procedimentos de periodontia s6 poderdo ser realizados por profissionais com titulo
de especializacdo em periodontia (na primeira fatura devera ser encaminhado copia do titulo
de especializacéo, no caso de profissionais do interior).

2.3.18 a2.13.19 REVOGADOS
2.4 Nao serao permitidos:

a) o uso de Resina Fotopolimerizavel em dentes posteriores e nem a substituicdo de
restauracoes antigas, mesmo por motivo de estética, exceto quando autorizado pelo dentista
do Ambulatério da ECT, ou dentista-perito nas localidades onde nao existe Ambulatdrio;

b) Rasuras na FTO e qualquer alteracdo no plano de tratamento feito apos o inicio do
mesmo. O credenciado devera enviar novamente a FTO com a alteracao e justificativa, para a
nova aprovagao.

2.5 A relagdo de procedimentos odontologicos cobertos pelo CorreiosSalde sera distribuida e
atualizada, quando necessario, pela Area de Saude da Administracdo Central,para todas as
Diretorias Regionais.

2.6 Auditoria Odontolégica — Padronizagéo da Rotina de Atendimento

2.6.1 Ao realizar uma auditoria, o auditor deve manter imparciabilidade frente ao plano de
tratamento apresentado, de acordo com o Cédigo de Etica, e seguir as orientacdes contidas
nos Manuais de Auditoria da Area Odontolégica, e do Credenciamento sob pena de sofrer
processos diversos na area civel.

2.6.2 Ao detectar algum procedimento que néo esteja dentro dos critérios estabelecidos pelo
Convenio, solicitamos que seja adotada a rotina de preenchimento de duas vias, do Relatério
de Auditoria (anexo do Manual de Auditoria da Area Odontoldgica). Depois de preenchido,
nao sdo permitidas as substituicbes de codigos por meio de rasuras por tratar-se de
documento pertencente ao Credenciado.
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* 2.6.3 Depois de preenchido, a primeira via do Relatério de Auditoria devera ser enviada ao
Credenciamento, juntamente com as duas vias da FTO; a segunda via deverd ser arquivada.

2.6.4 As glosas deverao ser identificadas no campo destinado para tal, localizado na FTO, de
preferéncia marcando um (x) em caneta vermelha e preenchendo o Relatério de Auditoria
com o cAdigo correto.

2.6.5 As auditorias com valores entre R$ 80,00 e R$ 150,00 poderdo ser aprovadas atraves
de exame unico, onde o auditor libera o paciente da auditoria final.

2.6.6 Sempre que existirem duvidas com relagdo ao diagnostico, o auditor podera solicitar
radiografias para esclarecimento.

2.6.7 Todo plano de tratamento e autorizado (Auditoria inicial) devera ser transportado para o
Prontuério de Registro Odontolégico (PRO) e arquivado juntamente com a segunda via da
FTO.

2.6.8 Ao realizar a Auditoria Final, o auditor devera registrar no PRO (data, nome da clinica e
assinar), arquivando-o em seguida, além de fazer o controle dos valores de prétese liberados
para aqueles.

2.6.9 Orientamos as Regionais que realizem entre os Auditores Regionais a fim de uniformizar
os procedimentos. Finalmente, caso permanecam duvidas com relagdo a rotina adotada, o
Departamento de Saude esta a disposicao para os esclarecimentos necessarios.

2.6.10 A regional devera encaminhar ao DESAU, mensalmente, o Relatério de Procedimentos
Odontoldgicos, que apresentam os dados estatisticos referentes ao atendimento odontol6gico
realizado no ambulatério e na rede credenciada, para efeito de controle e acompanhamento
gerencial.

3 PROCEDIMENTOS RELATIVOS AO PAGAMENTO DAS CONTAS M EDICAS

3.1 A conferéncia dos documentos de cobranca da prestacdo dos servigcos ao CorreiosSaude
pelo credenciado sera efetuada pelo Setor de Contas Médicas de cada uma das Diretorias
Regionais.

3.1.1 O faturamento das despesas médicas devera ser realizado por intermédio do sistema
informatizado aprovado pelo Departamento de Saude.

3.2 A cobranca da prestacdo dos servicos devera ser feita por intermédio de Nota Fiscal para
as pessoas juridicas e de Recibo de Pagamento a Autdnomos - RPA para as pessoas fisicas.

3.2.1 No caso de cobranca de prestador de servigcos pessoa fisica, 0 RPA — Recibo de
Pagamento de Autbnomos devera seguir o modelo aprovado pela ECT, em razdo das
determinac8es da Previdéncia social.

3.3. Conferéncia do Faturamento

3.3.1 O Setor de Contas Médicas recebera os documentos encaminhados:

a) pela Rede Credenciada;
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b) pelos empregados que utilizaram o Sistema de Livre Escolha;

¢) pelas demais Diretorias Regionais.

3.3.1.1 Os documentos recebidos da Rede Credenciada deverdao ser devidamente
protocolados no Sistema Informatizado da ECT.

3.3.2 Os documentos encaminhados pela Rede Credenciada sdo compostos da 22 via das
guias utilizadas, da Nota Fiscal ou do Recibo de Pagamento a Autbnomos - RPA, da relacdo
de pacientes atendidos e de relatérios médicos, pedidos médicos e laudos de exames e,
ainda, quando se tratar de tratamento odontolégico, das correspondentes Fichas de
Tratamento Odontolégico (FTO).

3.3.3 Nos atendimentos de urgéncia ou emergéncia ndo regularizados pelo beneficiario, ou
seja, aqueles para os quais ndo foram emitidas as correspondentes guias, os credenciados
deverdo informar na cobranca, obrigatoriamente:

a) dados do titular (nome completo e matricula);

b) dados do paciente (home completo, codigo do dependente e grau de parentesco);
c) tipo de atendimento prestado, descrito pelo médico assistente;

d) relatério da cirurgia e ficha da anestesia, se for o caso;

e) relacdo de servigos, exames, materiais, medicamentos e taxas, se for o caso.

3.3.4 Nao podem ser aceitas guias contendo qualquer tipo de rasura ou inclusdes de
procedimentos ndo autorizados pelo CorreiosSaude.

3.3.5 Nao podem ser aceitas as guias apresentadas na cobranca, por determinado
credenciado, se tiverem sido emitidas em nome de outro credenciado, situacdo em que
deveriam ter sido substituidas previamente pelo beneficiario.

3.3.6 A Area de Contas Médicas devera conferir minuciosamente as faturas apresentadas
pelos credenciados, somente liberando-as para pagamento quando nao restar qualquer
duavida sobre a sua propriedade.

3.3.6.1 Realizar, como norma de trabalho, visitas, por médicos da Regional, nos hospitais
onde possuem empregados/dependentes internados, para a constatacdo da propriedade ou
ndo dos procedimentos aplicados e dos equipamentos, medicamentos e materiais utilizados.
Deverd se informado ao setor de contas médicas quais 0s hospitais e pacientes visitados
naquele més, para que o proprio médico visitante acompanhe a conferéncia da fatura.

3.3.6.2 Conferir principalmente o seguinte:

a) se as guias estdo assinadas pelo beneficiario ou por seu responsavel (em caso de
menor ou de paciente impossibilitado de assinar);

b) valores dos servicos prestados, materiais, medicamentos, contrastes e taxas
discriminados nas faturas e demais documentos que acompanham as guias, comparando-as
com os valores constantes das tabelas adotadas pelo CorreiosSaude;
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. c) se os atendimentos prestados estdo relacionados com as especialidades para as
guais o credenciado se cadastrou na Area de Contas Médicas, ndo cabendo cobrancas de
procedimentos em especialidades diferentes das cadastradas;

d) se o credenciado solicitou autorizacdo prévia ao CorreiosSaude para a realizacdo
de exames de alto custo, aquisicdo de materiais/medicamentos de alto custo, protese e
orteses, tratamentos especiais ou procedimentos ndo codificados na Tabela de Honorérios
Médicos da UNIDAS;

e) se as quantidades de materiais, medicamentos e contrastes estdo compativeis com
os procedimentos realizados/autorizados pelo CorreiosSaude, bem como se o uso de
importados, se for o caso, € decorrente da inexisténcia de similar nacional;

f) se existe duplicidade de cobrancas, principalmente no caso de terceirizados que
atuam dentro de hospitais credenciados.

Exemplo: um hospital credenciado cobrar honorarios médicos e a equipe assistente
cobrar os mesmos honorarios diretamente ou através de uma Associacao;

g) se foram cobrados procedimentos ndo autorizados pela Empresa, com base na
relacédo constante do MANPES 16/2;

h) se o beneficiério utilizou os servigos durante a vigéncia da guia como também se
esta legalmente cadastrado e durante a vigéncia do beneficio;

i) se existe cobranca de protese, stent, marcapasso, L.I.O. e outros
materiais/medicamentos de alto custo e/ou controlados pela Empresa que ndo tenham sido
autorizados previamente pelo CorreiosSaude ou que tenham sofrido majoracdo com base em
taxas de comercializacdo néo praticadas pela Regional; e

j) se o periodo de internacdo ultrapassou a quantidade de diarias autorizadas pelo
CorreiosSaude.

3.3.6.3 No caso das guias relativas a tratamentos odontolégicos, a analise sera realizada
previamente pela Area Odontolégica do Ambulatério da Regional, antes do processamento
pela Area de Contas Médicas.

3.3.7 ApoOs a analise mencionada, a Area de Contas Médicas verificara se os valores
cobrados sao maiores do que o determinado pelo convénio.

3.3.7.1 Em caso negativo, armazenara os valores a serem pagos para compor a folha de
pagamento da Rede Credenciada.

3.3.7.2 Em caso afirmativo, fard a correcdo das ndo conformidades, ou seja, dos valores
incorretos, os quais serdo adaptados as tabelas vigentes para liberacdo e, se necessario,
acionard o médico encarregado da auditoria na Regional para verificacdo junto aos
credenciados envolvidos e regularizacdo das tabelas de precos por eles utilizadas.

3.3.7.2.1 Os valores liberados, ap6s a corre¢do, serdo armazenados com aqueles
mencionados no MANPES 16/3, para compor a folha de pagamento da Rede Credenciada.




’<<<<<< V) MANUAL DE PESSOAL (l\Z/IAOF? 12

CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006

21

- 3.3.8 As guias seréo processadas/liberadas no sistema informatizado autorizado pelo DESAU,
pela Area de Contas Médicas, para que se obtenham os dados necessarios ao faturamento e
ao compartilhamento das despesas médicas, inseridos em arquivos gerados, separadamente,
para esses fins.

3.3.9 No caso dos Recibos e Notas Fiscais apresentados no Sistema de Livre Escolha, os
procedimentos de conferéncia tomar&o por base o disposto no MANPES 16/2.

3.3.10 No processo de conferéncia do faturamento, 0 Setor de Contas Médicas devera
observar o disposto nas Diretrizes Técnicas da Area de Saude.

3.4 Pagamento

3.4.1 Com base nos dados armazenados, a Area de Contas Médicas gerara arquivos para o
pagamento dos credenciados e de co-participacdo dos empregados e os demais listados no
sistema SASMED, as cartas/notificacbes de glosas e os demonstrativos de pagamentos a
Rede Credenciada.

3.4.1.2 A classificacdo, o registro orcamentario e a liberacdo dos pagamentos serdo
realizados pelas areas competentes, na Regional.

3.4.2 Quando o periodo de uma internagdo ultrapassar o periodo de determinado més, o
credenciado devera encerrar a conta daquele més e o Servico Médico prorrogara o prazo da
guia original, cabendo o pagamento daquele més ao credenciado e o conseqlente
compartilhamento dessas despesas pelo beneficiario.

3.4.2.1 Em hipotese alguma as guias originais poderdo ser substituidas por copias (xerox, fax,
scanner ou outro meio de reproducéo).

3.4.2.2 REVOGADO

3.4.3 Os prazos de pagamento sdo os definidos regionalmente e constardo do Edital de
Chamamento Publico e do Termo de Credenciamento, divulgados aos interessados e aos
credenciados, respectivamente.

3.4.4 Os Recibos e as Notas Fiscais apresentados pelos titulares empregados ativos da ECT
no Sistema de Livre Escolha, serao reembolsadqs pela Area de Recursos Humanos da
Regional, ap6s remessa do arquivo especifico pela Area de Contas Médicas.

3.4.4.1 O prazo para reembolso obedecera ao disposto no MANPES 16/2.

3.4.5 As Regionais deverao informar ao titular, mensalmente, os valores gastos por ele e por
seus dependentes na Rede Credenciada, através da emissdo de Extrato de Despesas
Médicas ou documento similar.

3.4.6 A Area de Contas Médicas devera emitir, mensalmente, as Cls de despesas de titulares
de outras Regionais, informando os gastos e as lotacdes de cada um deles, encaminhado-as
para a Area Financeira, que, sendo o caso, efetuard a transferéncia das despesas.
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* 3.5 Devera ser aprimorado o processo de Negociagdo com a Rede Credenciada, incentivando
a negociacdo de “Pacotes” cirlrgicos e outros com o objetivo de baratear as despesas
cirirgicas/internagées. Promover negociacdes de Proteses, Orteses e Materiais de Alto Custo.
Controle de Internacfes Prolongadas. Intensificar acompanhamento do paciente com longo
periodo de internacao.

3.5.1 a 3.5.4 REVOGADOS

3.6 SASMED - o processo de Faturamento no SASMED devera seguir as normas constantes
no Manual de “Procedimentos Operacionais - SASMED".

3.7 Carta de corre¢do nos pagamentos na area de saude. Devera ser cancelado e procedido
a substituicdo de notas fiscais de prestacdo de servigo, quando essas apresentarem erros,
considerando que a legislagdo do ISS, na maioria dos municipios brasileiros, ndo prevé a
utilizacéo da Carta de Correcao.

3.7.1 N&o deverd ser utilizada a Carta de Correcdo para compensar glosas que porventura
ocorram no processo de faturamento das contas médicas/odontologicas, ho ambito dessa
Regional.

3.8 Regras que deverao ser observadas sobre o preenchim  ento da Nota Fiscal:

a) a legislacéo tributéria, em geral, quando admite a utilizacao de “Carta de Corre¢do”, ou
é para informar procedimentos fiscais levados a efeito e/ou a serem iniciados ou concluidos,
ou seja, a carta de correcdo, nas hipoteses permitidas, e comentadas a diante, ndo é a
solucdo em si, mas apenas a informacao de que providéncias foram iniciadas e devem ser
concluidas a luz da legislacdo estadual;

b) o RIPI — regulamento do IPI (legislacao federal) prevé que, havendo constatacdo de
erro no preenchimento do documento fiscal antes da remessa da mercadoria, 0 mesmo
deveréa ser cancelado e substituido por outro com dados corretos. Se a constatacao ocorrer
apos a saida da mercadoria o remetente fara anotacfes no livro de ocorréncias, informando
imediatamente ao destinatario o fato e as providéncias a cargo de cada um;

c) por outro lado, se a irregularidade for detectada pela empresa destinataria da
mercadoria, esta devera creditar-se pelo valor correto do IPI — o direito ao crédito s6 acontece
guando o adquirente for contribuinte desse imposto, que ndo é o caso da ECT — e comunicar
o fato ao remetente no prazo de oito dias, contados da data do recebimento, ou antes de
iniciar o uso ou venda dos produtos, se o inicio ocorrer antes dos oito dias do recebimento.
Cabera ao remetente, de posse da comunicacao tomar as providéncias cabiveis junto ao fisco
de seu Estado. Na verdade carta de correcdo é como se fosse “carta para que sejam feitas as
correcdes”;

d) para evitar problemas com o fisco, os 6rgdos da ECT deverdo fazer rigorosa
conferéncia dos documentos fiscais, a luz da legislacao estadual conforme anexos, cotejando
os produtos recebidos, no ato da entrada destes, e também com o documento interno que
originou o pedido;

e) as orientacfes valem também para os servicos abrangidos pelo ICMS (de transporte
intermunicipal, interestadual e de comunicacdo). Em qualquer situacdo de erro, deve-se
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. atentar para o regulamento do ICMS do respectivo Estado, porquanto divergentes em muitos
detalhes.

3.9 Liquidacéo de Despesas Médicas por meio de Auto  rizacdo de Pagamento (AP)

3.9.1 Podera ser utilizada, excepcionalmente, em casos emergenciais ou para cobertura de
procedimentos especiais que ndo sejam oferecidos pela Rede Credenciada da ECT ou nas
localidades que nao possui rede credenciada.

3.9.2 E necessario a apresentacdo da Nota Fiscal ou Recibo e que o procedimento seja
caracterizado como pagamento efetivo.

3.9.3 Tal procedimento deverd ser autorizado apds analise criteriosa por 2 (dois) médicos do
Ambulatério da ECT e apds avaliacdo pela Area de Contas Médicas quanto a vantagem
financeira entre o pagamento por “AP“ na rede particular e o encaminhamento do paciente
para outra Regional (Rede Credenciada da ECT ou Rede Oficial); com autorizacdo do Diretor
Regional.

3.9.4 As despesas médico-hospitalares e odontoldgicas pagas através de “AP“ deverdo ser
compartilhadas pelo titular nos mesmos moldes de co-participacdo citados no MANPES 16/2.

4 GENERALIDADES
4.1 Guias

4.1.1 A avaliacdo de exames complementares efetuada pela rede credenciada néo sera
considerada consulta, sendo desnecesséria a emissdo de guia quando essa avaliagdo ocorrer
dentro de 15 (quinze) dias apds a consulta ou do prazo acordado regionalmente.

4.1.2 As consultas realizadas pelo mesmo médico, no mesmo paciente e relativa a mesma
patologia (mesmo CID), no prazo de 15 (quinze) dias a contar do atendimento anterior ou no
prazo acordado regionalmente, sdo consideradas pela ECT como retorno e, nesse caso, as
guias ndo séo autorizadas.

4.1.3 Todas as guias emitidas pelo responsavel no Ambulatério da Empresa ou nas
Agéncias/Regifes Operacionais autorizadas terdo prazo de validade de 15 (quinze) dias a
contar da data de sua emissao.

4.2 Ambulatério

As Diretorias Regionais deverdo enviar ao Departamento de Saude:

a) proposta devidamente justificada quando da necessidade de aumento de efetivo dos
Ambulatorios;

b) a previsdo de material permanente, necesséria para os Ambulatérios da ECT que,
apos apreciacdo e homologacdo dos pedidos, enviard & Area responsavel pela Aquisicdo e
Administracao de Material, para as providéncias cabiveis;
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- c) semestralmente, até o dia 5 (cinco) dos meses de janeiro e julho, o quadro de pessoal

e de instrumental/moveis/equipamentos existentes em cada Ambulatério.
4.3 Controle de Despesas

4.3.1 O médico/auditor do Ambulatério da Diretoria Regional devera, quando determinado
pelo Diretor Regional ou pelo Gerente responsavel pela Area de Salde, fazer inspecdo e
fiscalizacdo nas situacdes em que a incidéncia de consultas, de exames complementares e de
hospitalizacdes, inclusive casos de natureza emergencial, revelarem indicios de
anormalidade.

4.3.2 Até o dia 15 (quinze) de cada més, impreterivelmente, as Diretorias Regionais deverao
transmitir ao Departamento de Saude os dados de atendimento e financeiros da Area de
Saude (Relaten — Relatorio de Atendimento), referente ao més anterior.

4.4 Procedimentos quando do Desligamento de Titular  es

4.4.1 Para evitar o uso indevido do CorreiosSaude por titulares/dependentes desligados do
guadro de pessoal da ECT ou do proprio CorreiosSaude, devera ser adotado o seguinte
procedimento:

a) O Setor responsavel pela area de saude devera, em carater de urgéncia:

| - providenciar a inclusdo da data de desligamento do empregado no sistema
informatizado de atendimento da area de saude;

II) - recolher os prontuérios do empregado demitido e de seus dependentes, apondo
nos mesmos o carimbo de “desligado”, encaminhando-0s ao arquivo morto; e

[I) -comunicar, no caso do ex-empregado possuir beneficiario dependente que resida
em localidade fora da sua jurisdigdo, a area de saude da jurisdigdo onde reside o beneficiario
dependente.

44.1.1 e 44.1.1.1 REVOGADOS

4.4.2 O titular poderd ter a cobertura das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas até a
data do desligamento.

4.4.3 O érgao responsével pelas atividades de desligamento do empregado, ao ser informado
da extincdo do contrato de trabalho, deverd solicitar ao 0Orgdo responsavel pela
operacionalizagdo do beneficio CorreiosSaude, a pendéncia de despesas médicas do ex-
empregado na Rede Credenciada.

4.4.3.1 Na hip6tese de internacdo hospitalar do dependente, a cobertura das despesas
meédicas dar-se-a até a data da alta do paciente, mesmo que tenha ocorrido o desligamento
do titular, o qual devera ressarcir a ECT os valores pagos.

4.4.3.2 As despesas médico-hospitalares e odontologicas realizadas e aferidas até o
desligamento terdo a co-participacdo cobrada do ex-empregado, sempre que possivel, por
ocasido do acerto rescisorio.




’<<<<<< V) MANUAL DE PESSOAL (l\Z/IAOF? 12

CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 25

- 4.4.3.3 As despesas médico-hospitalares e odontolégicas realizadas antes do desligamento
do empregado e que somente puderem ser aferidas apds o acerto resciso6rio, bem como
aquelas ndo cobradas no acerto rescisorio, serdo objetos de carta de cobran¢a do valor da
respectiva co-participacao, a ser recolhido por intermédio de Comprovante.

4.4.3.4 As despesas médico-hospitalares e odontolégicas realizadas indevidamente, apds o
desligamento do empregado, serdo cobradas integralmente do mesmo, que serd notificado
para pagamento do débito, a ser recolhido por intermédio de Comprovante.

4.4.3.5 As cartas de cobranca e a notificagdo mencionada no Capitulo 16/3 - 4.4.3.3 e 4.4.3.4.
serdo emitidas pela Area de Saude da jurisdicdo do ex-empregado, com cépia para a Area
Financeira e para a Assessoria Juridica da mesma jurisdicao.

4.4.3.5.1 Se o recolhimento dos valores devidos pelo ex-empregado nao for efetuado no prazo
estabelecido, o assunto devera ser encaminhado a Assessoria Juridica para as medidas
cabiveis.

4.4.3.6 Quando o titular for um ex-empregado da ECT, aposentado, a area de Saude da
Diretoria Regional devera:

a)comunicar a exclusdo, de imediato, a &rea de Recursos Humanos para que esta
providencie a exclusdo dos beneficiarios no sistema POPULIS;

b)retirar todos os beneficiarios do CADSAUDE e do SASMED; e
c)verificar possiveis pendéncias de despesas a serem compartilhadas.

4.4.4 No caso de falecimento do titular, eventuais débitos de co-participagdo pendentes serdo
cancelados automaticamente, ndo cabendo cobranca a familia do “de cujus”.

4.5 Diretrizes Técnicas da Area de Saude

4.5.1 As informacbes técnicas do CorreiosSalde, necessarias ao controle das despesas
médicas, inclusive para as auditorias pré e pds-eventos e de contas médicas, constam das
Diretrizes Técnicas da Area de Salde, encaminhadas pelo Departamento de Saude a todas
as Diretorias Regionais.

4.5.2 Os critérios definidos nas Diretrizes Técnicas da Area de Salde, serdo rigorosamente
observados para as autorizacdes de consultas, exames, tratamentos ambulatoriais,
internacgdes e cirurgias.

45.2.1 a 45.3 REVOGADOS

4.6 Os casos nao previstos neste Capitulo deverdo ser encaminhados ao Departamento de
Salde, que os analisara e os submetera, se couber, a apreciacdo e decisdo do Diretor de
Recursos Humanos.

4.6.1 e 4.6.2 REVOGADOS

4.7 O cadastramento dos materiais/servicos/medicamentos no ERP, agora a cargo do
DECAM, tem como objetivo padronizar os procedimentos de compra.
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4.8 Para que este cadastramento seja realizado, devera ser adotada a seguinte rotina:

a) a Area de Salde ao solicitar o cadastramento devera obedecer aos padres definidos
pelo DECAM, utilizando o formulario disponibilizado na Intranetect - DECAM — Cadastrado
ERP. O preenchimento devera ser feito em conjunto com o GERAD. Na solicitacdo devera ser
preenchido o tipo, modelo, dimensao. No que se refere & medicacdo devem ser cadastrados o
principio ativo e também o nome comercial;

b) a GERAD devera realizar consulta ao “Cadastro Mestre”, verificando se algum item
genérico podera atender a necessidade especifica da DR, em caso negativo formular o pedido
de incluséo e encaminhar para o DESAU- desau-caixa@-correios.com.br para avaliacao; e

c) o DESAU analisara os pedidos de incluséo e solicitara ao DECAM seu cadastramento
no ERP; o DECAM processara a incluséo;e a Area Médica e a GERAD da Regional adotaram
as providencias com vistas ao cumprimento destas orientacdes, objetivando a busca da
melhoria e agilizacdo do processo de compra.

4.9 CARTAO DE COMPRA
4.9.1 Orientacbes a serem observadas:

a) adquirir por intermédio do cartdo somente os itens especificos de uso médico e de
alto custo, tais como: prétese de complementacao cirirgica, cateteres, marca passos, sondas,
valvulas, stent, laminas e outros utilizados nas intervencdes cirirgicas;

b) manter um controle minucioso das aquisicdes realizadas;

¢) cumprir os procedimentos de utilizacdo do cartdo de compras, de acordo com o
MANLIC, Médulo 8;

d) Nao ultrapassar, em hip6tese alguma, o limite de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais)
mensais;

e) nado utlizar, em hip6tese alguma, o cartdo para aquisicdo de outros
materiais/medicamentos utilizados pela area de saude;

f) encaminhar mensalmente ao DESAU, a relacdo discriminada (descricdo, quantidade,
valor, etc) das aquisi¢es realizadas pelo referido cartdo, bem como a reducéo de despesas
ocorridas com as compras. Ao final de cada ano de utilizagéo, apresentar relatério justificando
a manutencgédo do cartao.

4.10 CUSTO DA AREA DE SAUDE
4.10.1 Devera ser elaborado relatério que possibilite a apuracdo do real custo do
CorreiosSaude e que complemente o RELATEN, que devera ser enviado mensalmente ao

DESAU.

4.10.2 Os referido relatério devera conter as despesas com pessoal dos Orgaos
administrativos da estrutura regional que administra a Area de Saude, despesas com a




MOD: 16

’<<<<<< YV MANUAL DE PESSOAL v
CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 7

manutencdo de equipamentos dos ambulatérios, aquisicdo de materiais, medicamentos e
outras despesas relativas a area.

4.10.2.1 As despesas realizadas com a finalidade de atender a Assisténcia Médica Hospitalar
e Odontologica, nem sempre sdo alocadas aos 6rgaos vinculados a area de saude.

4.10.3 As despesas realizadas com a Area Médica ser&o encontradas no BDCR — Banco de
Dados de Custos e Receitas, desde que devidamente registradas com o cédigo do STO -
Sistema de Tabela do(s) Orgao(s) da Area de Saude da Regional.

4.10.4 O(s) Orgao(s) da Area de Saude da Regional, sede da Regional e do interior, deveréo
ser cadastrados no STO, onde a despesa ocorreu, adotando, para isto, 0s seguintes
procedimentos:

a) verificar se os 6rgaos administrativos, conforme médulo 40 do MANORG, Capitulo
2,3,4,6,7 e 8, que administram a Area de Salde da Regional, até o nivel de secéo, e todos os
ambulatérios em efetivo funcionamento, estdo corretamente cadastrados no STO, com o
STATUS “CRIADO E INSTALADO";

b) caso os 6érgdos citados no subitem imediatamente anterior ndo estejam
cadastrados, a Regional providenciard o imediato e devido cadastramento dos mesmos;

c) alterar, no STO, o STATUS dos 6rgdos/ambulatorios extintos ou desativados para
“Fechado em definitivo” ou “Fechado Provisioriamente™;

d) enviar ao DESAU o cddigo, nome e situacdo de cada 6rgdo/ambulatério cadastrado,
em efetivo funcionamento, inclusive aquele que futuramente vier a ser criado, conforme
exemplo a seguir:

Cadigo Nome do Orgéo/ L

do STO Ambulatorio Situagdo (STATUS)

50270214 Segdo de Administragao Criado e Instalado
de Convénios

28800028 Ambula_torlo Centro Criado e Instalado
Operacional

e) mencionar o codigo do STO do Ambulatério ou do Orgdo da Area de Saude, que foi
0 gerador da despesa, em todos os documentos relativos as despesas realizadas a seguir
especificadas, entre outras:

| - transporte aéreo ou terrestre de beneficiarios do CorreiosSaude, para tratamento
em outras localidades;

Il - remocdo em ambulancia;
Il - ranslado de copos;
IV - aquisicdo de material médico, hospitalar e odontolégico e/ou medicamentos;

V - servicos de conservagdo/manutencdo das instalagbes, moveis e/ou
equipamentos da area de saude;
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VI - servicos de atendimento médico/odontolégico nos ambulatorios;
VIl - servigos de auditoria médica (visita hospitalar ou de contas médicas); e

VIl - despesas com ordenados e salarios dos empregados que executam atividades
diretamente vinculadas com o Servigo de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica, seja
nos ambulatérios ou nos demais 6rgdos da estrutura da Area de Salde. A captacdo dessa
despesa sera efetuada do banco de dados de pessoal, fazendo-se o link entre a matricula do
empregado e o STO de seu é6rgdo de lotacdo, razdo pela qual a lotacdo do empregado, no
cadastro de pessoal, devera ser realmente aquela em que o empregado exerce sua atividade.

5 CREDENCIAMENTO
5.1 Credenciamento Pessoa Fisica

5.1.1 As Diretorias Regionais somente estdo autorizadas a realizar o credenciamento de
Pessoa Fisica quando, comprovadamente, inexistir na localidade pessoa juridica que possa
prestar os servicos nas especialidades requeridas.

5.1.2 Com a finalidade de atender a Legislacdo vigente do INSS as Areas de Salde de todas
as Regionais que deverdo buscar junto a seus atuais credenciados novas informacdes
cadastrais para acrescentar ao SASMED, tais como Inscricdo Estadual e/ou Inscricdo
Municipal e data de nascimento (apenas para pessoa fisica).

5.3 Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

5.3.1 Procedimentos a serem adotados para efeito de credenciamento, devera ser aceito, em
substituicdo ao Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, a “Comprovacao da
Condicao de Inscrito” no CNPJ e da Situacdo Cadastral emitida pela Internet, nos termos
estabelecidos pela Instrucdo Normativa da SRF n°20 00/2002, de 13 de setembro de 2002, da
Secretaria da Receita Federal:

a) a aceitacdo do citado documento ficara condicionada a confirmagéo na Internet, pelo
responsavel na ECT, no endereco www.receita.fazenda.gov.br, servico “Emissdo de
Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral”;

b) com relacdo a validade, esta fica condicionada a situacdo cadastral que constar no
citado documento, que poderdo se apresentar em 5 (cinco) situacoes:

| — ativa Regular;

Il — ativa Nao Regular;
Il — suspensa;

IV — inapta;

V — cancelada.
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c) somente deverd ser aceito para 0 cadastro/credenciamento, e/ou
licitagdo/contratacdo, a comprovacao de inscricdo que trouxer discriminada no campo
SITUACAO CADASTRAL do formulario a informacdo ATIVA REGULAR.

5.4 Certidao Negativa de Débito — CND

5.4.1 A Regional devera exigir dos credenciados da Area de Salde, pessoa juridica, a
Certidao Negativa de Débito - CND, por ocasido do credenciamento, sem a qual a entidade
nao poderd ser credenciada;

5.4.2 O DEJUR posicionou-se, com fundamentagdo no carater de excepcionalidade para a
Area médica, devido a natureza dos servicos prestados aos beneficiarios da ECT, pela néo
exigibilidade da CND, exclusivamente para efeito de pagamentos mensais, considerando a
peculiaridade e a natureza da situacao, por tratar-se de preservagdo e protecdo a saude e a
vida do trabalhador ecetista;

5.4.3 A excepcionalidade a que se refere o subitem imediatamente anterior esta condicionada
a inexisténcia de prestador de determinada modalidade de Assisténcia Médica, Hospitalar e
Odontologica, em condi¢cdes de substituir, sem prejuizo da eficacia do atendimento, aquele
credenciado em situacao de inadimpléncia com a previdéncia social;

5.4.4 Considerando que a validade da CND € de 60 (sessenta) dias, a entidade deverd ser
notificada, no ato do credenciamento, se o documento apresentado estiver fora do prazo de
validade;

5.4.5 A Area de Salde devera informar & GECOF as entidades que estdo com a CND
irregular e que continuardo a prestar os servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar e
Odontolodgica, por se enquadrarem na recomendacdo do DEJUR, conforme consta desse
Manual.

6 Pagamento a fornecedores credenciados amparados p  or medida judicial

6.1 A ECT adotara os procedimentos estabelecidos nos subitens seguintes, quando se tratar
de pagamento a fornecedores credenciados amparados por medida judicial liminar, ante as
disposicdes do artigo 27 da Instituicdo Normativa — SRF 306/2003.

6.1.1 Nao mais podera ser aceita declaracdo de credenciamento e sim devera ser exigida a
apresentacdo da certiddo expedida pela Vara Judicial onde tramita o processo, sendo que tal
documento tem validade de 30 (trinta) dias.

6.1.2 Deverd estar anexada a nota fiscal, a cada pagamento, certiddo expedida pela Vara
Judicial onde tramita o processo, denominada “Certidao de Objeto e Fé”.

6.1.3 No ambito da ECT, esta certiddo tera um prazo de validade de trinta dias, a contar da

sua data de emissao, e apds este prazo, 0 contratante devera apresentar nova certiddo que
demonstre o estagio atual do processo na justica.

7 LEGISLACAO
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IF

7.1 Legislacdo Previdenciaria e Tributaria deverdo ser observadas todas as recomendagfes
da Area Financeira.

7.2 Comprovante de Rendimento e Retencdo Anual. Haver4 comprovante de rendimentos e

retencdo anual que sera encaminhada pela ECT (area de pagamentos) aos credenciados até
o dia 28 de fevereiro de cada ano.

8 DIVULGA(;AQ DE PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E SOBRE TEMAS DE SAUDE —
CORREIOSSAUDE.

8.1 Deverd ser dada ampla divulgacéo de toda a rede credenciada pela ECT para prestacéo
de Assisténcia Médico/Hospitalar e Odontoldgica aos empregados da ECT e seus respectivos
dependentes, com o0 objetivo de orientar e proporcionar facilidade aos beneficiarios do
CorreiosSaude, quando de sua utilizacéo.

8.2 Temas de Saude. Procedimentos a serem adotados  pela Regional:

a) submeter, previamente e obrigatoriamente, ao crivo da area médica local, a profissional
credenciado para tanto, toda e qualquer matéria destinada a veiculagdo interna (Bl/Regional,
BI/ECT, jornal informativo interno) ou externa (jornal, revista, Imprensa local ou nacional)
devera seu submetida ao DESAU para aprovacao;

b) as mensagens devem estar sedimentadas nos seguintes aspectos:

| - ética Médica;
Il - respeito a relacdo médico-paciente;

Il - observancia fidedigna ao cddigo de Etica Médica/Conselho Federal de Medicina,
guando da divulgacdo de medicacoes, terapias e citacdes de entidades;

IV - fundamentacao técnica/cientifica dos dados, inclusive citacdo da fonte;

V - coeréncia com os valores preconizados pelo Programa Nacional de Qualidade dos
Correios;

) VI - desenvolver a¢fes integradas com todas as areas da empresa, sobretudo com a
Area de Comunicacao, com 0 objetivo de aproveitar a grande influéncia que a midia possui
junto a coletividade em favor de um processo de aprimoramento cultural da comunidade
ecetista.

9 GESTAO DE CUSTOS COM ASSISTENCIA MEDICA

9.1 Devera ser realizada Auditoria em todos os Processos da Area.

9.1.1 Todos os procedimentos do CorreiosSaude devem estar rigorosamente, sem
gualquer tipo de execucgédo, consubstanciados nas normas vigentes sobre o assunto.
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9.1.2 Deve ser feita uma avaliacdo da situacdo atual e, caso seja detectada alguma
divergéncia, providenciar, de imediato, as devidas adequacfes. Para tal, deve-se avaliar o
fiel cumprimento dessas normas.

10 ARQUIVO DE COMPARTILHAMENTO
10.1 Procedimentos a serem adotados pela Regional:

a) o Arquivo de Compartilhamento deve ser feito adequadamente e enviado na data
preestabelecida;

b) para cada arquivo importado havera, obrigatoriamente, um arquivo de validacao. Este
arquivo demonstrara a correta importacdo ou apresentard alguma divergéncia, como,
Empregados demitidos, matriculas invalidas e outros. O arquivo de critica se encontra no
mesmo endereco onde foi registrado o arquivo de compartilhamento;

c) para os erros apresentados deverdo ser adotadas as devidas providéncias cabiveis;

d) para os arquivos de importacdo, verifique se esta correto e a necessidade ou ndo de
importa-lo novamente ou, de apenas, corre¢do de algum item;

e) é importante 0 acompanhamento desse processo, pois se 0 arquivo ndo for
importado corretamente e se ndo houver corre¢cdo das irregularidades ndo ocorrerdo as co-
participacdes e, conseqientemente, havera evasao de receitas;

f) neste caso, a area de salde deverd acertar com as areas responsaveis por essas
despesas, para que a area meédica seja informada, mensalmente, por relagdo nominal com o
valor gasto com os beneficiarios, para que possa incorporar as despesas pertinentes para
efeito de co-participagéo.

10.2 Inserir despesas para co-participacao:

10.2.1 Inserir na co-participacdo do beneficiario titular comandando no SASMED as despesas
com transporte, hospedagem e alimentacdo do beneficiario e do acompanhante e demais
despesas, nos casos de deslocamento para tratamento médico em outras localidades,
encaminhado pela Empresa.

11 Prontuéario Médico

11.1 Adotar o preenchimento obrigatorio e completo do prontudrio eletrdnico nos Ambulatérios
Internos da ECT, por se tratar de uma ferramenta essencial para se obter um escopo de
situacdes epidemioldgicas dentro da nossa Empresa e, com isso, direcionar as acgdes
preventivas, em funcéo da real situacdo constatada.

11.1.1 Ressalta-se também a importancia de alguns itens do prontuario eletrénico, os quais
ndo tém sido corretamente preenchidos:

a) CAMPO DE “CRONICOS” — especificar a patologia e o quadro clinico do paciente
nos casos de doencas cronicas, indicando o CID correspondente;
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b) CID — sempre, a cada novo atendimento médico, colocar o CID dentro do item
“Diagnostico Realizado”.

11.2 Com a implantacéo do prontuario eletrénico, o prontuario fisico, tradicional, ndo recebera
nenhum registro. Pode ser utilizado para arquivar determinados documentos do paciente,
considerando sua natureza e necessidade de guarda.

11.3 Encaminhamento de Prontuario Médico
11.3.1 Procedimentos a Serem Adotados na Origem

11.3.1.1 A Area de Pessoal informara a Area de Saude a transferéncia de empregado para a
jurisdicéo de outra DR ou da AC.

11.3.1.2 A Area de Saude de origem do empregado transferido encaminhara o prontuario
medico/odontolégico a Area de Saude de destino do empregado, oficialmente, por intermedio
de ClI, a qual deveré ser assinada pelo responsavel pela Area Médica de origem.

11.3.1.3 O encaminhamento do prontuario médico/odontoldgico devera ser feito levando-se
em consideragdo os seguintes procedimentos: Encaminhar o Prontuario Médico em envelope
colado, carimbado e assinado pelo responsavel pela area de salude remetente, com mencgao

de “Prontuéario Médico/Odontoldgico”, “Confidencial”.

11.3.1.3.1 Remessa do prontuéario sera feita com a utilizacdo de AR (aviso de recebimento)
exclusivo (separado dos demais documentos da area de pessoal), em malote de servigo.

11.3.2 Procedimentos a Serem Adotados no Destino

11.3.2.1 A Area Médica de des:[ino informard, por intermédio de CIl, o recebimento do
prontuario médico/odontolégico a Area de Saude da DR remetente do prontuario.

11.3.2.2 A Area de Saude de destino ao receber o prontuario, 0 encaminharé ao ambulatério,
para arquivo em local adequado, correspondente a lotacdo do empregado.

11.3.2.3 Por se tratar de documento sigiloso e por quest&o ética, somente a Area de Salde da
DR de destino podera receber o prontuario e somente médico do ambulatério de destino
podera abri-lo.

12 Controles

12.1 Implantar, pericia médica obrigatéria para todos os casos de cirurgias eletivas nas
cidades que dispdem de ambulatério médico. Para as demais cidades, essa analise podera
ser feita com base na documentacédo fornecida pelo médico assistente, podendo o paciente
ser convocado para pericia, caso seja necessario, observando o custo beneficio do
deslocamento.

12.2 O prazo para realizacdo da pericia/avaliacdo dos documentos e deliberacdo sobre o
procedimento eletivo é de 10 dias Uuteis, devendo haver uma conscientizagdo dos
beneficiarios/pacientes sobre esse procedimento.
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12.3 Intensificar a pericia médica, pré e pos realizagdo dos eventos, analisando todos os
procedimentos de alto custo e as cirurgias eletivas.

12.4 Exames Laboratoriais e Radiol6gicos. Nao existe a aceitacdo de requisicdo de exames
em formularios pré-impressos ou pré-definidos em meio eletrénico.

13 MEDICAMENTOS
13.1 Remédios Genéricos e Similares

13.1.1 Prescri¢do. Os profissionais médicos e odontélogos que atendem nos Ambulatérios da
Empresa, bem como os que atendem na Rede Credenciada, deverdo ser orientados quanto a
rotina de prescricdo de medicamentos, utilizando a denominacao genérico, férmula quimica,
e/ou medicamentos similares que contém o mesmo principio ativo (formula farmacéutica) que
normalmente apresentam precos mais baixos e qualidade equivalente aqueles de marca mais
conhecida no mercado.

13.2 Deverd ser anexado nas guias médicas o seguinte lembrete: “oriente-se com seu médico
sobre os medicamentos genéricos e similares”.

13.3 Essa medida tem o objetivo de beneficiar os empregados dos Correios e seus
dependentes legalmente inscritos, quanto a aquisicdo de medicamentos a preco mais
reduzidos, além de contribuir para o exercicio de seu direito de escolha como consumidor.
13.4 A Regional deverd encaminhar carta a todos os profissionais médicos credenciados da
ECT, com o objetivo de sensibiliza-lo sobre o assunto.
14 DIRETRIZES TECNICAS DA AREA DE SAUDE
14.1 Entre os diversos objetivos desse documento, um deles é o de ampliar os controles das
despesas realizadas com o CORREIOSSAUDE, sem, contudo, afetar a qualidade dos
servicos oferecidos aos beneficidrios desse sistema, de fundamental importancia para a
politica de Recursos Humanos da ECT.
14.1.1 As Diretrizes estédo assim configuradas:

a) Modulo 1 — Conceitos e definicdes de termos mais utilizadas na area de Saude;

b) Mdodulo 2 — Tabela comentada;

¢) Mddulo 2 — Manual sobre Andlise de contas, contendo par@metros para liberacéo e
pagamento, etc.

14.2 Foram estabelecidos parametros para liberacdo de guias, inclusive detalhamento de
materiais e medicamentos utilizados na maioria dos procedimentos cirurgicos, Cobertura,
definicbes e as associacdes indesejaveis, Termos Técnicos e Exames pouco solicitados.

14.3 Utilizacdo das Diretrizes Técnicas. A area médica utilizara as Diretrizes Técnicas no dia-
a-dia da Regional, (médicos, atendentes, faturistas, etc.) considerando que pretendemos
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conhecer e acompanhar todas as despesas realizadas pela citada area, com o objetivo de
reduzirmos os custos sem prejudicar a qualidade dos servigos prestados.

15 NORMAS CONSOLIDADAS

15.1 As normas consolidadas do DESAU séo atualizadas trimestralmente e tém vigéncia
durante todo o trimestre a que as mesmas se referem e devem ser observados os seguintes
itens:

a) aplicar as orientacdes contidas nas Normas Consolidadas ou no MANPES. Quando
determinada orientacdo constar das Normas Consolidadas ou do MANPES e nao existir
nenhuma Cl com data de expedicdo posterior & expedicdo desses documentos (Normas
Consolidadas e MANPES), prevalece, neste caso, as orientacbes contidas nos citados
documentos, até que os mesmos sejam atualizados;

b) aplicar as orientacdes contidas em Cls CIRCULARES. Quando determinado assunto,
constante das Normas Consolidadas ou do MANPES, for tratado por intermédio de CI
CIRCULAR, portando novas orientacdes, ajuste de texto ou inclusdo de novos assuntos,
prevalecem, neste caso, as orientacfes constantes das Cis expedidas sobre cada assunto,
até que os citados documentos sejam atualizados.

16 RESIDUOS DE SAUDE

16.1 Deverdo ser adotadas todas as orientacbes sobre o Plano de Gerenciamento de
Residuos dos Servigos de Saude constantes na Intranet, na pagina do DESAU.

17 SUBSTITUICAO DE FUNCAO DE CONFIANCA NA AREA DE S AUDE
17.1 E comum, no ambito da Empresa, a mudanca de ocupante de funcdo de confianca.

17.1.1 O novo ocupante de funcdo de confianca na area médica devera ser acompanhado
pelo antigo titular da funcdo, por determinado tempo, com o objetivo de transferir seus
conhecimentos de forma a proporcionar seguranca ao novo gestor, principalmente nas
tomadas de decisdes mais complexas.

17.1.2 E também de fundamental importancia que qualquer profissional detentor de
conhecimentos mais profundos sobre o CorreiosSaude, principalmente sobre o sistema
informatizado da area, repasse esses conhecimentos aos colegas do setor de trabalho, a fim
de evitar solucdo de continuidade das atividades relativas ao CorreiosSaude, em caso de
mudanca de lotacdo e, com isso, afetar a qualidade dos servigcos prestados aos beneficiarios
do sistema.

* k k k%
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—MODULO 16: ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLO GICA

CAPITULO 4: PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OC UPACIONAL —
PCMSO
ANEXOS: 1 — Quadro de Avaliacdo Médica Relativa ao  Cargo/Atividade

2 — Critérios de Inaptidao

1 EXAME MEDICO ADMISSIONAL
1.1 Obrigatoriedade

Todo candidato que tenha sido aprovado em processo seletivo para ingresso na
Empresa devera ser submetido, obrigatoriamente, aos exames admissionais. Os exames
deverdo ser realizados preliminarmente, ao ato de contratagdo do empregado, e terdo
carater eliminatério.
1.2 Roteiro de Execucao dos Exames
1.2.1 Conforme grade de exames n°® 1 (Anexo 1)

Nos casos em que os exames solicitados ndo forem elucidativos ou de acordo com
peculiaridades especificas de determinados candidatos, o médico-examinador, sempre que
julgar necessario e de acordo com o cargo pretendido, podera solicitar exames que achar
indispensaveis para a complementac¢ado do diagnostico.

1.3 Quando da analise dos exames admissionais, 0 médico-examinador devera determinar
se o(a) candidato(a) esta:

a) apto(a) para o cargo pretendido;
b) inapto(a) para o cargo pretendido.
1.3.1 Toda grade de exames devera ser solicitada somente pelo médico-examinador.
1.3.2 Nas inaptiddes, para os cargos de Carteiro e Operador de Triagem e Transbordo,
deverdo ser observados os critérios constantes no Anexo 2.
2 EXAME MEDICO PERIODICO

2.1 Obrigatoriedade/Periodicidade

Os exames médicos periddicos deveréo constar de uma avaliacao clinica,
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2.1.1 Serao realizados anualmente em empregados maiores de 45 (quarenta e cinco) anos
de idade.

2.1.2 Seréo realizados a cada 2 (dois) anos, quando os empregados estiverem situados na
faixa etaria entre 18 (dezoito) e 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

2.1.3 Serao realizados a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico-
coordenador do PCMSO da DR ou da AC, para empregados expostos a riscos ou
situagcbes de trabalho que impliqguem no desencadeamento ou agravamento de doenca
ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de doencas cronicas.

2.2 Roteiro de Execucdo de Exames
2.2.1 Exames Complementares

Os tipos de exames complementares a serem solicitados ficardo a critério do
médico-coordenador do PCMSO da DR ou da AC, de acordo com os riscos da atividade
detectados no mapeamento de riscos ambientais da Empresa e dos referenciais clinico-
epidemiolégicos.

2.2.1.1 A Grade n°® 2 - Exames Periddicos — Anexo 1 servira como parametro para a
solicitagdo dos exames.

2.2.2 Aproveitamento de Resultados de Exames

Se o empregado tiver se submetido a qualquer pericia ou tratamento que tenha
requerido atividade médica integrante do periddico e desde que no prazo de validade
cabivel, os resultados serdo considerados, evitando-se repeticbes desnecessérias de
exames.

2.3 Cronograma

O cronograma de exames periodicos serd elaborado pelo médico-coordenador do
PCMSO da DR ou da AC, de acordo com as possibilidades de atendimento do servigco
médico e respeitadas as peculiaridades de cada DR ou da AC.

I 2.4 Exame Médico Periodico Especial

Empregados investidos em fungdes de chefia/assessoramento (equivalentes ao nivel
minimo de subchefia de departamento na AC e geréncia de area nas DRs) serdo
submetidos a grade especial de procedimentos médicos denominada Gerencial.

| | 2.4.1 O Exame Médico Especial (Gerencial) serd realizado a cada 2 (dois) anos, quando os
empregados estiverem situados na faixa etaria entre 18 (dezoito) e 45 (quarenta e cinco)
anos de idade e anual para os empregados com idade superior a 45 anos.
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Coordenadores Nacional e Regionais do PCMSO/Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, respeitadas as peculiaridades de cada Diretoria Regional.

3 EXAME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO

3.1 O exame meédico de retorno ao trabalho tem como objetivo aferir a aptiddo do
empregado para retorno ao trabalho, devera ser realizado, obrigatoriamente, no primeiro
dia de volta ao servico;

3.2 O exame médico de retorno ao trabalho deverd ser realizado, obrigatoriamente, no
primeiro dia da volta ao trabalho de empregado ausente por periodo igual ou superior a
(quinze) dias, por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou
parto.

3.3 Decorridos 15 (quinze) dias de licenca médica, na hip6tese de incapacidade laboral,
motivada, por doenca ou acidente, o empregado devera ser encaminhado, em tempo habil,
ao Orgéo Previdenciario Oficial/INSS, para avaliacao pericial.

3.4 Na hipétese de retorno ao trabalho apds término de licenca médica originaria de parto
e constatada a incapacidade laboral, a empregada faz jus a dilatacdo da licenca
maternidade, em que se encontrava, por mais 2 (duas) semanas (Artigo 392 Secéo V, da
CLT).

4 EXAME MEDICO DE MUDANGCA DE FUNCAO OU CARGO

4.10 exame médico de mudanca de fungcdo ou de cargo sera realizado, obrigatoriamente,
antes da data da mudanca. Entende-se por mudanca de funcdo ou cargo toda e qualquer
alteracdo de atividade, posto de trabalho ou de setor que impligue na exposi¢cao do
empregado a risco diferente daquele a que estava exposto antes da mudanca.

4.2 Quando o novo cargo ou a nova funcao apresentar risco diferente do cargo ou da
funcdo atual deverdo ser adotado o seguinte procedimentos:

a) se 0 ASO — Atestado de Saude Ocupacional do ultimo exame periédico ainda
estiver dentro do prazo de validade, deve ser solicitado apenas os itens que
complementam a grade de exames periddicos do novo cargo ou funcdo. Apds andlise de
todo o conjunto, deve ser emitido 0 novo ASO;

b) Se o ASO do ultimo exame periédico estiver com o prazo de validade vencido,
deverdo ser solicitados todos os itens da grade de exames periddicos inerentes ao novo
cargo ou funcéo, para a emisséo do ASO.

4.3 Quando o novo cargo ou a nova funcdo néo apresentar qualquer alteracao no risco a
que o empregado pode ser exposto, deverdo ser adotados 0s seguintes procedimentos
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L a) se 0 ASO do ultimo exame periodico estiver dentro do prazo de validade nenhum
exame devera ser solicitado;
b) se 0 ASO do ultimo exame periddico ndo estiver dentro do prazo de validade, o
empregado devera ser encaminhado para a realizacdo do exame periédico.
5 EXAME MEDICO DEMISSIONAL
5.1 Obrigatoriedade
O exame médico demissional serd obrigatoriamente realizado nos casos de demissao
motivada ou imotivada, até a data da homologacdo da rescisdo contratual, desde que o
altimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 135 (cento e trinta e
cinco) dias.
5.2 Exame Complementar
Somente haverda exame complementar nos casos em que o médico examinador
verificar sua real necessidade.
6 PROCEDIMENTOS GERAIS
6.1 Caberd ao médico-coordenador do PCMSO da DR ou da AC coordenar a realizagédo
dos exames admissionais, periodicos, demissionais, de retorno ao trabalho e de mudanca
de funcdo, a que se submeterdo os empregados, com Onus integral para a Empresa,
observadas a situacdo contida no subitem 8.2.6, Capitulo 2, Mddulo 16 deste Manual.
6.2 Para a realizagdo dos exames admissionais, periddicos, demissionais, retorno ao
trabalho e mudanca de funcdo, a Area de Saude da DR e da AC devera utilizar os servigos
médicos e odontoldgicos, preferencialmente, na seguinte ordem:
a) ambulatorios da ECT;

b) entidades de Assisténcia Médica e Odontolégica credenciadas pela Empresa.

6.3 A DR devera designar um médico da Empresa como encarregado pelos exames
constantes deste Capitulo (preferencialmente especialista em Medicina do Trabalho).

6.4 Para cada exame médico realizado previsto no PCMSO, o médico-examinador emitira
0 Atestado de Saude Ocupacional - ASO, no minimo em 3 (trés) vias.

6.4.1 A primeira via do ASO ficara no local de trabalho do empregado.:

6.4.2 A segunda via do ASO ficara aos cuidados do médico-coordenador do PCMSO
Regional e a disposicéo da fiscalizagédo do trabalho.
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segunda via.

6.4.4 O ASO devera conter, no minimo:

a) nome completo, matricula, RG, lotacdo e funcdo ou cargo do candidato ou
empregado;

b) os riscos ocupacionais especificos existentes ou a auséncia deles na atividade
do empregado;

¢) indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o empregado,
incluindo os exames complementares e a data em que foram realizados;

d) definicdo de apto ou inapto para a funcdo especifica que o empregado ira
exercer, estiver exercendo ou exerceu;

e) nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato;

f) data e assinatura do médico-examinador e carimbo contendo seu namero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

g) nome e CRM do médico-coordenador do PCMSO;

h) data e assinatura do candidato/empregado examinado.
6.5 Os dados obtidos nos exames médicos, avaliagdo clinica, exames complementares,
conclusdes e medidas aplicadas deverdo ser registrados em prontuario clinico individual,

gue ficara sob a responsabilidade do médico encarregado do PCMSO.

6.5.1 Estes registros deverdo ser mantidos por periodo minimo de 20 (vinte) anos, apos o
desligamento do empregado.

6.6 Os exames previstos neste capitulo deverdo obedecer a um planejamento em que
estejam previstas as acdes de saude a serem executadas durante o ano, as quais serao
objetos de relatério anual.

6.6.1 O relatério anual deverd discriminar, por setores da Empresa (em nivel de geréncia),
0 numero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliacdes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o0
planejamento para o proximo ano, tomando como base o mesmo modelo.

6.6.2 O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, de acordo com a

NR-5, sendo sua cOpia anexada ao livro de atas daquela Comissao.
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—6.6.3 O relatorio anual do PCMSO poderda ser armazenado na forma de arquivo
informatizado, desde que esse seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por
parte do Agente da Inspec¢éo do Trabalho.

6.6.4 Nos meses de abril, julho, outubro e janeiro, a Diretoria Regional emitira relatério
trimestral & Coordenacéo de Medicina do Trabalho da Area de Saltde da Administracio
Central, informando a evolugdo do PCMSO no trimestre anterior, discriminando, por setor
da Empresa (em nivel de geréncia), 0 nimero e a natureza dos exames meédicos,
incluindo avalia¢gBes clinicas, exames complementares e quantitativo de inaptiddes por
natureza de exame.

6.7 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através de
exames médicos que incluem os definidos neste Capitulo, ou sendo verificadas alteragdes
gue revelem qualquer tipo de disfungéo de 6rgdo ou sistema biologico, cabera ao médico-
examinador:

a) solicitar a Empresa a emissdo da Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT;

b) indicar, quando necessario, o afastamento do empregado da exposicéo ao risco, ou
do trabalho;

c) encaminhar o empregado a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo
causal, avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relagdo ao
trabalho;

d) orientar o empregador quanto a necessidade de ado¢do de medidas de controle no
ambiente.

6.8 Dos Primeiros Socorros
6.8.1 Todo prédio da Empresa devera estar equipado com material necessario a prestacao
de primeiros socorros basicos (pequenos curativos), guardado em local adequado e aos
cuidados de pessoa treinada para esse fim.
6.8.2 Conteudo basico da caixa de primeiros socorros:
Gaze, esparadrapo, adesivos ou spray (tipo Band-Aid) especifico para pequenas
lesbes, luvas descartaveis, soro fisiologico 0,9% e ataduras (tipo crepom). Nao é

aconselhavel colocacdo de instrumentos cortantes, medicamentos ou materiais
pereciveis.

* k k k%
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— ANEXO 1: QUADRO DE AVALIACAO MEDICA RELATIVA AO CAR GO/ATIVIDADE
1 GRADE DE EXAMES -n° 1

1.1 Admissional
1.1.1 Exames complementares basicos para todos os ¢ argos:

a) hemograma Completo + VDRL/RSS + Machado Guerreiro + Glicemia + Lipidograma
completo + T3/T4/TSH + Gama GT + Acido Urico + Grupo Sanguineo + fator Rh + Uréia +
Creatinina + EAS + EPF+Rx Térax Ap-Perfil;

b) oftalmologia - todos os cargos;

c) odontologia - todos os cargos;

d) consulta ginecolégica -  sexo feminino;

e) consulta urologica - sexo masculino;

f) idade - = ou > 40 anos — Eletrocardiograma;

g) candidatos com biotipologia que sugerem potencial p ara baixa capacidade
aerobica - solicitar ergometria — prova de esforco;

h) doencas infectoparasitarias - de acordo com dados epidemiolégicos/nosoldgicos
de cada regido poderéo ser solicitados exames especificos;

i) candidatas gestantes ndo poderdo ser submetidas a exames que utilizem radiagao
ionizante.

1.1.2 Exames Especiais

. Operador de Triagem e Operador de Triagem e .
Carteiro Transbordo Transbordo/RPN Atendente Comercial
Rx joelhos e pés X
Escanometria X
Rx Coluna total X X X X
EEG X X X X
Audiometria X X X
- Oficial de
Oficial de~ Desenhista Artes Telefonista | Motorista Operadqr de~
Manutengao i Telecomunicacdes
Graficas
Rx Coluna total X X X X
EEG X X X
Audiometria X X X X X
ENMG/MMSS X X
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* [~ Obs: Exames de imagem tipo Ultrassonografia, Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada poderao ser solicitadas para investigar lesbes
osteomusculoligamentares e/ou hérnias discais.

Candidatas gestantes ndao poderdo ser submetidas a exames que utilizem radiagcéo
ionizante.

1.2 Fica sob responsabilidade do médico-coordenador regional o estabelecimento das

grades de exames, no ambito da Diretoria Regional, devendo-se levar em conta as
sugestdes constantes neste Capitulo.

2 GRADE DE EXAMES - n° 2
2.1 Periddico

2.1.1 Exames complementares basicos paratodos os ¢ argos:

a) hemograma completo + Glicemia + Lipidograma completo + EAS + EPF + Uréia +
Creatinina +TGO + TGP + Gama GT + Acido urico + Oftalmologia;

b) idade: = ou > 40 anos — Sexo Masculino;

¢) PSA Total/Livre — Antigeno Prostético + Exame uroldgico;
d) ecografia prostatica;

e) pesquisa de sangue oculto nas fezes;

f) qualquer idade — Sexo Feminino;

g) solicitar colpocitologia + consulta ginecoldgica para avaliacdo de prevencdo ao
Cancer de Colo Uterino e Cancer de Mamas;

h) ecografia : pélvica/transvaginal + mamaria;
i) mamografia : sexo feminino — idade: = ou > 50 anos;

j) densitometria Ossea : sexo feminino —idade: = ou > 50 anos (ou idade inferior em
mulheres jA menopausadas).Periodicidade de 2/2 anos;

k) idade = ou > 40 anos : ambos 0s sexos:
| — eletrocardiograma;
Il — ergometria.
2.1.2 Fica sob responsabilidade do médico coordenador regional o estabelecimento

das grades de exames complementares no ambito da respectiva DR, devendo levar em
conta os exames constantes neste Capitulo.
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* [ 2.2 Exames Especiais

. . Operador de Triagem e Operador de Triagem e
Carteiro Motorizado Transbordo Transbordo / RPN
EEG X X
Audiometria X X
Oficial de Oficial de Artes . . Operador de
~ o Telefonista Motorista .
Manutencao Gréficas Telecomunicacdes
EEG X X X
Audiometria X X X X X
Dentista OTT / Empilhadeiras Oficial de Manutencéo Eletricista
Audiometria X X
Carboxi Hemoglohina X
Acido Hipdrico X
Mercurio na Urina X
TGO/TGP/Gama GT X X
Acido Metil-hipurico X X

2.3 Exames Especiais de Acordo com Risco Ocupaciona |

MARCADORES DE .
HEPATITE PLAQUETAS RETICULOCITOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM X
AUX. ENFERM. DO TRABALHO X
CIRURGIAO-DENTISTA X X X
ENFERMEIRO DO TRABALHO X
MEDICO X
MEDICO DO TRABALHO X
MESTRE DE ARTES GRAFICAS X X
NUTRICIONISTA X
OFICIAL DE ARTES GRAFICAS X X
OFICIAL DE MANUTENGCAO X X
TECNICO INDUSTRIAL X X
* % % % %
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* | ANEXO 2: CRITERIOS DE INAPTIDAO

1 ORTOPEDIA E REUMATOLOGIA

1.1 Sequela de fratura de membro superior e/ou de membro inferior.

1.2 Sequela de fratura da coluna vertebral em qualquer nivel.

1.3 Luxacéo recorrente de ombro.

1.4 Deformidades importantes, congénitas ou adquiridas, em membros superiores, que
comprometam a funcdo de pinca, de uma ou ambas as maos, e em membros inferiores,
gue impegcam a deambulacdo normal, ocasionando diferenga de comprimento entre os

membros, com consequente bascula de bacia.

1.5 Auséncias parciais ou totais de membros, congénita ou adquirida, que prejudiquem a
funcao.

1.6 Patologia da coluna vertebral que compromete a manutencéo da postura correta:
a) cifose e escoliose com desvio acima de 15 graus;
b) aumento acentuado da lordose lombar;
¢) spina bifida;
d) costela cervical;
e) hérnia de disco;
f) mega apdfises transversas;
g) patologias degenerativas;
h) espondilolises;
i) espondilolisteses;
j) reducéo de espacos discais;
k) nédulos de Schmorl.
1.7 Esporao do calcaneo / escafdide acessorio,
1.8 Pés planos, geno valgus/varo, héllux valgus/varo,

1.9 Calosidade e hiperqueratose plantar importante,
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1.10 tendinite ou tenossinovite.

M1 1.11 doencas reumaticas crbénicas (Artrite Reumatdide, Espondilite Anquilosante, Lapus
Eritematoso Sistémico e Gota).

1.12 outras patologias ortopédicas ou reumatoldgicas, consideradas incapacitantes para a
fungéo.

2 CARDIOVASCULAR

2.1 Hipertenséo Arterial Sistémica e Arritmias (dependente de avaliacdo especializada).

2.2 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

2.3 Cardiopatias congénitas ou adquiridas.

2.4 Insuficiéncia venosa ou arterial de membros inferiores.

3 PULMONAR
3.1 Pneumopatias crbnicas (DPOC, Enfisema pulmonar, Fibroses pulmonares, etc.).
3.2 Doengas pulmonares infecciosas cronicas.

3.3 Asma brénquica.

4 NEUROLOGIA

4.1 Paralisia de membros.

4.2 Neuropatias centrais ou periféricas.
4.3 Incoordenagado motora ou sensitiva.

4.4 Epilepsias.

5 DERMATOLOGIA
5.1 Patologias dermatoldgicas foto sensiveis.
5.2 Sequelas importantes de queimaduras.

5.3 Doencas dermatolégicas que incapacitam para a funcéo.
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| 6 OFTALMOLOGIA
6.1 Retinopatias.
6.2 Cataratas.
6.3 Ceratocones.
6.4 Degeneracdo midptica.
6.5 Glaucomas.
6.6 Déficit visual.
6.6.1 Consideram-se estrabismos admissiveis todas as exo e endotropias, exceto:
a) as adquiridas por paralisias/paresias que apresentem diplopia;

b) as que apresentem restricbes e/ou aducdes oculares (do melhor olho), que sejam
clinicamente incompativeis com a funcéo pleiteada.

6.6.2 Campimetria Visual: devera ser solicitado desde que o individuo apresente patologia
que conhecidamente tenha como evolucdo reducdo do campo visual ou quando surgirem
davidas na avaliacdo do exame de confrontacgéo.

6.6.3 E admissivel restricio no campo visual inferior a 140 graus na iséptera longitudinal e
sem patologia progressiva concomitante.

6.1.4 Sera considerado deficiente visual candidato com acuidade visual igual ou menor que
20/200 no melhor olho, apds a melhor correcéo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de
Snellen), ou ocorréncia simultdnea de ambas as situacdes.

7 AUDIOMETRIA

7.1 Surdez severa ou grave

7.2 Hipoacusias que prejudicam a fungao

7.3 Perdas auditivas induzidas por ruido — PAIR

8 RENAL
8.1 Insuficiéncia renal cronica

8.2 Hematuria
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RT |~ 8.3 Glomerulonefrite
8.4 Sindrome nefrética

8.5 Litiase renal

9 OUTRAS SITUACOES

9.1 Baixa capacidade aerdbica

9.2 Diabetes mellitus insulino dependente

9.3 Dislipidemias severas

9.4 Obesidade mdrbida com comprometimento aerébico
9.5 Hepatopatias em geral

9.6 Litiase biliar

9.7 Dependéncia quimica

9.8 Psicoses

9.9 Etilismo

9.10 Processos herniarios em geral

9.11 Multiparas com problemas no assoalho pélvico
9.12 Gigantomastia

9.13 Outras patologias, sequelas, deformidades congénitas ou adquiridas, que possam
incapacitar para a fungao proposta.

9.14 Em caso de biotipo desfavoravel, com suspeita de baixa capacidade aerodbica, podera

ser utilizado o teste ergométrico, considerando-se apto o valor minimo de 40 ml de O2 por
quilo de peso corpéreo por minuto (VO2).

* k k % %
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MODULO 16: ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA
CAPITULO 5: HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO
1 OPERACIONALIZACAO DA HOMOLOGACAO DA LICENCA MEDIC A/
ODONTOLOGICA

A operacionalizagdo da homologacéo da Licenga Médica/odontolégica no ambito da
Empresa, em nivel nacional, estd fundamentada no que estabelece a Lei n° 605/49,
regulamentada pelo Decreto n°. 27.048/49 da Presidéncia da Republica.
2 CARACTERIZACAO DA LICENCA MEDICA
2.1 Licenca Médica/Odontologica de 01 a 04 dias de afastamento.
2.2 Licenca Médica/Odontologica de 05 a 15 dias de afastamento.
2.3 Licenca Médica/Odontologica superior a 15 dias de afastamento.
2.4 Laudo Médico vinculado a CAT-Comunicacéo de Acidente do Trabalho.
3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS PARA HOMOLOGACAO D A LICENCA
MEDICA/HOSPITALAR
3.1 Licenca Médica/Odontologica de 01 a 04 dias de afastamento
3.1.1 Localidade com e sem Ambulatérios:
3.1.1.1 O empregado, de posse do Atestado Médico ou Odontolégico emitido por
profissional habilitado, assistente do beneficiario, devera dar conhecimento a sua chefia
imediata, sobre seu afastamento do trabalho, por motivo de licenca médica.
3.1.1.2 Nos casos de Atestado Médico ou Odontolégico, com duracédo de até 04 (quatro)
dias, o empregado tera o prazo de até 48 horas, ap0s o inicio do afastamento, para
entrega-lo a sua chefia imediata.
3.1.1.3 Visando preservar o sigilo médico, o Gestor da Unidade, ou pessoa por ele
indicada, devera inserir copia do Atestado Médico/Odontolégico em um envelope de
servico, que devera ser lacrado e encaminhado ao Ambulatério onde se encontra o
prontuario médico do empregado da jurisdicdo conforme definicdo de cada Regional.
3.1.1.4 O atestado original devera ficar arquivado na Unidade de lotagdo do empregado.
3.1.1.5 N&o podera ser aceito Atestado Médico/Odontoldgico fora do prazo estabelecido

no subitem 3.1.1.2 (quarenta e oito horas), exceto quando se tratar de comprovada
impossibilidade de sua entrega no prazo estabelecido, em carater de excepcionalidade.
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3.1.1.6 Nos casos de apresentacdo de mais de dois atestados com prazo inferior a 4 dias,
do mesmo empregado, no periodo de 60 (sessenta) dias, a chefia imediata do empregado
tera autonomia para encaminha-lo a pericia médica/odontolégica, oportunidade em que
sera definido pelos peritos se os atestados serdo ou ndo homologados.

3.2 Licenca Médica/Odontolégica de 05 a 15 dias de  afastamento
3.2.1 Localidades com Ambulatérios:

3.2.1.1 Os Atestados Médicos/Odontolégicos superiores a 04 (quatro) dias deveréo,
obrigatoriamente, ser submetidos & homologa¢édo do médico da ECT.

3.2.1.2 O empregado, de posse do Atestado Médico/Odontolégico, emitido pelo
médico/odontélogo assistente, devera dar conhecimento de sua auséncia a sua chefia
imediata.

3.2.1.3 O empregado tera que agendar consulta no Ambulatério da ECT para
homologag¢éo com médico/odontdlogo.

3.2.1.4 O médico/odontélogo do Ambulatério devera efetuar a pericia, realizando o exame
fisico do paciente. Conforme for o resultado de sua avaliacdo, o médico/odontélogo
concluird pela manutencao ou alteragdo da duragdo da licenca, diminuindo ou prorrogando
o periodo, ou ainda pela volta ao servico.

3.2.1.5 Caso o empregado esteja incapacitado (impossibilidade de locomocéo) para
comparecer ao Ambulatério, o atestado serd homologado mediante visita do
médico/odontdlogo da Empresa a residéncia do empregado ou ao hospital em que esteja
internado. Na impossibilidade da visita mencionada, sera solicitado ao médico/odontologo
assistente um relatério detalhado sobre o estado clinico do paciente.

3.2.1.6 O empregado na situacao descrita no subitem 3.2.1.5 deverd comunicar-se com 0
Ambulatério Médico, com vistas a agendar a visita e, em caso de sua impossibilidade, o
familiar deverd fazer o contato com a chefia imediata e com o Ambulatério para as
providéncias pertinentes ao assunto.

3.3 Licenca Médica/Odontoldgica de 05 a 15 dias de  afastamento
3.3.1 Localidades sem Ambulatérios:

3.3.1.1 Os Atestados Médicos/Odontolégicos superiores a 04 (quatro) dias,
obrigatoriamente, deverdo ser submetidos & homologa¢édo do médico da ECT.

3.3.1.2 O empregado, de posse do Atestado Meédico/Odontoldégico emitido pelo
médico/odontélogo assistente, devera dar conhecimento de sua auséncia a sua chefia
imediata.
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3.3.1.3 Visando preservar o sigilo médico, o Gerente da Unidade, ou pessoa por ele
designada, deverd inserir o Atestado Médico/Odontolégico em um envelope de servico,
lacra-lo e enderecé-lo, de acordo com as orientagdes contidas no subitem 5.13.

3.3.1.4 O médico/odontélogo do Ambulatério devera proceder a avaliacdo do atestado e,
se julgar necessario, deverd fazer a convocacao do empregado para realizacao de pericia.
Conforme resultado da sua avaliacdo, concluira pela manutencao ou altera¢do da duracao
do atestado, diminuindo ou prorrogando a licenga, ou ainda pela volta ao servigo.

3.3.1.5 Deverd ser utilizada a Rede Credenciada para execu¢do das pericias de que trata
este capitulo.

3.4 Licenca Médica/Odontolégica Superior a 15 dias  de afastamento
3.4.1 Localidades com e sem Ambulatérios:

3.4.1.1 Todo atestado superior a quinze dias devera ser homologado pelo Médico Perito
da ECT, que realizara pericia, in loco, emitird o ASO/Atestado de Saude Ocupacional de
Apto ou Inapto e encaminhard, se for o caso, o empregado ao INSS, para fins de Auxilio-
doenca, registrando o processo em prontuario eletrdnico. Nessa situagdo, o empregado
devera ser orientado a procurar a Area de Recursos Humanos para as providéncias
cabiveis junto ao INSS.

4 HOMOLOGACAO DE LAUDO MEDICO NA CAT/COMUNICACAO DE ACIDENTE DO
TRABALHO

4.1 Independente da concesséo de Licenca ou ndo, o registro do Acidente de Trabalho
deverd, obrigatoriamente, ser homologado por Médico do Trabalho da ECT, mediante
pericia médica.

4.2 O empregado acidentado devera solicitar & sua Chefia imediata ou & pessoa por ele
indicada, para emitir a Comunicagcédo de Acidente de Trabalho (CAT), a fim de registrar a
ocorréncia.

4.3 Quando ocorrer solicitacdo pelo empregado para emitir CAT referente a doenca
ocupacional, a mesma sé deveré ser emitida mediante orientagéo, por escrito, do Médico
do Trabalho da ECT, apds o empregado solicitante ser examinado pelo mesmo.

4.4 Nesse caso, o Chefe do empregado devera, de imediato, agendar consulta com o
Médico do Trabalho da ECT, para analise e decisdo sobre a necessidade ou ndo de
emissao de CAT.

4.5 A Consulta para homologacdo do Acidente de Trabalho devera ocorrer no prazo
méaximo de 2 (dois) dias uteis, contados a partir da data do acidente.

4.6 Quando o empregado for lotado no Interior, deverdo ser adotados 0s seguintes
procedimentos:
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a) o empregado acidentado devera, na data do Acidente de Trabalho ou no primeiro
dia util seguinte, solicitar & sua Chefia imediata ou a pessoa por ele indicada, para emitir a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), a fim de registrar a ocorréncia;

b) no caso do empregado apresentar a CAT ja preenchida, o Gestor da Unidade
deveréa anotar, no ato, a data de recebimento e rubricar e encaminhar a CAT por fax ao
Médico do Trabalho da ECT.

c) de posse do Fax da CAT, o Médico do Trabalho da ECT analisara o caso e
decidira se o colaborador devera comparecer a pericia médica ou ndo, para homologacao
do Acidente do Trabalho. Se ele for convocado pelo médico do trabalho para pericia, a
ECT pagara a passagem, hospedagem, alimentagdo ou pagara passagem, hospedagem
e diaria de servico;

d) o Servigo Médico da Empresa enviara um fax ou e-mail para o Gestor da Unidade,
informando a decisdo do médico da ECT (comunicando se a licenga foi homologada ou se
0o empregado devera comparecer para avaliagdo meédica-pericial e data/horario da
consulta).

4.7 Os Acidentes do Trabalho, motivados por assaltos em agéncias, devem seguir as
orientagdes contidas no Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

5 ORIENTACOES GERAIS

5.1 Caso o Servigco Médico ndo proceda a homologacdo do atestado, serdo computadas
faltas injustificadas.

5.2 E obrigatorio o lancamento de todos os atestados no prontuério eletrénico (campo:
Licenca Médica) do empregado.

5.3 N&o sdo justificadas faltas decorrentes de acompanhamento de pessoas da familia ou
concedido atestado para esse fim, exceto as situagdes previstas em Acordo Coletivo de
Trabalho.

5.4 No Atestado Médico/Odontoldgico devera constar obrigatoriamente:

a) nome do empregado (a);

b) assinatura do médico/odontdlogo, carimbo contendo nome completo e registro no
Conselho de Classe Regional;

c) tempo do afastamento concedido ao empregado;
d) data da emisséo;

e) o Coadigo Internacional de Doencas/CID, mediante autorizacdo expressa do
paciente.




’<<<<<< » MANUAL DE PESSOAL '(\:”/(35:3 12

CORREIOS | EMI: 01.12.2006 VIG: 01.12.2006

5.5 Podera ser formada Junta médico-odontolégica para realizar pericia, com vistas a
homologacéo de atestados em casos que se fizerem necessarios.

5.6 Na Licenca Médica superior a 15 (quinze) dias consecutivos ou ndo, com um ou mais
atestados no prazo de 60 (sessenta dias), pelo mesmo CID, este(s) devera(do) ser
remetido(s) ao Orgdo de Administracdo de Recursos Humanos com recomendacéo de
encaminhar o empregado a pericia médica do Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS.

5.7 O empregado somente devera ser encaminhado para concessao de auxilio-doenca,
quando completar o periodo de afastamento de 15 dias intercalados ou n&o, em
decorréncia da mesma doenca, observado para tanto, o prazo de sessenta dias.

5.8 Somente aos médicos ou odontdlogos, no ambito de suas profissbes, é facultada a
prerrogativa do fornecimento de atestado de afastamento de trabalho (Art. 6° da
Resolugdo CFM n°. 1.658/2002 e Art. 6° da Resolugdo CFO n°. 42/2003).

5.9 Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado pelo Médico Perito, este se
obriga a representar a ocorréncia junto ao Conselho Regional de Medicina de sua
Jurisdicao, se for emitido por médico, ou ao Conselho Regional de Odontologia, se emitido
por dentista.

5.10 O tempo concedido para dispensa da atividade e necessario para a completa
recuperacdo do paciente, bem como a patologia motivadora do afastamento, devem ser
objeto de andlise criteriosa por parte do Médico Perito. Em caso de divergéncia, o Médico
Perito possui autonomia para indeferir, no todo ou em parte, o periodo de afastamento
pleiteado pelo empregado, sempre respaldado pelo exame fisico/complementar, realizado
no paciente.

5.11 Em toda avaliacdo médica-pericial, para homologacédo de licencas médicas, devera
ser verificado se 0 exame médico periédico do empregado estd em dia. Caso contrério,
deverdo ser efetuadas orientacbes sobre a obrigatoriedade da realizacdo do mesmo e
consequente agendamento.

5.12 Aos empregados em gozo de Auxilio-doenca/INSS, a Area de Saude da Empresa
poderd promover, quando julgar necessaria, visita médica domiciliar ou convite ao
empregado para participagdo de avaliacdo médico-odontoldgica, palestras e outros
eventos realizados pela Empresa.

5.13 DISPOSICOES GERAIS

5.13.1 Os envelopes devidamente lacrados, contendo os  Atestados
Médicos/Odontoldgicos de cada unidade, deverdo ser enderecados da seguinte forma:

a) Destinatéario (no centro do envelope): Ao Ambulatorio xxxx da DR XXXXX;
b) Conteldo: Atestados Médicos/Odontoldgicos;

¢) Remetente: (no rodapé esquerdo do envelope) Nome da Unidade de Origem.
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| - Nome do Gestor;
Il — Telefone do Gestor;
Il — Orgdo Remetente;
IV — Cidade/UF.
5.13.2 Arquivamento dos Atestados Médicos:

Os atestados médicos originarios de outras unidades dever&o ser arquivados no
prontuario médico do empregado em licenca médica.

5.13.3 Na impossibilidade do cumprimento dos subitens 3.2.1.1 e 3.2.1.6 deste Capitulo, a
Regional devera elaborar proposta de operacionalizacdo desses procedimentos e
submeté-la ao Departamento de Saude/AC.

5.13.4 A homologacédo, a que se referem os subitens 3.1.1.6, 3.2.1.1, 3.4.1.1 e 4.1, é

prerrogativa da Empresa, conforme disposto na Lei n°. 605/49, regulamentada pelo
Decreto n°. 27.048/49.

* k k k%
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