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- MODULOS 16: ASSISTENCIA MEDICA - HOSPITALAR E ODONTOLOGICA — CORREIOS
SAUDE

CAPITULO 2: REGRAS GERAIS

ANEXO: 1 - Dependentes para fins de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica

1 CARACTERIZACAO

1.1 A Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica 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¢Bes previstas
neste Manual e na legislacdo 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 Odontoldgica da ECT é um beneficio de autogestédo 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;

c) Empregado da ECT cedido a outro 6rgdo publico com ou sem 6nus para a ECT;

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

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

f) Anistiado nos termos da Lei 10559/2002;

g) Estagiario;

h) Participante do Programa “Cidadania em Ac&o”, 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.




’<<<<<< V) MANUAL DE PESSOAL I(\:ASF? 12

CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 2

- 2.1.1 Os beneficiarios citados no MANPES 16/2 — 2.1 — “e”, “g“ e “h” se necessario, poderao
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 experiéncia
2.2.1 Durante o periodo de experiéncia do contrato de trabalho, os empregados e seus

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

2.2.2 O periodo de experiéncia, para efeito de utilizacao da rede credenciada, ndo se aplica
aos alunos bolsistas, contratados pela ECT, apds 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, ap6s o0 cadastramento do beneficiario, para a
cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia.

23.2.1 a 2.6.5 REVOGADOS

3 CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIO
3.1 Beneficiario Titular

3.1.1 Empregado: cadastramento automatico quando da transformagdo 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 Ades&o. O titular podera permanecer com todos os dependentes
cadastrados enquanto na ativa, respeitadas as regras gerais do CorreiosSaude. A partir da
data do desligamento ndo podera ser incluido novo dependente, exceto no caso de incluséo
ou alteracéo 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 o0s 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 servi¢os, continuos ou descontinuos a
ECT, sendo que o ultimo periodo ndo seja inferior a 5 (cinco) anos continuos;

c) 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 Comisséao de Anistia do Ministério da
Justica, que concedeu reparacdo econémica de carater indenizatério, em prestacdo mensal,
permanente e continuada.

3.2.2.1 O cadastramento sera efetivado com o preenchimento do formulario denominado
“TERMO DE ADESAQO”, com a apresentacao 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 formulario “Termo de Adesao” deverdao ser preenchidos
corretamente para evitar transtornos na cobranca da co-participacdo ou em qualquer
necessidade de comunicagéo.

3.2.2.4 Também s&o considerados como parte integrante da composi¢éo da remuneragéo dos
aposentados e/ou anistiados:

a) a Suplementacao paga pelo POSTALIS;
b) o beneficio pago pelo INSS ao aposentado;
C) a reparagcdo econdmica paga ao anistiado.

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

3.2.3.1 Para os aposentados ja 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 ter4 inicio na Area de Salde da Diretoria Regional de sua origem,
com o preenchimento do formulario denominado “TERMO DE ADESAQ” e apresentagao de
cépia dos seguintes documentos:
a) Portaria do Ministério da Justica, declarando a anistia politica, com reparacao
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 indenizacgéo;

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

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

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

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

j) Formulério Termo de Adeséo, devidamente preenchido;

k) Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, telefone, etc.);
3.2.4 N&o podera ser feito nenhum cadastramento manual no sistema SASMED, para efeito
de atendimento imediato ao anistiado. O anistiado somente podera utilizar a rede credenciada

apos confirmacgéo da inclusdo do seu nome no sistema informatizado denominado POPULIS
pelo Departamento de Administracdo de Recursos Humanos.
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3.2.4.1 Apé6s a formagdo do processo de cadastramento no ambito Regional, nos termos
desse Manual, a Regional responsavel pelo cadastramento encaminhard ao DESAU a
documentacéo referida no subitem 3.2.3.2.1 - letra “a@” a “I”, capeada pelo formulario “TERMO
DE ADESAQ?”, por intermédio de Comunicacéo 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 podera encaminhar ao DESAU nenhum processo de cadastramento
de anistiado com pendéncia de documento. Somente apds a documentacdo estar completa e
o Termo de Adesao devidamente preenchido, sobre cada anistiado, a DR podera encaminhar
0 processo ao DESAU, para efeito de seu encaminhamento ao DAREC, apés conferéncia,
para que o cadastramento seja efetuado no POPULIS.

3.2.4.3 Qualquer alteragdo que venha ocorrer nos dados cadastrais do beneficiario anistiado
(falecimento do titular ou do c6njuge, alteragdo do valor da indenizacdo paga pelo Ministério
do Planejamento etc.) devera ser informada a Regional, com documentagédo 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 dependentes nas seguintes hipoteses:

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

b) conjuge/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 opc¢éao destes;

d) novo dependente de titular aposentado/anistiado, exceto no caso de inclusdo ou
alteracdo de cénjuge ou companheira (0), desde que atendidas as condi¢Ges 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 poderdo conservar os dependentes cadastrados enquanto atenderem as regras
definidas no MANPES, Md&dulo 16/2, Anexo 1.

3.3.1.1 REVOGADO

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

3.4 ATUALIZACAO DE CADASTRO
3.4.1 Toda vez que ocorrer alteragcdo de dados do beneficiério, 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 omissédo do beneficiario titular em relacéo a atualiza¢do do cadastro, podera acarretar:
a) defasagem no valor da co-participacao;
b) débito a ser ressarcido a ECT,;
C) suspensao da assisténcia médica/odontoldgica;
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 deixard de atender as condi¢cdes previstas para

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

3.4.3.1 A informacéo devera ser entregue pelo proprio titular, ao Orgdo de Administracdo de
Recursos Humanos da jurisdicdo a que pertence ou a sua Chefia imediata, para o
consequente encaminhamento aquele 6rgao.

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 exclusao daqueles
gue ndo atendam os pré-requisitos estabelecidos no MANPES 16/2 — Anexo 1.

3.4.5 A familia/dependente do titular empregado ativo/aposentado/anistiado tera a obrigagéo
de comunicar a Regional o seu falecimento e enviar uma coOpia da certiddao de Obito. A
utilizacdo indevida do beneficio acarretara a adog¢do 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 Marco
Setembro e Outubro Abril
Novembro e Dezembro Maio

3.4.7 Procedimentos a serem adotados no ambito 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
Administragcdo de Recursos Humanos. Além desses, a Diretoria Regional indicard 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 formulério 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 deverd apresentar relatério médico atual confirmando a impossibilidade de
locomocao 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 cbnjuge (esposo ou esposa) no CorreiosSaude, a utilizacdo de procuragéo, 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 jurisdicdo da
DR onde a atualizacéo cadastral serd feita pelo cénjuge procurador;

b) ocorrendo a situagéo referida na letra “a”, anterior, o cénjuge 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 Orgédo de Pessoal da
Regional onde resida o (a) beneficiario (a) cadastrado (a) por procuragao;

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

3.5 Beneficiarios Dependentes

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

3.5.1 Nas internagBes obstétricas com cobertura pela Empresa, € 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 documentacéo que comprove a adogéo.

3.5.1.1 Cabera 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 apresentacédo da documenta¢cdo 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 o mesmo tenha entrado costumeiramente
em licenca pelo INSS, caracterizada como aposentadoria por invalidez, fica assegurada a
utilizacao 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 Inclusado de Beneficiario no CorreiosSaude Via Judicial

3.7.1 A Area Médica devera fornecer toda a legislacdo/orientacdes/documentacéo 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 incluséo via judicial, informando
ao DESAU o desfecho final sobre cada caso, apds as acdes 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 CONDIGAO DE BENEFICIARIO
4.1 A perda da condig&o de beneficiario ocorrera nas seguintes situacoes:

a) em caso de suspensdao ou extingdo 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;

c) por solicitagéo expressa do beneficiario titular, exceto no caso de filho(a);

d) por falta de pagamento da co-participacéo, 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 beneficidrio de Auxilio
Recluséo;
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e) na ocorréncia de falecimento do beneficiario titular, o dependente perdera a condicao
de beneficiario, transcorridos 180 (cento e oitenta) dias a contar da data do Gbito. Durante o
periodo em questdo, o beneficio do CorreiosSalude serd oferecido aos beneficiarios
dependentes de forma gratuita.

4.1.1 a 4.1.5.3 REVOGADOS

4.2 Exceclbes

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 suplementacéo do Auxilio-Reclusdo pago pelo Postalis

ou por meio de cobranca bancéaria.

4.2.2 Outras excecdes previstas no Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

5 IDENTIFICAGAO

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

Documento Beneficiario

Carteira de Identificacdo Funcional (crachd); ou

Carteira/Cartédo do CorreiosSaude Titular

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

5.1 a 5.5 REVOGADOS

6 CONTROLE DE DESLIGAMENTO DE BENEFICIARIO DO CORREIOSSAUDE

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 frequientando 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 dever&o preencher, assinar e entregar ao Orgéo
de Pessoal, AC/DR, o formulario denominado “Declaragdo de Empregado
Demitido/Suspensao de Contrato”, declarando ter conhecimento de que n&o 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 o0 objetivo de detectar débito ainda ndo compartilhado pelo
empregado demitido/desligado, que j& 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 ndo faturadas deverdo ser calculadas manualmente, conforme
Tabelas praticadas pela ECT e também as despesas totais referentes as guias faturadas e
nao 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 Orgédo 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 atualizagdes cadastrais serdo orientadas pelo Orgo de
Administracdo 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 territorio nacional.

7.1.1 Nos Ambulatoérios Internos da ECT:

a) atendimento médico, de acordo com as especialidades disponiveis;




MOD: 16

’<<<<<< Y/ MANUAL DE PESSOAL CAP: 3
CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 11
- b) atendimento priméario 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) internac@o hospitalar em hospitais, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, em Centros de Terapia Intensiva e U.T.l., incluindo
honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo, exames complementares
desde que coberto pelo CorreiosSaude indispenséaveis para o controle da evolucéo da doenga
e elucidacéo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gazes, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagcédo hospitalar, taxa de sala de cirurgia,
incluindo materiais utilizados, assim como a remocdo do paciente, comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro;

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

f) transplantes de rim, cérnea e de outros 06rgdos, obedecidas as condi¢des
mencionadas no MANPES 16/3;

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

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

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

j) vasectomia e lagueadura tubéria, observadas as condigcbes do MANPES 16/3;

k) cirurgias plasticas reparadoras decorrentes de acidentes pessoais, sequelas de
cirurgias mutilantes, de queimaduras e malformag8es congénitas, com autorizacao prévia de
dois médicos da ECT;

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

para o procedimento de facectomia e prétese 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 relac&o a avaliacdo e autorizacdo
de qualquer tipo de procedimento também deverdo ser aplicados os parametros estabelecidos
no sistema informatizado da area de salde, e das diretrizes técnicas e de outros mecanismos
de regulagéo definidos pela ECT.

7.1.4 A relacéo de procedimentos cobertos pelo CorreiosSatde, sera distribuida pela Area de
Saude da Administracdo Central, a qual serd responsavel, também, por eventuais
atualizacbes.

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
autorizagao.

8.1 SituagcBes em que aremocao tera Cobertura Financeira da ECT:

a) quando se tratar de paciente internado em hospital ou clinica que nao 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
condi¢cBes 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;

c) 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) remocao 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 autorizacao prévia de 2 (dois) médicos do Servico Médico da Regional.

8.1.2 A Diretoria Regional realizar4, conforme normas que regulamentam o assunto,
credenciamento de empresa(s) especializada(s) em remocado, 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 mével (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-HOSPITALAR
Séo excluidos da cobertura da assisténcia médico-hospitalar:

a) procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses
para o mesmo fim e/ou cirurgia plastica;

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

d) mamoplastia redutora estética;

e) cirurgia e tratamentos especificos para mudanca de sexo;

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

g) recanalizagdo tubaria e tratamento para infertilidade/esterilidade;
h) exame de paternidade;
i) controle de natalidade contrério & ética médica;

j) tratamento de apoio psicoldgico, exceto nos casos de pacientes portadores de doengas
de evolugéo crdnica, ou seja: AIDS, neoplasias, cirurgias mutiladoras, seqiielas de acidente
vascular cerebral, artrite reumatéide, distrofia muscular progressiva, retocolite ulcerativa
cronica, vitiligo, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, alcoolismo e outras dependéncias
quimicas, Diabetes Juvenil, Doenca de Crohn, Doenga de Parkinson, Doenca de Alzheimer,
retinose pigmentar, doenca do colageno, hepatite B e C, esclerose multipla, pacientes
transplantados e doencgas renais cronicas. Também terdo a cobertura de tratamento
psicoldgico os inscritos no beneficio Auxilio para Filhos Dependentes de Cuidados Especiais,
pacientes com autorizacao 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, é6culos, lentes de
contato e outros), salvo situacfes constantes no Acordo Coletivo de Trabalho Vigente;

m) fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico;

n) fornecimento de materiais e medicamentos (importados ou n&o) 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,;

o) 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;

q) internag&o hospitalar para tratamento clinico ou cirargico experimental, ndo reconhecido
na pratica médica;

r) tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos e ilegais, assim definidos sob o aspecto
medico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, ou ainda cirurgias néo 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 cirargicos 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 ndo 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 carater social (asilo, internato e outros), e estada em estancias hidrominerais e climaticas,
mesmo por indicacdo médica;

bb) exames, consultas e tratamentos com vistas a realizacdo de periodicos/mudanca de
funcdo ou cargo/demissional relativos as necessidades de outras empresas, salvo para
titulares da ECT cedidos e que o custo de sua realizacao 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 6rgaos publicos;

dd) despesas consideradas extraordinarias na internagdo, tais como: aluguel de TV,
ligacOes telefénicas urbanas e interurbanas, lavagem de roupa, refeicdes extras e outras;

ee) tratamentos de varizes superficiais com injecBes esclerosantes (escleroterapia) e/ou
aplicacao 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) remogdao domicilio-hospital e vice-versa, salvo excecao conforme item 8.1;

hh) todas as despesas decorrentes de doacdo de O6rgdo para paciente que néo 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 ACOMODAGAO HOSPITALAR

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

10.1 O beneficiario titular podera optar por apartamento simples (Acomodacdo Individual)
apenas nas internagdes clinicas, mediante assinatura do Termo de Opcgé&o.

10.1.1 a 10.1.9.2 REVOGADOS

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

10.2.1 Caso o beneficiario titular, em internacdes, optar por acomodacao diferente daquela
oferecida pelo CorreiosSaude (enfermaria com dois ou mais leitos), deverd negociar e pagar
diretamente ao credenciado, sem interferéncia do CorreiosSaude, a diferenga 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 lesbes graves de 6rgaos internos;

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

C) pacientes com seqlelas importantes que apresentem deficiéncia de fala e locomocéao,
comprovadamente restrito ao leito, causada por seqielas neuroldgicas.

10.3.1 Nesses casos no laudo do médico que acompanha o paciente devera indicar que a
Unica alternativa de internacao é a Acomodacéo Individual.

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

11.1 Os servicos odontologicos 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) restauracdo com resina composta fotopolimerizavel, uma ou mais faces;
e) restauragdo 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 odontol6gica periapical,
j) profilaxia e aplicacéo topica de flGior 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 sera utilizada
para os procedimentos de cirurgia-buco-maxilo-facial e exames radiolégicos que nao se
encontram estipulados no Referencial. Devem ser autorizados todos 0os exames auxiliares ou
complementares para a realizagdo 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 excec¢ao) estipulados no novo referencial deveréo ser
oferecidos aos beneficiarios, de acordo com as orientagbes contidas nos Manuais de
odontologia.

11.1.2.1 Atendimento na Rede Credenciada:
a) o beneficiario escolherd o dentista credenciado e solicitard & Unidade de Emisséo
de Guia a Guia de Consulta, GETO (Guia de Exame e Tratamento Odontolégico) 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 duragdo maxima de 6 (seis) meses, salvo 0s casos
devidamente justificados.

b) o beneficiario 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 servicos cobertos pelo CorreiosSaude, em 3 (trés) vias. A 32 via ficard em
poder do profissional credenciado, para seu controle, onde anotara, no verso, 0(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, o beneficiario devera
agendar uma consulta com este profissional para realizar a auditoria inicial:

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

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

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

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

Il - ap6s a analise 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
deverao 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 devera iniciar o tratamento,
no prazo maximo de 15 dias;

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

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

| - na localidade onde houver perito credenciado, ou Ambulatério interno, o usuario
devera, de posse da 12 via da FTO e da 12 via da GETO de tratamento, agendar a auditoria




’<<<<<< V) MANUAL DE PESSOAL I(\:ASF? 12

CORREIOS | EMI: 04.08.2006 VIG: 04.08.2006 18

. 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 méaximo 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 odontolégica 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 servigco executado.
11.1.2.3 Nao serdo permitidas rasuras na FTO; no campo do plano de tratamento, apos o
inicio do mesmo. No caso de alteracdo no decorrer do tratamento, o credenciado devera
enviar outra FTO com a alteracdo e justificativa para nova aprovagao (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 devera 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 beneficiario ndo cumprir os
procedimentos exigidos;

b) se o tratamento for interrompido por iniciativa do beneficiario, sem justificativa.
11.2.1 A cobranga do valor seré 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
suplementacéo 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 Néao sera autorizado que o paciente troque de dentista, a menos que, durante o
tratamento, se verifique que esse dentista ndo estd habilitado a realizar determinado
procedimento ou que haja algum impedimento por razdes 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 realizacdo de um novo tratamento sera de 1(um) ano, exceto
para tratamento considerado como urgéncia.

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

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

b) tratamento odontolégico que n&do 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
internacgodes;

e) fornecimento de vacinas de qualquer natureza;

f) tratamentos e cirurgias odontoldgicas experimentais;

g) tratamentos clinicos ou cirlrgicos odontoldgicos néo éticos;

h) quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indicacéo odontoldgica;

11.4 Procedimentos de Urgéncia Odontolégica
A ECT oferecera aos beneficiarios a cobertura dos seguintes procedimentos de urgéncia
odontologica, 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 aplicagdo de hemostatico 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);

c) imobilizacao dentaria temporéria (consiste em imobilizagdo de elementos dentais com
alto grau de mobilidade);

d) recimentacdo de peca protética;

e) tratamento de alveolites (curetagem e limpeza do alvéolo dentério);
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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 recolocacdo do dente no alvéolo
dentario e sua consequente imobilizac&o).

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 néo decorrer do periodo de um ano apdés o inicio de cada tratamento, nao
poderd ser autorizado novo tratamento, salvo se o valor do tratamento autorizado inicialmente
for inferior ao limite maximo 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 autorizagéo
vence na mesma data da primeira autorizagéo.

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 adocdo de reajuste na Tabela Odontoldgica, devera ser solicitada autorizagédo 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 avaliagdo 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 0s pregos 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 Operacionalizagdo e Implementacdo dos novos manuais e formulérios de
odontologia

A Regional adotara os seguintes procedimentos:

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

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

¢) manual do Credenciado e Tabela Odontologica Nacional (referencial de precos e
procedimentos odontoldgicos), devera ser reproduzido e encaminhado uma via a cada
credenciado existente no ambito 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 Pdublica, integrantes do SUS,
cobradas da ECT, serdo ressarcidas integralmente a ANS, em conformidade com o que
preceitua o Art. 32 da Lei 9656/98.

12.1.1 Serao 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 condi¢des 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 Operacionalizacao
12.2.1 Ressarcimento de Despesas ao SUS — Sistema Unico de Satde

12.2.1.1 As despesas a serem ressarcidas ao SUS, originarias da utilizacdo, pelo empregado
da ECT ou seu dependente beneficiario do CorreiosSaude, dos servigos prestados por
instituicdes 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 Administracao Central.

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

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

12.2.1.4 Efetuadas as correcdes devidas, se for o caso, ou constatada a regularidade dos
servigos/procedimentos prestados, o empregado deverd apor o atesto no préprio aviso,
restituindo-o ao servico médico da Regional para que 0 mesmo seja restituido ao DESAU,
para as providéncias, centralizadas, do ressarcimento & 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 instituigbes 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 corre¢Bes, 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 6rgao de lotacdo do empregado, na AC.

12.2.1.7 A Empresa cadastrard, por intermédio do DESAU, junto & ANS — Agéncia Nacional
de Saude, profissionais médicos da ECT para o desempenho, se necessario, 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 solicitacao formulada a Regional por intermédio da CI/GAB/DESAU — 001/2001
— CIRCULAR - Ressarcimento ao SUS/Verificacao de Prestacao de Servicos; 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 conseqliente 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 utilizacdo 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 servigos 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 utilizacao, 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 utilizagdo desse sistema ndo 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, lotacdo e telefone do
titular;
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- b) contendo os dados citados ho 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 servico prestado devera estar claramente discriminado no Recibo ou Nota Fiscal, a
saber:

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

b) se exames ou tratamentos ambulatoriais, dever4 estar relacionado cada
procedimento realizado, identificado pelo nome técnico ou, preferencialmente, identificado por
seu codigo na Tabela de Honoréarios Médicos;

c) se internagdo, deverdo estar discriminados na Nota Fiscal ou na Conta Hospitalar
todos os itens cobrados, ou seja, nhiumero de diarias, quantidade e valor unitario de cada
material e medicamentos utilizados, especificacao das taxas cobradas, cAdigo e valor unitario
de cada servi¢o adicional de diagnéstico e tratamento, gazes, hemoterapia e outros tipos de
despesas cobradas pelo hospital. Em resumo, as mesmas informac¢des que um hospital
lancaria na Guia de Internacéo da ECT,;

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

e) se tratamento odontoldgico, deverdo estar discriminados em formulario préprio com
odontograma, os procedimentos realizados, o nimero do dente e a face ou regido tratados. O
beneficiario devera realizar Pericia Inicial antes de iniciar o tratamento e Pericia Final, ap6s a
conclusao do mesmo, para controle da area odontoldgica.

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 devera 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 odontolégico.

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, o nome, endereco completo, telefone e CNPJ.
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* 13.7 O Recibo devera estar assinado pelo médico ou dentista prestador do servico e a Nota
Fiscal ou Conta Hospitalar devera conter o carimbo de recebido e assinada pelo
representante legal da entidade prestadora do servico. No caso de tratamento odontolégico o
Recibo/Nota Fiscal somente podera ser entregue apdés a realizacdo da pericia final.

13.8 O Ambulatorio/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 calculo 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
realizacdo do procedimento, conforme Recibo/Nota Fiscal.

13.9.1 Quando o valor do Recibo/Nota Fiscal for inferior aos pregos 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 participagédo do
titular nas despesas, conforme os critérios estabelecidos para o sistema de co-participacao,
nao se considerando o teto limite de despesas.

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

13.11 O beneficiario interessado em realizar, pelo Sistema de Livre Escolha, exames de alto
custo, procedimentos especiais e/ou cirdrgicos e tratamento odontol6gico devera solicitar
autorizacao prévia ao Servigo 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 autorizagédo prévia do Servigco 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 Servigos Odontologicos 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 disposi¢cdes contidas neste mddulo
e as despesas pagas pelo beneficiario ndo serdo reembolsadas.

13.13 O ressarcimento ocorrera no contracheque do més seguinte ao da apresentacédo do
respectivo Recibo/Nota Fiscal, desde que obedecidos os prazos definidos para inclusdo em
folha de pagamento, exceto os casos especiais indicados pela Area de Saude, cujo
ressarcimento deverd 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 sera responséavel pelo célculo 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 - Odontologia

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 (nho 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 o mesmo controle de garantia dos servigos realizados
através do Convénio Odontoldgico.

14 ATENDIMENTO EM SITUAGCOES DE EMERGENCIA

14.1 A ECT oferecerd aos beneficiarios cobertura aos atendimentos de procedimentos de
emergéncia e urgéncia que implicarem em risco imediato de vida ou lesBes irreparaveis e
necessarios a preservagdo da vida, 6rgaos e funcdes para o paciente, evoluindo ou ndo para
internacéo.

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

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

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

15.1 Providéncias a serem observadas para o atendimento

15.1.1 Visando aperfeicoar o atendimento na Assisténcia Médica este Departamento
implantou o 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 poderd liberar atendimentos aos beneficiarios de
outra Regional, sem adotar todas as providéncias cabiveis para confirmacdo da condicdo de
beneficiario do CorreiosSaude. Situacao em que sera responsabilizado aquele que autorizar o
atendimento sem observancia destas orientagbes e que posteriormente venha a ser
comprovado que aquele beneficiario ndo tinha direito a Assisténcia Médica.

15.1.4 S&o considerados TFD — Tratamento Fora do Domicilio, passivel de prévia autorizacéo
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 situagdes, serao
feitos de acordo com as normas, orientagfes e particularidade da DR onde se encontra o
beneficiario.

15.2 Ocorrendo estas situacdes, a Regional devera observar rigorosamente o contido nos
itens seguintes, de acordo com o enquadramento de cada uma das situagdes 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 identificacdo 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, pagara apenas as despesas relativas ao
tratamento da patologia, de acordo com as guias emitidas e faturadas. N&o serd paga nem na
origem e nem no destino, para o beneficiario, despesas com hospedagem, taxi, alimentacgéo,
outras despesas e transporte de retorno, considerando que a iniciativa do deslocamento para
outra localidade foi do préprio beneficiario, sem nenhuma participacéo da ECT.

15.2.1.5 Quando se tratar de internagBes cirlrgicas eletivas ou ndo, a utilizacdo do
CorreiosSaude estara condicionada a autorizacdo prévia do 6rgao responsavel pela Area de
Saude da jurisdicdo 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 utilizacéo/liberagéo previstas neste Manual.

15.2.1.7 Ocorrendo o previsto no MANPES 16/2 - item 15.2.1.6, a ECT ndo arcar4 com 0s
gastos de remocao por solicitacdo familiar para a DR de origem do beneficiario ou do titular,
salvo na hipétese de na localidade ou na prépria Regional, ndo haver condic6es de
tratamento.
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* 15.2.1.8 Na ocorréncia de 6bito do beneficiario em transito, exceto aqueles por iniciativa da
Empresa, todas as providéncias e despesas do traslado e preparacdo do corpo ocorrerdo por
conta do beneficiario ou de familiares, cabendo a ECT arcar apenas com o0s gastos das
despesas médicas ou odontologicas.

15.2.1.9 As despesas de hospedagens e locomogdo 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 convocacao/encaminhamento da ECT,
serd assegurado remocdo 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 Obito
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 0s gastos da urna funeréaria e outras despesas
afins.

15.2.2 Beneficiario Titular residente em outra Regional

15.2.2.1 A Area de Salude 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.

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

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

15.2.2.4 Para procedimentos cirlirgicos e exames de alto custo a Area de Satide da DR onde
reside o empregado, devera obter prévia autorizacao da DR de lotacdo do beneficiario titular.
Nesta situacdo, a Area de Saude da DR de origem, avaliard onde € o menor custo e
autorizara ou néo a solicitacdo do empregado.

15.2.3 Beneficiario dependente residente em outra Regional

15.2.3.1.A Area de Salde 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 ap6s 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 adogéo das providéncias previstas a fim de
prestar o devido atendimento ao dependente.
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- 15.2.3.3 Apoés o cadastramento, o beneficiario dependente ficara sujeito ao atendimento das
normas do CorreiosSaude e orientacdes da DR onde reside.

15.2.3.4 O beneficiario enquadrado nesta condicédo, passa a ser de responsabilidade da DR
onde reside, ndo havendo necessidade da Area de Saude contatar a DR de origem do titular
para obter autorizacdo de liberagcdo de exames, consultas e ou procedimentos cirargicos,
mesmos os considerados de alto custo.

15.2.3.5 Ocorrendo internagdo de beneficiario, ndo cabe a ECT, a responsabilidade pela
remocao 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 localidade de lotagdo ou domicilio do
beneficiario e também por recomendacéao de profissional médico

15.2.4.1 Dentro da prépria Regional cujo meio de transporte seja terrestre:

a) quando a Rede Credenciada da localidade - lotacdo ou domicilio do beneficiario a
ser atendido, ndo apresentarem infra-estrutura em condi¢cdes de atender a determinado
tratamento médico, cirlrgico ou odontolégico, ou a especialidade necesséria, o beneficiario
podera ser encaminhado a localidade mais proxima; cuja Rede Credenciada pela Empresa
apresente 0s recursos necessarios, mediante autorizagdo prévia do 6rgédo responsavel pela
Area de Sautde da jurisdicdo de lotacdo/domicilio do beneficiario;

b) caberd ao 6rgdo de saude da jurisdicdo de lotagdo ou domicilio do beneficiario a
ser atendido, autorizar o atendimento médico ou odontoldgico, em outra localidade da mesma
Regional, com base em indicagdo médica ou odontoldgica homologada por parecer de 2(dois)
médicos ou odontdlogos do Servico Médico da Empresa (Ambulatério) que ratifique 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 o MANPES 16/2 — item 15.2.4.1, letra “b”, podera ser feita
pelo chefe da SASS/SCOM quando a autorizacao estiver relacionada Unica e exclusivamente
a falta de credenciados naquela especialidade na localidade de lotacdo ou domicilio do
beneficiario e desde que quando for para especialidade diferente de clinico, tenha o
encaminhamento de um médico clinico da localidade de lotacdo, do domicilio ou do médico do
Ambulatério da ECT;

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

e) 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 Prépria Regional cujo Meio de Transporte 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 condicdbes de atender a
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* determinado tratamento médico, cirirgico ou odontoldgico, ou a especialidade desejada, o
beneficiario podera ser encaminhado a localidade mais proxima, cuja Rede Credenciada pela
Empresa apresente os recursos necessarios, mediante autorizagao prévia do DESAU,;

b) caberd ao DESAU, autorizar o atendimento médico ou odontolédgico cujo meio de
transporte para locomocdo do paciente seja aéreo, com base em indicacdo médica ou
odontolégica 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 j& realizados;

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

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

e) quando forem solicitadas ao DESAU, novas autorizacdes de deslocamento do
paciente enquadrado neste item, devera ser encaminhado resumo do tratamento (cOpia das
informacbes trazidas pelo paciente), sem as quais o DESAU ndo autorizara 0 novo
deslocamento e restituira 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 préximo
para uma localidade pertencente a outra Regional, poderao utilizar a rede credenciada dessa
Regional, desde que, na avaliacdo da Area de Salde 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 autorizagdo para o DESAU, devendo a avaliacdo de custos devidamente
comprovado ser de responsabilidade da origem;

C) excetuam-se dessa situagdo, os casos que o deslocamento deva ser feito por via
aérea, cuja autorizagdo prévia é 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 autorizagdo 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 Consideracfes Gerais sobre o item 15 e seus subitens

15.3.1 N&o sera admitido o encaminhamento de beneficidrio 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 seguranca/confianca no paciente. Os casos
anteriormente encaminhados por falta de seguranca/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 responsével legal.

15.3.4 E prerrogativa dos médicos que emitirdo o parecer a indicagdo do meio de transporte a
ser utilizado para a locomocdo do beneficidario, bem como da necessidade ou nédo de
acompanhante, com a devida fundamentacao técnica para sua decisao.

15.3.5 As despesas decorrentes da realizagdo dos servicos serdo pagas pela Diretoria
Regional de destin’o, 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 locomocéo e
hospedagem do beneficiario 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 locomog¢ao de beneficiario, como
também autorizara o pagamento das despesas relativas ao deslocamento do acompanhante,
guando julgado necessério, com base em parecer do Servico Médico da Empresa
(Ambulatério).

15.3.8 Caso o0 acompanhante seja empregado da ECT, o seu afastamento sera autorizado.
Neste caso, o empregado tera o ponto abonado pela chefia imediata, pelo periodo
correspondente ao afastamento, até o limite de 15 (quinze) dias uteis, podendo ser
prorrogado, no maximo, por mais um periodo de 15 dias Uteis apds avaliagdo 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 & Area de Saude 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 s&o responsaveis pelo recebimento
e/ou encaminhamento do paciente, devendo manter empregado treinado e desembaracado
para facilitar o embarque e a recepc¢éo 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 permaneca com 0 paciente, este devera ser acomodado no préprio hospital
onde o paciente foi internado, cabendo, neste caso, 0 pagamento das despesas com café da
manhd, almoco e jantar efetuados no hospital.
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- 15.3.12 No caso de internacdo em que o paciente tenha optado por acomodacdo do tipo
“apartamento simples”, ndo devera haver reserva de hotel para o acompanhante, evitando-se
Onus desnecessario para a Empresa.

15.3.13 E proibido o encaminhamento de paciente diretamente para entidade credenciada de
outra Diretoria Regional, sem prévio aviso, salvo em situacdo 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 arcarda com despesas de locomocéo, 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 situacdes previstas
neste Manual.

15.3.17 Nos casos de urgéncia/emergéncia, caberd ao Diretor Regional, apés parecer de
médico do quadro proprio da Diretoria Regional, autorizar a imediata prestacdo dos servicos
por entidade ndo credenciada.

15.3.18 A remuneracdo dos servicos prestados, indicados no subitem anterior sera 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 servi¢cos prestados por profissional ou entidade
nao 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 néo ocorridas na rede credenciada, devendo proceder ao langcamento no
SASMED para calculo da co-participacdo e ou informada & DR de origem do beneficiario
titular.

15.3.21 O CorreiosSaude dara 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 arcarad 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 area 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 meédico 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 o acompanhante devidamente
autorizado;

[l1) cobertura de almogo e jantar limitada ao valor de 1(um) Vale-Refeicdo por refeicdo
para cada paciente e para o0 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
condicbes de liberagcao de transporte administrativo;

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

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

17.1.1 Devera ser efetuada a comparacdo entre os 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, apés parecer de médico do
quadro préprio da Diretoria Regional, autorizar a imediata prestacao dos servicos por entidade
nao credenciada.

17.3 A remuneracao dos servigos 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 servicos prestados por profissional ou entidade nédo
credenciada, que forem cobertas pela Empresa, terdo a co-participacdo 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 utilizacdo 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 utilizagéo 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 odontolégico com
excecdo da prétese odontologica;

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

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

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

18.2.2 A co-participacdo dar-se-4 sempre que o beneficiario, titular ou dependente, utilizar os
servigos dos credenciados por intermédio de guias emitidas pelo Ambulatério, 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-participacao do titular sera aplicado sobre os custos mensais do
CorreiosSalde junto a rede credenciada, respeitado o teto limite de despesas que
corresponde ao valor equivalente a 2 (duas) vezes o0 seu salario-base.

18.2.3.1 O limite acima informado é 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 internacdo em acomodacao individual por op¢éo 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, o
percentual de co-participacdo serd 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;

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

[l) por meio de Boleto Bancario a ser quitado junto a rede Bancaria.

18.2.4 A(s) parcela(s) ndo podera(&do) ser superior(es) a 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 remuneragdo
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-participagdo 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 lesdes e/ou sequelas de
acidentes ou doencas do trabalho devidamente comprovado pela apresentacdo da CAT
assinada pelo INSS no ato da emissédo da guia.

18.2.5.2 A Empresa nao 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 bancéario que nado foi pago pelo beneficiario por qualquer motivo, o valor
correspondente a co-participacdo vencida sera incluido no boleto do més seguinte,
cumulativamente.

18.2.6 Todas as despesas decorrentes dos servigos de transporte em ambuléncia 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 Saide —
decorrente de atendimento médico a beneficiario do CorreiosSaude, por meio desse sistema,
conforme RESOLUC;AO/ANS n° 06, Art. 6°, 812 havera o compartilhamento conforme definido
no MANPES 16/2.

18.2.7 Nao havera co-participacdo nos seguintes casos:

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

b) quando a utilizacdo da rede credenciada estiver relacionada a lesGes ou seqielas
originadas de doenca profissional/acidente de trabalho, as despesas decorrentes da
assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica ndo deverdo ter a co-participacdo do titular,
inclusive as odrteses e préteses; nao se enquadrando nessa possibilidade as consultas e
tratamentos co-relacionados:
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comprovar essa situacdo no ato da solicitagcdo da guia, por intermédio da apresentacédo 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 cépia 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 Disposi¢cdes sobre Compartilhamento

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

18.2.9 A co-participacao do titular nas despesas com internacdes sera calculada sobre o custo
mensal dos servicos (diarias hospitalares, honorarios médicos, medicagédo, material, exames,
curativos, taxas de sala e outros) realizados sob regime de internacdo em Acomodacéo
Coletiva (enfermaria) ou Acomodacao Individual (apartamento) apresentados mensalmente a
ECT.

18.2.10 Caso o beneficiério titular opte por acomodagéo superior ao apartamento simples,
toda e qualquer despesa excedente, que ocorra em funcdo dessa opcao, ficar4 por conta
deste.

18.2.11 No sistema de co-participacao 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 servicos realizados por profissional e/ou
entidade néo credenciados, aplicando-se os percentuais estabelecidos nho MANPES 16/2 —

a0

18.2.1, alinea “a”.
18.2.12 Cobranca de valor integral de despesa
18.2.12.1 O titular arcard com a despesa integral nas seguintes situagoes:

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 deverd 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 0s 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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c) auséncia em atendimento agendado sem a comunicacédo prévia e minima de 24hs.
18.2.12.2 A cobranca do valor serd da seguinte forma:
a) empregado, por meio de desconto em folha de pagamento;

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

c) aposentado sem vinculo com o Postalis, por meio de cobranc¢a bancaria.
18.2.12.3 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.

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-participacdo 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 demonstrara a correta importacdo ou apresentard alguma divergéncia (Ex:
Empregados demitidos, matriculas invalidas e outros):

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

Il) para os arquivos de importacao, verifique se esté correto e a necessidade ou ndo
de importa-lo novamente ou, de apenas, correcdo de algum item.

c) é importante o acompanhamento desse processo, pois se o0 arquivo nao for
importado corretamente e se nao houver correcdo das irregularidades ndo ocorrerdo as co-
participacdes e, conseqlentemente, havera evaséo de receitas.

19 ESTRUTURA BASICA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO
19.1 Ambulatérios
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, poderdo 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 préprio da ECT
e/ou ter o servigco desenvolvido por empresa terceirizada em processo licitatorio.

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

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

19.1.6 Sera motivo para abertura de processo administrativo e conseqiiente aplicagdo das
medidas cabiveis, a realizagdo, dentro do Ambulatério da ECT, ou na rede credenciada, de
qualquer 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 consultério de odontologia.

19.1.8 Os profissionais de salude 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 nao haja
gualquer tipo de pendéncia quanto ao cumprimento do estabelecido no MANPES 16/2.

19.1.10 A ECT néo esta obrigada a recolher contribuicdo sindical sobre seus Ambulatérios
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 documentagéo exigida pela ECT.

21.2 Conforme a Resolugdo RDC/ANS n° 39, de 27.10.2000, Art. 8°, as autogestdes 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 regides com dificuldade
de contratagdo 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 estabelecera as condi¢cdes para
operacionalizagdo 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 deverédo anexar os seguintes documentos:
a) Lista dos Servicos, Especialidades e localidades;
b) modelo de Proposta,;
¢) modelo de Termo de Compromisso;
d) lista de Procedimentos n&o Cobertos;
e) modelo do Termo de Credenciamento.

21.5 O processo de credenciamento: elaboragéo e publicacdo do Aviso de Credenciamento,
elaboracdo, publicagdo e entrega do Edital de Chamamento Publico, recebimento e
conferéncia da documentacao 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 area 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 apods analise da qualificacéo técnica do proponente.

21.5.2 O Chamamento Publico ter4 periodo definido para recebimento de propostas pela
Diretoria Regional. Todas as pessoas juridicas, da &rea de saude, que satisfacam as
exigéncias de documentacéao, qualidade técnica e outras previstas no Edital de Chamamento
Publico, e que tenham entregue a documentacédo no prazo estipulado no Edital, em razédo do
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solicitac&o.

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

21.5.4 Poderéao ser credenciados consultérios e/ou profissionais para prestacao dos servicos
odontolégicos previstos no MANPES 16/2 inclusive para a realizacdo de pericias
odontologicas.

21.5.5 Para o credenciamento nas especialidades Prétese e Endodontia, no caso de inexistir
profissionais com capacitacdo comprovada por Certificado de Especializacao, 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 declara¢des 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 Saude e,
sempre que possivel, encaminhado, pela area competente, ao credenciado, junto com a Carta
de Habilitagdo 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 regiao;

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

c) padrao técnico oferecido;

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

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

f) outras situacdes irregulares.

21.5.7.1 Quando houver comprovacgéo 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 solicitagfes desnecessérias de procedimentos.

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

21.5.9 Nao poderéo 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 médicos/dentistas, empregados ou terceirizados, que atendem nos
Ambulatérios Internos, poderdo atender beneficiarios dos CorreiosSaude por intermédio de
entidades credenciadas (hospitais, clinicas, associacbes e cooperativas), desde que nao
estejam enquadrados no MANPES 16/2 — 21.5.9.

21.6 O descredenciamento somente devera ocorrer mediante identificacdo e comprovagao
das irregularidades que a entidade/profissional credenciado tenha praticado fraude ou infragédo
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 apds a data do
descredenciamento, os 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 REMUNERAQAO
22.1 Honoréarios Médicos

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

a) o0s 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 Honoréarios
Médicos da UNIDAS ou em outros valores especificos negociados e/ou autorizados pela
Empresa;
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d) o pagamento dos honorarios médicos, para internacdo, obedecera aos seguintes
critérios:

| - padréo “Enfermaria”. 1 (uma) vez a Tabela de Honorarios Médicos adotada pela
ECT;

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

Il - 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 - padrao 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, nao
cabera cobranca de honorarios médicos em dobro, mesmo que antes ou apGs este periodo a
acomodacao escolhida tenha sido “Apartamento Simples”.

e) nas internagcdes em “Apartamento Simples”, além do pagamento dos honorarios
meédicos em dobro, a ECT pagara o valor da diaria correspondente a “diaria de apartamento”,
ndo 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
associagcbes médicas, sejam consultas e/ou exames, ndo serdo pagas, pela ECT, quaisquer
taxas por procedimentos realizados. Nao seréo 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 associacbes médicas,
cadastrados na Area de Contas Médicas para a realizacio de exames em consultério, seréo
pagos apenas 0os materiais e medicamentos previstos e indispenséveis a sua realizacdo, apos
analise pelo CorreiosSaude;

h) no caso de procedimentos para 0s quais ndo esta prevista a aplicacao de anestesia, de
gualquer porte, o pagamento poderd ser realizado ap6s analise do Relatério Médico
enderecado ao CorreiosSaude e por ele homologado e podera corresponder ao porte 1/3 da
Tabela de Honorarios Médicos.

22.2 Servigos Odontoldgicos

Os servicos odontolégicos serdo remunerados de acordo com a Tabela de Servigos
Odontoldgicos da ECT ou tabela consensual negociada regionalmente, se houver vantagem
financeira para a ECT. O reajuste dos valores definidos na Tabela de Servigos 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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Computadorizada, Ultra-sonografia e Medicina Nuclear:

a) as tabelas de itens hospitalares adotadas pela ECT seréo aquelas chanceladas pela
UNIDAS ou elaboradas pela propria 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 negociagOes estabelecidas pela UNIDAS ou pela Empresa, consoante com as diretrizes
emanadas dos Orgaos Governamentais;

e) os servicos de radiodiagnostico, 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, os credenciados néo regularizados junto a essas
entidades serdo remunerados pela classificacdo minima, a critério da ECT,;

g) em casos de internacdo, em nenhuma hipGtese se pagara duas diarias em
acomodacao (UTI e enfermaria ou UTI e apartamento ou qualquer outro tipo de composicao).

22.4 Materiais, Medicamentos e Filmes de Radiologia:

a) os materiais e medicamentos serdo pagos de acordo com os valores constantes da
publicacdo BRASINDICE, editado pela Andrei Publicagbes 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 fabrica das
substancias utilizadas como “contrastes”, negociadas regionalmente pela UNIDAS ou pela
Empresa. Essa taxa de comercializacdo poderd ser ajustada para uma realidade de
conjuntura econdmica ou de mercado, por intermédio de negociacbes da UNIDAS ou da
Empresa, como também por legislacdo emanada dos Orgéos Governamentais;

C) os materiais e medicamentos de uso rotineiro, ndo relacionados nas publicacbes
mencionadas na alinea “a@”, serdo pagos de acordo com pregos vigentes no mercado na
época de sua utilizacdo, reservando-se a ECT o direito de solicitar a apresentacdo do
documento fiscal correspondente a aquisicdo dos aludidos materiais e medicamentos. N&o
serdo aceitas cobrangas de materiais e medicamentos importados, sempre que existirem

similares nacionais que oferecam resultado ao tratamento do paciente;
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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
Servicos;

e) no caso de materiais e medicamentos de alto custo, cuja aquisicdo seja
providenciada pelo credenciado, ap6s a necessaria autorizacdo da ECT, a cobranca sera
apresentada na Guia/Conta de Internacdo Hospitalar ou podera haver negociagéo direta entre
a ECT e o fornecedor. Caso a cobranca conste da Guia/Conta de Internacdo Hospitalar,
devera estar anexada, obrigatoriamente, a Nota Fiscal do Fornecedor dos materiais ou
medicamentos com 0 home do paciente;

f) as taxas de comercializacao praticadas pela ECT, nos casos em que a aquisicdo €
feita diretamente pelo hospital credenciado, obedecem a orientagéo descrita a seguir:

| - produtos de alto custo como proteses, 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 néo sdo de uso
rotineiro, porém fazem parte do estoque hospitalar, poderdao ser majorados em até 10% (dez
por cento) como taxa de comercializag@o 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?sera acordado entre a UNIDAS e o Colégio Brasileiro de Radiologia, ou conforme
negociacao regional. O valor a ser pago é o da data de realizacdo do exame.

22.5 Prazo de pagamento arede credenciada

Os prazos de pagamento de faturas do servico médico e odontolégico deverdo ser
negociados pelas Diretorias Regionais, procurando as melhores condi¢cdes 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 Utilizadas 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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consultadas, utilizadas em nivel nacional, o valor a ser pago devera ser o mais préximo
possivel ao da tabela pesquisada, mediante negociacdo com o prestador do servigo;

¢) Quando determinado procedimento ndo constar em nenhuma tabela, ndo estiver
relacionado no MANPES e a sua realizagéo 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
deliberacao, com todas as informagfes do local em que sera realizado o procedimento, bem
como, dos valores negociados com o prestador do servico.

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
médico/odontol6gico 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 restauracdo das informacdes nele contidas.
No decorrer do periodo de 19 anos, é permitida a reproducdo dos prontuarios 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 obrigatéria a criacdo da Comissdo de Revisdo de
Prontuérios, composta por profissionais da area de salde (médico, dentista e/ou enfermeiro),
designada por meio de portaria do Diretor Regional, que ficara responsavel pelas atividades
estabelecidas no Art. 5° da Resolucdo 1638/1902 do Conselho Federal de Medicina.
23.1.4 Reviséo de Prontuario Médico

Com o objetivo de dar cumprimento a legislagdo 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 Aresponsabilidade pelo prontuario médico cabe:

a) ao médico assistente e aos demais profissionais que compartiham do
atendimento.
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tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida.

c) 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 Comisséo de Revisdo de Prontuéarios

23.1.5.1 Nos termos da resolucdo referenciada é obrigatoria a criacdo 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 sera criada por designacdo do Diretor
Regional, por intermédio de portaria, sem caracterizar funcdo de confianca, devendo ser
coordenada por um médico.

23.1.6 Atribui¢c6es da Comisséo de Prontuérios:

a) observar o0s itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel,

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

c) verificar se consta anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hip6teses diagnésticas, 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
eletronico;

e) verificar se nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatdrias 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 diagnéstico e/ou remocao para outra unidade;

f) assegurar a responsabilidade do preenchimento, a guarda e o manuseio dos
prontuarios, 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 conteudo do
prontuario ou ficha médica.
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23.1.7.2 Na investigacdo da hipotese de cometimento de crime o médico estd 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 conteldo 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 deverao 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 Comissdo de Revisdo de Prontuarios, devendo ser
atualizada, e informada ao DESAU, toda vez que houver alteragdo em sua composicao.

24 ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO DO EMPREGADO DO POSTALIS PELO
CORREIOSSAUDE

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

A Regional informara, 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
informacBes sobre as despesas com o0s 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 util do més subsequente 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 proprios da ECT, e ressarcimento de despesas administrativas;

b)um valor trimestral referente a cada beneficiario dos servicos de assisténcia
médica/hospitalar e odontoldgica, a titulo de Taxa de Saude Suplementar;
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c) os valores cobrados pelo SUS (Sistema Unico de Saude), a titulo de ressarcimento,
pelos eventuais atendimentos de beneficiarios 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 Beneficiarios 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 relacdo 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 manutencdo / 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 hip6tese, 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 - Sdo beneficiarios do Sistema de Assisténcia Medico-
Hospitalar e Odontol6gico (CORREIOSSAUDE), oferecido pela ECT ao POSTALIS, os
seguintes:

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

Il) beneficiarios 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;

[ll) perda da condicdo de beneficiario - A perda da condicdo de beneficiario
ocorrera por decisdo do POSTALIS, manifestando-se na atualizacdo do cadastro citado nos
incisos “I” e “llI”.

25 OPERACIONANIZACAO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

25.1 Transplante de rim, de cérnea e de outros 6rgaos
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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 documentagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, que, ap0s 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 internagao;

c) acompanhamento clinico no poés-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, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs do Ministério da Salde e
sujeitar-se-a ao critério de fila Gnica de espera e de selecao.

25.1.4 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.

25.1.5 N&o serao cobertas despesas de doador (beneficiario do CorreiosSaulde) que nao 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 servigo de Home Care podera ser utilizado para atender aos pacientes que embora
necessitando de acompanhamento médico, ndo 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 internagdes
prolongadas e/ou reinternagdes, portadores de doencgas crbnicas 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
internacao domiciliar, € imprescindivel para a garantia do bem — estar do paciente, nos termos
do Cddigo 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) sessao por semana, sendo no minimo 10 (dez)
€ no maximo 24 (vinte e quatro) sessbes 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 consequiente inicio das sessfes
devera ser precedida de analise do plano de tratamento solicitado por fisioterapeuta habilitado
e homologado pelo médico da ECT, para cada situacdo apresentada.
26.2.4 A quantidade maxima de sessdes podera ser aumentada se, apOs avaliacdo do
relatério do fisioterapeuta comprovando a necessidade de um numero maior de sessoes,
houver homologacédo 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) lesBes neurologicas de membros;

f) condromalacia;

g) lesbes de ligamentos e meniscos dos joelhos;

h) capsulite e tenossivites;

i) radioculopatias;

j) distdrbios musculares (roturas e estiramentos);

k) doencas neurolégicas.
26.3.2 O plano de tratamento sera de 1 (uma) sesséo por semana, sendo no minimo 10 (dez)
e no maximo 24 (vinte e quatro) sessbes por ano. O pedido do médico devera ser
homologado pelo médico da ECT.
26.3.3 A autorizagdo para a realizagdo do tratamento e o consequente inicio das sessfes
devera ser precedida de analise do plano de tratamento, solicitado por fisioterapeuta
habilitado e homologado por médico da ECT, para cada situacdo apresentada.
26.3.4 A quantidade maxima de sessdes podera ser aumentada se, ap6s avaliagdo do
relatério do fisioterapeuta comprovando a necessidade de um numero maior de sessoes,
houver homologacédo 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/m2 ou inferior a 18 kg/mz;

IMC = Peso em kq;
Alturaz

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

c) 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 manifestacéo de
vontade em documento escrito — Consentimento pds-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:

I - 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, cdnjuge e médico e com a data da
consulta com o médico;

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

Il - pericia médica.
b) laqueadura Tubaria:

| - 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 esterilizacao, risco a saude da mulher ou do futuro concepto
e documento de Consentimento pés-informado assinado pela paciente, conjuge e médico e
com a data da consulta com o médico;

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

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

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

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

Exemplo: estados avancados de doengas cronicas tais como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, cardiopatia grave que possam comprometer a saude da gestante, é que
serd previamente analisado e autorizado por dois médicos da ECT a realiza¢do da laqueadura
no ato da cesariana.

26.5.3 Havera a cobertura de apenas uma esterilizagéo por casal.

26.6 Protese
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As proteses para complementacdo de tratamento cirdrgico serdo previamente autorizadas
apos analise 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 Sao cobertas as préteses abaixo:
a) mamadria 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 cirtrgica (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

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

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

a) fenda palatina, 12 (doze) sessdes;

b) labio leporino, 12 (doze) sessdes;

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

d) paciente traqueostomizados, 12 (doze) sessodes;

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

f) procedimento cirargico 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 neurologica que envolva afasia e dificuldade de
degluticdo, 12 (doze) sessdes;

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

i) calos nas cordas vocais ,12 sessoes;

j) pacientes extubados , 12 sessdes.
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26.8.2 O fonoauditlogo devera encaminhar plano de tratamento contendo o numero de
sessOes para analise 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, mddulo 15, ora sendo
solicitado tratamento fonoaudiélogo e que necessite de prorrogacdo do numero de sessoes,
devera ser emitido um relatério 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 deverd 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
indicacéo do Caodigo Internacional de Doencgas (CID).

26.9.1 A avaliagéo e autorizagdo deverdo estar fundamentadas nas Diretrizes Técnicas, sob a
andlise dos resultados dos exames e avaliacao clinica — pericia médica.

26.9.2 As préteses para complementacdo de tratamento cirdrgico serdo previamente
autorizadas ap0s andlise do médico da Empresa.

26.10 Densitometria Ossea:

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

b) caso a primeira ndo detecte nenhuma anormalidade, a 2 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 6sseo por
influéncia hormonal e a paciente encontrar-se em reposicdo de estrégeno e/ou calcio,
mediante justificativa do médico assistente e laudo prévio anterior:

| - 0 médico deve justificar o pedido, descrevendo as condi¢des e evolugdo 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 (cinquenta) 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-cirlrgica concomitante com esse
procedimento.

26.12 Ultra-som na gestacéao:
a) para gestacdo normal, 1 (um) ultra-som obstétrico para cada trimestre da gestacao;

b) para gestacdo de alto risco, 0 médico solicitante deve especificar a situacao do
quadro 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 diavida diagnéstica na mamografia (quando indicada) para a avaliagéo
da caracteristica da lesao (s6lida ou cistica); para dirigir puncéo de cisto mamario, desde que
concomitante ao procedimento.

26.14 Ultra-som pélvico:

a) na mulher adulta, quando houver suspeita de patologia pélvica, com hipétese
diagnéstica dirigida;

b) na adolescente, at¢é 1 (um) ultra-som quando se apresentarem as primeiras
menstruacdes; para controle de ovulagcéo 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 ovario;
C) para casos suspeitos de endometriose pélvica;
d) para casos suspeitos de prenhez ectdpica ou gestacao 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 participacéo 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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IF

26.16.1 Indicagcdes para Mamotomia:
a) microcalcificacdes Bl — RADS — IV e V;
b) densidade assimétrica;
26.16.1.1 A liberacdo do exame somente devera ocorrer com apresentacdo 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) microcalcifica¢cdes 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.
Sessbes extras, somente serdo liberadas com a justificativa do médico assistente,
homologadas pelo médico da ECT, restritas ao maximo de 60 (Sessenta) sessfes por ano,
por patologia.

26.18 Oxigenioterapia Hiperbarica

A cobertura esta restrita as patologias a seguir, contemplado com 30 sessfes que sO
serdo prorrogadas excepcionalmente ap6s homologacgéo por dois médicos da ECT:

a) Anemia pos hemorragica;

b) Doengas 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 complicacées;

i) Lesdes de tecidos moles com regeneracao refrataria;
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IF 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 salde
mental em regime ambulatorial de acordo com o CID 10, para os transtornos mentais e
comportamentais assim como a cobertura de servicos de apoio diagnéstico (exames) e
demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente:

a) serd coberta psicoterapia de crise para o atendimento as emergéncias, assim
consideradas as situagfes que impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio
ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) 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 sera 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 autorizagdo de sessdes excedentes. Ao final
desse periodo, o profissional assistente devera enviar relatério que contenha dados sobre a
evolucdo do quadro e sugestdes de seguimento para o médico da ECT,;

c) havera cobertura de psicoterapia somente se prestado por psic6logo ou psiquiatra;

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

26.19.2 Em Regime de Internacgéo:

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 situacéo de crise (emergéncia ou urgéncia),
assim consideradas as situacdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o
préprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agresséo) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes, nos servicos capacitados para esse tipo
de assisténcia:

| — caso haja necessidade de prorrogacdo do prazo da internagdo, a critério do
médico assistente devidamente justificada e mediante autorizag¢é@o prévia do médico da ECT,
poderd ser estendida a no méximo 180(cento e oitenta) dias por ano. Para essas
prorrogacdes, nao se incluem internacdes com carater asilar.

b) serdo cobertos 15 (quinze) dias de internacdo, por ano, em hospital geral ou
especializado, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo 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 devera 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 servicos que dispdem de internacdo para Dependéncia quimica
devem apresentar programacao de tratamento com previsdo de 30 (trinta) dias, no maximo,
e, nos casos em que forem necessarias extensfées de prazo, até o limite de 15 (quinze) dias,

devem submeter relatério ao médico da ECT para autorizagdo prévia;

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

c) 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 lesdes
auto-infringidas aos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos (surtos psicoticos).

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) doenga pulmonar obstrutiva cronica;
g) doenca renal cronica;
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) seqglela 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 autorizagdo para realizacdo de cirurgia de obesidade morbida;

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 responsavel (psicélogo e/ou
psiquiatra) devera apresentar relatério com o diagnostico, conduta adotada/progndstico e
planejamento do atendimento que devera ser submetido ao Servico Médico da Regional e
somente sera liberada apds andlise e parecer favoravel de 2 (dois) médicos da Empresa. Os
médicos da Empresa deverédo realizar o acompanhamento periddico por meio de relatério do
profissional assistente que os enviara de 3 em 3 meses contendo a evolu¢do da gravidade do
caso, das repercussfes socio-familiares e das repercussdes ocupacionais encontradas na
indicacéo do procedimento e assim definirdo pela continuidade ou suspenséo do tratamento.
26.20.3 As visitas (sessbes 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
evolugdo do tratamento e, no caso de necessidade de continuacao, justificativa para avaliagdo
e autorizacdo pelo Servico Médico da Regional. A prorrogacdo nao podera ultrapassar ao
prazo maximo de 6 (seis) meses, nao ultrapassando o total de 52 atendimentos.
26.21 Cirurgias Refrativas
26.21.1 Somente serédo autorizadas dentro dos seguintes critérios:

a) idade superior a 18 anos;
b) caracterizacdo 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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IE g) consulta oftalmoldgica completa (incluindo refracdo sob ciclopegia);

h) exigéncia de exames oftalmoldgicos pré-operatorios, 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 Nao serao cobertas as cirurgias de retoque (correcdo do grau “residual” da cirurgia
refrativa).

26.22 Cirurgia de Obesidade Mérbida

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) avaliagdo do nivel de conscientizagdo do paciente sobre os novos habitos
alimentares ap0s a cirurgia, sem 0s quais 0 ato cirdrgico nao produzira resultados positivos;

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

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

26.22.2 Para a autorizagdo da cirurgia deverdo ser adotados os seguintes procedimentos:

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

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

c) negociagdo com a entidade credenciada que realizara o ato cirdrgico, 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 nao estejam definidos, o assunto

devera ser levado a assembléia da UNIDAS Regional para andlise, discusséo e aprovagao
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 cirirgico de gastroplastia, estando excluido
a colocacao 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 excecao da Dermolipectomia
Abdominal, que somente serd autorizada apdés 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 sera 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 documentacédo comprobatoria
da despesa meédica compartilhada em fungdo 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 saulde, ficando obrigatdria a convocacdo destes para a participacdo nos
eventos programados.

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

* k k % %
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- ANEXO 1: DEPENDENTES PARA FINS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA
DEPENDENTE CONDI(;AOPARA DOCUMENTA(;AO
INCLUSAO COMPROBATORIA
a) Conjuge N&do estar vinculado a|a) Certiddo de Casamento;

gualquer modalidade de
plano de saude ou de
Assisténcia Médica
Hospitalar/Odontol6gica
oferecido por seu
empregador.

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

c) Declaragdo do beneficiario titular
atestando que o conjuge dependente
nao exerce atividade laboral com
vinculo empregaticio; ou copia da
CTPS do cbnjuge dependente da
pagina relativa a identificacéo,
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
gualquer 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 Declaragdo 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 a
solicitagdo de cadastramento.

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

3 Um dos seguintes documentos:

a) Declaragdo do empregador do
companheiro(a) dependente
atestando que este ndo esta
vinculado a qualquer modalidade de
plano de saude ou de assisténcia
médica hospitalar/odontoldgica
patrocinada pela empresa onde
trabalha; e copia da CTPS da(o)
companheira(o) da péagina relativa a
identificacdo, qualificacdo, e registro
de empregado.
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* DEPENDENTE CONDICAOPARA DOCUMENTAGAO
INCLUSAO COMPROBATORIA

Continuacao

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

Continuacéo

Unidao estavel ha mais de
1(um) ano.

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

Continuacao

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) Certidado de casamento

religioso;

b) Anotagdo 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 domésticos
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 associacdo de
gualquer 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
econdmica: Declaragdo 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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INCLUSAO COMPROBATORIA

d) Filho(a) Solteiro(a)

Maior de 21 anos invalido

a) Certidao de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

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

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

d) 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.

e) Enteado(a)
Solteiro(a)

Menor de 21 anos

a) Genitor(a)
cadastrado(a) como
beneficiario(a)

dependente no

CorreiosSaude

a) Certidao de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

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

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

f) Enteado(a) solteiro(a)

Maior de 21

invalido(a).

anos

a) Certidao de Nascimento ou Carteira
de ldentidade;

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

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

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

c) 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.

h)
Solteiro(a)

Enteado(a)

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

a) Declaracao de Matricula no inicio de
cada semestre;

b) Certiddo de Nascimento ou Carteira
de Identidade;

c) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaragéo 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 ldentidade;

b) Documento definitivo de adogéo;

c) Comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declara¢do de Imposto de
Renda ou Declaragdo 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 adogéo;

c) Comprovacdo de dependéncia
econbmica: Declaracdo de Imposto de
Renda ou Declaragdo firmada pelo
empregado (Nota 2 deste Anexo), no
caso do isentos da Declaracdo de
Imposto de Renda.
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Continuacéao
j) Filho(a) Adotivo(a)

Continuacéao
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.

1) 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 ldentidade;

b) Documento definitivo de adog¢éo;

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

d) Declaragdo 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 econbmica;

b) Declaracio de que os
rendimentos do Pai ou da Mae 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 ha 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 declaracdes e documentos apresentados, arcando o(a) titular com
sang0es legais decorrentes de qualquer conteudo inveridico ou de adulteracdes.

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 apds a perda da condigdo de beneficiario do CorreiosSaude e estiver
freqUentando 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 inclusao “N&o estar vinculado a qualquer modalidade de plano de salde ou

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