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Vocé esta recebendo a cartilha de Gestdo do Paciente Internado. Nela constam
todas as regras administrativas e de relacionamento praticadas pela Abertta Satde
para liberacdes de internacoes eletivas e de urgéncia e emergéncia. O objetivo
desse material é esclarecer as regras de autorizacdo das internacdes dos
Beneficiarios, melhorando a qualidade e a assertividade das informacdes geradas
no processo, permitindo que a Abertta Salde adote acdes de Gestao do Cuidado do
Beneficiario.

O relacionamento com nossos prestadores é pautado pela parceria, o que viabiliza a
organizar a gestdo da informacdo e a continuidade do cuidado ao Beneficiario,
integrando a atencgao preventiva comacurativa.

Conhecer o percurso assistencial do paciente impulsiona de maneira positiva o
processo de autorizacdo proposto neste material, permitindo que enfermeiros e
médicos da Abertta Salde estejam mais proximos do Beneficiario e da equipe
assistencial. Além disso, possibilita identificar oportunidades de otimizacdo dos
recursos disponibilizados pelo hospital e pela operadora, vinculando o Beneficiario
aos programas voltados para sua completa recuperacao ou reabilitagdo quando
necessario.

Contamos com o compromisso de todas as equipes envolvidas no processo de
autorizacao, colocando em pratica os ajustes propostos neste material, planejado
para facilitar o cumprimento das regras, bem como o processo de faturamento e
pagamento dos prestadores da Associacao.

Em caso de dividas, entre em contato com a equipe de Regulagdo Técnica pelo e-
mail rgtc.aberttasaude@arcelormittal.com.br ou com a Central de Relacionamento
pelo telefone 0800721 4015.

*Regras de autorizacdes de procedimentos ambulatoriais como exames, terapias e consultas
permanecem inalteradas e ndo estdo detalhadas neste material.
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|dentificacdo do Beneficiario

A identificacdo dos Beneficiarios para atendimento nos Prestadores da Rede Credenciada
deve ser realizada, obrigatoriamente, mediante apresentacao do cartao do plano, em meio
fisico ou eletrdnico (aplicativo Abertta Salde para dispositivos moveis), conforme modelos
abaixo, acompanhado do documento oficial de identificacdo com foto.
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O credenciado é responsavel por realizar a validacdo/elegibilidade do Beneficiario a cada
atendimento por meio do Autorizador Eletrénico Orizon, disponivel em http://orizon.com.br.

Caso o Beneficiario ndo esteja portando o cartdo do plano Abertta Salde, o atendimento
podera ser realizado mediante apresentacdo de documento de identificacdo com foto. O
namero do cartdo do Plano Abertta Satde do Beneficiario pode ser obtido por meio da
Central de Relacionamento da Abertta Satde pelo telefone 0800 721 4015.




1. Gestdo do paciente internado

1.1. AUTORIZAGCAO DAINTERNACAO

Autorizagao é a etapa do processo de internagcao em que o Credenciado informa a Abertta
Salde a necessidade de um Beneficiario em receber atendimento interno hospitalar. Toda
realizacao de procedimentos contratados estad condicionada a autorizagao prévia via
autorizador eletrénico. Mesmo em casos de urgéncia e emergéncia, ha a necessidade
de validacao prévia, ounomaximo em até 48 horas ap6s o atendimento.

Para consulta rapida disponibilizamos no Anexo | deste material o passo-a-passo de como
operacionalizar todo o processo de internacdo em sistema, com as telas do autorizador
eletrénico Orizon. O tutorial foi extraido no Manual do Prestador — AUTORIZE, que poderé ser
obtido naintegra, a qualquer momento, diretamente no site da Orizon, disponivel na pagina
inicial do Autorize noicone “Ajuda”>“Manual de Usuério”, ou no site da Abertta Salde.

1.1.1. Internacao Eletiva

Nainternacao eletiva, a autorizacdo pode ser solicitada pelo Beneficiario ou pelo hospital.
Beneficiario: sera apresentado pelo Beneficiario ao hospital, no momento da internacgdo, o
namero da senha de pré-autorizacao informada pela Abertta Satde, que tem validade de 30
dias. A senha devera ser validada no momento da internacdo no autorizador eletrdnico
Orizon (www.orizonbrasil.com.br), mediante a opcao “Execucao de Pré-Senha”.

Mesmo quando o Beneficiario solicita a autorizacdo diretamente na operadora, o hospital
pode acompanhar pelo autorizador eletrénico o status da anélise.

Fique atento! Caso seja necessario o envio de documentagdo para complementar a analise
(ex:orcamento de OPME), seréa solicitado via e-mail pela equipe da Abertta Satde.

Hospital: nos casos em que o Beneficiario deixa a documentacao para

que o Credenciado solicite a autorizacdo, o hospital devera fazé-lo Todo processo

diretamente no autorizador eletrdnico, anexando os documentos ElEVEERSSA R4 eo)

necessarios paraaanalise do médico auditor. eletronicamente via
autorizador Orizon,

Quando o uso de OPME — Orteses, Proteses e Materiais SYoleEIRiolg exceto OPME.

necessario, & obrigatério o envio da prescricdo médica, bem como a

indicacdo de 3 orcamentos, visando o cumprimento das regras de

compliance, garantindo maior idoneidade no processo de analise, autorizagdo e compra de

OPME.

Fique atento! Caso a Abertta Salde julgue necessario, o médico auditor fara a solicitacdo de
documentacao complementar diretamente no autorizador eletrdnico. E de responsabilidade
do Credenciado acompanhar o processo e manter uma comunicagao agil. Mesmo apés a
liberacdo da guia no autorizador eletrénico, o Credenciado devera dar prosseguimento no
processo de abertura da guia no momento da internacao. Esse recurso garante a validacao
dos dados do Beneficiario, evitando impactos futuros no pagamento.

Importante:

Sao considerados procedimentos passiveis de hospital-dia, aqueles com indicacao de
internacao hospitalar com altano mesmo dia. Os procedimentos com permanéncia menor de
6 (seis) horas, ndo serao considerados hospital-dia, mas sim procedimentos ambulatoriais.
Para internagdes em Hospital-dia é necessario proceder com “Abertura” no dia da
admissao e a“Alta” namesmadata.




1.1.2 Internacdo de Urgéncia

Nas situacoes de urgéncia e emergéncia, respeitando o dispostona Lein®12.653 de 2012, 0
Credenciado deve verificar diretamente no autorizador eletronico a elegibilidade do
Beneficiario. Em caso de indisponibilidade, entre em contato com a Central de
Relacionamento da Abertta Satde - 0800 721 4015 - no momento da ocorréncia. Nao
havendo restricdes de cadastro ou cobertura, a senha de autorizacdo sera liberada
imediatamente pela Orizon.

A autorizacdo para a internagdo contempla todos os procedimentos necessarios durante o
periodo de permanéncia do Beneficiario. Porém, itens de alto custo devem ser solicitados a
Auditoria da Abertta Salde com até 48 (quarenta e oito) horas Gteis de antecedéncia ao
procedimento. Caso ndo seja possivel, o prazo para autorizagao é de até 48 (quarenta e oito)
horas (teis ap0ds a realizagdo do procedimento. Nesses casos, a solicitagdo devera ser
acompanhada de uma justificativa clinica que indique aimpossibilidade da solicitacao prévia.

E responsabilidade da Associacdo retornar as solicitacdes feitas apos a realizacdo do
procedimento em até 72 horas Gteis, desde que a documentacao necessaria para analise
esteja completa, contendo trés orcamentos, prescricao médica e justificativa técnica ndo
impactando no faturamento.

Fimportante ressaltar que algumas despesas relacionadas a internacdo ndo sao cobertas pela
Abertta Salde. Entre elas: servicos telefénicos, refeicdo/alimentacdo ndo prevista no
tratamento, lavagem de roupas pessoais, produtos de toalete, produtos de higiene pessoal e
quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a cobertura.

Despesas com alimentacdo para acompanhantes de pacientes internados serao liberadas
somente para pacientes menores de 18 anos ou maiores de 60 anos, gestantes e portadores
de necessidades especiais.

1.2. AUTORIZAQI\O DENOVOS PROCEDIMENTOS DURANTE A INTERNA(}I\O
Parainternacgdes nas quais for necessario a realizacao de alguma das terapias listadas abaixo,
o Prestador devera transacionar o evento no autorizador eletrénico Orizon, na opgao
“SP/SADT Execucao” vinculando o nimero da guia principal (guia de internagao) no
campo “N° Guia Principal”.

ACRESCIMOS PARA INTERNACOES EM CURSO

TRAMITACAO NA
cobico DESCRICAO AUTORIZACAO MEDICA ORIZON VINCULADA A
GUIA PRINCIPAL

Sessdo de eletroconvulsoterapia (em sala com oximetro de

pulso, monitor de ECG, EEG), sob anestesia Sim, em até 02 dias Uteis Sim, em até 02 dias Gteis

20104170

Sim, em até 02 dias Oteis. Com envio de relatdrio
médico justificando o tratamento dentro da DUT | Sim, em até 02 dias Uteis
estabelecida e fotos da lesdo quando se aplicar.

Sessdo de oxigenoterapia hiperbarica (por sessdo de 2

20104189
horas)




cODIGO

DESCRICAO

AUTORIZACAO MEDICA

TRAMITACAO NA
ORIZON VINCULADA A
GUIA PRINCIPAL

20104243

Terapia oncoldgica com altas doses - planejamento e 12
dia de tratamento

20104251

Terapia oncoldgica com altas doses - por dia subsequente
de tratamento

20104260

Terapia oncolégica com aplicacdo de medicamentos por
via intracavitdria ou intratecal - por procedimento

20104278

Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou
intravenosa de medicamentos em infusdo de duracdo
minima de 6 horas - planejamento e 12 dia de tratamento

20104286

Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou
intravenosa de medicamentos em infusdo de duracdo
minima de 6 horas - por dia subsequente de tratamento

20104294

Terapia oncoldgica - planejamento e 12 dia de tratamento

20104308

Terapia oncolégica - por dia subsequente de tratamento

20104430

Terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer

20204086

20204167

Terapia oncolégica com aplicacdo intra-arterial de
medicamentos, em regime de aplicacdo peroperatdria, por
meio de cronoinfusor ou perfusor extra-corpérea

Terapia imunobiolégica intravenosa (por sessdo) -
hospitalar

20204175

Terapia imunobiolégica subcutdnea (por sessdo) -
hospitalar

Sim, em até 02 dias Oteis. Com envio de relatdrio
médico com quadro clinico do paciente com
estadiamento da doenca, esquema terapéutico e
orcamento da medicacdo quando se aplicar.

Sim, em até 02 dias Oteis. Com envio de relatdrio
meédico justificando o tratamento dentro da DUT
estabelecida e orcamento da medicacdo lesdo
quando se aplicar.

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

Sim, emn até 02 dias Uteis

ACRESCIMO
DE
HONORARIO
CIRURGICO

Todo acréscimo de procedimento cirdrgico eletivo ndo
autorizado previamente.

Sim, em até 02 dias dteis. Envio de relatorio
médico com descri¢do do quadro clinico do
paciente e do ato cirtrgico.

Néo, solicitacdo e retorno
via e-mail

30202159

Laserterapia para o tratamento da mucosite oral /
orofaringe, por sessdo

Sim, autoriza¢do antes do inicio do tratamento
com relatério médico CID 10 para classificacdo
conforme DUT ANS.

Sim, antes da realizagdo.

30909139

Hemodepuracdo de casos agudos (sessdo hemodidlise,
hemofiltragdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou
hemoperfusdo) - até 4 horas ou fragdo

30909139

Hemodepuracdo de casos agudos (sessdo hemodidlise,
hemofiltragdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou
hemoperfusdo) - até 4 horas ou fragdo

30909147

Hemodepuracdo de casos agudos (sessdo hemodidlise,
hemofiltragdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou
hemoperfusdo) - até 12 horas

Sim, em até 02 dias Uteis. Envio de relatorio
médico com descri¢do do quadro clinico do
paciente e proposta de plano terapéutico (n2 de
sessdes). Quando necessario uso de
imunoglobulina, necessario envio de orcamento
quando se aplicar.

Sim, emn até 02 dias Uteis

41203054

Radioterapia com Modulacdo da Intensidade do Feixe
(IMRT) - por tratamento

41203062

Radicterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com
Acelerador Linear - por tratamento

41203070

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com
Acelerador Linear com Fétons e Elétrons - por campo

41203089

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com
Acelerador Linear s6 com Fotons - por campo

41203097

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com
Unidade de Telecobalto - por campo

41203100

Radicterapia de Corpo Inteiro - por tratamento

41203119

Radioterapia de Meio Corpo (HBI) - por dia de tratamento

41203127

Radicterapia de Pele Total (TSI) - por tratamento

41203135

Radioterapia Estereotatica - 12 dia de tratamento

41203143

Radioterapia Estereotatica - por dia subsequente

41203151

Radioterapia Externa de Ortovoltagem (Roentgenterapia) -
por campo

Sim, em até 02 dias Oteis. Com envio de relatdrio
médico com quadro clinico do paciente,
estadiamento da doenga, e nimero de sesstes
previstas durante a internacdo.

Sim, emn até 02 dias Uteis




NOTA: os tratamentos seriados nas especialidades de fisioterapia e psicoterapia nao
precisam de autorizacdo prévia para pacientes internados e podem ser cobrados em
conta hospitalar desde que prescritas pelo médico assistente e evoluidas com detalhes em
prontuario.

1.3. PRORROGAGOES DAINTERNAGCAO
A prorrogacao indica que as diarias inicialmente solicitadas e O relatério médico

liberadas ndo foram suficientes para concluir o tratamento |iiisslcERiicE
1. Quadro Clinico inicial.

proposto pela equipe técnica. Para justificar o acréscimo de BERESENET oeee!

diarias é obrigatério o envio de relatério médico detalhado. 3. Plano de tratamento.
4. Prazo para desospitalizagdo.

5. Prognéstico

Para avaliar a pertinéncia da solicitacdo, o médico auditor da
Abertta Salde pode ser acionado pelo hospital e estara disponivel
paramanter contato com a equipe assistencial por telefone ou presencialmente.

A necessidade de mais diarias deve ser solicitada no autorizador eletrénico Orizon,
impreterivelmente dentro das diarias validas na autorizacao inicial. Ndo é possivel
solicitar no sistema uma prorrogacao de internacao sem ter realizado a “Abertura”

daguia.

Caso ocorra algumimpedimento no processo de solicitacdo de prorrogagao de diarias validas,
quando o Beneficiario ainda estiver internado, um e-mail devera ser encaminhado para
autorize.aberttasaude@arcelormittal.com.br. A mensagem devera estar acompanhada de
uma justificativa e a area Comercial do hospital deve estar ciente da solicitacao.

Fique atento! A Abertta Salde, em hipotese alguma, emitird senhas retroativas de
atendimentos ja finalizados, ou seja, apds alta do Beneficiario. Caso a solicitacdo de
autorizacdo prévia ndo seja realizada, o processo de pagamento podera ser impactado,
acarretando aglosade contas.

Em caso de indisponibilidade do sistema Orizon a solicitagdo de prorrogacao de autorizacao
devera ser solicitada diretamente no setor de Regulacao Técnica da Abertta Saldde no e-mail
autorize.aberttasaude@arcelormittal.com.br, com retorno em até 72 (setenta e duas) horas.
O documento com a autorizacao da prorrogagdo da internacao devera ser anexado a conta
hospitalar do Beneficiario e apresentado durante a auditoriaretrospectiva.

As guias padrao TISS poderao ser retiradas no site www.aberttasaude.com.br, no Quick link
Canal do Credenciado.

1.4. ALTADA INTERNA(;Z\O

A alta hospitalar € uma etapa em que deve-se avisar a Operadora que o Beneficiario ndo esta
mais sob seus cuidados. E o momento em que a Abertta Satide dara continuidade ao cuidado
em nossos Centros de Promocéo da Satde — CPS ou por telemonitoramento. E de extrema
relevancia que o fechamento da internacao no sistema seja realizado, assim como a abertura
dainternacao.

F importante proceder com a “Alta” no autorizador eletrénico no momento em que o
Beneficiario deixa o hospital, issoimpede que novos processos de internacdes, transferéncias
ou procedimentos sejam impactados. O sistema blogueia a liberacao de novas senhas caso
existaalgumainternacao emaberto.




2. REGRAS GERAIS PARA AUTORIZACAO
AMBULATORIAL

Todos os procedimentos eletivos, inclusive atendimentos ambulatoriais e exames,
necessitam de autorizacdo prévia. Para obté-la é necessario acessar o autorizador eletrénico
(www.orizonbrasil.com.br).

Atente-se para os seqguintes itens:

1. procedimentos e exames simples, consultas e algumas terapias sdo liberadas pelo sistema
ap6s a confirmacao de elegibilidade do Beneficiario;

2. procedimentos, exames e terapias de alta complexidade e internacdes eletivas passam
pela analise prévia da equipe de médicos auditores e do setor de Regulagcdo Técnica da
Abertta Salde.

Os prazos paraliberagao sequem aregulamentacao da ANS atravésdaRN 395/2016:
-Urgéncia e Emergéncia: retornoimediato;

- Servicos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 3
(trés)dias Gteis;

-Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: ematé 5 (cinco) dias (teis;

- Consultas médicas; consulta/sessdo com fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e atendimentos em regime de hospital-dia: em até 5 (cinco) dias
Uteis;

- Procedimentos de alta complexidade — PAC e internacdes eletivas: ematé 10 (dez) dias Gteis.

Para anélise e liberagdo dentro do prazo acima, é necessario que a documentacao esteja
corretamente anexada a solicitacao no sistema. Os documentos exigidos podem variar de
acordo com o procedimento ou a necessidade de esclarecimentos durante a auditoria
médica.

Documentos obrigatérios: pedido médico legivel, datado e carimbado em guia TISS, com a
justificativa para realizagcdo do que é solicitado. Além disso, laudos e resultados dos Gltimos
exames devem ser encaminhados sempre que disponiveis.

3. CANCELAMENTOS

Caso ocorraalgum motivo clinico ou administrativo que impeca umainternagao ja autorizada,
se faz necessario proceder com o “Cancelamento” da guia no autorizador eletrénico Orizon.
O prazo méaximo para realizacdo desse procedimento é de 48h Gteis ap6s a solicitacdo da
internacao.
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4. IMPACTOS NO FATURAMENTO-
ATENDIMENTOS NAO AUTORIZADOS

A Abertta Salde se reserva no direito de acompanhar, durante as visitas beira leito, contatos
telefénicos e auditoria retrospectiva, a aderéncia do Prestador ao novo processo
administrativo de Gestdo da Informacao dos pacientes internados que consta neste material.
As senhas de autorizacao, prorrogagao e acréscimos, assim como seus eventos, serao
validados no momento do faturamento, podendo acarretar glosas administrativas caso as
etapas descritas nesse material sejam descumpridas.

As internacOes realizadas sem autorizacao da Abertta Sadde, bem como internagdes de
Beneficiarios vinculados a plano com cobertura ambulatorial, ndo serdo recebidas,
autorizadas e/ou pagas pela Associacio. E de responsabilidade do Prestador, no
momento do atendimento, verificar a elegibilidade do Beneficiario em relacao as
regras de cobertura do plano de salide contratado, especialmente em relacéo a
cobertura para internacao, assim como o prazo de validade do cartao do plano de
sadde.

5. CANAIS DE RELACIONAMENTO

5.1 Autorizador Eletrénico — Orizon

Por meio do autorizador eletrénico, vocé podera:

- verificar elegibilidade dos Beneficiarios na consulta eletiva;

- solicitar autorizagdo para exames, cirurgias, internacdes e consultas em pronto
atendimento;

- anexarimagens e relatérios para auditoria prévia;

- finalizar faturamento por meio dos arquivos de xml e enviar;

Fique atento!
Caso o autorizador eletrénico esteja indisponivel, entre em contato com a Central de
Relacionamento - 0800721 4015.

5.2 Regulagao Técnica

Este canal devera ser utilizado para dividas sobre o processo de autorizagao e envio de
documentacao, através do e-mail autorize.aberttasaude@arcelormittal.com.br, quando nao
for possivel anexa-los ao autorizador eletronico ou em caso de indisponibilidade da
ferramenta.

Quando necessario o envio de e-mail, observe as seguintes instrucoes:

Assunto do e-mail: Deve informar o motivo da demanda, o nome do Beneficiario completo
sem abreviacoes e o codigo do Beneficiario que consta na carteirinha;

Ex.: Autorizacdo Eletiva — Maria Claudia Severino — 1.001.0000.XXXX.XX.XX.XX

Corpo do e-mail: Deve informar o contato para esclarecimento de ddvidas, o motivo da
solicitacao, os dados do médico assistente, local e data provavel darealizacao;

Ex.: Contato Telefénico do Setor: Ana Luiza (3 1) xxxx-xxxx / Ramal XXX

Procedimento: 31009336 - Herniorrafia inguinal - unilateral por videolaparoscopia

OPME: Orcamento em Anexo

Médico Assistente: Dr. José CRM - 00210

Local: Unidade Hospitalar da Rua da Flores

Data provavel darealizacdo: 25/07/2018




Anexo: os arquivos devem estar legiveis, datados, assinados e carimbados pelo médico,
salvos em PDF ou JPEG e conter a identificagdo do Beneficiario. Nomear o arquivo evita a
ocorréncia de equivocos no momento em que ele sera anexado.

5.3 Central de Relacionamento: 0800721 4015

Com atendimento 24h por dia, todos os dias da semana, na Central de Relacionamento o
credenciado podera:

- verificar elegibilidade dos Beneficiarios;

- solicitar autorizacdo em caso de indisponibilidade do sistema eletrénico;

- verificar cadastro do credenciado;

- verificar cobertura dos planos.

5.4 Rede Credenciada

Nesse canal é possivel esclarecer davidas relacionadas a questoes contratuais, extensao de
credenciamento, descredenciamento, atualizacdo de cadastro e indicacao para novos
credenciamentos.
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