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Introducao

Neste manual vocé vai encontrar informacdes sobre o processo de
auditoria médica e de enfermagem realizado pelo Agros, e também
saber mais sobre a autorizacdo e pagamento dos procedimentos,
materiais e medicamentos cobertos pelo plano de saude.

Asuaatencao as orientacbes apresentadas neste guia permitira que
0Ss processos* sejam desenvolvidos de maneira mais adequada, com
melhor utilizacdo dos recursos, efetividades dos procedimentos e,
consequentemente, satisfacdo dos beneficiarios.

0 Agros permanece a disposicao para o esclarecimento de duvidas e
orientacdes adicionais. Agradecemos a sua colaboracdo nesses
processos.

*Todos 0s processos adotados pelo Agros buscam estar em
conformidade com a regulamentacdo e orientacbes dos 0rgaos
reguladores e fiscalizadores, em especial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).




ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS
DOCUMENTOS E ELEGIBILIDADE

* 0 atendimento aos beneficiarios do Agros deve ser feito ap6s a apresentacdo da carteira de identificacdo do
planodesaude e deum documento comfoto.

e A carteira é individual e traz o nimero de matricula no Agros, o produto contratado (que define a
segmentacdo do plano e, consequentemente, as coberturas previstas) e 0 nome completo do beneficiario,
sejaeletitular ou dependente.

* E responsabilidade do profissional de satide ou de seu assistente/secretario conferir a elegibilidade do
beneficiario no portal autorizador, ou seja, verificar se ele é realmente beneficiario do Agros, se o plano
contratado por ele cobre o procedimento solicitado, se ele esta em periodo de caréncia para realizacao de
consultas ou procedimentos, se ndo teve o plano de satide cancelado, etc.

* Em caso de duvida sobre a identidade ou elegibilidade do beneficiario, deve-se entrar em contato com o
atendimento do Agros.

COBERTURA DE PROCEDIMENTOS

PELO PLANO DE SAUDE

0 Agros cobre os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e nos Regulamentos dos planos. A cobertura é feita de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas para cada procedimento.
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COBERTURA DE PROCEDIMENTOS PELO PLANO DE SAUDE

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
"estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a saude,
respeitando-se, em todos 0s casos, as segmentacgdes assistenciais contratadas”.

0 Rol é constantemente atualizado pela ANS, com a incorporacdo de novos procedimentos e tecnologias. Para
saber mais sobre o Rol e conhecer as suas atualizacdes, acesse o site da ANS.

O que o seu plano de saude deve cobrir? bl

Regulamento dos Planos

Cada plano de saude administrado pelo Agros possui regulamento proprio, que traca as diretrizes do plano,
apresentaas caracteristicas de contrato de adesao e especifica as coberturas disponibilizadas aos beneficiarios.

Os regulamentos dos planos podem ser lidos no site do Agros, no menu superior Saude > Planos de Saude -
Produtos.

Planos de Satide - Produtos o

v

Diretrizes de Utilizacdo Clinicas (DUTs)

A ANS estabelece, por meio do Rol, a lista de procedimentos, exames e tratamentos de cobertura assistencial
obrigatdria para os beneficiarios dos planos de saiide. No entanto, alguns procedimentos presentes no Roltéma
cobertura condicionada a avaliacao e tratamentos de saiide em situacdes especificas, ou seja, ndo sao de
coberturaobrigatoria paratodos os usuarios do plano de saude.

Essas situacoes especificas sdo definidas pela ANS nas Diretrizes de Utilizacdo Clinicas (DUTs), que também ficam
disponiveis para consultano site da ANS.

RIA

Planos de Saude - Produtos g

Cobertura de procedimentos nao previstos no Rol da ANS

Em atendimento a Lei 14.454/2022, o plano de sauide pode autorizar tratamentos ou procedimentos prescrito por
médico ou odontologo que nao fazem parte do Rol, desde que eles ndo constem na lista de “Exclusdes” prevista no
Art.10dalei9.656/98 e que:

1. exista comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico;ou

2. existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliacdo de tecnologias em saude que
tenharenomeinternacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

Ao solicitar um procedimento que ndo esteja previsto no Rol, o beneficiario deve enviar para avaliacdo do Agros a
documentacao que comprove a recomendacao da Conitec ou dos 6rgaos de avaliacdo de tecnologias em saude de
renomeinternacional.
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REMUNERACAO E AUDITORIA

DE SERVICOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS DO AGROS

Confira, a seguir, como se da a remuneracdo pelos servicos prestados/procedimentos realizados aos beneficiarios
doAgros eaauditoria desses servicos.

Procedimentos Médicos

- Utiliza-sea TUSS instituida pela ANS como referencial para a codificacao dos procedimentos médicos.

- A tabela de remuneracao dos procedimentos médicos € denominada “TUSS Agros area médica”, baseada na
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), versdo adotada pelo Agros e na
negociacao comarede credenciada.

- Além do parametro geral estabelecido na “TUSS Agros area médica”, os procedimentos sao negociados com 0s
prestadores de servico, individualmente ou para toda arede, de acordo com a oferta e demanda e caracteristicas do
mercado. Alguns procedimentos sdao negociados por preco global (negociacao por pacote).

Consulta em Consultdrio

- Remunera-se 1 (uma) consulta com um mesmo profissional a cada 30 (trinta) dias, com excecdo das consultas com
psiquiatra, que poderdo serrealizadas até umavez por semana.

-Assolicitacdes com periodoinferior a 30 dias serdo analisadas pela auditoria médica.

- E considerado “retorno” a consulta de um mesmo beneficiario com um mesmo prestador, pela mesma patologia,
dentro de um periodo inferior ou igual a 30 dias, incluindo o dia da realizacdo da consulta. Caso o diagnoéstico seja
diferente, o prestador deverd enviar relatdrio de justificativa ao Agros e podera fazer jus a remuneracao de nova
consulta, dependendo da avaliacdo daauditoriamédica.

- Umretorno podera ocorrer apos 30 dias da consulta inicial quando houver necessidade de exames complementares
gue nao puderem ser executados e apreciados em até 30 dias contados da consulta. Neste caso, sera considerada
“retorno” a consulta em que o paciente retornar com os exames solicitados, no prazo estabelecido pelo prestador de
servico. Se o beneficiario nao retornar no prazo estabelecido e buscar o atendimento posteriormente, a nova consulta
ndo seraconsiderada “retorno”.

- 0 ndo comparecimento do paciente no dia agendado para a consulta caracteriza “ato médico nao realizado” e ndao
podera ser cobrado do Agros. E responsabilidade do prestador de servico esclarecer o usudrio sobre a necessidade de
desmarcar o atendimento em caso de impossibilidade de comparecimento. Quando o prestador de servico informar ao
Agros sobre a auséncia, o Instituto encaminhara uma correspondéncia ao beneficiario solicitando a sua manifestacdo
arespeito dafaltanoatendimento.



REMUNERACAO E AUDITORIA DE SERVICOS PRESTADOS A0S BENEFICIARIOS DO AGROS

=
E—é Consulta em Pronto-Socorro

-Remunera-se 1 (uma) consulta por especialidade envolvida no atendimento ao beneficiario.
-Ndoserdaoremuneradas as sequintes consultas realizadas em Pronto-Socorro:

e realizadacom o mesmo médico, pelamesmadoenca, dentro de um periodo de 24h;

e pararetiradadepontos;

e paracontrole pds-operatorio na especialidade (com o médico querealizou a cirurgia);

* pequenos procedimentos cirlrgicos;

e parasolicitacao de exames pré-operatorios;

e pararealizacaode curativos;

e paraavaliacdo de exames previamente solicitados.

Q\ﬁ:’;j Consulta em Puericultura

- 0 atendimento ambulatorial em puericultura ndo pode ser cobrado concomitante a consulta médica eletiva e ndo se
referea consultapor patologiaaguda ou cronicajaidentificada no paciente.

- 0 atendimento é sequencial e limitado, obedecendo a diretrizda CBHPM de frequéncia e regularidade.

\@ Consulta de pré-natal

- Serdao remuneradas as consultas com a seguinte periodicidade: mensais, até 282 semana de idade gestacional;
quinzenais, entre 28 e 36 semanas; e semanais, a partir de 37 semanas de gestacao, conforme diretrizes da AMB/CFM.

Consulta pré-anestésica
—
- Sera remunerada a consulta realizada em consultorio, exclusivamente para avaliacdo de cirurgias eletivas com

agendamento prévio, e até o dia que antecede o procedimento.

- Nao sera paga a consulta pré-anestésica para atendimento de pacientes que serao submetidos a cirurgias de
emergéncia ouapos internacao clinicaem carater de urgéncia que evoluiu para tratamento cirtirgico.

-No caso de pacientesinternados, a visita pré-anestésica esta contemplada no ato anestésico.

- 0 Agros nao exige do beneficiario a apresentacdo de laudos dos exames pré-cirlrgicos realizados, sendo
responsabilidade do cirurgido orientar e encaminhar o paciente para a realizacdo desses exames antes do
agendamento do procedimento no Hospital.

- A critério do anestesista, poderdo ser solicitados exames adicionais ou contra referéncia ao clinico/cardiologista ou
cirurgidao executante. Nesse caso, em um eventual retorno do paciente com o anestesista para umamesma proposicao
cirurgicaeletiva, nao sera paganova consulta pré-anestésica.



REMUNERACAO E AUDITORIA DE SERVICOS PRESTADOS A0S BENEFICIARIOS DO AGROS

1@ Acupuntura

- As sessdes de acupuntura somente serdo liberadas para realizacdo por profissional médico, limitadas a uma sessao
porsemana.

-Ndo poderdo serrealizadas simultaneamente a consulta médica.

- Caso hajanecessidade de mais de uma sessao semanal, o profissional devera encaminhar justificativa para avaliacdo
daauditoriamédica.

-Emacordo com o prestador de servico, as agulhas poderao ser remuneradas a parte, por sessdo, desde que ndao tenha
UCO (Unidade de Custo Operacional) na estrutura do procedimento.

rrr

+
= Internacao Hospitalar

- Toda internacao hospitalar gera a cobranca de um procedimento clinico ou cirtrgico, previsto na tabela contratada
(TUSS Agros areamédica), que deverd estar de acordo com o diagndstico principal que motivou ainternacdo.

rrr

- 0 pedido dainternacdo para procedimentos eletivos devera ser feito pelo médico assistente, preferencialmente no
formulario padrao TISS, e encaminhado ao Agros juntamente com os exames complementares relacionados ao
procedimento, paraavaliacdo e autorizacdao prévia.

- Ainternacao estara sujeita a auditoria técnica prospectiva, concorrente e retrospectiva, para avaliacdo de aspectos
relacionados a estrutura, complexidade e disponibilidade do servico, tempo permanéncia, emprego de aparatos
diagnosticos e terapéuticos compativeis com o quadro clinico do paciente, observando o custo-efetividade dos
recursos empregados na assisténcia. Se for identificada a utilizacdo de recursos fora dos protocolos clinicos
estabelecidos, as despesas nao serdo pagas.

(E—)L%% Visita Hospitalar

- Eutilizada pararemuneracdo do médico assistente nas internacdes clinicas, psiquiatricas e avaliacdo de especialista.
O paciente deve estar sob aresponsabilidade de uma Unica especialidade médica durante o periodo de internacao.

- Ndo é passivel a cobranca de mais de uma visita hospitalar por dia de internacdo. A exce¢do ocorre quando ha
solicitacdo do médico assistente para avaliacdo do paciente por outra especialidade médica ou em situacdes de
emergeéncia clinica, mediante justificativa e registro em prontuario.

- Considera-se “avaliacao do especialista” o parecer médico emitido por motivos diversos da doenca principal da
internacdoregistrados em prontuario.

- Nao é considerada “avaliacdo de especialista” o acompanhamento simultaneo do paciente por diferentes
especialidades clinico-cirargicas, com condutas semelhantes, para conducdo da mesma doenca ou para
acompanhamento pds-operatorio.

- E indispensavel o registro da prescricio médica e a evolucdo diaria em prontudrio, com letra legivel, carimbo e
assinatura pelo médico assistente.

-Poderdaser pagaavisitahospitalar do dia da alta médica paraasinternacdes clinicas.
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—0-
Ei—(?) Atendimento do Intensivista Diarista (por dia e por paciente)
Q

- 0 valor previsto em tabela refere-se a acomodac&o coletiva. E devida a dobra desde que o beneficiario possua plano
comacomodacao individual.

- Sera devida a cobranca de honordrio do intensivista nao plantonista, desde que comprovada a sua efetiva
participacao por meio de evolucdes no prontuario do paciente.

- Os honorarios de médicos especialistas serdo remunerados de acordo com as instrucdes gerais do referencial de
procedimentos médicos adotado, desde que comprovada a necessidade de sua efetiva participacdo e que nao haja
sobreposicdo as funcdes especificas do plantonista e do intensivista ndo plantonista.

-Deacordo comaResolu¢don?2.271/2020 o médico que for atuar como diarista em uma UTI ou UCl também deve ser
especialistaem medicinaintensiva e é recomendavel que o plantonista também tenha essa habilitacdo.

Atendimento Médico do Intensivista em UTI Geral ou Pediatrica
(Plantio de 12hrs — Por Paciente)

-0valor previsto em tabelando esta sujeito adobra.

-N3o seraremunerado a parte o atendimento médico por plantonista paraintercorréncias clinicas a beira do leito, pois
jaéremunerado o plantonista 12 horas e o intensivista diarista.

- Ndo serd permitida a remuneracdao para um mesmo profissional com funcdes de intensivista diarista e plantonista
concomitante, conforme RDCn27/2010do CFM.

[+
;j: Avaliacao Clinica Diaria Parenteral e Enteral

) —

- Desde que prescrito pelo médico assistente, podera ser realizada por profissional médico nutrélogo (uma a cada 5
dias) para pacientes com suporte de nutricdo enteral por sonda e por nutricionista (uma a cada 10 dias), devendo
constaremprontuario a prescricao e a evolucao do paciente.

- Parapacientes com nutricdo parenteral sera paga 1 (uma) avaliacdo por dia.

- Nainexisténcia ou indisponibilidade de profissional médico especialista em Nutrologia é passivel a remunerac¢ao do
procedimento de avaliacdo clinica diaria da nutricdo parenteral/enteral para o médico que realizou a avalia¢do, desde
que ndo hajasobreposicdo de funcdo e sejam observados os mesmos critérios estabelecidos no paragrafo anterior.

-Quando aavaliacdo forrealizada por profissional médico, estara sujeito adobra.

% Remuneracao de Médicos Residentes

- Os beneficiarios que forem atendidos por médicos residentes, em regime de internacdao ou ambulatorial, deverao ser
esclarecidos e darem sua permissdo para o seu acompanhamento, por meio da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

- Aresponsabilidade em relacao a conduta do tratamento e registro em prontuario é do médico assistente, e deve ser
comprovada por meio de evolucdo, carimbo e assinatura nos registros dos atendimentos, sendo toda adocumentacdo
passivel de auditoria técnicapresencial.

- 0 médico especialista/credenciado devera ser o responsavel pela internacdo/atendimento do beneficiario e pela
prescricdo e evolucao clinica do paciente eregistro do atendimento.
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- Nao serdo remuneradas visitas ou participacdes na funcdo de auxiliares de cirurgia aos médicos residentes. Deve ser
comprovado o acompanhamento e registro do médico preceptor credenciado ao Instituto que fara jus a remuneracao,
conforme Parecer-Consulta n? 4.083/2010 do Conselho Regional de Medicina — (CRM/MG), onde fica definido que os
médicosresidentes s podem atuar sob asupervisao direta e presencial de seu preceptor.

- 0 atendimento por médicos residentes somente podera ser realizado em estabelecimento credenciado que possui o
titulo de “Hospital de Ensino”.

- E proibida a participacio de académicos de medicina em atendimentos aos beneficiarios do Agros, mesmo que
acompanhados pelo seu professor/preceptor e com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5
% Atendimento Cirurgico

- 0 valor referente aos servicos profissionais responsaveis pelo procedimento realizado devera ser pago da seguinte
maneira: 100% dos honorarios para o cirurgido, 30% do porte do ato praticado pelo cirurgiao para o 12 auxiliar e para
os demais (segundo, terceiro e quarto auxiliares, quando a tabela indicar) deverdo ser pagos 20% do porte do ato
praticado pelo cirurgido, conforme atabela de remuneracao (TUSS Agros).

- Todos os procedimentos cirtirgicos eletivos devem ser avaliados e autorizados pela auditoria médica do Agros. As
solicitacdes podem ser encaminhadas a auditoria pela URE, por e-mail, documentacao fisica (no caso de
comparecimento presencial) ou por meio do Portal. O prestador de servico também podera solicitar autorizacdo
diretamente no Portal Autorizador.

- Nos casos identificados pela auditoria médica, podera ser necessaria a realizacao de auditoria presencial com a
seguinte finalidade:

1.Avaliacdo daindicacdo ou pertinéncia do procedimento;
2.Avaliacdo de cumprimento de critérios estabelecidos na DUT;

3. Avaliacdo da CoberturaParcial Temporaria—CPT;

4. Esclarecimento e conscientizacao do beneficiario;

5.Avaliacdo do histdrico de tratamentos anteriores, dentre outros.

- Honorarios de instrumentacdo cirirgica ndo serdo pagos e nem reembolsados, pois entende-se que o(a)
instrumentador(a) é uma despesa do hospital, incluido nas taxas de sala.

- 0s casos de cirurgia de urgéncia e emergéncia ndo serao passiveis de autorizacdo prévia e nemavaliacao da auditoria
médica de forma antecipada. Os procedimentos realizados serdo validados ap6s a realizacdo da auditoria
retrospectiva, sendo exigida apresentacao de documentacao que comprove a urgéncia e emergéncia do tratamento.

- Pode ser realizada por cirurgido dentista especialista em Cirurgia Buco-Maxilo- Facial ou médico com especialidade
em cirurgiade cabeca e pescoco, de acordo com o Rol de procedimentos cobertos pelos planos assistenciais.

- Aremuneracao sera de acordo com o previsto na TUSS Agros area médica para as cirurgias realizadas por médicos ou
cirurgioes dentistas.

- 0s documentos necessarios parasolicitacdao da autorizacdo prévia sao:

e Relatdriodo profissional assistente (médico ou dentista) contendo diagndstico descritivo;
¢ Planodetratamento com os cédigos de enquadramento;
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e Laudose, ouresultados de exames;

* No caso da necessidade de Materiais Especiais sera obrigatorio o encaminhamento da relacao dos materiais,
contendo a especificacdo ejustificativa de cadaum deles.

\
@ Assisténcia ao Trabalho de Parto, Parto vaginal e Cesarea

- De acordo com a codificacao da CBHPM, a assisténcia ao trabalho de parto sera remunerada como Assisténcia ao
trabalho de parto - por hora (até o limite de 6 horas), codigo TUSS 3.13.09.03-8, comprovada por partograma. Ela ndo
serapagase o parto ocorrer naprimeirahoraap6s oinicio daassisténcia.

- Apos a primeira hora, além da assisténcia, remunera-se o parto (via baixa ou cesariana).

- Quando houver retencdo placentaria pds-parto —realizado dentro do hospital sob assisténcia—diagnosticada ainda
nasaladeparto, aretirada daplacenta—oumesmo curetagem evacuadora—ndo deve ser remuneradaalémdo parto.

- Para a analise de honorario de emergéncia nos procedimentos de cesariana realizada em horario que prevé o
acréscimo de 30%, a auditoria técnica ira observar: data de liberacdo da guia de internacdo, o motivo da internacdo,
queixas, se havia trabalho de parto ou amniorrexe prematura e o tempo decorrido entre a interna¢do e o nascimento,
além do partograma, para o pagamento do procedimento com adicional de 30%.

- 0 parto cesariana seguira os critérios estabelecidos pela DUT 145, definida pela ANS. Nos casos que o procedimento
for realizado a pedido da paciente sera observado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
devera ser observada também a idade gestacional ou registro do trabalho de parto. Em se tratando de procedimento
eletivo, deve ter autorizacdo prévia.

- Nos casos de cesariana por intercorréncia ou indicacdo clinica materna/fetal, avaliar documentacdo comprobatéria
constante em prontudrio, que devera conter obrigatoriamente a evolucdo ou partograma (nos casos em que a
paciente for submetida a cesarianaintraparto).

- Partos ocorridos fora do ambiente hospitalar ndo tém cobertura pelo plano de satide e a eles ndo cabe remuneracdo
dehonorarios profissionais (médico e enfermagem).

- Intercorréncias pos-partos domiciliares possuem cobertura do plano de saulde, desde que encaminhada para
ambiente hospitalar, e serao codificadas conforme o procedimento executado.

- A remuneracao de assisténcia ao trabalho de parto por enfermeiro obstetra sera realizada por meio das taxas ou
servicos hospitalares.

- Nao sera aceita pelo Agros a cobranca feita aos beneficiarios de sobreaviso/disponibilidade obstétrica dos
ginecologistas credenciados ao plano de saiide, sendo acordo constante de aditivo contratual. Os prestadores de
servico credenciados devem informar aos beneficiarios, no inicio do pré-natal, de suaindisponibilidade pararealizar o
parto forado horario de trabalho.

Anestesia

- Os anestesistas serao remunerados pelo valor do porte anestésico previsto para cada cirurgia. A tabela de porte dos
anestesistas possui negociacao especifica e valoracao diferenciada dos cirurgides e auxiliares e devera estar de
acordo as seguintes diretrizes:
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* Nos procedimentos anestésicos multiplos, com porte zero, ndo sendo determinante da cirurgia, nao sera
remunerado. Porte 0 = anestesialocal.

* (aso haja necessidade de atuacao de anestesista em procedimento de porte zero, devera ser apresentado
relatério médico com justificativa técnica paraavaliacao e autoriza¢do da auditoria médica.

- A analgesia de parto deve ser paga quando solicitada pelo médico obstetra e considerando as diretrizes clinicas
publicadas pela ANS para a Assisténcia ao Trabalho de Parto. Para fins de remuneracdo da assisténcia ao trabalho de
parto, por hora (até o limite de 6 horas), codigo TUSS 31309038, sera considerado o horario da primeira analgesia para
contagem das horas. N3o sera paga se o parto ocorrer na primeira hora apos a analgesia. Remunera-se o parto (via
vaginal ou cesariana), conforme porte anestésico definido na CBHPM.

- Quando realizados procedimentos relacionados a analgesia para tratamento de dor, que incluam os procedimentos:

* 4.08.13.36-3 Coluna vertebral: infiltracdo foraminal ou facetaria ou articular —serd remunerado o nimero
de vezes igual ao numero de segmentos. Em caso de multiplas infiltrac6es sera pago 100% para o primeiro e
50% para os demais.

* 3.14.03.03-4 Denervacao percutanea de faceta articular - por segmento — sera remunerado o nimero de
vezes igual ao numero de segmentos. Em caso de multiplas denervacoes sera pago 100% para o primeiro e
50% para os demais.

* 3.16.02.16-9 Bloqueio peridural ou subaracndideo com corticoide — sera pago quantidade 1 (quando
associado a outros procedimentos segue a regra geral de procedimentos multiplos, sendo considerada a
mesma via de acesso).

e 3.14.03.02-5-6 Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos — sera pago por unidade topografica e ndo
pornervo blogueado.

-Nao serdo liberadas canulas especiais parabloqueios ou denervacées, exceto pararizotomia que possui DUT n262.

—

/ \
\':DZ' _|  Procedimentos Multiplos

- Procedimentos multiplos sdo atos cirurgicos distintos, bilaterais ou ndo, realizados simultaneamente, para
solucionar uma mesma ou diferentes doencas, podendo ser executados por uma ou mais equipes,
independentemente daregidao anatomica.

- Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirlrgico, aindicacdo de atuar em varios rgaos
ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia
sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um
dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um cédigo especifico para o conjunto.

- Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

- Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes (70%), ou pela mesma incisao
(50%).

- Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirtrgicos diferentes, a cada uma delas sera
atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto no Referencial TUSS Agros e fara jus aremuneracao
correspondentea 100% do procedimento.
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- Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a nao o somatorio do conjunto, mas
exclusivamente o ato principal.

- Em procedimentos oftalmoldgicos, considera-se cada olho como uma mesma via de acesso, respeitado acordo
firmado com o prestador de servico e avaliacdo da auditoria médica.

- Para procedimentos de otorrino, sera avaliada a via de acesso por meio de relatdrio médico e analise da auditoria
médica.

- Para as microcirurgias de tumores intracranianos (codigo TUSS Agros 31401155), remunera-se de acordo com a
abordagem cirtrgica e ndo de acordo coma quantidade de tumores.

- Para procedimentos da area de dermatologia (consultério e hospitalar), sera avaliada a definicdo do numero de
lesdes (agrupamento) prevista em tabela TUSS Agros.

Procedimentos auxiliares de diagnostico e terapia — SP/SADT

/ﬂ%\ Procedimentos Endoscopicos

- A consulta realizada previamente a procedimentos endoscdpicos, com a finalidade de avaliacdo clinica e
consequentemente classificacdo de risco do paciente, esta incluida nos respectivos portes de cada procedimento.
Porém, sempre que esta consulta contraindicar o procedimento endoscopico, o médico endoscopista fara jus ao porte
daconsulta.

- Os procedimentos que necessitem da participacdo do anestesista serdo liberados para realizacdao em ambiente
hospitalar e em clinicas especializadas devidamente registradas nos 6rgdos reguladores e fiscalizadores. A
participacao do anestesista sera liberada desde que haja comprovacdo da necessidade de sua presenca, mediante
justificativa do médico solicitante. Nos casos em que sao realizados dois ou mais procedimentos, a remuneracdo do
anestesista obedeceraao que esta previsto natabela TUSS.

- Para a repeticdo dos procedimentos de endoscopia, em periodo inferior a 12 (doze) meses, se faz necessario o
encaminhamento do resultado do ultimo exame realizado e justificativa de repeticdo, para avaliacdo da auditoria
médica. Atenc¢ado: Repeticao do exame em periodo inferior a 12 meses para avaliacdo de cura de Heliobacter pylori ndo
éjustificativa paraliberacao darepeticdo, ando ser que o paciente apresente alguma sintomatologia, que devera estar
devidamente justificada pelo médico assistente.

- Dois procedimentos endoscépicos intervencionistas serao liberados conforme tabela TUSS Agros, considerando-se
100% e 70% (vias diferentes de acesso) ou 100% e 50% (mesma via de acesso) conforme os exames, desde que n&o
haja um cddigo especifico para o conjunto. Nos procedimentos intervencionistas ja estdo incluidos os respectivos
exames diagnosticos. A remuneracao dos anestesistas segue o mesmo critério da remuneracdao do pagamento dos
atos médicos, sendo pertinente no maximo uma cobranca por viade acesso.

- Quando realizado mais de um procedimento endoscdpico no mesmo momento, sera remunerada apenas uma taxa
de sala. Para a taxa de equipamento ou Unidade de Custo Operacional - UCO sera remunerado 100% e 70% para
procedimentos com vias de acesso diferentes e uma tnica UCO para procedimentos com a mesma via de acesso,
compativel com o procedimento de maior UCO.
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\3( Mamografia

- Serad liberada em conformidade com a Diretriz de Utilizacdo da ANS, com excecdao das negociacdes especificas por
prestador de servico.

@%j Patologia Clinica

- Para liberacao e pagamento dos exames de patologia clinica deverao ser observados os protocolos estabelecidos
peloAgros.

@% Anatomia Patoldgica

- Para esses exames, os beneficiarios devem encaminhar o material ao prestador de servico para avaliacdo e
lancamento dos procedimentos no Portal Autorizador, estando sujeito a solicitacao do resultado dos exames para
avaliacdo daauditoriamédicaretrospectiva.

%?[ Quimioterapia

- A cadainicio de tratamento o prestador de servico ou beneficiario devera apresentar ao Agros a solicitacdo do médico
assistente, resultados dos exames de imagens, biopsias e outros que se fizerem necessarios, Plano de Tratamento
quimioterapico e anexo de Quimioterapia (Portal Autorizador) para avaliacdo da auditoria técnica, considerando os
protocolos estabelecidos.

- Para continuidade do tratamento, deve ser apresentado novo pedido médico e a dosagem do quimioterapico, caso
nao hajaalteracdo emrelacdo ao Plano de Tratamentoinicial.

- Em caso de mudanca de esquema terapéutico (mudanca dos medicamentos), a guia “anexo de quimioterapia” e o
“plano de tratamento” deverdo ser novamente preenchidos e encaminhados para reavaliacdo dos auditores médicos.

-Emumaunicaavaliacdo, pode ser liberado o equivalente a até 3 meses de tratamento.

- 0 pagamento dos quimioterapicos seguira a prescricdo do medicamento, bem como a dosagem administrada,
conforme autoriza¢do prévia e auditoriainloco.

- As solicitacdes de medicamentos sdo avaliadas e negociadas pelo Agros com os prestadores, buscando a liberacao
do principio ativo, possibilitando o pagamento do genérico. Caso haja algum impedimento para a utilizacao do
principio ativo ou determinada marca, o médico assistente deve apresentar a justificativa para avaliacao da auditoria
médica.

- Casosejaliberado o medicamento de marca, considerando a justificativa do médico, ele somente sera pago caso seja
efetivamente utilizado. Caso seja constatada a utilizacdo do genérico na folha de enfermagem, serd pago o genérico.

- Caso seja liberado o genérico e haja a constatacao de utilizacdo do medicamento de marca, o pagamento sera
realizado conforme aautorizacdo, ouseja, o valor pago sera o do genérico.

- Na auditoria de enfermagem serda observado o c6digo TUSS do medicamento solicitado/autorizado e utilizado e a
dosagem em miligramas.

- 0s medicamentos quimioterapicos de uso oral e os para controle de efeitos adversos (relacionados ao uso do
quimioterapico ou patologia, conforme DUT) sdo fornecidos aos beneficiarios diretamente pelo Agros, de acordo com
aprescricao médica.
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%ﬁ Radioterapia

- A cadainicio de tratamento, devera ser apresentada a solicitacao do médico assistente, resultados dos exames de
imagens, bidpsias e outros que se fizerem necessarios, bem como, preenchimento do “Anexo de Radioterapia”,
disponivel no Portal Autorizador do Agros, para avaliacao da auditoria médica, considerando os protocolos
estabelecidos.

- Em caso de mudanca de conduta no tratamento, o formulario devera ser novamente preenchido e encaminhado para
reavaliacao dos auditores médicos.

- A especificidade da radioterapia sera definida com base no CID disposto na CBHPM vigente. Em se tratando de
radioterapia paliativa, o caso devera ser comunicado a DSE paranegociacao independente.

Procedimentos dermatoldgicos

Os procedimentos relacionados ao tratamento cirtrgico das afecc6es dermatologicas serdao avaliados pela auditoria
médica, permitindo uma visao critica dos procedimentos solicitados e até mesmo avaliacao da qualidade dos servicos
prestados aos beneficiarios, em conformidade com os protocolos definidos no item 5.1.5.8 da Norma de Auditoria
MédicadoAgros.

O
@é Procedimentos autogerados

Os procedimentos listados abaixo serao liberados e pagos sem a necessidade de pedido médico, desde que realizados
junto coma consulta médica.

* 40101010-ECG;

e 41301323 -Tonometria;

* 41301188-Exameafresco;

e 41301102-Colposcopia;

e 41301099-Coletade material cérvico-vaginal;

e 40201023 —-Anuscopia.

Fisioterapia

m Fisioterapia Ambulatorial e Domiciliar
- Necessaria autorizacao prévia da auditoria médica para os casos de solicitacdo de fisioterapia continua, fisioterapia
domiciliar ouem caso de necessidade de esclarecimento quanto a codificacao.

- Para o caso de fisioterapia domiciliar, a assisténcia é prestada somente por meio do Programa de Assisténcia
Domiciliar do Agros, ndo estando sujeito a cobertura pelarede credenciada e também por reembolso. A autorizacdo se
dara por meio do Pr6-Saude.
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- A realizacdo de fisioterapia com cobertura do Plano de Satde esta condicionada a solicitacdo (encaminhamento)
médica. As solicitacdes de fisioterapia ambulatorial devem ser inseridas no Portal Autorizador do Agros e liberadas
automaticamente, considerando as regras de negdcio. Qualquer inconsisténcia relacionada as regras de utilizacdo do
procedimento, observadas no Portal Autorizador, devem ser validadas pela auditoria médica, para analise da
justificativa apresentada.

- A conformidade da solicitacdo médica em relacao ao procedimento e nimero de sessdes realizadas é validada no
momento da auditoria administrativa das contas. Eimportante atentar-se para os critérios de avaliacdo:

e Assolicitacdes comindicacdo pararealizacao de sess6es continuas terao validade de seis meses;

e 0Os pedidos médicos que ndo tiverem identificado a quantidade de sessdes e forem de tratamento continuo
terdaovalidade de seis meses;

e A consulta com fisioterapeuta é permitida somente uma vez, no inicio do tratamento, ou uma a cada seis
meses, quando for tratamento continuo;

* Naoseraliberadamais de umasessaono mesmo dia, mesmo que para patologias distintas;

* Nos pedidos médicos que ndo tiverem identificados a quantidade de sessdes solicitadas, poderao ser
liberadas até 10 (dez) sessoes.

O

% Fisioterapia Hospitalar

- Devera ser realizada de acordo com a solicitacdo médica seguindo o protocolo estabelecido com o hospital
credenciado.

- Necessita de solicitacdo médica, devendo ser executada e registrada em prontuario, com identificacdo do
profissional executante, descricao do procedimento e o numero de sessées realizadas.

- 0 procedimento “Consulta hospitalar em fisioterapia” podera ser autorizada uma por internacao, exceto no caso de
alteracdo de tipo de acomodacdo, como saida do beneficiario do apartamento/enfermaria parao CTl (ouvice-versa).

Psicologia, Nutricao, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia

ﬁ%ﬁ Ambulatorial e Domiciliar

-Necessario o encaminhamento médico para o atendimento ambulatorial por esses profissionais, exceto nos casos de
atendimento com nutricionista.

- Para o caso de atendimentos/sessées domiciliares a assisténcia é prestada somente por meio do Programa de
Assisténcia Domiciliar do Agros, ndo estando sujeito a cobertura pela rede credenciada e também por reembolso e a
autorizacao se darapor meio do Pro-Saude.

- A quantidade total de sessdes de nutricdo esta limitada a cobertura prevista no regulamento do Plano de Saude,
sendo autorizado 1 a cada 30 dias. Caso haja continuidade do atendimento antes dos 30 dias, sera considerado
retorno.
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- No caso da Psicologia sera autorizada uma sessao a cada 7 dias. Para a realizacdo com frequéncia maior que o
estabelecido é necessario envio de relatorio profissional que justifique. Ja para Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia
ha possibilidade de realizar até 2 sessdes por semana, conforme pedido médico. Havendo necessidade de maior
nimero de sess6es semanais, € necessario o encaminhamento de relatério médico com justificativa para avaliacdao da
auditoriamédica.

-Assolicitacdes saoinseridas no Portal Autorizador do Agros e liberadas automaticamente, considerando as regras de
negocio. Qualquer inconsisténcia relacionada as regras de utilizacao do procedimento, observadas no Portal
Autorizador devem ser validadas pela auditoria médica, paraanalise dajustificativa apresentada.

- A avaliacao neuropsicologica representa procedimento realizado por psicélogo na quantidade média de 6 sessdes
(variando de 4 a 10 sessdes) sendo negociado pacote para o tratamento solicitado pelo médico assistente.

A
f{}(@ Hospitalar

- As sessodes de Terapia Ocupacional, Nutricdo, Psicologia e Fonoaudiologia necessitam de solicitacao médica, para
avaliacdo e autorizacao prévia da auditoriamédica, devendo ser executadas e registradas em prontuario, onde devera
constar identificacdo do profissional executante, procedimento e o nimero de sessées realizadas, limitadas a 01
(uma) por diadeinternacdo para cada terapiasolicitada.

Diarias, Taxas, Medicamentos, Materiais e Orteses e Proteses

Diarias e Taxas

'@"Ilfﬁ’

- Os valores sao acordados diretamente com cada prestador de servico hospitalar. Constituem o Protocolo de
Intencdes de Servicos Hospitalares, ndo sendo passivel a cobranca e o pagamento da diaria do dia da alta.

z( E Materiais, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

- Osvalores de materiais, medicamentos e OPMEs sdao acordados com cada prestador de servico e podem ser baseados
em lista propria, publicacdo da area (Brasindice/Simpro) ou no valor de aquisicdo (nota fiscal apresentada pelo
prestador de servico) acrescido damargem de comercializacdo.

- Também existe a possibilidade de compra direta das OPME's por parte do Agros, cabendo, neste caso, apenas a
remuneracdo damargem de comercializacdo ao Hospital, conforme acordo entre as partes.

- Para remuneracdo dos medicamentos de uso restrito hospitalar, deve ser negociado com cada prestador o
percentual para gestdo do medicamento (Resolucdo Normativan?241de 06 de dezembro de2010).

- Nao ha cobertura para medicacdo fora do ambiente hospitalar, exceto para os casos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, preenchidos os critérios das Diretrizes de Utilizacdo (DUT) em vigor a
épocado evento.

- Ha possibilidade de cobertura para medicamentos injetaveis para uso domiciliar de acordo com o regulamento
especificodo Programa de Assisténcia Domiciliar, se aprovado pela auditoria médica.

- Os medicamentos subcutaneos de uso nao restrito hospitalar serdo fornecidos pelo Agros, que disponibilizara
equipe paraaaplicacao da medicacdo em domicilio.



Urgéncia / Emergéncia
e procedimentos
eletivos

O carater do atendimento — se é urgéncia, emergéncia ou eletivo —
deve ser definido pelo médico assistente (o profissional solicitante),
conforme definicdo da Lei 9.656/98 e Resolucao do Conselho Federal
de Medicinan21451/95.

Urgéncia: acidentes pessoais ou complicacdes no processo
gestacional (Lei 9.656/98); ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médicaimediata (Resolucdo CFM 1451/95).

Emergéncia: risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente (Lei 9.656/98); constatacdo médica de condi¢bes de agravo a
saude queimpliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato (Resolucdo CFM
1451/95)

Eletivo: procedimento programado, que nao é caracterizado como
urgéncia ou emergéncia.

0 carater do atendimento deve ser informado nos pedidos de
realizacao de procedimentos. A informacdo deve ser preenchida nas

guias de Solicitacdo de Internacao e de SP/SADT.




SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS/
GUIAS DE AUTORIZACAO

- As guias de autorizacdao podem ser emitidas pelos profissionais de sauide e enviadas para avaliacao do Agros com
até 90 dias de antecedéncia da realizacdo dos procedimentos eletivos. Eimportante que a solicitacdo seja feitacom
antecedéncia devido a necessidade de avaliacdo da auditoria técnica, que pode levar a solicitaces de pareceres
técnicos baseados nas melhores evidéncias.

- 0 Agros segue regulamentacdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) e os prazos para autorizacao
constamnas Resolu¢des Normativas 259 e 268,de 2011.

- Os procedimentos de odontologia e quimioterapia devem ser solicitados com o preenchimento do Plano de
Tratamento. Devem ser listados todos os procedimentos que serao realizados, para avaliacao da elegibilidade do
beneficiario e paraaauditoria técnicaverificar a pertinéncia dasindicac6es e a cobertura.

- Os pedidos de todos procedimentos também devem trazer a identificacdo do local onde o procedimento sera
realizado, ou seja, 0 “Nome do Prestador”. Por exemplo: o pedido de uma cirurgia em Vicosa deve especificar se ela
sera realizada no Hospital Sao Jodao Batista ou Sao Sebastido. Isso facilita o processo de liberacdo e evita
transtornos para o beneficiariono momento do atendimento.

0 preenchimento dessas informacdes é obrigatorio, conforme padrdo de Troca de Informacdo da Saude
Suplementar (TISS), e possibilita que o Agros dé o correto encaminhamento aos pedidos médicos apresentados.

NECESSIDADE DE

AUTORIZACAO PREVIA

De acordo com o regulamento dos planos de salude, todos os procedimentos que nao sao de
urgéncia/emergéncia precisam ser autorizados pelo Agros antes de serem realizados pelos beneficiarios.
Alguns procedimentos sao liberados automaticamente quando o profissional de saude faz a solicitacdo no Portal
Autorizador (sistema de autoriza¢des proprio do Agros). Outros precisam ser enviados para avaliacao da auditoria
médica ou odontoldgica, considerando indicacado, utilizacdo oundao de OPMEs nivel de complexidade e custos.

I mm



NECESSIDADE DE AUTORIZACAO PREVIA

- Os profissionais e estabelecimentos credenciados devem acessar o Portal Autorizador antes de realizar os
atendimentos aos beneficiarios, para emissao da autorizacdo.

Lembre-se: todos os procedimentos necessitam de autorizacdo prévia, com excecao dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia (que devem serregistrados posteriormente no Portal).

- 0 profissional deve conferir os dados cadastrais exibidos no portal com o documento de identificacdao do
beneficiario.
- 0 sistema avalia a elegibilidade dos beneficiarios, de acordo com o nimero constante na carteira assistencial. Os

procedimentos solicitados no Portal passam pelas regras de regulacao e os casos que necessitam de avalia¢cdo
técnicasdo encaminhados automaticamente para a auditoriamédica, de enfermagem e odontoldgica.

TIPOS DE AUDITORIA

Auditoria Prospectiva

- Essa modalidade de auditoria possui carater preventivo e procura detectar situacoes de divergéncias para evitar
problemas, por meio de avaliacao dos procedimentos médicos antes da sua realizacdo. Nesse caso é feita a
auditoriamédicaparaasliberacdes.

- Para realizacao de procedimentos que requeiram autorizacao prévia, os beneficiarios devem enviar ao Agros a
solicitacdo médica e os exames relacionados, quando for o caso. Essa auditoria visa a comprovacdo do diagnostico
e da indicacdo do procedimento, por meio da analise dos relatorios médicos com justificativas do médico
solicitante, codificacdao dos procedimentos, avaliacdo da necessidade de utilizacao de OPME, considerando a
necessidade earealizacao dasinternac6es em locais adequados e por periodos compativeis.

™



TIPOS DE AUDITORIA

- Todos os procedimentos que possuem DUT (Diretriz de Utilizacdo estabelecida pela ANS) necessitam de avaliacdo
e autorizacdao prévia.

- Todos os procedimentos ja realizados e solicitado repeticdao em intervalo de tempo menor do que o preconizado
paraoprocedimento, deveraser avaliadajustificativamédica paralibera¢do darepeticdo.

- Procedimentos classificados como de alta complexidade (PAC) de acordo com o rol de procedimentos e eventos
com cobertura obrigatoria da ANS passam pela avaliacdo da auditoria médica, quando identificado que o
beneficiario possui doencas ou lesdes preexistentes. Devem ser observados todos os procedimentos legais
estabelecidos naregulamentacdao da ANS quanto a cobertura parcial temporaria—CPT.

- Os procedimentos de esterilizacdo masculina (vasectomia) e feminina (laqueadura tubaria), anticoncepcdo
(implante de DIU) e cirurgia de obesidade moérbida (gastroplastia) requerem autorizacdo prévia e preenchimento de
formulario especifico disponibilizado pelo Agros. O procedimento sé podera ser realizado apds transcorrido 60 dias
dadatadaassinaturado termo. Seraaceito termo de consentimento disponibilizado pelo médico assistente, desde
que possua todas as informac6es necessarias, conforme legislacdo, e esteja datada e assinada pelo beneficiario e
médico assistente.

- Todas as solicitacdes sao autorizadas previamente arealizacao do procedimento, por meio do Portal Autorizador,
mediante andlise da documentacdo completa (pedido médico, relatdrios, laudos de exames), com excec¢do dos
procedimentos realizados em carater de urgéncia e emergéncia, sendo sujeitos a auditoria retrospectiva para
comprovacdo da urgéncia. Em alguns casos, os auditores poderdo solicitar a presenca do beneficiario para prestar
esclarecimentos adicionais.

- Em casos de duvida para a liberacdo do procedimento, os auditores podem solicitar o encaminhamento do
beneficiario para a realizacdo de pericia com empresa/profissional contratada, segunda opinido médica, parecer
especializado de medicina baseada em evidéncia ou juntamédica, conforme legislacdo.

- Todas as solicitaces de dermolipectomia deverao ser submetidas a auditoria presencial comaauditoria médica.
- Os beneficiarios que sao atendidos pela rede indireta devem procurar a Unimed local que encaminhara a
solicitacao paraaprovacao doAgros.

- A Auditoria Prospectiva também objetiva: direcionar as autorizacfes de exames complementares ou
procedimentos cirurgicos, de acordo com os critérios de referenciamento da Instituicdo e a necessidade do
paciente; verificar a compatibilidade da especialidade do requisitante com o procedimento solicitado; detectar
possiveis abusos nas solicitacdes; avaliando se o procedimento solicitado devera passar pelo Comité de Regula¢do
e Autorizacdo dos Planos Assistenciais.

Auditoria Concorrente

- Também denominada como visita hospitalar ou auditoria externa, temsido praticada, cada vez mais, como forma
de analisar as contas médicas, com foco no aproveitamento dos recursos e utiliza¢cdo do leito, diminui¢do dos
desperdicios, qualidade dos servicos prestados e seguranca dos beneficiarios.



TIPOS DE AUDITORIA

- 0 auditor atua dentro do hospital, visando 0 acompanhamento das internacdes, promovendo correcdes e
ajustes (diarias geradas desnecessariamente em decorréncia de suspensao de cirurgias, demora na realizacdo da
cirurgia eletiva, auséncia do médico assistente para evoluir o paciente, prescrever ou dar a alta, realizacao de
exames pré-operatorios e outros procedimentos que poderiam ser realizados ambulatorialmente, etc.).

- 0 auditor avalia a pertinéncia da internacdo e quando necessario, realiza a entrevista do paciente, acompanha a
realizacdo de procedimentos, terapias e diagnosticos, inclusive os cuidados recebidos pelos pacientes. Analisa a
permanéncia hospitalar e os prontuarios com as prescricdes, evolucdes médicas, registros diarios e anotacdes de
enfermagem. Acompanha e autoriza os pedidos de prorrogacao, discutindo, se for o caso, com o médico assistente.

- 0 auditor analisa também as solicitacfes de procedimentos realizados durante a internacao, autorizando de
acordo comsuareal necessidade e compatibilidade com o quadro clinico do paciente.

- Para os pacientes internados em Vicosa, ha a auditoria concorrente de enfermagem com codificacao do Grupo de
Diagnosticos Relacionados - DRG admissional, quando sera avaliada também a possibilidade de desospitalizacao
em menor tempo, acionamento de equipe multidisciplinar para provimentos dos recursos necessarios para a
melhor assisténcia, identificacdo de eventos adversos para a devida notificacdo aos 6rgdos reguladores e os
demais pontosrelacionados a auditoria concorrente.

- Nos casos de internacao fora do municipio, 0 acompanhamento é realizado através da analise de documentos.
Quando constatada a necessidade de visita ao paciente, a auditoria médica do Agros solicita que a mesma seja
realizada por empresaterceirizada, contratada para essa finalidade.

- As solicitacdes de prorrogacdo das internagdes sao enviadas pelos prestadores de servico por meio do Portal para
analise da auditoria médica. As prorrogacdes devem ser solicitadas no maximo 24 horas apds o ultimo periodo
autorizado, com envio de relatério médico justificando a complexidade do leito e o tempo de internacdao com base
no quadro clinico do paciente. O limite de dias autorizados por solicitacao é 5 dias, podendo ser inferior, de acordo
com a analise técnica do auditor. Interna¢des de longa permanéncia quando for constatada pelo quadro clinico do
beneficiario aimpossibilidade de desospitaliza¢ao, poderdo ter periodos maiores de prorrogacao.

- Os periodos nao prorrogados no Portal nao serao considerados para fins de pagamento, cabendo glosa na autoria
retrospectiva.

- Apoiado pelo setor administrativo, o auditor médico e de enfermagem deve acompanhar todo o processo de
hospitalizacdo, garantindo que informacdes técnicas e administrativas estejam claramente colocadas no
prontuario médico ou folhas de salas, como coberturas, situacdes clinicas ou cirurgicas, etc.

Auditoria Retrospectiva

- Essamodalidade de auditoria verifica os resultados e corrige as falhas ocorridas durante o processo de liberacdo e
concessao do beneficio. Nesse momento é verificado se a cobranca esta de acordo com o que foi autorizado e com o
que foirealizado, observando-se ainda, a codificacdo conforme a tabela adotada, quantidades de itens, materiais e
medicamentos utilizados.



TIPOS DE AUDITORIA

- E realizada através da analise de documentos, de relatérios médicos, de autorizacdes prévias, da conta
médica propriamente dita, visando apontar distor¢des detectadas. Apos todo o processo, o auditor tem condi¢des
de avaliar o desempenho real de cada prestador ou credenciado, para correcao das distor¢cdes e melhoria na
qualidade doservico prestado.

- Também deve ser avaliado o emprego de métodos diagndsticos e terapéuticos cobrados em conta hospitalar, se
estes condizem com o evento realizado e a racionalizacdo entre o emprego coerente das técnicas utilizadas e suas
faturas de cobranca.

-Naauditoriaretrospectiva de contas, cabe a Auditoria Médica validar:
- Diarias/Prorrogacdes e permanéncia hospitalar;
- CID principal e secundario;
- Descricdo clinicaem prontuario e folha de salacirdrgica;

- Documentacdo apresentada com os devidos registros conforme exigéncia do Conselho de Classe das
categorias;

-Honorarios cobrados e papel de cada profissional na assisténcia do paciente;
- Carater de atendimento (urgéncia/eletivo);

-Datas e horarios dos procedimentos;

- Percentual aplicado aprocedimentos simultaneos;

-Procedimentos complementares;

- Terapias;

-Taxadesala(porte);

-Procedimentos com DUT e Procedimentos de Alta Complexidade—PAC.

- Cabe aAuditoria de Enfermagemvalidar:
-Datadeinternacdaoealta;
-Acomodacao;
- Materiais;
- Medicamentos;
- Exames complementares de diagndstico basicos;
- OPME;

- Taxas de equipamentos.

Juntamente com a auditoria retrospectiva, sera realizado o DRG de alta dos pacientes internados nos Hospitais de
Vicosa. A auditoria técnica emitira relatdrios a Geréncia de Saude do Agros com os principais motivos de glosa e
ndo-conformidades evidenciadas durante a auditoria técnica concorrente e retrospectiva.



TIPOS DE AUDITORIA

Processamento das Contas para Pagamento
-Aauditoriatécnicapodeserrealizada por equipe propriaouterceirizada de médicos e enfermeiros auditores.

- 0 processo de auditoria retrospectiva envolve os auditores médicos e de enfermagem e a equipe de auditoria
administrativa. Sao consideradas as informacdes constantes quando da autorizacao prévia ou “senha” do evento,
relatorios da auditoria in loco (auditorias prospectivas, concorrente e retrospectiva), documentos e relatérios
anexos na conta hospitalar. Havendo divergéncias ou pontos a esclarecer, efetua-se a glosa técnica ou
administrativa.

- Apos a analise técnica, as contas sdo processadas pela equipe administrativa, seguindo as Normas de Auditoria
Administrativa dos faturamentos apresentados pelos prestadores de servico.

PRAZOS DE LIBERACAO

0 Agros estabelece os prazos para resposta as solicitacdes de autorizacées de acordo com os Regulamentos dos
planos assistenciais, as Resolucdes Normativas da ANS n? 623/2024 e n? 395/2015, bem como os prazos
estabelecidos em contratos firmados comarede credenciada.

PRAZO DE AVALIACAO E PRAZO DE GARANTIA DE
PROCEDIMENTO RESPOSTA (RN 623/2024) ATENDIMENTO (RN 395/2015)

e N N N
Procedimentos cirargicos 10dias uteis 21 dias tteis
_ J J J
N N N
Servicos de diagnodstico por
laboratoério de analises clinicas 3 dias uteis 3 dias uteis
emregime ambulatorial
J J J
e N N N
Demais servicos de diagndstico e
terapia em regime ambulatorial 5 dias uteis 10dias uteis
(exceto PAC)
N /AN /AN J
e N N N
Atendimento em regime de . .
hospital-dia (exceto PAC) 10dias uteis 10dias uteis
_ J J J
e o ] ] : Y Y R
rocedimentos de alta e e
complexidade (PAC) 10dias uteis 21 dias uteis
_ AN AN J
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PRAZOS DE LIBERACAOQ

Atencao:

- Em caso de urgéncia/emergéncia, sujeita a auditoria retrospectiva, o atendimento devera ser efetivado
independentemente da “autorizacao”. O prestador de servico deve providenciar a autorizacao no prazo maximo de
48 horas paraainternacdo e 7 dias corridos para os demais atendimentos. Vencido esse prazo sem aregularizacao
necessaria, o prestador de servico fica sujeito a auditoria administrativa e, em caso de divergéncias de elegibilidade
dobeneficiario oude cobertura, os procedimentos realizados podem ndo ser pagos pelo Agros.

- Pedidos médicos descritos como urgéncia/emergéncia ndo serdao recebidos no Agros para autorizacdo prévia.
Nestes casos, o beneficiario deveraprocurar diretamente o prestador de servico para atendimento imediato.

- A caracterizacdo do quadro de urgéncia e emergéncia é de responsabilidade do médico assistente e podera ser
alvo de confirmacdo pelaauditoria médica.

- A apresentacdo de solicitacdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial a operadora podera ser
feitapelo proprio beneficiario ou pelo prestador em nome do beneficiario.

- E de responsabilidade do prestador, no momento do atendimento, verificar no Portal Autorizador a elegibilidade
do beneficiario e avaliar os procedimentos solicitados pelo profissional de saude responsavel emrelac¢do as regras
de cobertura do plano de saude contratado. A solicitacdo posterior ao momento do atendimento ocorrera por
deliberalidade erisco do prestador.

- Orteses, Préteses e materiais especiais/medicamentos de alto custo com valor unitario abaixo de R$ 300,00 ndo
precisam de autorizacao prévia, exceto os casos previstos em contrato.

INCORPORACAO

DE NOVA TECNOLOGIA

- A incorporacdo de novos procedimentos propedéuticos e/ou terapéuticos, proteses, drteses, materiais,
medicamentos, equipamentos e taxas, devera ser solicitada pelo prestador de servico ao Agros, acompanhada de
justificativa baseada em evidéncias cientificas, orientada por protocolos clinicos e estudo de custo-efetividade e
custo-beneficio, na forma de formulario disponibilizado pelo Agros, de modo a permitir a avaliacdo técnica e a
viabilidade econ6micado custeio por parte da operadora.

- As solicitacdes de incorporacao de novas tecnologias serdo levadas para discussdao no Comité de Autoriza¢do e
Regulacdo dos Planos de Saude.
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- A glosa ocorre quando o Agros identifica inconformidades na cobranca feita pelos prestadores de servico. Os
atendimentos glosados ndo sao pagos de forma parcial ouintegralmente.

- As revisdes de glosa estdo previstas nos contratos firmados com os prestadores de servico. Os prestadores de
servico podem recorrer de glosa efetuada em contas médico-hospitalares; para isso, devem apresentar uma
justificativadas divergéncias paraavaliacdo do Agros.

- Os credenciados podem solicitar a revisao da glosa, seguindo o prazo contratual, por meio do Portal Autorizador.
Em alguns casos, de acordo com o motivo da glosa, podera ser necessario enviar documentacdo adicional para o
e-mailrevisaodeglosa@agros.org.br.

- 0 monitoramento dos motivos das glosas pode ser feito por meio do Portal Autorizador.

- 0 prestador de servicos tem 90 dias a partir da notificacdo de que houve glosa para solicitar a revisao. Esse prazo
podeserdiferente, se for previsto no contrato.

- 0 Agros tem o0 mesmo prazo para o processamento da revisdo, ou seja, geralmente 90 dias. O resultado da
avaliacdo seradisponibilizado no Portal Autorizador.

INFORMACOES GERAIS

Faturamento

- 0 prazo maximo para envio das cobrancas ao Agros é de 180 dias ap6s a data do atendimento ao beneficiario. As
cobrancas enviadas apds esse prazo sao glosadas por caducidade, ou seja, ndo sao pagas.

- Os atendimentos devem ser cobrados, se possivel, no més seguinte ao atendimento. Além do risco da glosa por
caducidade, a demora entre arealizacdo e a cobranca reflete também no prazo de cobranca da coparticipacdo aos
beneficiarios, 0 que pode gerarinsatisfa¢cdo ou dificuldade de entendimento por parte deles.

Discriminativos de pagamento
- Todos os meses 0 Agros disponibiliza os discriminativos de pagamento no Portal Autorizador.

- Assim que o documento for disponibilizado, é importante que o credenciado faca a conferéncia dos valores pagos
pelo Instituto, a fim de que eventuais inconsisténcias possam ser resolvidas o mais rapidamente possivel. Apos a
conferéncia, deve ser emitido o documento fiscal correspondente ao valor recebido (Nota Fiscal para Pessoas
Juridicas e RPA para Pessoas Fisicas).
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INFORMACOES GERAIS

- 0 acompanhamento do discriminativo também permite conhecer as glosas (que sdo descritas nesse documento)
e, consequentemente, solicitar a revisao dos valores nao pagos, nos casos previstos. 0s motivos sao descritos no
documento e é importante avalia-los para evitar novas glosas e para melhoria dos processos de atendimento e
faturamento, deformageral.

- A partir de janeiro/2026, os credenciados devem enviar a Nota Fiscal ou RPA para o Agros por meio do Portal
Autorizador.

Orientacdes sobre solicitacao de autorizacao de procedimentos
para faturamento

- As guias de autorizacdo podem ser solicitadas com até 90 dias de antecedéncia da realizacao dos procedimentos
eletivos. E importante que a solicitacdo seja feita com antecedéncia, considerando a necessidade de avaliacdo da
auditoria técnica que pode levar asolicitacdes de pareceres técnicos baseados nas melhores evidéncias.

- Os procedimentos de odontologia e quimioterapia devem ser solicitados com o preenchimento do Plano de
Tratamento. Devem ser listados todos os procedimentos que serdo realizados, para avaliacdo da elegibilidade do
beneficiario e paraaauditoria técnicaverificar a pertinéncia dasindicacbes e a cobertura.

- A emissdo da autorizacdo possibilita a execucao do procedimento e o envio para o faturamento e cobranca dos
procedimentos.

- 0 preenchimento correto dos campos da solicitacdo que é entregue ao beneficiario no Portal é essencial parauma
corretaliberacdo dos procedimentos. Caso sejamidentificadas inconsisténcias nas informacdes, a solicitacdo pode
sermotivodeglosa.

Se tiver qualquer divida sobre o processamento de emissao de guias e

faturamento dos atendimentos prestados, entre em contato com o Agros!
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