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l. POR QUE E IMPORTANTE LER ESSE MANUAL?

Este manual foi elaborado com o objetivo de subsidiar a Rede de
Prestadores da Fachesf com todas as informacoes necessarias para
viabilizar o correto atendimento dos nossos beneficiarios, de acordo com
a descricao das coberturas especificadas nas suas carteiras de assisténcia
asaude.

Nossa meta é manter este documento atualizado, tornando-o uma fonte
permanente de consulta e orientacdo a Rede de Prestadores. Nesse
sentido, é fundamental que todos os interessados tenham o compromisso
de zelar pela padronizacao dos procedimentos e de seguir as instrucoes
contidas neste manual, evitando, assim, transtornos de ordem
operacional.

A Fachesf continua aberta a sugestdes e criticas, visando sempre ao
aperfeicoamento do seu trabalho, a satisfacdo dos nossos beneficiarios e
ao fortalecimento das parcerias estabelecidas.




Il - O QUE VOCE PRECISA SABER

VALIDADE DA CARTEIRA

Em cada atendimento, observe o prazo de validade da carteira
apresentada pelo beneficiario, evitando, dessa forma, o risco de ter o
seu pagamento glosado. Carteira com validade vencida nao da direito
ao atendimento. Para sua seguranca, exija um documento de
identificacao, afim de comprovar se o portador da carteira é realmente
beneficiario daFachesf.

Atencao: No caso especifico de recém-nascidos de até 30 (trinta) dias,
solicite a carteira da mae, verifiques seus direitos e realize o atendimento
conforme as regras da Fachesf.

® Solicitacdo médica (Padrao TISS)

Todos os procedimentos devem ser solicitados obedecendo ao Padrao
TISS (Troca de Informacdao em Saude Suplementar) estabelecido pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Além disso, os
formularios devem ser preenchidos de acordo com as orientacoes
constantes nos Manuais de Instrucdes disponiveis no site da Fachesf:
www.fachesf.com.br.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

® Consultas

Verifique a necessidade de autorizacao prévia, de acordo com os direitos
do beneficiario constantes na carteira apresentada.

Atencao: Cada consulta da direito a um retorno ao mesmo Prestador,
desde que nao ultrapasse o prazo de 30 (trinta) dias. Apds esse periodo,
sera cobrado um novo atendimento.
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® Exames e demais Procedimentos

Para solicitacao de exames/procedimentos, observe as informacoes
constantes na carteira apresentada pelo beneficiario, bem como, o item
V, no qual constam os procedimentos que necessitam de autorizacdo
prévia, conforme regras estabelecidas pela Fachesf, para cada tipo de
Plano e de Beneficiario.

Caso o procedimento nao necessite de autorizacao prévia da Fachesf,
preencha a guia correspondente (disponivel no site da Fundacao) e
solicite a assinatura do Beneficiario, ap6s a realizacao do atendimento.

Sendo obrigatdria a autorizacao prévia, entre em contato com o Nucleo
de Regulacdo da Fachesf, telefone 0800 281 7540, e solicite uma senha
de autorizacdo. Ap6s liberacdo, siga as orientacbes que constam no
paragrafo acima.

Atencao: Nos casos de exames pré-cirirgicos sempre sera necessaria
autorizacao prévia da Fachesf, cabendo ao prestador solicitante
indicaracirurgiaaserrealizada e explicitara necessidade dos exames
pré-cirdrgicos.

® QOdontologia

Paratratamentoscom custototalacimadeR$ 150,00, encaminhe
obeneficiario parapericiainicial, como condicaoexigidaparao
infciodotratamento.

® Procedimentos Seriados

Nos procedimentos por sessao, o prestador executante devera solicitar
autorizacao prévia a Fachesf, através do Ntcleo de Regulacao (0800 281

7540), a cada dez sessoes, devendo o beneficiario assinar a guia de
atendimento, ao término de cada sessao.




PRONTO ATENDIMENTO
® Pronto Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia

Nos casos de Pronto Atendimento, nao ha necessidade de autorizacao
prévia da Fachesf, com excecao dos procedimentos relacionados no item
V, para os quais devera ser solicitada senha de autorizacdo no ato do
atendimento.

Atencao: O Nucleo de Regulacao da Fachesf funciona de segunda a
sexta-feira, no horario das 7h as 18h30. Todos os eventos realizados
fora desse periodo que necessitem de autorizacdo, deverdao ser
solicitados pelo telefone 0800 281 7540, no primeiro dia til apos o
atendimento.

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
® [nternacao Eletiva

No caso de Internacao Cirurgica Eletiva, o médico executante solicitara
previamente senha de autorizacao, através do telefone 0800 281 7540,
para os seus honorarios, e o Hospital a autorizacao prévia da internacao e
de outros procedimentos, tais como: exames/procedimentos
relacionados no item V deste Manual, didrias, materiais e medicamentos
de alto custo.

Atencdo: Quando houver a presenca do auditor da Fachesf in loco, as
solicitacdes deverao ser encaminhadas para sua analise. Ap6s o retorno
autorizado, solicite uma senha de liberacao ao Nucleo de Regulacao
(0800.281-7540).

Quando os honorarios médicos de um mesmo ato cirtdrgico forem
cobrados por diferentes Prestadores, devera ser fornecida uma senha de
autorizagao para cada profissional.

Nos casos em que julgar necessario, a Fachesf podera solicitar a emissao
de resultados de exames, através de fax, para liberacdo de procedimentos.
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OPME - Quando houver a necessidade da utilizacio de OPME (Orteses/
Proteses/ Materiais Especiais), encaminhe solicitacao médica,
juntamente com orcamento, especificando o material a ser utilizado na
cirurgia, com o seu respectivo registro na ANVISA, valor e fornecedor,
com antecedéncia de 07 (sete) dias Uteis da realizacdo do ato cirtrgico,
para o fax (81) 3412.7551. Ap6s o recebimento do fax autorizado pela
nossa Auditoria Médica, solicitar liberacdo de senha ao Nucleo de
Regulacdo (0800.281-7540).

® Visitas Hospitalares, Fisioterapias e Prorrogacées

Nos casos de visitas hospitalares, fisioterapias e prorrogacdes, encaminhe
fax das solicitacoes médicas, para (81) 3412-7541. Em seguida, entre em
contato com o Nucleo de Regulacao (0800 281 7540) e solicite a senha de
autorizacao, indicando a quantidade de dias previstos/realizados.

Atencdo: Quando houver a presenca do auditor da Fachesf in loco, as
solicitacbes deverao ser encaminhadas para sua analise. Apds o retorno
autorizado, solicite uma senha de liberacdo ao Ntcleo de Regulacao
(0800.281-7540), indicando a quantidade de dias previstos/realizados.

® [nternacoes de Urgéncia/Emergéncia

Necessitando de Internamento de Urgéncia/Emergéncia, observe os direitos
do Beneficiario constantes em sua Carteira do Plano.

Quando o procedimento necessitar de autorizacao prévia (observar o
item V) ou da utilizacito de OPME (Orteses/Proteses/Materiais
Especiais), o prestador executante solicitard autorizacdo no ato do
atendimento. Caso seja necessaria autorizacao prévia fora do horario
de atendimento do Nucleo de Regulacdo, entre em contato com a
Fachesf no primeiro dia util apés a realizacdao do atendimento, pelo
telefone 0800 281 7540.

Atencdo: Para os demais procedimentos (didrias, materiais e

medicamentos de alto custo) deverao ser obedecidas as mesmas regras do
Internamento Eletivo.
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Il - CARTEIRAS DA FACHESF E SUAS

COBERTURAS

Conhecaas novas carteiras dos Planos de Assisténcia a Saude da Fachesf.
Atencao: Existem sete tipos com coberturas diferentes.

E imprescindivel que vocé esteja bastante atento as orientacoes
constantes na parte frontal dascarteiras, relativas a segmentacao do
Plano, e as no verso. E através desses dados que serao identificados os
direitos dos Beneficiarios. Para tanto, leia detalhadamente as
informacoes a seguir:

I) Carteiradirecionadaparaosbeneficiariosque possuem apenaso
Planodesegmentacaohospitalarcominternacaoemenfermaria.

ATENDIMENTO EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR
CIRURGIAS E INTERNAMENTOS

YEACHESE

« Hospilalar ¢/ obstelricia

+ Enlermaria
Beneliciario

Nononono Nonono Nonononono

Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: 31/01/2012

Esta Carteira so & valida mediante a apresemntiacio
de documento de ideniificacdo do portador

Plano Fachest-Satde Basioo

solicitar autorizacao a Faches{

URGENCIAS E EMERGENCIAS

nao necessitam de autorizacdo da Fachesf

Direito a acompanhante para < 18 anos e > 60 anos, ou invalido de
qualquer idade

Beneficiarios ligar 0800 281 7533

Credenciados, para autorizagdo, ligar 0800 281 7540.

NS -N' 31723-3 |

[I) Os beneficiarios portadores da carteira abaixo podem ser atendidos,
tanto para internacdo, com acomodacao em apartamento, quanto para

procedimentos ambulatoriais.

JEACHESF

- Hospitalar ¢/ obstelricia
« Ambulatoeid

« Apartamento -
Plano FachessSaide Espeocia

Beneliciario

Nononono Nonono Nonononono

Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: 31/01/2012

Esta Cartelra so & valida mediante a apresemacio
de documento de identilicacdo do portador

CIRURGIAS E INTERNAMENTOS

solicitar autorizacdo a Faches!.

URGENCIAS E EMERGENCIAS:

ndo necessitam de autorizacdo da Faches!.
Procedimentos ambulatoriais

verificar Manual de Instrucdes da Fachesf
Beneficiarios ligar 0800 281 7533

Credenciados, para autorizagdo, ligar 0800 281 7540
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lIl) Carteira direcionada para os Beneficidrios que possuem apenas o
Plano de segmentacao hospitalar com acomodacdo em apartamento.

YEACHESF

Hospitalar ¢/ obstelricia

- Apartamento Plano Fachest-Saude Padrio
Beneficiario

Nononono Nonono Nonononono

Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: 31/01/2012

Esta Cartelra sd & valida medi A apresentacio
de documento de identificacdo do portador

ATENDIMENTO EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR.
CIRURGIAS E INTERNAMENTOS

solicitar autorizacao 4 Faches!

URGENCIAS E EMERGENCIAS:

nao necessitam de autoriza¢ao da Faches{
Beneficiarios ligar 0800 281 7533

Credenciados, para autorizagao, ligar 0800 281 7540.

ANS - N® 31723-3

IV) No caso das carteiras abaixo, para qualquer atendimento médico-
hospitalar, exceto as urgéncias, emergéncias e odontologia, sera
necessario solicitar autorizacao a Fachesf.

Em se tratando de exames solicitados decorrentes do atendimento de
urgéncia/emergéncia e constantes no item V deste manual, faz-se

necessaria autorizagao.

YFACHESF

« Hospitalar ¢/ obstetricia

- Entermaria Plano Fachest-Sadde Basico

Beneliciario

Nononono Nonono Nonononono

Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: (:0/00/0000

Esta Cartelra so & valida mediamte a apresentacao
de documento de identilcacko do portador

YEACHESF

- Hospdlalar ¢/ obsielricia

« Apartamenbo Plano Fachest-Saude Padrao

Beneficiario

Nononono Nonono Nonononono

Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: (10/00/0000

Esta Cartelra so & valida mediante a apresentacio
e documento de identilficacado do portador

Urgéncias e emergéncias

Ndo necessitam de autorizagdo da Fachesf

Demais procedimentos, solicitar autorizacdo a Fachesf 0800 281 7540,
Beneficidrios ligar 0800 281 7533

Direito a acompanhante para < 18 anos e > 60 anos, ou invalido de
qualquer idade

| ANS-N' 31723.3 |

Urgéncias e emergéncias

Nao necessitam de autorizagdo da Fachesf

Demais procedimentos, solicitar autorizacdo a Fachesf 0800 281 7540
Beneficiarios ligar 0800 281 7533,

ANS - N® 31723-3 |




Urgéncias e emergéncias

Nao necessitam de autorizagdo da Faches!

’FAC H ES F Demais procedimentos, solicitar autorizacdo 4 Fachesf 0800 281 7540.

e Beneficidrios ligar 0800 281 7533

+ Amibule

- Apartamento )
Plano Fachesk-Saude Especial

Beneficiario
Nononono Nonono Nonononono
Nononono Nonono Nonononono
999999999999999
Validade: 00/00/0000

| ANS - N2 31723-3 |

Esta Carteira so @ valida mediante a apresemacan
(e documento de identificacdo do portador

V) Os portadores da carteira abaixo possuem direito a atendimento
ambulatorial, hospitalar e odontologico.

CIRURGIAS E INTERNAMENTOS:
7 solicitar autorizacdo a Faches!
FAC H E S F URGENCIAS E EMERGENCIAS
ndo necessitam de autorizagdo da Faches{
Procedimentos eletivos ambulatoriais
solicitar autorizacdo de acordo com Manual de Instrugdes da Faches!.
Beneliciario Procedimento odontologico superior a R$ 150, 00
Nononono Nonono Nonononono @ necessario pericia odontolégica
Nononono Nonono Nonononono Credenciados, para autorizagdo, ligar 0800 281 7540,
999999999999999 Beneficidrios ligar 0800 281 7533.
Validade: 99/99/9999

- Hospitalar ¢/ obstelricia
« Anbuladoe il

+ Ddontologia Plano Patranal Fachest
- Apartamento

Esta Carteira so & valida mediante a apresemacio ANS - N2 31723-3
e documento de identificacdo do portador

VI) Os beneficiarios portadores da carteira a seguir ndo possuem direito a
internacdo. Para qualquer outro tipo de atendimento, solicite
autorizacao ao Nucleo de Regulacao, exceto para os procedimentos
odontoldgicos, os quais seguem a regra estabelecida no item Il, topico
Odontologia.

Credenciados ligar 0800.2817540

7FACH ESF Beneficiarios ligar 0800.2817533

: Cartdo de identificacdo Fachesd
Beneficiario

Nononono Nonono Nonononono
Nononono Nonono Nonononono

999999999999999
Validade: 00/00/0000

Esta Carteira so ¢ vilida mediante a apreseniacio
de documento de identificacio do portador wma ikiand. com by
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IV - CARTEIRA DA CHESF E SUAS

COBERTURAS

Os portadores da carteira abaixo possuem direito ao atendimento
ambulatorial, hospitalar e odontolégico. No caso deste Gltimo, sigar a
regra estabelecida no item I, tépico Odontologia. Para os demais casos,
observar o item V deste manual que trata de procedimentos que
necessitam de autorizacdo prévia.

ooo7 www.bitcard.com, br

TITULAR: .
LOTAGAO: VALIDADE #
31/05/2012

DEPENDENTE: £
i VALIDADE £
ACOMODAGAO: APARTAMENTO 31/05/2012 &

Plano administrado pela Fachesf - Beneficiério 0800-2817533 / Credenciados 0800-2817540
Assinatura

Valida apenas com a apresentacéo da identidade do portador
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V — PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM

DE AUTORIZACAO

Confira abaixo os procedimentos para os quais é imprescindivel solicitar
autorizacao prévia ao Nucleo de Regulacdao da Fachesf, sem a qual
havera glosa ndo havendo a possibilidade de revisao.

s Acupuntura; s Mapeamento Cerebral;

® Anatomo Patolégico; ® Medicina Nuclear;

® Artroscopia; ® Polissonografia;

s CAPD; ® Potenciais Evocados;

® Curativos de Extremidade; ® Procedimentos Cirdrgicos

® Ecocardiografia; com Laser;

® EEG Computadorizado; ® Procedimentos Cirtirgicos

® Eletroneuromiografia; em Geral;

s Endoscopia; ® Prorrogacoes;

® Exames de Citogenética ou ® Psicoterapia;
Imuno-histoquimica; ® Quimioterapia;

® Fisioterapia; s Radiologia Intervencionista;

® Fonoaudiologia; ® Radioterapia;

® Hemodidlise; ® Remocao em Ambulancia

® Hemodinamica; (eletivas);

® [nternacao Cirargica; ® Ressonancia Magnética;

® [nternacdo Clinica; ® Tomografia Computadorizada;

® Litotripsia; s Ultrassonografias em Geral.

® Mamografia;

15
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VI — GLOSSARIO

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Beneficiario Usuario com direito a um dos Planos de
Assisténcia a Saude

Eletivo Todos os eventos programados que nao se
caracterizam como Urgéncia/Emergéncia.

Evento Servico a ser realizado pelo Prestador

Fachesf po Fundacao Chesf de Assisténcia e
Seguridade Social

GUIA e Formulario a ser preenchido pelo

Prestador quando do atendimento de
Beneficiarios

Medicina Ocupacional = Eventos médico-hospitalares decorrentes
de autorizacoes da Medicina do Trabalho.

Unidade da Fachesf responsavel pela
gestdo das autorizacoes de
procedimentos médico-hospitalares

Nucleo de Regulacao

Prestador

Cada um dos integrantes da Rede
Credenciada

Solicitacao MédiCa wme——— Formulario a ser preenchido pelo médico
solicitante do evento

TISS Troca de Informacdes em Saude
Suplementar
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