CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CUBATAO
Av. Joaquim Miguel Couto, 1000 — Centro- Cubatao — SP
Tel (13) 3362-6699
Internet: www.caixacubatao.sp.gov.br

RESOLUGAO N° 04/2020
DE 30 DE JUNHO DE 2020

DISPOE SOBRE A CRIACAO DE PROTOCOLO DE
PROCEDIMENTOS PARA  SOLICITAGAO DE
ORTESES, PROTESES E MATERIASIS ESPECIAIS -
OPME’s PELOS CREDENCIADOS NA AREA DA
SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SUPERINTENDENTE DA CAIXA DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE CUBATAO no uso de suas atribuigdes, que lhe sdo
conferidas pela Lei n°® 609/65 e suas alteragdes, e em obediéncia ao que dispde o
artigo 27, inciso XXIl e ao artigo 28, item 1V, letra “d” da Lei Municipal n® 2.641 de
09 de junho de 2000 e,

CONSIDERANDO a necessidade de se informar ao mutuario a
regulamentagao do uso dos servigos na area de saude quanto
aos direitos e deveres, de forma a disciplinar a liberagao de

procedimentos;

CONSIDERANDO a necessidade de melhor controle dos custos
e de se facilitar e definir critérios para a conferéncia e controle

das contas médicas;

CONSIDERANDO a necessidade de se definir regras claras
para a liberagdao de procedimentos pela pericia médica da
CAIXA;
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CONSIDERANDO que os prestadores credenciados, por forca
de contrato, devem obedecer aos critérios e normas definidos

pela Caixa, sob pena de sofrerem sangdes de

descredenciamento e glosas de faturamento;

CONSIDERANDO que ha regras especificas para a liberacao
de procedimentos solicitados pelo prestador de servicos e a
necessidade de se estabelecer parametros e que os mesmos
devem obedecer a critérios e normas definidos pela CAIXA,
além da uniformidade, padronizacédo e ética, sem prejuizo no

atendimento e as necessidades do mutuario;

RESOLVE:

Artigo 1° - Implantar o roteiro de instrugdes e servicos para autorizagido e/ou
liberagado de OPME’s utilizados nos procedimentos médicos em cirurgias eletivas e
em urgéncia/emergéncia médica, pelos prestadores credenciados na area da

salde.

| - O prestador credenciado devera encaminhar 3 (trés) orcamentos para
cada material a ser utilizado, contendo fornecedor, marca, tipo, modelo,
quantidade, valores, numero de registro na ANVISA e cdédigo TUSS,

conforme resolugdo do CFM (Conselho Federal de Medicina).

& 1° - Caso se verifique, apo6s a realizagdo da cirurgia, a necessidade
de retificagdo/complemento da autorizagao inicial para procedimentos
e OPME'’s previamente autorizados, esta devera ser solicitada em até

72 (setenta e duas) horas da sua utilizagédo/realizacao.
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Il - O Setor de Faturamento da CAIXA devera verificar que o prestador
credenciado junte com a conta hospitalar do mutuario a Nota Fiscal/Fatura, a

etiqueta e/ou embalagem do material, bem como exames de imagem que

comprovem a utilizagdo dos mesmos.

& 1° - Os casos em que a utilizagcdo de OPME’s nao foi autorizada
pelo Departamento de Beneficios - DBE, ou ndo foram enviados os
documentos listados no inciso Il, o0s mesmos ndo sao passiveis de

analise durante o processo de faturamento.

& 2° - Esses casos deverao ser tratados e/ou decidido sua autorizacéo
ou néo, pelo Departamento de Beneficios — DBE, face a solicitagédo de

autorizagao fora de prazo.

Artigo 2° - As Cirurgias e/ou Internagées Eletivas necessitam obrigatoriamente de
autorizagaéo prévia que devem ser solicitadas, em dias Uteis, com no minimo 72
horas de antecedéncia e, tratando-se de procedimentos com necessidade de
utilizagdo de OPME'’s, o prazo minimo é 7 (sete) dias Uteis, que antecedem o

procedimento.

| - A solicitacao devera acompanhar relatério do médico assistente com as devidas

justificativas e cépia(s) do(s) laudo(s) do(s) exame(s) comprobatorio(s).
& 1° - Nas solicitagdes de cirurgias eletivas, devera constar:

a) Data e horério previsto do ato cirtrgico;

b) Diagnéstico legivel; L
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c) Dias de internacéo.

Artigo 3° — Nos casos de urgéncia e/ou emergéncia os prestadores credenciados
necessitam obrigatoriamente, na solicitagdo de OPME'’s, enviar os seguintes dados:

a) Relatério médico datado, carimbado e assinado pelo médico assistente,
justificando a urgéncia ou emergéncia do procedimento:

b) Enquadramento dos honorarios médicos para o procedimento a ser realizado
com codigos da tabela AMB-92;

C) Relagao de OPME efetivamente utilizado especificando: fornecedor, marca,
tipo, modelo, quantidade, valores, numero de registro na ANVISA e cédigo
TUSS.

Artigo 4° - As solicitagbes de OPME’s devem ser encaminhadas por e-mail ao
Departamento de Beneficios - DBE, responsavel pela avaliagdo e prévia

autorizagao.
Artigo 5° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Artigo 6° Revogam-se as disposicdes em contrario.
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