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INSTRUGAO NORMATIVA N2 02 de 17 de Maio de 2010.

Dispde sobre os procedimentos a serem adotados pela
operadora do Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do
Estado do Tocantins — PLANSAUDE, para fins de apresentacéo dos
relatérios da producdo mensal dos integrantes da rede credenciada.

O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO DO ESTADO DO
TOCANTINS, com fulcro na Lei 2.296, de 11 de marco de 2010 e no
Decreto n°® 4.051, de 11 de maio de 2010,

CONSIDERANDO que a UNIMED — Federacao Interfederativa das
Cooperativas Médicas do Centro-oeste e Tocantins foi, nos termos do
Contrato 005, firmado aos 14 de abril de 2009, contratada para dar suporte
técnico e operacional ao Plano de Assisténcia @ Saude dos Servidores

PUblicos do Estado do Tocantins — PLANSAUDE:;
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CONSIDERANDO que cumpre a
UNIMED apresentar ao PLANSAUDE, para fins
de repasse do pagamento da produgédo mensal
de cada integrante da rede credenciada,
relatérios dos servicos e procedimentos
médicos e hospitalares prestados aos
beneficiarios do PLANO;

CONSIDERANDO a necessidade de
normatizar a instru¢do dos ja mencionados
relatérios quando da respectiva entrega ao
PLANSAUDE;

CONSIDERANDO que a CONTRATADA
se obriga a instruir os relatérios de que se trata
na conformidade do item XllI, subitens a e b,
Clausula Décima Primeira do respectivo
Contrato, bem assim que, na conformidade do
subitem ¢ dos mesmos item e clausula, a
UNIMED se obriga a dar cumprimento as
normativas baixadas pela SECAD/PLANSAUDE
no que se refira @ mesma matéria;

RESOLVE,

baixar a presente Instrucdo Normativa que se
destina a normatizar os procedimentos que
deverdo ser adotados pela operadora do Plano
de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
do Estado do Tocantins — PLANSAUDE, para
fins de instrucdo do relatério de producéo
enviado para verificacdo e pagamento dos
servicos mensalmente prestados pelos
integrantes da rede credenciada.

CAPITULO|
DAS DISPOSIGOES GERAIS

I.1. A presente Instrugdo Normativa
alcanga os relatérios de producédo que deverédo
ser encaminhados ao PLANSAUDE com a
finalidade de requerer os pagamentos dos
servigos prestados pelos integrantes da rede
credenciada, quando se tratar de:

I.1.1. servigos prestados no Estado do
Tocantins, em carater eletivo ou nos casos de
urgéncia e emergéncia, nas modalidades de
Consulta Médica, Servigo Profissional, Servico
de Internacéo, Utilizacdo de Oxigénio em
internacgdes;

I.1.2. servigos prestados com carater
eletivo, nos Estados de Goias e Maranhao e no
Distrito Federal, exclusivamente para servidores
lotados em unidade do Poder Executivo
legalmente instituida;

I.1.3. servigos prestados em casos de
urgéncia e emergéncia, nos demais Estados
da Federacao, inclusive Goias, Maranhao e
Distrito Federal.

|.2. Integram a presente Instrucéo
Normativa, independentemente de transcri¢éo,
todas as clausulas prescritas no Contrato de
Prestacdo de Servigcos firmado entre o Estado
do Tocantins e a operadora do PLANSAUDE,
além dos dispositivos constantes das Leis e
Decretos que regulamentam o PLANSAUDE e
seu correspondente funcionamento.

|.3. Os relatérios referentes a todos os
servicos médicos, diagnésticos e terapéuticos
necessarios ao atendimento em carater eletivo,
de urgéncia ou emergéncia, realizados no
Estado do Tocantins ou nos demais Estados
da Federacao, inclusive Goias, Maranhao e no
Distrito Federal, cujos valores correspondentes
sejam superiores a trezentos Coeficientes de
Honorarios-CH’s deverdo estar instruidos com
documentos que comprovem prévia autorizagéo
por parte da operadora do PLANSAUDE

I.4. E de responsabilidade da
Operadora do PLANSAUDE, a apresentacéo de
todo e qualquer documento que possa vir a ser
requerido pelo assistido, pela unidade gestora,
pelos érgéos fiscais, ou de controle interno ou
externo, ainda que o requerimento venha a
ocorrer apds a liquidacdo das despesas.

|.5. Do laudo de exame médico
solicitado devera constar anotac&o que
justifique, de modo minucioso, detalhado e
indubitavel, a necessidade de realizagédo dos
respectivos procedimentos, bem assim que
estes foram efetivamente realizados.

|.6 Em havendo prego maximo
pactuado contratualmente entre as unidades
gestora e operadora do PLANSAUDE, os
relatérios ndo poderdo ser instruidos com
documentos que acusem valores superiores a
estes

1.7 Em se tratando de procedimentos
cujos precos sejam estabelecidos por valor
global (“pacote’):

1.7.1. se faz necessario a
apresentacéo do mencionado valor global e dos
valores unitarios que o integram, valores estes
que deverdo estar em conformidade com o
pactuado com o PLANSAUDE;

1.7.2. é dispensada a apresentacdo de
nota fiscal referente de OPME.

1.8. Aoperadora do PLANSAUDE devera
utilizar-se de todas as formas legalmente
permitidas para que os relatérios de que trata
esta Instrucao Normativa venham
acompanhados de todos os documentos
exigidos, sob pena de glosa dos
correspondentes valores.

CAPITULO I
DAINSTRUCAO DO RELATORIO PARAFINS
DE PAGAMENTO
DO SERVICO PRESTADO COM CARATER
ELETIVO OU NOS CASOS DE URGENCIAE
EMERGENCIANO TERRITORIO DO ESTADO
DO TOCANTINS

SECAOI
CONSULTAMEDICA

II.1.1. O relatério referente & Consulta
Médica devera estar instruido com a
correspondente Guia de Consulta Médica, ou
impressos eletrénicos do SAW.

II.1.2. A Guia de Consulta devera ser
apresentada, preenchida sem rasuras, em
original, proibida a juntada de cépia, e devera
conter:

II.1.2.1. carimbo e assinatura do
prestador executante;

I1.1.2.2. data de realizagdo da consulta;

I1.1.2.3 .nome completo e cddigo do
beneficiario do PLANSAUDE:

I1.1.2.4 .a assinatura do beneficiario; (se
dependente menor de 18 anos, assinatura do
representante).

[1.1.3 .O relatério ndo podera ser
instruido com guia de consulta considerada
como retorno.

SECAOII
SERVICO PROFISSIONAL (SADT)

I1. 1.1 .O relatério referente ao Servigo
Profissional devera ser instruido com a
correspondente Guia de Servigo Profissional
/ Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/
SADT).

I1. 1.2 .A Guia de Servigo Profissional /
Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/
SADT) deverd ser utilizada para faturamento de
eventos tais como consultas com exame, exame
de diagnose, terapia ocupacional, psicoterapia,
nutricdo, fonoaudiologia, remoc¢éo, pequena
cirurgia, terapia ambulatorial, cobranca de
SADT de paciente internado (em complemento
a Guia de Resumo de Internagéo) ou solicitagéo
e cobranca de OPME para uso em cirurgia
ambulatorial.

I1.11.3 .Cobranga de procedimento com
multiplas sessdes, como inalagdes,
fisioterapias, fonoterapias, terapia ocupacional,
psicoterapias podem ser faturadas em guia
Unica, desde que apresentem em campo
préprio da “GUIA SP/SADT”, detalhamento da
data e horario de cada sesséo.

II.11.4 .Para os fins do disposto no item
anterior, a excecéo das que se referirem a
sessOes de fisioterapia, a guia de consulta sera
instruida com coépia de encaminhamento
médico que justifique o tratamento.

I1.11.5 .A Guia devera ser apresentada,
preenchida sem rasuras, em original, proibida
a juntada de copia, e devera conter:

I1.11.5.1 .a discriminacdo do servico
requisitado com carimbo e assinatura do
meédico requisitante;

II.11.5.2 .se originado de pedido
transcrito, a guia de que se trata devera vir
acompanhada do pedido original, e nela devera
ser anotada, mediante carimbo, no campo do
médico requisitante, a expressdo “PEDIDO
TRANSCRITO;
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I1.11.5.3 .discriminagéo do servigo e
cédigo conforme tabela do PLANSAUDE
executado com carimbo e assinatura do
executante;

I1.11.5.4 .nome completo e cédigo do
beneficiario do PLANSAUDE:

I1.11.5.5 .a assinatura do beneficiario;
(se dependente menor de 18 anos, assinatura
do representante).

[I.1.6 .Em se tratando de exame
realizado em diversas sessdes, as
correspondentes guias deverdo vir assinadas
pelo beneficiario em campo préprio, a cada
sesséo.

SECAO I
SERVICO DE INTERNAGCAO

I1.111.1 .O relatério referente a internagao
deverd ser instruido com a correspondente Guia
de Solicitacdo de Internagdo, que devera ser
utilizada para a solicitacdo de:

[LL11.1.1 .internacdo de paciente
atendido em consulta médica, eletiva ou nao,
bem assim para remocgdes;

[1.111.1.2 .Ortese, Préotese e Material
Especial (OPME’S), quando solicitados
conjuntamente a internacdo de pacientes.

II.111.2 .A Guia de Solicitacdo de
Internacéo devera ser apresentada em original,
proibindo-se a juntada de cépia, preenchida
sem rasura, e devera conter:

[I.111.2.1 .autorizagdo prévia da
operadora do PLANSAUDE, quanto se tratar de
internacao eletiva,

II.111.2.2 .assinatura e carimbo do
meédico solicitante;

I[I.111.2.3 .a respectiva senha de
autorizacdo para os servigcos a serem
realizados;

I1.111.2.4 .o cédigo do procedimento
solicitado, conforme a Tabela AMB ou LPM com
o respectivo CID;

[I.111.2.5 .assinatura do usuario ou
responséavel;

II.111.2.6 .autorizagéo prévia das diarias
hospitalares e dos procedimentos médicos
realizados:

II.111.2.7 .a data e hora de atendimento
da internacéo e alta hospitalar do paciente;

[1.111.2.8 .0 nome completo e a matricula
do beneficiario (cédigo de identificacédo no
PLANSAUDE);

I1.111.2.9 .claramente indicados o nome
e carimbo dos médicos participantes dos
procedimentos realizados na Internacgéo
Hospitalar (Cirurgides/Auxiliares/Anestesistas
e Pediatras);

[1.111.2.10 .preenchimento completo da
GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL com as
assinaturas do médico participante e do
beneficiario ou responsavel;

I1.111.2.11 .quando da prorrogacéao de
internacdo, autorizagédo da Auditoria Médica do
Plansaude ou pela Auditoria Médica Hospitalar.

I.L11I.3 .Para os fins de solicitacdo de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME’S), quando solicitados conjuntamente
a internacdo de pacientes, é imprescindivel o
preenchimento dos campos préprios.

I1.11l.4 .Para fins de descriminacéo de
despesas hospitalares é imprescindivel a
utilizacdo dos campos Guia Resumo de
Internacdo e Guia de Outras Despesas, para a
descricdo de Diarias, Gases Medicinais,
Materiais, Medicamentos e Taxas diversas,
utilizando-se quantas Guias forem necessarias
para a descricdo dos procedimentos.

II.111.5 .A Guia de Solicitacdo de
Internacéo, para ser anexada ao respectivo
relatério, devera ser instruida com os seguintes
documentos:

I1.111.5.1 .nota fiscal original (22 via),
quando da utilizagdo de Ortese, Protese e
Material Especial (OPME), em procedimentos
de urgéncia/emergéncia;

E dispensada a apresentacdo de nota
fiscal quando o valor de material e OPME seja
inferior a R$ 200,00.

I1.111.5.2 .cépia do prontuario do paciente,
se por este autorizado;

I1.111.5.3 .laudo de exame médico
solicitado durante a Internagdo Hospitalar, do
qual devera constar anotagédo que justifique, de
modo minucioso, detalhado e indubitavel, a
necessidade de realizagdo da internacéo, que
esta realmente ocorreu, bem assim Laudo
Anatomo-patolégico quando da retirada de
6rgéos ou tecidos;

I1.111.5.4 .em caso de procedimentos
eletivos, quando da utilizacéo de Ortese,
Prétese e Material Especial (OPME), a cotagéo
e liberacédo pela Central de Atendimento da
Unimed Centro-Oeste e Tocantins, sendo que
o fornecimento ocorrerd pela Central de
Compras da UNIMED Centro-Oeste e Tocantins;

I1.111.5.5 .exames radiolégicos efetuados
pré e pos operatérios, nos casos de Orteses e
Proéteses;

I1.111.5.6 .quando realizado procedimento
cirlrgico, o respectivo boletim de anestesia;

I1LI11.5.7 .para fins de finalizacdo da
internacéo, os formularios padréo TISS, de
acordo com a Tabela PLANSAUDE, preenchido
para fins de finalizacédo do faturamento da
internacao.

I1.111.5.8 .Guia de Honorario Individual:
Utilizada para a apresentacdo do faturamento
de honorarios profissionais em internacéo.
Cada profissional deve usar uma guia
especifica, do qual conste carimbo identificador
e a respectiva assinatura;

[1.111.5.9 .Guia de Outras Despesas:
vinculada a uma guia principal (“Guia de
Resumo de Internacdo”), utilizada como
complementacédo para discrimina¢do de Gases
Medicinais, Medicamentos, Materiais, Taxas
diversas, Diarias e aluguéis.

SECAO IV
UTILIZACAO DE OXIGENIO EM
INTERNACOES

II.IV.1 .A cobranca de oxigénio utilizado
durante a internagéo, qualquer que seja sua
forma de administracdo, devera ser feita
mediante o preenchimento de Guia de Outras
Despesas, que acompanha a Guia de
Solicitag&do de Internacdo, quando da instrugcédo
do relatério préprio.

II.IV.2 .Atranscricdo do uso de oxigénio
em internacao devera ser feita em litros.

II.IV.3 .Ataxa de cobranca do oxigénio &
paga em 10-!/minutos na conformidade da
tabela de precos para a assisténcia médica
hospitalar.

II.IV.4 A utilizagdo do oxigénio para o
funcionamento mecénico do respirador nao
sera considerado na cobranca.

I1.IV.5 .O preenchimento da Guia de
Outras Despesas, necessariamente feito por
Enfermeiro ou Médico, devera observar
rigorosamente a prescricdo médica, conter
dados relevantes para a cobrancga, tais como a
data de inicio da terapia, horario de inicio e
continuidade ou néo, e, de modo claro, os
respectivos volumes e concentragdes.

CAPITULO IlI
DA INSTRUCAO DO RELATORIO PARAFINS
DE PAGAMENTO DE SERVICO PRESTADO
COM CARATER ELETIVO, URGENCIA OU
EMERGENCIANOS DEMAIS ESTADOS DA
FEDERACAO, INCLSUSIVE GOIAS,
MARANHAO E NO DISTRITO FEDERAL

I11.1 .0 relatério referente aos servigos
eletivos prestados no Estado de Goias,
Maranhéo e no Distrito Federal, devera obedecer
as mesmas regras estabelecidas para os
servigos eletivos prestados no Estado do
Tocantins, observado, entretanto, o seguinte:
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l11.1.1 .E dispensado o envio de notas
originais de servicos quando se tratar de
consultas médicas, exames complementares
e procedimentos de alta complexidade, sem a
utilizacdo de material e medicamento.

I11.1.1.1 .Em havendo a utilizacdo de
material ou de medicamento, o relatério devera
estar instruido notas originais apontando quais
os materiais e equipamentos utilizados, suas
quantidades e todas as demais informagdes
necessarias para justificativa dos valores
cobrados.

I11.1.2 .As correspondentes despesas
serdo comprovadas através de relatério de
cobrancga especifico da prestadora dos servigos
e o demonstrativo de faturamento, devidamente
assinado pela UNIMED — Confederagado Centro
Oeste e Tocantins.

I11.1.3 .As internacdes hospitalares
deverdo ser previamente autorizadas e os
correspondentes pagamentos somente
ocorrerdo se os respectivos relatérios vierem
instruidos com:

111.1.3.1 .relatério do médico atendente,
em Guia de Solicitacdo de Internagédo- GSI,
minuciosamente redigido e instruido com todos
os documentos habeis e idéneos a comprovar
de modo claro e indubitavel, a necessidade de
realizagédo, bem assim a realizagéo
propriamente dita dos procedimentos e servigos
prestados, contendo indicagdo clinica, bem
como CID correspondente;

I11.1.3.2 .laudos dos exames
complementares e especializados realizados;

111.1.3.3 .lista ou relacdo de materiais e
medicamentos utilizados durante as
internacgdes.

I11.1.3.4 .relatério de auditoria emitido
pelo prestador para contas hospitalares
superiores a R$ 10.000,00, e pela Operadora
do PLANSAUDE, seja qual for o valor da conta
hospitalar, comprovando a necessidade do
procedimento, bem assim a sua realizacgao;

I11.1.3.5 .em havendo a utilizagdo de
ortese e protese durante a internacéo, deveréo
ser encaminhadas as notas fiscais relativas
aos materiais utilizados.

[11.1.3.6 .n&o sendo possivel a
instrucdo com as correspondentes notas
fiscais, os relatérios deverao ser instruidos com:

I11.1.3.6.1 .as respectivas cotagdes de
precos;

I11.1.3.6.2 .relatérios ou laudo médico
do médico atendente que ateste a
correspondente utilizagao;

I11.1.3.6.3 .Relatérios de auditorias
emitidos tanto pelo prestador dos servigos
quanto pela Operadora do PLANSAUDE,
comprovando a utilizagdo de OPME'’s;

I11.1.3.6.4 .documento habil e idéneo
que demonstre que a operadora esgotou todas
as possibilidades de instrugédo do relatério com
a respectiva nota fiscal;

CAPITULO IV
DAINSTRUGCAO DO RELATORIO PARAFINS
DE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE

ORTESES, PROTESES, E MATERIAIS
ESPECIAIS EM CARATER ELETIVO,
URGENCIA OU EMERGENCIANO ESTADO
DO TOCANTINS

V.1 .0
fornecimento de Orteses, Préteses, e Materiais
Especiais em carater eletivo, urgéncia ou
emergéncia no Estado do Tocantins devera
estar instruido com os seguintes documentos:

relatério referente ao

IV.1.1 .uma fatura para cada nota fiscal
emitida pelo prestador de servicos em valores
idénticos, o relatério devera estar
acompanhado, também, de uma fatura no valor
correspondente ao respectivo total;

IV.1.2 .nota fiscal emitida pelo
fornecedor das OPME’S, da qual conste os
respectivos itens e valores a serem pagos,
devidamente conferidos e atestados pela
Operadora, com identificacdo do atestador;

IV.1.3 .c6pia da autorizacdo de
fornecimento dos materiais emitidos pela
Operadora do PLANSAUDE descrevendo itens,
nome do fornecedor e nome do beneficiario;

IV.1.4 .Cépia da solicitacdo médica
para procedimento cirlrgico, bem como
solicitagéo dos materiais (OPME’S), autorizada,
assinada e carimbada pela auditoria médica
da Operadora;

IV.1.5 .Termo de Responsabilidade
para Utilizacdo de OPME’S (exceto para
procedimentos realizados de urgéncia e
emergéncia), contendo a relacdo de materiais
a serem utilizados, bem como assinatura do
beneficiario ou responsavel.

IV.1.6 .Termo de Responsabilidade
pela retirada do material fornecido pela Central
de Atendimento do PlanSalde, devidamente
assinado pelo beneficiario ou responsavel (em
caso de procedimentos Urologicos).

IV.1.7 .Mapa de Cotacdo emitido pela
Operara, identificando os fornecedores, a
negociagao, os itens e seus respectivos valores
e quantidades, assinado e carimbado pela
auditoria médica;

IV.1.8 .Relatério TRANS-OPERATORIO
emitido por profissional especializado quando
se tratar de fornecimento de Materiais e/ou
Ortese e Prétese com valores iguais ou superior
a R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)
informagcao do material
autorizado e do utilizado, bem assim, os

instruido com
correspondentes invélucros.

IV.2 .0 fornecimento de Ortese, Protese
e Material Especial - OPME’s é de Unica e
exclusiva responsabilidade da Operadora, e
somente nos casos de “Urgéncia/Emergéncia”
sera cabivel a cobranga da Taxa de
Comercializagédo de 20% sobre os valores das
OPME'S.

IV.3 .Todos os documentos de que trata
este capitulo deverdo estar assinados pela
operadora com a identificagcdo do assinante.

CAPITULO V
DA VIGENCIA

V.1 .Esta Instru¢cdo Normativa entra em
vigéncia na data de sua publicacéo.

Palmas, 17 de Maio de 2010.

Eugénio Pacceli de Freitas Coélho
Secretario da Administracéao

Sandra Cristina Gondim
Superintendente do Plansaude




