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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTACATARINA

Sistema
Unico
de Saide

INFORMATIVO CIS AMOSC
OUTUBRO DE 2022

MUDANCA DE ENDERECO

Informamos que, a partir do dia 26/08/2022, passaremos a atender na UNOCHAPECO, no
endereco:

Serviddo Anjo da Guarda, 295 D — Efapi, Chapeco - SC 89809-900
UNOCHAPECO - BLOCO T/ ACIMA DO RESTAURANTE ALECRIM. (usar este
enderego para entrega de correspondéncia / produgao, via Correios)
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Unochapecosgl@  sas

. Servidag Anjo/dag

¥ Guarda, 242 - Ef.—':ﬁl‘ :

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA auditorial@cisamosc sc gov.br
Servidao Anjo da Guarda, 295-0 — Efapi — Bloco T WWW . Cis amosc sc.gov.br
Chapecd— SC, 89308.900

Contato (45) 3195 — 4500
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Para entrega presencial da producio:

Rua Eduardo Pedroso da Silva, 102, Efapi, UNOCHAPECO - BLOCO T / ACIMA DO
RESTAURANTE ALECRIM.

NOVOS CODIGOS

Foi incluido um novo codigo para aplica¢do de toxina botulinica, (90.01.01.519-0), no
valor de RS 450,00.

Foi incluido um novo cédigo para radiografia panordmica de coluna total (escoliose)
(02.04.02.013-1), no valor de 100,00.

Foram incluidos novos cddigos para exames de angiotomografia e angiorressonancia.

ANGIORESSONANCIA DE CORONARIA DE TORAX 90.01.01.5220 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL 90.01.01.523-0 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES 90.01.01.524-0 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES 90.01.01.525-0 - 420,00 420,00
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ANGIOTOMOCRAFIA DE CRANIO INCLUINDO VASOS o0.01.01.526.0

VENOSOS E/OU ARTERIAIS A S - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO, INCLUINDO VASOS G o 015

VENOSOS E/OU ARTERIAIS i - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS VENOSOS E/OU o0.01.015280

ARTERIAIS - 420,00 420,00
ANGIOTOMOCRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES, VASOS o.01.01.520.0

VENOSOS E/OU ARTERIAIS PR - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES, VASOS o e

VENOSOS E/OU ARTERIAIS i T - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INCLUINDO VASOS

VENOSOS E/OU  ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS 90.01.01.531-0

ILIACOS; - 520,00 520,00

Atualizado codigos e valores para denervacao facetaria, de acordo com segmentos.

90.01.01.503-0 DENERVACAQ FACETARIA 1 SEGMENTO 1.000,0q 1.000,00
90.01.01.520-0| DENERVACAO FACETARIA 2 SEGMENTO 300,00 300,00
90.01.01.521-0| DENERVACAO FACETARIA 3 SEGMENTO E DEMAIS 200,00 200,00|

* Ressaltamos que os pedidos médicos ndo podem ser alterados. Guias com pedido médico
com inclusdo a caneta de exames ou procedimento serdo glosados e devolvidos.

* Informamos que ¢ proibido a autorizacio de guias de consulta e ou procedimentos
oriundos de atendimento particular. O CIS AMOSC atende somente paciente do Sistema
Unico de Saude (SUS), os quais devem estar inseridos no SISREG.

* Solicitaremos por e-mail a nota Fiscal e as certiddes negativas, e as mesmas deverio vir
no prazo de 24 horas apés o recebimento do e-mail. As certidées negativas: Federal,
Estadual, Municipal, Trabalhista e do FGTS com data de vencimento superior ao altimo
dia do més. Certidoes desatualizadas e/ou positivas acarretario pagamento para préoxima
competéncia e bloqueio no sistema, nestas condicdes o prestador sera notificado via e-mail.

* No pedido médico é obrigatéria a descricio do procedimento solicitado, data, carimbo e
assinatura do médico. Nas guias de cirurgia é necessario vir o laudo de solicitacio de
procedimento com a descricdo dos procedimentos solicitados. Os pedidos médicos de
retorno e exames / procedimentos deverdo conter justificativa para ser autorizado pelo
municipio.

* A partir desta competéncia sera enviado um relatério de erros identificados na auditoria
das guias. Solicitamos que tanto os municipios quanto os prestadores devem seguir as
orientacoes do Cis-Amosc referentes a autorizacio de guias e execucio dos servicos, para
que os erros apontados niio se tornem recorrentes.

* Notificagdes encaminhadas para prestadores sobre irregularidades, também serdo enviados em
copia para o municipio envolvido, para dar ciéncia do assunto.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA

Serviddo Anjo da Guarda, 295-0 — Efapi— Bloco T

Chapecd— SC, 39809.900
Contato (49) 3199 — 4900

auditorial@cisamosc.sc.gov.br
W Cisamiosc sc.gov.br
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* K obrigatério laudo de BPA-I para os seguintes exames abaixo:
Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética
Cintilografia
Densitometria dssea
Litotripsia extracorporea
EXAMES DE LABORATORIO
e Quando ¢ solicitado Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) pelo médico, o
municipio devera lancar o exame 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS). Assim, ndo deve ser langado o exame de DOSAGEM
DE GLICOSE com quantidades superiores a 1, para substituir o TOTG.
e Conforme a Tabela SIGTAP, o HEMOGRAMA COMPLETO “CONSISTE NA
CONTAGEM DE: ERITROCITOS, LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL),
PLAQUETAS, DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E AVALIACAO DE
ESFREGACO SANGUINEO.” Assim, nao € necessario o lancamento da
CONTAGEM DE PLAQUETAS como exame separado, uma vez que ja esta incluso no
HEMOGRAMA COMPLETO.
e A TAXA DE COLETA DE EXAMES s6 deve ser langcada se houver exames de
sangue.
Duvidas (49) 31994900
Atenciosamente
EQUIPE CIS-AMOSC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - .
DO OESTE DE SANTA CATARINA auditorial@cisamosc s gg;‘jf:{
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