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INFORMATIVO CIS AMOSC
NOVEMBRO DE 2022

* Informamos que, desde 01/11/2022, estd vigente uma nova tabela para procedimentos
cirurgicos, conforme anexo.

IMPORTANTE LEMBRAR

1) RETORNOS POS-OPERATORIOS E RETORNOS DE CONSULTAS:

Em relacdo a retornos pos-operatdrios, € obrigacdo do prestador de servigos
credenciado fornecer ao usudrio uma consulta pos-operatdria, de acordo com a Nota

Orientativa 01/2021, de 24/06/2021 publicada no site do CIS-AMOSC:

§12 Sao obrigacdes da pessoa juridica credenciada:

I. Disponibilizar a todos os usudrios consulta pré-operatdria, o
procedimento cirtrgico — exceto aquele em que o cirurgiao
julgar sem necessidade e/ou aos pacientes que deverao procurar
um servigo de alta complexidade, e uma consulta pos-
operatoria;

Ainda, em relagdo aos retornos de consultas especializadas, a Nota Orientativa
01/2021, de 24/06/2021 publicada no site do CIS-AMOSC orienta que:

Art. 2°. Ficam inclusas nos valores praticados as seguintes
obrigagoes e condigdes:

(..)

III. Os retornos de pacientes as consultas de qualquer especialidade,
devera ocorrer em até 30 (trinta) dias. O paciente podera retornar
quantas vezes for necessario dentro dos 30 dias sem cobranga de nova
consulta.

IV. Se a CONTRATADA ndo tiver espaco na agenda para atender
este paciente dentro do prazo estabelecido no inciso anterior, a mesma
devera realizar o retorno em data posterior, sem incidéncia de
cobranca de nova consulta.

V. Seré considerado retorno de até 60 (sessenta) dias, sem incidéncia
de novas cobrangas, para avaliacdo, tratamento e diagnostico de
exames solicitados durante a consulta. Quando da solicitacdo de
exames ao paciente o mesmo deverad retornar para avaliagdo em no
maximo 3 (trés) meses;
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* Passa a ser obrigatorio o preenchimento do campo raca no cadastro do usuario no
sistema IDS satide - SISTEMA DE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS CIS-AMOSC

* Guia médico esta sendo atualizado semanalmente. Separado em ordem alfabética por
procedimento e quem esta credenciado, com enderego, telefone e cidade.

* O codigo de mamografia de rastreamento segue a tabela SIGTAP, sendo assim, ¢ autorizado
liberar guias para pacientes a partir de 35 anos. Para pacientes com idade inferior a 35 anos
possui o codigo de mamografia unilateral.

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

* Toda autorizacdo de exames\procedimentos\consultas devem ser precedidos de inclusao
no SISREG, sendo obrigatério lancar a chave do SISREG no campo observacdes da guia
de autorizacao CIS AMOSC.

* Informamos que ¢ proibido a autorizacdo 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 OBRIGATORIAMENTE inseridos no SISREG.

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

* Ao encaminhar pacientes para atendimento com os prestadores do CIS AMOSC, o paciente
deve levar o pedido médico ¢ a guia de autorizagdo. A guia do CIS AMOSC deve ser liberada
antes do atendimento.

* £ obrigatério laudo de BPA-I para os seguintes exames abaixo:

Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética
Cintilografia

Densitometria 6ssea
Litotripsia extracorporea

* 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 execuciio dos servicos, para
que os erros apontados nao se tornem recorrentes.
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* Notificagdes encaminhadas para prestadores sobre irregularidades, também serdo enviados em
copia para o municipio envolvido, para dar ciéncia do assunto.

2) EXAMES DE LABORATORIO

* Quando ¢ solicitado Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) pelo médico, o0 municipio
devera lancar o exame:

[ 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)]

* Assim, ndo deve ser lancado o exame de DOSAGEM DE GLICOSE com quantidades
superiores a 1, para substituir o TOTG.

* Conforme a Tabela SIGTAP, o HEMOGRAMA COMPLETO:

Consiste na contagem de: eritrdcitos, leucocitos (global e diferencial),
PLAQUETAS, dosagem de hemoglobina, hematocrito, determinagéo
dos indices hematimétricos e avaliagcdo de esfregaco sanguineo.

* Assim, NAO E NECESSARIO o lancamento da contagem de plaquetas como exame
separado, uma vez que ja esta incluso no hemograma completo.

* A TAXA DE COLETA DE EXAMES s6 deve ser langada se houver exames de sangue.

Duvidas: (49) 3199-4900.
Atenciosamente,

EQUIPE CIS-AMOSC.
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