ANEXO |

CARACTERISTICAS GERAIS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS A
SEREM FORMALIZADOS COM BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Os instrumentos juridicos (contrato, regulamento ou outra forma), que
formalizem a relagdo da Operadora com beneficiarios de Plano de Saude, devem
conter dispositivos sobre os temas a seguir relacionados, sempre que couber.

| - QUALIFICAC}AO DA OPERADORA

a)Razado Social e Nome Fantasia se houver,

b)Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

c)Registro da operadora na ANS;

d)Classificacao da operadora na ANS;

e)Endereco.

- QUALIFICA(;AO DO CONTRATANTE

A) Pessoa Fisica ou seu Representante/Assistente:

I)Nome;

iFiliacao;

li)Data de nascimento;

iv)Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica;

v)Cédula de Identidade - Org&o Expedidor;

vi)Endereco.

B) Pessoa Juridica:

i) Razdo Social e Nome Fantasia, se houver;

i) CNPJ;

iil) Endereco.

[l - OBJETO DO CONTRATO

Indicar de forma clara que o objeto € a prestacéo continuada de servi¢cos na
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso |,
art.1° da Lei n® 9.656/98, visando a Assisténcia Meédica, Hospitalar e/ou
Odontoldgica.

IV - NATUREZA DO CONTRATO

Indicar a natureza do instrumento juridico, definindo suas caracteristicas de
acordo com a legislacéo civil em vigor.

V - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Indicacdo do nome comercial e previsdo para namero de registro do plano.

VI - TIPO DE CONTRATAQAO DO PLANO DE SAUDE

Indicacdo do Tipo de Contratacdo do plano de saude na forma do item 3 do
Anexo Il da RN 100, de 2005.

VIl - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Indicacdo da Segmentacdo Assistencial do plano de saude na forma do
item 2 do Anexo Il da RN n°® 100, de 2005.

VIIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Indicacéio da Area Geogréfica de Abrangéncia do plano de salde na forma
do item 4 do Anexo Il da RN n° 100, de 2005.

a - Especificacdo da area geografica de abrangéncia em que a operadora
obriga-se a garantir todas as coberturas de assisténcia a salude contratadas pelos
beneficiarios.



b - Previsdo para indicacdo do(s) municipio(s) ou estado(s) disponiveis para
cobertura na abrangéncia geografica estabelecida, sendo vedada a utilizacédo
referéncias regionalizadas (ex.: "litoral sul", “regido metropolitana").

IX - PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO

Indicacao do tipo de acomodacédo na forma do item 7 do Anexo Il da RN n°
100, de 2005, com expressa indicagdo da garantia estabelecida no artigo 33 da
Lei n°® 9.656/98.

X - CONDICOES DE ADMISSAO

a) Definicdo das condicbes de admissdo do contratante titular e seus
dependentes como beneficiarios do plano, com a fixacédo de prazos, se houver;

b) Especificacdo dos critérios de elegibilidade, explicitando o direito do filho
adotivo menor de doze anos de idade aproveitar caréncia cumprida pelo adotante
(inciso VIl do art. 12 da Lei n® 9.656/98);

c) Para os planos com cobertura obstétrica, explicitar o direito de inscricao
do recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, com isencdo de
caréncia e de DLP desde que inscrito em até 30 dias apds o parto ou adogéo
(artigo 12, inciso 1l da Lei n.° 9.656/98 c/c art.8° da Res. CONSU n.° 2/98).

Xl - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

a) Especificacdo das coberturas assistenciais contratadas, para todas as
doencas do CID-10 (Art 10 da Lei n.° 9656/98) e todas as especialidades do
Conselho Federal de Medicina, compreendendo o atendimento ambulatorial,
internacdo hospitalar, atendimento obstétrico, servicos auxiliares de diagnose e
terapia, e atendimento odontolégico, representando o somatdrio ou ndo das
segmentacdes previstas no art. 12 da Lei n® 9.656/98, e especificidades do artigo
10-A, Resolugbes CONSU n°s 10/98, 11/98, 12/98, 13/98 e Rol de Procedimentos
conforme normativo vigente .

b) Indicar o direito a cobertura de despesas de acompanhante nas
internagdes de menores de 18 anos e de 60 anos ou mais, conforme estipulado
pela Lei no 9.656/98 e pelo Estatuto do Idoso respectivamente.

¢) Indicar o direito a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural
ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apos o parto no produto com cobertura obstétrica.

Xll - EXCLUSOES DE COBERTURA

Especificacdo das exclusdes de cobertura a assisténcia contratada, com
vista ao disposto no artigo 10 da Lei 9.656/98 e Resolucdo CONSU n° 10/98,
respeitado as coberturas minimas obrigatérias previstas no art. 12 da Lei no
9656/98 e no Rol de Procedimentos médicos e odontolégicos editados pela ANS,
dentro da segmentacgdo assistencial a qual o contrato pertence.

XIIl - VIGENCIA

Especificacdo da data de inicio e vigéncia do instrumento juridico,
garantindo o prazo minimo de 1 ano, para produto do regime de contratacédo
individual/familiar, conforme estipulado pelo artigo 13 da Lei n° 9.656/98.

Considerar-se-a para inicio de vigéncia contratual a data da assinatura da
proposta de adesédo, da assinatura do instrumento juridico em si ou da data de
pagamento da mensalidade inicial, o que ocorrer primeiro, de forma a nao haver
prorrogacéo indevida dos prazos de caréncia admitidos pelo inciso V do art. 12 da
Lei n.° 9.656/98.



XIV - CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

Indicar as condi¢des de renovacao do instrumento juridico pertinente a cada
tipo de contratacdo, sendo vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro valor.

XV - PERIODOS DE CARENCIA

Especificacdo de periodos de caréncia, se houver - consultas, exames,
parto, internacdo, odontologia, demais servigos — conforme inciso V, art. 12 da Lei
n° 9656/98 e Resolugcdo CONSU n° 14/1998, para planos coletivos.

XVI - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

a) Especificacdo das regras para o atendimento referente as doencas e
lesbes preexistentes, caracterizando a cobertura parcial temporaria para
internacdo cirargica, UTI, procedimentos de alta complexidade, indicados
conforme o respectivo cédigo do rol de procedimentos, seu respectivo prazo e a
opcéo de agravo, cuja formula de céalculo devera estar disponivel para possivel
solicitacao por parte da ANS.

b) Especificacdo das obrigacfes e direitos do usuario, considerando as
hip6teses de divergéncias médicas ou odontolégicas, conforme o disposto na
Resolugcdo CONSU n° 2/98 e RN n° 55/03.

XVII - URGENCIA E EMERGENCIA

a) Especificacdo das regras para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, dentro de cada segmentacdo contratada, considerando-se as
doencas e lesdes preexistentes.

b) Especificacdo, nos planos da segmentacdo referéncia que, apoés
transcorridas as primeiras 24 horas, o consumidor estara coberto para todos o0s
procedimentos, inclusive para agueles que envolvam internacao hospitalar.

¢) Garantia ao usuario do pagamento, por meio de reembolso, nos casos de
urgéncia e emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigcos proprios,
contratados ou credenciados, dentro da area geografica de abrangéncia, conforme
previsto no art. 12, inciso VI da Lei n® 9.656/98.

d) Garantia de cobertura ao processo gestacional no plano de segmentacéo
hospitalar com cobertura obstétrica em periodo caréncia ou mesmo sem cobertura
obstétrica, nas mesmas condi¢des previstas para plano ambulatorial.

XVII - REMOCAO

a) Especificacdo dos mecanismos para remocao inter-hospitalar;

b) Garantia de remocdo para uma unidade do SUS nos casos do
consumidor estar cumprindo periodo de caréncia ou de ndo possuir cobertura
hospitalar, conforme determinado pela Resolugdo CONSU n° 13/98.

XIX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

a) Indicacéo das coberturas que o consumidor poderd utilizar no sistema de
acesso a livre escolha de prestadores ndo participantes da rede assistencial, na
forma do item 9 do Anexo Il da RN n° 100, de 2005.

b) Especificacdo dos parametros a serem utilizados pela Operadora para
reembolso das despesas com prestadores ndo participantes da rede assistencial.

XX - MECANISMO DE REGULACAO

Definicho das medidas de gerenciamento para regular a demanda de
utilizacado dos servicos de saude, observados os preceitos legais, em especial a
regulamentacao da Lei no 9656/98 e a Resolugdao CONSU n° 08/98.



a) Especificacdo nos casos de co-participacdo e/ou franquia, na forma dos
sub-itens 1 e 2, do item 10 do Anexo Il da RN n° 100, de 2005, dos eventos a que
se aplicam e do seu valor monetario ou percentual.

b) Estabelecimento dos valores prefixados nos casos de internacdo em
planos Hospitalares que ndo poderdo ser indexados a procedimentos e/ou
patologias, ou especificados em percentual, exceto para internacbes em
transtornos psiquiatricos.

c) Especificagdo das condi¢des de atendimento do beneficiario junto a rede
de prestadores, contemplando as condi¢cdes de habilitagdo, as formas de acesso
aos servicos dos diversos tipos e aqueles procedimentos que requerem
autorizacao previa.

d) Informacé&o da existéncia de meios de divulgacao da rede de prestadores
de servicos (impresso, telefénico ou eletrénico).

e) Definir que eventual alteracdo na rede hospitalar observara o disposto no
art. 17 da Lei 9.656/98, a comunicacdo prévia ou autorizacdo da ANS, conforme
couber.

f) Indicar, quando houver orientacdes diferenciadas para determinados
procedimentos (ex: transplantes de rim e cOrnea e transtornos psiquiatricos).

XXI - FORMACAO DO PRECO

Identificar a forma de se estabelecer os valores a serem pagos pela
cobertura assistencial contratada conforme item 11 do Anexo Il da RN n° 100, de
2005.

XXIl - PAGAMENTO DE MENSALIDADE

Definicdo das obrigacdes do contratante relativas ao pagamento da
mensalidade.

XXIII - REAJUSTE

Definicdo dos critérios de reajuste das contraprestacdes observando prévia
autorizacdo ou comunicacdo a ANS, conforme couber em normativo vigente.

XXIV - FAIXAS ETARIAS

Identificacdo das faixas e especificacdo dos percentuais a que alude o
caput do artigo 15 da Lei no 9656/98, obrigatoriamente por faixas etarias, definidas
em normativos especificos.

XXV - BONUS - DESCONTOS

Exposicéo dos critérios para concesséo de bénus e descontos, conforme art
3° da Resolugdo CONSU n° 6/98.

XXVI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

Especificacdo das regras diferenciadas para os instrumentos juridicos de
Planos Coletivos por Adesdo ou Empresarial, assegurando, quando couber, o
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei no 9.656/98 e, observando as Resolucdes
CONSU n°s 19/1999, 20/1999 e 21/1999.

XXVII - CONDIQ@ES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS
COLETIVOS

Definir o tipo de vinculo do beneficiario com a pessoa juridica contratante
conforme o item 14 do Anexo Il da RN n° 100, de 2005.

XXVIII - CONDIQOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO



Especificacdo das condicbes para perda da qualidade de beneficiario do

plano de saude.

XXIX - RESCISAO/SUSPENSAO

a) Definicdo das regras para rescisdo e suspensdo do instrumento juridico

de plano individual conforme o artigo 13 da Lei n° 9.656/1998;

b) Definicdo das regras para rescisdo e suspensédo do instrumento juridico
de beneficiarios de plano coletivo empresarial ou por adesao, conforme disposto
no artigo 6° da Resolugdo CONSU n° 14/1998.

XXX - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Quando forem partes integrantes do plano de salude, especificar as
coberturas ndo previstas na Lei n°® 9656/98 e no Rol de Procedimentos médicos e

odontolégicos, na forma do item 14 do Anexo Il da RN n° 100, de 2005.

Caso contrario, sendo servicos que podem ser contratados de forma
independente do plano de salde que se quer registrar, utilizar instrumentos

juridicos separados.

XXXI - DISPOSICOES GERAIS
Sao condi¢des ou obrigacbes gerais que ndo sejam pertinentes a nenhum
dos temas especificos elencados neste Anexo.
XXXII - ELEICAO DE FORO
Especificacao do foro da Comarca do contratante.

ANEXO Il
QUADRO DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA / AREA DE ATUACAO

O sistema RPS procedera a critica quanto a abrangéncia do plano de

saude, considerando a area de atuacédo da operadora junto a DIOPE de acordo

com a RDC 77/00 e as localidades definidas na area de atuacao no sistema RPS.
Os planos de saude deverdo obedecer os estados e municipios definidos

na area de atuacdo constante no registro de operadora na DIOPE, além das

observacdes do quadro abaixo.

ABRANGENCIA GEOGRAFICA
REGIOES | AREA DE ATUACAO DA OPERADORA Municipal Grupo de Municipios Estadual Grupo de Estados Nacional
Regido 1 Em todo territério nacional e em grupo de pelo v Desde que limitados a 50% dos \ v \
menos 3 estados que envolvam SP, RJ, MG, BA, municipios do mesmo estado ou de
RS e PR estados limitrofes
Regido 2 No estado de SP ou mais de um Estado \ Desde que limitados a 50% dos \ Qualquer agrupamento
municipios do mesmo estado ou de que ndo contemple mais
estados limitrofes de 2 estados da regido 1.
Regido 3 Em um Unico estado excetuando SP \ Desde que limitados a 50% dos Com excecéo do
municipios. estado de SP
Regido 4 Nos municipios de SP, RJ, BH, Porto Alegre e Exclusivamente nos municipios | Desde que sejam municipios de
Curitiba de SP, RJ, BH, Porto Alegre e estados limitrofes, o que exclui Porto
Curitiba Alegre
Regido 5 Em Grupo de municipios que ndo envolvam os Desde que néo inclua os Desde que néo inclua os municipios de
municipios da regido 4 municipios SP, RJ, BH, Porto SP, RJ, BH, Porto Alegre e Curitiba e
Alegre e Curitiba sejam municipios de estados limitrofes
Regido 6 | Apenas no municipio em que a operadora tenha Excecéo dos municipios de SP,
definida a area de atuacgao junto a DIOPE e RJ, BH, Porto Alegre e Curitiba
excetuando os municipios da regiéo 4.
v COMPATIVEL............... 0 NAO COMPATIVEL

Para os demais casos considerar as observacdes




) ANEXO IlI
CARACTERISTICAS GERAIS DA REDE ASSISTENCIAL

| - PARA REGISTRO DE PLANOS DE SAUDE

A rede oferecida aos beneficiarios deverd contemplar o0s servigcos
necessarios ao atendimento de todas doencas previstas no CID, observando o rol
de procedimentos em vigor;

N&o obrigatoriamente estes servicos estardo todos disponibilizados em
ambiente hospitalar;

As informacdes do CNES serdo a referéncia quanto aos servicos oferecidos
nos prestadores de servigcos, exceto na situagcédo de prestacédo parcial, conforme
dispde o item 8 do Anexo Il da RN 85/04, situacdo em que deverdo estar
especificados no instrumento juridico de contratualizacao do prestador;

Devera haver compatibilidade da oferta de servicos com a abrangéncia
geografica e area de atuacédo pretendida para o plano de saude;

A rede nao hospitalar (consultérios, clinicas ambulatoriais e SADT) que se
quer registrar devera estar vinculada a operadora e atualizada a cada ano;

SO necessitam vinculacdo ao plano de saude as entidades de caracteristica
hospitalar nos de segmentacao hospitalar ou referéncia e aquelas de urgéncia e
emergéncia na segmentacao ambulatorial.

Il -PARA ALTERA(;AO DA REDE HOSPITALAR - SUBSTITUIQAO E/OU
REDIMENSIONAMENTO

A rede hospitalar é caracteristica do registro do plano de saude e é
analisada em funcdo desse; portanto, para alteracdo de entidades hospitalares
vinculadas esté previsto o pagamento de taxa especifica;

Entende-se por Substituicdo a troca de uma unidade por outra(s) que nao
se encontrava originalmente na rede do plano de saude e por Redimensionamento
a supressao de uma unidade da rede, cabendo as unidades restantes a absorcéo
do atendimento;

A analise de equivaléncia para atendimento do art. 17, da Lei n° 9.656/98
compreende aspectos de disponibilidade no que tange a servicos de
urgéncia/emergéncia e auxiliares de diagnostico e terapia, bem como quantitativos
no que diz respeito a leitos em geral e especificos das UTIs. Devem atender
também a similaridade de perfil assistencial, complexidade e proximidade
geogréfica;

Devera ser informado em relacdo a(s) entidade(s) hospitalar(es) que estao
sendo excluida(s) e/ou que absorvera(do) os servicos disponibilizados que se
pretende excluir:

1)Justificativa para decisao;

2)CNPJ, razédo social e CNES das entidades hospitalares envolvidas;

3)numero de internacdes realizadas pela operadora em cada uma das
entidades hospitalares envolvidas, nos ultimos 12 (doze) meses;

4)namero total de internacdes realizadas pela operadora na sua rede
hospitalar, vinculadas aos registros de planos de saude a serem alterados, nos
altimos 12 (doze) meses;



S5)total de leitos (gerais e UTI) contratados pela operadora na area de
abrangéncia dos planos de saude envolvidos;

6)perfil assistencial com as principais caracteristicas da cobertura
contratada as entidades hospitalares envolvidas;

7)namero dos registros dos planos de salude a serem alterados;

8)numero de beneficidrios vinculados aos planos de saude na éarea de
impacto da alteracao pretendida;

9)cdpia da comunicacao feita (ou a ser) aos beneficiarios;

As informacdes constantes no CNES serdo sempre a referéncia quanto as
instalagcfes, servicos e recursos disponiveis nos prestadores de servicos ndo
psiquiatricos. Divergéncias que inviabilizem qualquer demanda da operadora,
poderdo ser esclarecidas mediante apresentacédo de documentos atualizados do
prestador.

Excepcionalmente, para aquelas entidades hospitalares ainda sem registro
no CNES as informacgdes deverao ser enviadas no formato do Anexo llIA.

As unidades psiquiatricas tém analise especifica devendo ser informado
quanto as instalacdes dos leitos, existéncia de salas de trabalho em grupo, area
externa para lazer e enfermaria para intercorréncias clinicas e quanto a servicos,
terapia ocupacional, atendimento psicoterapico individual e grupal, atendimento a
familia e ao dependente quimico, nos moldes do Anexo IlIB.

) ANEXO Il a
INFORMAGOES DE ALTERAGAO DA REDE DE PRESTADORES
HOSPITALARES

1 - Informacgdes Gerais

a)Numero de registro dos planos a serem alterados.

b)Numero total de internagbes realizadas, nos ultimos 12 meses, pela
operadora na sua rede hospitalar vinculada ao(s) registro(s) de plano(s) de saude
a serem alterado(s).

c)Total de leitos (gerais e UTI) contratados pela operadora na area de
abrangéncia dos planos de saude envolvidos.

d)Numero total de beneficiarios vinculados aos planos de saude na area de
impacto da alteracao pretendida.

2 - Informacdes Especificas

1 - 1@ parte — Estrutura, perfil e utilizacdo

Ne de ENTIDADE CNPJ CNES PERFIL Municipio/UF | N° URGENCIA E N.° de Leitos N.° de Leitos de UTI Situacéo na Rede

ORDEM HOSPITALAR ASSISTENCIAL Internagoes EMERGENCIA- | Totais (exceto Adulto Pediatrica | Neonatal Exclusédo Absorcéao
nos ultimos 24H uTl) ou Incluséo
12 meses

22 Parte - Servicos Especiais de Diagnose e Terapia

Ne DIAGNOSTICO TERAPIA Videoci
de rurgia
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CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Perfil Assistencial - Caracteristica principal da cobertura assistencial
contratada as entidades hospitalares envolvidas (hospital geral, maternidade, alta
complexidade, cuidados prolongados ou especializada - nestes casos discriminar
a especialidade - oftalmologia, ortopedia, pediatria, cardiologia)

Municipio/ UF - Onde a entidade esté localizada

N° de Internacbes nos Uultimos 12 meses - Numero de internacfes
realizadas pela operadora na entidade hospitalar no periodo analisado.

Urgéncia e Emergéncia 24h - Indicar contratacdo (S) ou nao (N), na
entidade hospitalar correspondente, dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

N.° de Leitos Totais - Numero de leitos que a operadora dispde para
utilizacao na entidade hospitalar correspondente, excetuando-se os leitos de UTI.

N.° de Leitos de UTI - Numero de leitos de UTI que a operadora dispde para
utilizacdo na entidade hospitalar correspondente, especificados por tipo de UTI (
Adulto, Pediatrica e Neonatal).

Situacdo na Rede - Das entidade(s) hospitalar(es) que esta(do) sendo
excluida(s) -Exclusdo- ou incluida(s) -Inclusdo- nos casos de Substituicdo, ou
absorvera(ao) a demanda nos casos de Redimensionamento de rede por reducéo
-Absorcéo.

Servicos Especiais de Diagndstico e Terapia - Contratacdo (S) ou néo (N),
na entidade hospitalar correspondente, dos servicos de diagnose ou terapia
referidos: Anatomopatologia, Angiografia, Densitometria 6ssea, Ecocardiografia,
Eletrocardiograma, Endoscopia das vias aéreas, Endoscopia das vias digestivas,
Hemodindmica, Holter, Mamografia, Medicina nuclear, Patologia clinica,
Radiodiagnéstico, Ressonancia nuclear magnética, Teste ergométrico, Tomografia
computadorizada, Ultrassonografia, Fisioterapia, Hemoterapia, Litotripsia
extracorpdrea, Quimioterapia, Radiologia intervencionista, Radioterapia, Terapia
renal substitutiva.

Videocirurgia - Contratacdo (S) ou ndo (N), na entidade hospitalar
correspondente, de servigos diagnosticos ou terapéuticos que utilizem recursos de
video.

) ANEXO III B
INFORMAGOES DE ALTERAGAO DA REDE DE PRESTADORES
HOSPITALARES PSIQUIATRICOS

1 - Informacdes Gerais




a)Numero de registro dos planos a serem alterados.

b)Numero total de internagBes psiquiatricas realizadas, nos ultimos 12
meses, pela operadora na sua rede hospitalar vinculada ao(s) registro(s) de
plano(s) de saude a serem alterado(s).

c)Total de leitos psiquiatricos contratados pela operadora na area de
abrangéncia dos planos de saude envolvidos.

d)Numero total de beneficiarios vinculados aos planos de saude na area de
impacto da alteracao pretendida.

2 - Informacdes Especificas

a)l1?2 Parte — Estrutura e utilizacao

N° de ORDEM

ENTIDADE CNPJ | CNES PERFIL ASSISTENCIAL Municipio/ UF N° Internagées PA 24h N.° de Leitos | Situacdo na Rede

HOSPITALAR psiquiatricas nos ultimos Psiquiatricos | Exclusdo

12 meses

Absorcéo ou
Incluséo

22 Parte - Outras Instalacdes Fisicas e Servicos Especiais

N° de ORDEM

INSTALACOES FiSICAS OUTROS SERVICOS ESPECIAIS

Atendimento a
familia

Atendimento
psicoterapico grupal

Sala de trabalho de Area externa para Terapia Ocupacional | Atendimento
grupo lazer, educagéo psicoterapico
fisica e outras individual

atividades

Enfermaria para
intercorréncia clinica

Assisténcia ao
dependente quimico

3 - Glossario das tabelas

Entidade Hospitalar - Raz&o Social da Entidade a ser excluida ou incluida

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Perfil Assistencial - Caracteristica principal da cobertura assistencial
contratada as entidades hospitalares envolvidas (hospital geral, hospital
psiquiatrico com internacédo dia e/ou hospital psiquiatrico com internacéo noite)

Municipio/ UF - Onde a entidade esté localizada

N° de Internacdes psiquiatricas nos ultimos 12 meses — Numero de
internacdes psiquiatricas realizadas pela operadora na entidade hospitalar no
periodo analisado.

Pronto Atendimento Psiquiatrico (PA) 24hs - Indicar contratacdo (S) ou ndo
(N), na entidade hospitalar correspondente, dos servicos de pronto-atendimento
psiquiétrico.

N.° de Leitos Psiquiatricos - Numero de leitos psiquiatricos que a operadora
dispde para utilizacdo na entidade hospitalar correspondente.

Situacdo na Rede - Das entidade(s) hospitalar(es) que esta(do) sendo
excluida(s) -Exclusdo- ou incluida(s) -Inclusdo- nos casos de Substituicdo, ou
absorvera(ado) a demanda nos casos de Redimensionamento de rede por reducao
-Absorcéo.
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Instalacdes Fisicas - Existéncia (S) ou ndo (N) na entidade hospitalar
correspondente de: sala para trabalho de grupo; area externa para lazer/
educacao fisica e outras atividades; enfermaria para intercorréncias clinicas.

Outros Servigcos Especiais - Existéncia (S) ou nao (N), na entidade
hospitalar correspondente, dos servicos de: Terapia ocupacional, Atendimento
psicoterapico individual, Atendimento psicoterapico grupal, Atendimento a familia,
Assisténcia ao dependente quimico.

» Atedimento Psicoterapico Individual — assisténcia psicoterapica prestada
individualmente, por profissional da area de saude mental, aos
beneficiarios da operadora portadores de transtornos psiquiatricos.

« Atendimento Psicoterdpico Grupal — assisténcia psicoterapica ao
beneficiarios da operadora portador de transtorno psiquiatrico,
juntamente com outros individuos, também portadores de transtornos
psiquiatricos, por profissional da area de saude mental.

» Atendimento a Familia — assisténcia prestada as pessoas do nucleo
familiar dos beneficiarios da operadora portadores de transtornos
psiquiatricos.

* Assisténcia ao dependente quimico — atendimento prestado

(**) Republicada, por ter saido no DOU n° - 110, de 10/06/2005, Secao 1, pags.
76, 77, 78, 79 e 80, com incorre¢cdo no original.

(*) Publicada no D.O.U. de 01/08/2005, Secéo 1.



