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1. Apresentacao

Com o objetivo de esclarecer duvidas, facilitar a utilizacao e divulgar direitos e deveres em
relacao a cobertura extra Rol de fisioterapia domiciliar, elaboramos esta cartilha que
explica, de maneira simplificada, as regras de garantia desta cobertura.

Este documento deve ser consultado sempre que necessario e, caso ainda restem duvidas, o
beneficiario podera entrar em contato conosco por meio dos nossos canais de atendimento:

Site: www.saudepetrobras.com.br

Central de atendimento 24h: 0800 728 3372

WhatsApp (apenas mensagens de texto - segunda a sexta, das 8h as 18h): (31) 98470-5004

Ouvidoria: atendimento de segunda instancia, nos termos da RN n° 323/2013 da ANS, com
link para acesso direto disponivel em nosso site.

2. Regras gerais

A fisioterapia domiciliar € uma ampliacao e cobertura dos planos da Saude Petrobras, de
carater temporario, que tem por objetivo a recuperacao total ou parcial de condicoes de
saude do beneficiario que apresente indicacao absoluta para a realizacao desta terapia
complementar em ambiente domiciliar, exclusivamente em caso de limitacao de mobilidade
comprovada, enquanto o beneficiario apresentar dificuldade de deslocamento de sua casa
para um ambiente ambulatorial.

0 atendimento de fisioterapia domiciliar € uma modalidade de Pequeno Risco, podendo ser
utilizado pelo regime de Escolha Dirigida ou Livre Escolha.

Esta cobertura, independentemente do regime escolhido, esta sujeita a analise técnica
prévia, o que significa que, quando o atendimento for reallzado na rede credenciada de
fisioterapia domiciliar, € necessaria autorizacao e, quando for realizado por reembolso,
havera analise técnica posterior, para verificar se a cobertura e, consequentemente, o
reembolso, sao devidos.

Importante ressaltar que o nao cumprimento dos critérios de analise técnica ensejara a
negativa de cobertura, tanto através da rede credenciada, quanto através de reembolso.

a. Nos casos em que o beneficiario estiver em atendimento de fisioterapia domiciliar e
solicitar concomitantemente atendimento de fisioterapia ambulatorial, sera feita a
reanalise técnica da cobertura extrarrol de fisioterapia domiciliar, podendo o
beneficiario ser encaminhado para atendimento na rede credenciada ambulatorial do
plano.
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3. Caréncia - Regra para beneficiario que solicita reinclusao no
plano de saude

Caréncia é o periodo ininterrupto, contado a partir do reingresso do beneficiario no plano de
saude, durante o qual ocorre a contribuicao do Grande Risco, mas nao possui acesso a
determinadas coberturas assistenciais previstas no plano.

O periodo de caréncia previsto para os atendimentos de fisioterapia domiciliar € de 180 dias,
a contar da data de reinclusao no sistema da operadora, conforme previsto na clausula 20?
do Regulamento do plano AMS.

Os beneficiarios elegiveis a fisioterapia domiciliar somente terdao acesso a esta cobertura
apos cumprido o prazo de caréncia de 180 dias apos o reingresso no Plano AMS.

4. Critérios de elegibilidade

Ser beneficiario da Saude Petrobras, com matricula ativa;

Nao estar incluido e nao ser elegivel ao Programa de Atencao Domiciliar - PAD;

Nao estar em cumprimento dos periodos de caréncia;

Possuir comprovada limitacao de mobilidade, dificultando o deslocamento do

domicilio para realizacao de tratamento fisioterapico seriado em ambiente

ambulatorial;

Pacientes em periodo pos-operatorio com limitacao da mobilidade;

Pacientes com traumas ortopédicos com limitacao da mobilidade;

. Terapia de reabilitacao para pacientes com disturbios neurologicos como Acidente
Vascular Encefalico, trauma cranioencefalico, Parkinson, sindromes demenciais com
comprovado ganho funcional para atividades da vida diaria ou prevencao de rigidez
articular;

h. Fisioterapia respiratoria para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica que
apresentam limitacao funcional ou que possam ter seu quadro clinico agudizado e/ou
agravado pelo deslocamento;

i. Pacientes oncoldgicos que possam se beneficiar de terapia fisioterapica em domicilio.

va o

5. Critérios de cobertura

a. Esta indicado, exclusivamente, para beneficiarios que possuam comprovada limitacao
de mobilidade, com dificuldade de deslocamento do seu domicilio para realizacao de
tratamento seriado de fisioterapia em ambiente ambulatorial;

b. Os atendimentos em fisioterapia domiciliar previstos nesta cartilha abrangem
somente sessoes de fisioterapia motora e/ou respiratoria;

c. Para que seja feita a analise de cobertura, € obrigatoria a apresentacao do pedido
médico indicando a necessidade de fisioterapia domiciliar, com a justificativa técnica
acerca da impossibilidade de locomocao e o plano terapéutico emitido pelo
profissional fisioterapeuta;

d. A quantidade de sessdes a serem autorizadas ou reembolsadas seguira a prescricao do
plano terapéutico emitido por profissional fisioterapeuta.
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6. Critérios de suspensao

Obito do beneficiario;

Perda do direito a Saude Petrobras;

Condicao que seja uma contraindicacao para a realizacao de fisioterapia;

Melhora do quadro clinico com alta médica e recuperacao da autonomia,

possibilitando o acompanhamento ambulatorial, respaldada em relatério;

e. Agravamento do quadro para condicoes em que haja a necessidade de um suporte
multiprofissional ou necessidade de utilizacao de equipamentos como CPAP ou BIPAP,
quando sera avaliada a elegibilidade ao Programa de Atencao Domiciliar - PAD;

f. Internacao hospitalar;

Ser incluido no Programa de Atencao Domiciliar - PAD;

. Nao cumprimento de qualquer dos itens constantes no presente padrao,

comprometendo a qualidade do atendimento ao beneficiario, ou contrariando as

disposi¢cdes normativas do Plano AMS ou do programa.

=

7. Autorizacao

7.1 Rede credenciada

7.1.1 Para solicitar a autorizacao, o beneficiario deve, obrigatoriamente, apresentar os
seguintes documentos:

a. O prestador credenciado que solicita o procedimento para fisioterapia domiciliar
devera incluir o pedido médico, indicando a prescricao da fisioterapia domiciliar com
a justificativa técnica, fundamentada quanto a restricao de deslocamento do
domicilio, e o plano terapéutico definido pelo profissional fisioterapeuta, indicando o
numero de sessoes e a periodo inicial para o tratamento para analise prévia e emissao
da autorizacao pela operadora, caso atendidos os requisitos;

b. Caso seja identificada alguma necessidade de contato com o beneficiario, o pedido
sera tratado pela Saude Petrobras.

7.1.2 Anao apresentacao dos documentos listados ensejara a negativa de cobertura.

7.1.3 Serao autorizadas somente sessoes de fisioterapia motora e/ou respiratoria, na
periodicidade definida em plano terapéutico elaborado pelo profissional de fisioterapia.

7.1.4 E obrigatorio o envio do plano terapéutico atualizado a cada 30 dias para que as
autorizacdes sejam renovadas.

7.1.5 0O tempo inicial de autorizacao para fisioterapia domiciliar sera de 6 (seis) meses ou
180 dias. Apos este periodo, se o beneficiario ainda apresentar demanda de tratamento
fisioterapico domiciliar, devera encaminhar novo pedido médico atualizado e de acordo com
o previsto no item 7.1.1 ‘a’.

a. Asolicitacdo de prorrogacao desta cobertura extrarrol, por periodo superior a 180
dias, sera submetida a analise da operadora, a qual podera nao concordar com a
manutencao da cobertura, emitindo justificativa técnica, ocasiao em que o
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beneficiario sera encaminhado para atendimento na rede credenciada ambulatorial
do plano.

7.1.6 Tanto o fisioterapeuta como o médico assistente serao os responsaveis pela alta
definitiva da fisioterapia em domicilio, bem como pela prorrogacao do tratamento, devendo
ser apresentado documento comprobatorio.

7.2 Livre escolha

7.2.1 Os atendimentos por livre escolha também prescindem de autorizacao prévia, o que
significa que, antes de iniciar o tratamento por livre escolha, é necessario que o beneficiario
acione a Saude Petrobras e encaminhe os documentos previstos no item 7.1.1 ‘a’, a fim de
que seja verificada a elegibilidade a esta cobertura.

7.2.2 Apds a autorizacao, o beneficiario podera iniciar o tratamento com profissional de sua
escolha.

7.2.3 Para solicitar a o reembolso, o beneficiario deve, obrigatoriamente, apresentar os
seguintes documentos:

a. Pedido médico indicando a prescricao da fisioterapia domiciliar e a justificativa
técnica fundamentada quanto a restricao de deslocamento do domicilio;

b. Plano terapéutico emitido pelo profissional fisioterapeuta indicando o niUmero de
sessoes e a periodicidade;

c. Recibo ou nota fiscal emitido pelo profissional que realizou o atendimento com data
posterior a autorizacao prévia para inicio do tratamento, conforme item 7.2.1.

7.2.4 Caso o beneficiario ja esteja em tratamento fisioterapico antes de sua inclusao na
cobertura de fisioterapia em domicilio, para fins de reembolso por livre escolha, serao
reembolsados os atendimentos a partir da data de autorizacao prévia.

8. Prazos
8.1. Prazos de autorizagao prévia

8.1.1. O prazo de autorizacao prévia para atendimento na rede credenciada é de até 10
dias Uteis, a contar do recebimento completo da documentacao obrigatoria.

8.1.2. A Saude Petrobras podera solicitar documentos complementares para analise acerca
da cobertura solicitada, ocasidao em que o prazo de autorizacao sera suspenso e sera
concedido um prazo de até 5 dias Uteis para que o documento seja apresentado.

a. 0 nao envio dos documentos complementares dentro deste prazo ensejara a negativa
de cobertura.

8.2. Prazos de reembolso

8.2.1. O reembolso sera feito via deposito na conta corrente do titular em até 30 dias
corridos, a contar da data de recebimento da documentacao completa.
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8.2.2. O valor a ser reembolsado sera de acordo com a tabela de referéncia, bem como
havera desconto do valor de coparticipacao, conforme tabela de Pequeno Risco.

8.2.3. A conta informada nao podera ser conta-salario, que é exclusiva para receber a
remuneracao da empresa empregadora, sem permitir fazer outras transacoes bancarias.

8.2.4. Caso os dados bancarios do beneficiario titular estejam desatualizados/incorretos no
cadastro da Saude Petrobras, o reembolso podera ser reprogramado para o contracheque
(caso possua), de forma que o prazo para que ocorra o crédito sera de sera de 60 (sessenta)
dias a contar da 12 tentativa de reembolso. Este fato se da, principalmente, em razao das
datas de fechamento da folha de pagamento.

8.2.5. Para todos os beneficiarios, é obrigatéria a atualizacdo dos dados bancarios,
especialmente para os beneficiarios que nao recebem proventos por meio de folha de
pagamento.

9. Referéncias bibliograficas

Legislacao da saude suplementar: disponivel no site da ANS
Regulamento dos Planos AMS e SP-AMS02
ACT vigente das patrocinadoras
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