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PRONTO ATENDIMENTO
ATENDIMENTO ELETIVO/AMBULATORIAL

INIEHNAEI]ES
POR OPERADORA

AL

g Pronto atendimento e atendimento eletivo/ambulatorial

Legenda:
[X] — Verificar informacdes na coluna “Observacgoes”.
(X) — Exames de imagem eletivos credenciados entre IDI e operadora/convénio.
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A consulta no PA na
especialidade  de
Neurologia sera
remunerada  pela
Abertta a
Abertta Saude X X X [X] X X X X X | Coopneuro. (0]
Hospital  solicitara
autorizacao e
cobrara o pacote de
SADT e mat/med —
Neurologia.
O paciente pode ser
atendido no PA pelo
neurologista,
mediante a
autorizacéo da para
0 Hospital.
Porém, a
continuidade do
Amil X X X X X g;ep”edr:f;smo i
autorizacao do
convénio, pois €
pratca da Amil
autorizar a consulta
e negar as demais
solicitagdes, ou
transferir o paciente
internado.
A consulta com
Bradesco X X X [X] X neurologista deve
ser autorizada para
0 Hospital.
Pacote de PA
CAFAZ [X] X X X X X X) X apenas para
Obstetricia.
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Atendimento eletivo/
Ambulatorial

Operadora/

. Observacdes
Convénio

dica

inica mé

Atendimento através
de pacote
Ortopedia/
Traumatologia
Neurologia
Obstetricia
Consulta

Exames de imagem
Exames laboratoriais
Quimioterapia
Radioterapia

Cl

Consulta eletiva
apenas em
Oncologia clinica,
(XI | X) X X | para pacientes em
tratamento de
quimioterapia  ou
radioterapia.

CAMED

x
x
x
x

CAPESESP X X X X X X)
CASSI X X X X (X)
Consulta eletiva
apenas em
Oncologia clinica,
FACHESF X X X X [X] X) X X para pacientes em
tratamento de
quimioterapia  ou
radioterapia.
FAMED X X X X X X)
FUSMA X X X X X X) X X
Exceto na
Obstetricia, 0
paciente do FUSEX
é atendido
primeiramente  no
hospital do Exército.
L4, recebe a guia de
encaminhamento e
a apresenta ao
hospital durante o
atendimento no PA.
Nas demais
especialidades, se
comprovada
urgéncia/
emergéncia, pode
ser atendido sem
que antes tenha
passado pelo
hospital do Exército.
Nesses casos, O
Hospital tem até 2
dias uteis, apoés o
atendimento inicial,
para solicitar a guia
ao FUSEX.

FUSEX X1 | X1 x| ox X)

GEAP X X X X X)

Atendimento eletivo
Hapvida X) X | também para LECO
e ressonancia.
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Consulta eletiva
apenas em
Oncologia clinica,
IPM X [X] X) X para pacientes em
tratamento de
quimioterapia  ou
radioterapia.
ISSEC X X (X)
LIV Salde X X X)
Mediservice X X X X X)
Notre Dame X X X X X)
Plano Séo
. X X X X X
Camilo )
Postal Saude X X X X X X X
Salde Caixa X X X X X
Saude Petrobras X X X X
Sul América X X
Planos Unimed
atendidos no PA:
Sistema Unimed
(Intercambio),
Multimax, Estilo,
Multiplan,  Salute
Max, Uniplano?,
Uniflex, Unifacil,
Unimed X [X] X Interplano Leste,
Uniplano Especial,
Nucleos e Essencial
Max.
1A especialidade de
Ortopedia/
Traumatologia néo
estd  credenciada
para o Uniplano.
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Abertta Satde X Exceto usuéarios do plano Especial Inativo,
gue ndo cobre internacdes.
Amil X Neurocw_urgla e
Oncologia.
Bradesco X
CAFAZ X
CAMED X
CAPESESP X
CASSI X
FACHESF X
FAMED X
FUSMA X
FUSEX X
GEAP X
N&o ha especialidade
Hapvida X credenciada para
internacao.
Internacgdes cirdrgicas eletivas:
Urologia, Obstetricia, cirurgia cardiovascular
(revascularizagdo do miocardio) e hospital de
retaguarda para internagcdes de pacientes
Verificar observagdes tratados na Hemodinamica pela DR servigos.
ao lado e a lista de o
IPM X procedimentos Hemodlnamlca. LA
credenciados no item Os procedimentos de hemodinamica séo
3 realizados através de contrato entre o IPM e
’ a DR servigos.
Internagcbes clinicas e cirdrgicas em
regime de urgéncia/emergéncia:
Obstetricia.
Internacdes cirlrgicas eletivas?:
Urologia, gastroplastia, Cardiologia e
Hemodinamica.
Verificar observacées 20s pacientes submetidos a cirurgias eletivas
ao lado e a lista de | has especialidades acima que, quando
ISSEC X procedimentos internados  devido ao  procedimento,
credenciados no item | evoluirem para internacdo clinica, serao
3. atendidos pelo contrato do hospital com o
ISSEC.
Internagdes clinicas e cirdrgicas em
regime eletivo e de urgéncia/emergéncia:
Obstetricia.
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Internagdes em TODAS

as especialidades
Internagdes em PARTE

X |das especialidades
disponiveis no hospital

disponiveis no hospital

LIV Saude

Mediservice
Notre Dame
Plano Sédo Camilo
Postal Saude
Saude Caixa
Saude Petrobras

X X| X X| X X

Sul América X

Unimed X
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Especialidades néo

credenciadas

Verificar
observacdes.

Ortopedia/
Traumatologia,
Vascular
Cardiologia
Hemodinamica),
Oncologia
Neurocirurgia.

Obstetricia.

(incluindo

e

e

www.saocamilofortaleza.org.br

Observagdes

Credenciamento apenas para internagfes na
especialidade de Obstetricia, em regime
eletivo e urgéncia/emergéncia.

Planos Unimed credenciados
internagdes clinicas e cirdrgicas,
regime eletivo e urgéncia/emergéncia:
Sistema Unimed (Intercambio), Multimax,

Estilo, Multiplan, Salute Max, Uniplano3,

Uniflex, Unifécil, Interplano Leste, Uniplano
Especial, Nucleos e Essencial Max.

para
em

3As especialidades de Hemodinamica e
Ortopedia/Traumatologia nao estao
credenciadas para o Uniplano. No entanto, se
a Unimed autorizar o procedimento (abertura
de rede), pode ser realizado.

Sobre Urologia:

Os procedimentos de Ureterorrenolitotripsia
estdo contratados apenas regime de
urgéncia/emergéncia.

Sobre cirurgias cardiacas:
Cirurgias cardiacas de pacientes de planos
que ndo fazem parte do capitation sao
realizadas mediante abertura de
rede/autorizagdo da Unimed.

Sobre cliente intercambio:

E considerado cliente intercAmbio, o usuario
Unimed Ceara e de outros estados, titular ou
dependente, vinculado a qualquer plano,
cujos trés primeiros nimeros da carteirinha
sejam diferentes de 063.
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IPM e ISSEC

Como IPM e ISSEC nao possuem credenciamento para todas as especialidades atendidas no Hospital, seguem
abaixo os procedimentos credenciados com esses dois convénios.

IPM:

Em regime eletivo e de urgéncia e emergéncia:

CESARIANA
PARTO (VIA VAGINAL)

Apenas em regime eletivo:

CURETAGEM POS ABORTAMENTO

NEFROLITOTRIPSIA EXTERNA POR ONDAS DE CHOQUE (LECO)
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA S/PERC N - PERIDURAL
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA S/PERC N - RAQUI
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA S/PERC N — ANEST. GERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX C/ LASER — ANEST GERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX C/ LASER — VEN. TOTAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX C/ LASER — RAQUI
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX UNIL C/ LASER
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX S/LASER — ANEST. GERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX S/LASER - VEN. TOTAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX S/ LASER — RAQUI
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX S/ LASER — PERIDURAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIG C/ LASER — ANEST. GERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIG C/ LASER — VEN. TOTAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIG UNIL C/ LASER - RAQUI
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIG C/ LASER - PERIDURAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA TRANS RIG (LICO) — ANEST. GERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA TRANS RIG (LICO) — VEN. TOTAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA TRANS RIG (LICO) — RAQUI
URETERORRENOLITOTRIPSIA TRANS RIG (LICO) — PERIDURAL
RETIRADA DE CATETER DUPLO J

RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA — ANEST. GERAL
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA — ANEST. VENOSA
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

ISSEC:

Em regime eletivo e de urgéncia e emergéncia:

PARTO (VIA VAGINAL)
CESARIANA

Apenas em regime eletivo:
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CURETAGEM POS ABORTAMENTO

CATETERISMO DIREITO E ESQUERDO COM ANGIOGRAFIA
CATETERISMO EM CARDIOPATIA CONGENITA
CORONARIOGRAFIA BRAQUIAL

CORONARIOGRAFIA FEMORAL

CORONARIOGRAFIA COM ESTUDO DE PONTE

ANGIOPLASTIA CORONARIANA STENT CONVENCIONAL

STENT FARMACOLOGICO

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO INVASIVO + ABLACAO POR CATETER
ARTERIOGRAFIA MEDULAR

ARTERIOGRAFIA VASOS VISCERAIS

ARTERIOGRAFIA TORACICA

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

ARTERIOGRAFIA RENAL TOTAL

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA MID / MIE

FLEBOGRAFIA

ANGIOPLASTIA PERIFERICA (COM COLOCACAO DE 1 STENT)
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL ATE 8 MOLAS
EMBOLIZACAO DE MA- FORMACAO FISTULA

EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRACRANIANO/ CABECA OU PESCOCO
EMBOLIZACAO MA-FORMACAO ARTERIO-VENOSA

EMBOLIZACAO VISCERAIS

EMBOLIZACAO DE PERCUTANEA DE MA-FORMACAO PERIFERICA
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

TROCAR VALVAR

GASTROPLASTIA BARIATRICA POR VIDEO

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA — NLPC

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (LECO POR SESSAO)
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL COM LASER
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL UNILATERAL A LASER
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL UNILATERAL SEM LASER

saocamilofortaleza.org.br

Historico de atualizagdes

Data Data Data Data Data
27/03/2024 10/05/2024 27/06/2024 03/07/2024 24/07/2024
Data Data Data Data Data
Data Data Data Data Data

Geréncia Comercial
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