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@ Compras.gov.br

BANCO CENTRAL DO BRASIL

CREDENCIAMENTO N¢ 228/2025

(Processo Administrativo n° 282626)

Torna-se publico que o Banco Central do Brasil, por meio da Geréncia Administrativa de Porto

Alegre, sediada na Rua 7 de setembro, 586, realizar& CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA, nos
termos da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, do Decreto n® 11.878, de 9 de janeiro de 2024, e demais
legislagao aplicavel e, ainda, de acordo com as condi¢oes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1.

1.2.

1.3.

O objeto do presente procedimento € o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de
servicos médicos e terapéuticos domiciliares aos beneficiarios do Programa de Assisténcia a
Saude dos Servidores do Banco Central — PASBC, observados os padroes estabelecidos pelos
orgdos de classe e instituicbes de fiscalizagdo profissional em geral, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos, nas areas geograficas compativeis com as
localidades onde hé representacao do Banco Central, sendo elas: Belém/PA, Belo Horizonte/MG,
Brasilia/DF, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Porto Alegre/RS, Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ,
Salvador/BA e Sao Paulo/SP.

O presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 32, incisos | € Il, do Decreto n? 11.878,
de 9 de janeiro de 2024, sendo que os beneficiarios possuem a faculdade de selecionarem o
credenciado do PASBC que prestara os servigos, nao existindo direito a qualquer espécie de
exclusividade, distribuicdo da demanda ou critério para ordem de contratacao.

O credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar.

2. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Poderao participar deste credenciamento os interessados que estiverem previamente cadastrados
no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf), ferramenta informatizada
integrante do Sistema de Compras do Governo Federal - Compras.gov.br.

O cadastro do interessado no Sicaf pode ser providenciado gratuitamente, conforme instrugcoes
constantes do enderegco eletrbnico https://www.gov.br/compras/pt-br/sistemas/conheca-o-
compras/sicaf-digital/sicaf-digital.

O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgédo ou entidade

promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes de uso ind§Vido Babealicsd
de acesso, ainda que por terceiros.
q p I.z-
E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidao dos seus dados ca t
relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos érga

. ~ . . \ = N = n
informacgéo, devendo proceder, imediatamente, a correcao ou a alteragao m
identifique incorregcdo ou aqueles se tornem desatualizados.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 228/2025

A ndo observéancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento da
habilitagéo.

N&o poderéao participar do credenciamento:
2.6.1.aquele que nao atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.6.2.pessoa fisica ou juridica que-esteja impedida de licitar ou contratar com a administragéo
publica federal em decorréncia de sancéo que lhe foi imposta;

2.6.3.aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe funcao no processo de contratacao ou atue na fiscalizagdo ou na gestao
do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau;

2.6.4.pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil,
por submisséo de trabalhadores a condicées analogas as de escravo ou por contratacao
de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

2.6.5.nd0 podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugédo do
contrato agente publico do érgao ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situagbes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou ap6s o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislag@o que disciplina a matéria, conforme § 12 do art.
9%da Lein® 14.133, de 2021.

O impedimento de que trata o item 2.5.2 serd também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizagédo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

A vedacao de que trata o item 2.6.5 estende-se a terceiro que auxilie a conducéo da contratacao
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.

3. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR.

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

Os interessados deverao estar previamente cadastrados no Sicaf e encaminhardo,
exclusivamente ao endereco eletrénico bcsaude.credenciamento@bcb.gov.br, o requerimento de
participagédo, o qual devera estar preenchido de forma clara, sem emendas e rasuras e, ainda,
datado e assinado pela PROPONENTE ou seu representante legal, conforme modelo constante
do Anexo 3, com a indicagdo de sua intencdo de se credenciar para a prestagdo dos servigos
descritos no objeto, juntamente com documentos e anexos listados neste Edital.

3.1.1.0s Credenciados deverao listar em seu requerimento as especialidades e os servi¢os que
ofereceréo aos beneficiarios, conforme cédigos e descricoes da Tabela de Procedimentos
Domiciliares do BC Saude (Anexo 2).

Todas as especificagdes do objeto vinculam o interessado.

No valor da contratagao estaréo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execugao do objeto.

A apresentagdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdo de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos,
assumindo o credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
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fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituicdo.

No requerimento de participagdo com a indicagcéo de sua intengcéo de se credenciar, o interessado
apresentara também declaragao que:

3.5.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, bem como de
que o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagcdo definidos no instrumento convocatério;

3.5.2.ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cao de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIlIl, da Constituicdo;

3.5.3.ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 5% da Constituicdo Federal;

3.5.4.cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizacao pelo Tribunal de Contas da Uniao e, ap6s o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das
medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da
Constituicdo; ou condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por
sobrepre¢o na execugao do contrato.

O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre 0s requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n® 14.133, de 2021.

A falsidade da declaragé@o de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as sangdes previstas na
Lei n® 14.133, de 2021, e neste Edital.

Quando for o caso, o interessado devera comunicar imediatamente ao Banco Central do Brasil e
ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranga,
para imediato bloqueio de acesso.

4. DA HABILITAGAO

41.

4.2.

4.3.

Os documentos previstos neste Edital, necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade
do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de habilitagéo,
nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021.

4.1.1. A documentacado exigida para fins de habilitagédo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econémico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no Sicaf.

Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por
cépia.
Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser substituidos por registro cadastral

emitido por érgao ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao
disposto na Lei n? 14.133/2021.
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.
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Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacao, a declaracao de que cumpre
as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso.

O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que o valor da
contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na ConstituicAo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da
apresentagao do requerimento de participagéao.

A habilitagao sera verificada por meio do Sicaf, em relagdo aos documentos por ele abrangidos.

4.6.1.Somente havera a necessidade de comprovagao do preenchimento de requisitos mediante
apresentagao dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em relagéo a
integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf e
manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis pela informagdo, devendo proceder,
imediatamente, a correcéo ou a alteracao dos registros tao logo identifique incorrecédo ou aqueles
se tornem desatualizados.

4.7.1.A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitacao.

A verificagdo pela comissao de contratagdo, em sitios eletrénicos oficiais de érgaos e entidades
emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagéo.

4.8.1.0s documentos exigidos para habilitagdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serdo
enviados ao endereco eletrénico bcsaude.credenciamento@bcb.gov.br até a conclusao da
fase de habilitagéo.

Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a
apresentagao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.9.1.complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelo
interessado; e

4.9.2.atualizagao de documentos cuja validade tenha expirado.

4.10. Na andlise dos documentos de habilitagdo, a comissdo de contratagdo podera sanar erros ou

4.1

falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

. A comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de

pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condigao para
participagdo no credenciamento.

4.12. HABILITACAO JURIDICA (SUBSTITUIDA PELO SICAF)

4.12.1. A habilitacdo juridica devera ser realizada mediante apresentacdo da seguinte
documentacao comprobatéria:

4.12.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricgdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério
de seus administradores;

4.12.3. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;
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4.13.

4.14.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 228/2025

4.12.4. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

4.12.5. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que
0 aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n®
5.764, de 16 de dezembro de 1971.

4.12.6. Consércio de empresas: contrato de consércio devidamente arquivado no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis (art. 279 da Lei n®
6.404, de 15 de dezembro de 1976) ou compromisso publico ou particular de constituicao,
subscrito pelos consorciados, com a indicagdo da empresa lider, responsavel por sua
representacdo perante a Administragao (art. 15, caput, | e Il, da Lei n? 14.133, de 2021).

4.12.7. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidag¢ao respectiva.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA (SUBSTITUIDA PELO SICAF)
4.13.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

4.13.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014,
do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

4.13.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

4.13.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de
maio de 1943;

4.13.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal e/ou Estadual ou do Distrito
Federal relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto deste Edital.

4.13.6. Prova de regularidade com a Fazenda estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
interessado, relativa a atividade objeto deste Edital.

4.13.7. Caso o interessado seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.13.8. O interessado enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 20086,
estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

QUALIFICACAO TECNICA

4.14.1. Para prestadores interessados no credenciamento dos pacotes de internagédo domiciliar:
atestado(s) de capacidade técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que certifique(m) que a proponente presta ou ja prestou servigos analogos, por
pelo menos 12 (doze) meses, para um minimo de:
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Cidade de Credenciamento | Quantidade de Beneficiarios
Belém-PA 1
Belo Horizonte-MG 3
Brasilia-DF 19
Curitiba-PR 1
Fortaleza-CE 1
Porto Alegre-RS 1
Recife-PE 2
Rio de Janeiro-RJ 9
Salvador-BA 1
Sao Paulo-SP 5

4.14.2. Numero do CNES (Certiddo Nacional de Estabelecimentos de Saude) ou comprovacao
de inexigibilidade;

4.14.3. Licenga da Vigilancia Sanitaria ou comprovagao de inexigibilidade;
4.14.4. Alvara de funcionamento ou similar ou comprovacao de inexigibilidade;

4.14.5. Registro ou inscrigdo da pessoa juridica no conselho regional de classe, pertinente ao
ramal da atividade;

4.14.6. Termo de Responsabilidade Técnica emitido pelo conselho regional de classe
respectivo.

4.14.7. Os documentos de Qualificagao Técnica da Empresa elencados nos itens 4.14.2 a 4.14.6
poderao ser substituidos provisoriamente por protocolo de solicitagdo de atualizagéo junto
ao Orgao competente acompanhado do Ultimo documento que esteja fora da validade.

4.14.8. A apresentagédo dos documentos atualizados, quando emitidos, é de responsabilidade
do prestador, podendo ocorrer o descredenciamento em caso de ndo apresentagdo no
prazo concedido pelo BCB.

4.14.9. Do responsavel técnico:
4.14.9.1. Curriculo;
4.14.9.2. Registro no conselho de classe regional;
4.14.9.3. Comprovante de especializacao ou residéncia médica, se couber;
4.14.9.4. Namero de CPF e identidade.

4.14.10. Dos profissionais do corpo clinico (Copias, dispensada autenticacéo):
4.14.10.1. Carteira do respectivo Conselho regional, CPF e identidade;

4.14.10.2. Comprovante de Registro de Especializagdo no Conselho da respectiva
categoria profissional, quando couber.

4.14.11. Do representante legal, se pessoa diferente do responsavel técnico (Copias,
dispensada autenticacao):

4.14.11.1. Identidade, CPF e documento legal que o indique como tal.

4.14.12. Em casos de credenciamento de cooperativas, associa¢gdes ou consorcios, as
entidades deverdo garantir a qualificacdo técnica, de acordo com o estabelecido nesta
secao, de todos os membros que prestem servigcos a beneficiarios do PASBC no ambito
deste credenciamento.
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4.14.13. O Banco Central podera, a qualquer tempo, solicitar a documentacao de qualificacdo
técnica de membros dessas entidades que atendam beneficiarios do PASBC no ambito
deste credenciamento.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO, DIVULGAGAO DO RESULTADO E HOMOLOGACAO

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

A analise dos documentos apresentados interessado ocorrera em até 30 (trinta) dias Uteis da
apresentagao do requerimento, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante justificativa
constante do processo.

Estara apta ao credenciamento a empresa que cumprir todas as exigéncias deste Edital

Apds a habilitagdo, o Banco Central condiciona o credenciamento a realizagéo de avaliagdo prévia
das condicdes de atendimento e capacidade técnica operativa, mediante parecer emitido por
profissional indicado pelo BC SAUDE.

5.3.1.Nos casos de prestadores de servigco atualmente credenciados junto ao BC Saude ou ja
credenciados em pelo menos 2 (duas) operadoras de autogestdo vinculadas a Uniao
Nacional das Instituicbes de Autogestao em Saude — Unidas as visitas e as avaliagbes de
instalacao e de estrutura poderao ser dispensadas durante o processo de habilitagao.

O credenciamento serd homologado, mediante assinatura dos termos de credenciamento nos
modelos padronizados, segundo a natureza da atividade profissional ou institucional, na forma do
Modelo de Termo de Credenciamento (Anexo 1), bem como publicagdo no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP).

6. DOS RECURSOS

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.
6.5.

6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

A interposicao de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagao de interessados, a anulagéo ou
revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n® 11.878, de 2024.

O prazo recursal é de 3 (irés) dias Uteis, contados da data de publicagdo da deciséo.
Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilita¢gdo ou inabilita¢cdo do interessado:

6.3.1.a intengdo de recorrer deverd ser manifestada em 3 (irés) dias Uteis, sob pena de
precluséo;

6.3.2.0 prazo para apresentacao das razdes recursais sera iniciado na data de publicacdo da
decisdo.

Os recursos deverdo ser encaminhados ao e-mail comlicit.adpal@bcb.gov.br.

O recurso sera dirigido a comissdo de contratacdo, a qual podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 3 (irés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade
superior, a qual devera proferir sua deciséao no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.
O recurso e o pedido de reconsideragao nao teréo efeito suspensivo.
O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

O Edital e seus anexos estéo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP) e endereco eletrnico http://www.bcb.gov.br/?editais.
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7. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

7.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

7.1.1.deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comissao de contratagéo;

7.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especifica¢des do edital.

7.1.3.ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

7.1.4.recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

7.1.5.apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante o credenciamento;

7.1.6.fraudar o credenciamento;

7.1.7.comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

7.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

7.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

7.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
7.1.8.praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
7.1.9.praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.? 12.846, de 2013.

7.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

7.2.1.adverténcia;
7.2.2.multa;
7.2.3.impedimento de licitar e contratar e

7.2.4.declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagcdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

7.3. Na aplicacao das sangdes serdo considerados:
7.3.1.a natureza e a gravidade da infragdo cometida.
7.3.2.as peculiaridades do caso concreto
7.3.3.as circunstancias agravantes ou atenuantes
7.3.4.0s danos que dela provierem para a Administragio Publica

7.3.5.a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagfes dos érgéos de controle.

7.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato, recolhida
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicagao oficial.

7.4.1.Para as infragbes previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, a multa serd de 0,5% a
15% do valor do contrato.
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7.4.2.Para as infragdes previstas nos itens 7.1.5,7.1.6, 7.1.7, 7.1.8 e 7.1.9, a multa sera de 15%
a 30% do valor do contrato.

7.5. As sancgdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou néo, a penalidade de multa.

7.6. Na aplicagcao da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao.

7.7. A sangao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infrac6es administrativas relacionadas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, quando nao se justificar
a imposi¢cao de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no &mbito
da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade,
pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 7.1.5,7.1.6, 7.1.7, 7.1.8 e
7.1.9, bem como pelas infragbes administrativas previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4 que
justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de licitar e
contratar, cuja duragao observara o prazo previsto no art. 156, §5¢, da Lei n.2 14.133/2021.

7.9. Arecusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita nos itens 7.1.3 e 7.1.4,
caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a
imediata perda da garantia em favor do 6rgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45,
§4¢ da IN SEGES/ME n.? 73, de 2022.

7.10. A apuragao de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar
e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragéo de processo
de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéao, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.

7.11. Caberda recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sangbes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagéo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhara o recurso com sua motiva¢do a autoridade superior, que devera proferir
sua decisao no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

7.12. Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracdo da aplicagao da sangéo de declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da
intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

7.13. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida
até que sobrevenha deciséao final da autoridade competente.

7.14. A aplicacdo das sang¢odes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagao de
reparacao integral dos danos causados.

8. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

8.2. Aiimpugnagéo e o pedido de esclarecimento poderéo ser realizados por forma eletrénica, devendo
ser direcionados ao e-mail comlicit.adpal@bcb.gov.br.
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8.3. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento seré divulgado por meio eletrdnico no
prazo de até 3 (irés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

8.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.

8.5. Acolhida a impugnacao, o edital retificado sera publicado no Portal Nacional de Contratagbes
Publicas - PNCP.

9. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

9.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

10. DA CONTRATAGAO

10.1. Apo6s divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa,
autorizacao de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133,
de 2021.

10.2. A administracdo poderda convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital
de credenciamento.

10.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacao pela
administracao, sera de 3 (trés) dias Uteis.

10.4. O prazo de que trata o item 10.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administragéao.

10.5. Previamente a emissao de nota de empenho e a contratagdo, a administragdo devera realizar
consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

10.5.1. O habilitado ndo podera ser credenciado caso possua registro no Cadastro Informativo
dos créditos ndo quitados de 6rgaos e entidades federais (CADIN), conforme art. 6°-A da
Lei n? 10.522, de 19 de julho de 2002.

10.6. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento serd de 5 anos,
contados da data de sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107
da Lei n° 14.133, 2021.

10.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderado ser alterados, observado o disposto no
art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021.

10.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da
Administracao.

11. DA ANULAGAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragao.

11.2. Na hipo6tese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n? 14.133, de 2021.
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11.3. A revogacgdo do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos jé& celebrados que
dele resultaram.

11.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:
11.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 90 (noventa) dias;
11.4.2. perda das condi¢Ges de habilitacdo do credenciado;
11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 ndo desincumbira o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipdteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacao de penalidade, na forma estabelecida na legislagéo.

11.7. Se houver a efetiva prestagao de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nao
regularize a sua situagao.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administragao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugao com empresa ou profissional que estiver
irregular.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente edital tera prazo de vigéncia por tempo indeterminado, a contar de sua publicacao.

13. CONDICOES DE EXECUGCAO E PRECO

13.1. As condigOes de execugao do objeto e respectivo preco estdo descritas na minuta do Termo de
Credenciamento e na Tabela de procedimentos Domiciliares, anexos 1 e 2 deste Edital.

14. ALTERAGAO OU ATUALIZACAO DE PRECOS

14.1. As condi¢bes de execugao do objeto e respectivo preco estdo descritas nos anexos deste Edital.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a4 o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administracao.

15.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

15.3. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
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15.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP) e endereco eletrénico http://www.bcb.gov.br/?editais.

15.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
15.5.1. ANEXO 1 - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.5.2. ANEXO 2 - TABELA DE PROCEDIMENTOS DOMICILIARES
15.5.3. ANEXO 3 - MODELO DE REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO
15.5.4. ANEXO 4 — MANUAL DO PRESTADOR

Porto Alegre, 13 de agosto de 2025.

Atilio Jeremias Matiuzzi Stocchero
Gerente Administrativo
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TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE ATENDIMENTOS E INTERNAGOES
DOMICILIARES

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o BANCO CENTRAL DO BRASIL (BCB),
autarquia federal, criada pela Lei n2 4.595, de 31 de dezembro de 1964, na qualidade de
gestor do PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO BANCO CENTRAL
— PASBC (BC Saude), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 00.038.166/0001-05, situado no SBS
guadra 03 Bloco B, CEP 70.074-900, na cidade de Brasilia - DF credencia o(a)

nome do prestador em negrito , nome fantasia (se houver) em
negrito , inscrito no CNPJ/MF sob o n? , situada na(o) endereco
completo do prestador , registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNES, instituido pela Portaria n2 376 /SAS/MS, de 03 de outubro de 2000, e pela
Portaria n2 511/SAS/MS, de 29 dezembro de 2000, sob o n2 XXXXXXXX, doravante
simplesmente designado CREDENCIADO, para prestagdo de procedimentos e servigos
indicados no requerimento de participagao, na forma do anexo 3 do Edital de
Credenciamento, na(s) cidade(s), aos beneficidrios do referido Programa. As partes
anteriormente designadas tém entre si, justo e acordado, o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA NATUREZA DO PROGRAMA

1.1 - O PASBC (BC Saude) é um programa de saude de natureza supletiva que tem por
objetivo oferecer os meios indispensdveis ao custeio da promocdo a saude e da
prevencdo de riscos e doencas e a manutencdo e recuperacdo da saude dos servidores
ativos e inativos do Banco Central do Brasil, inclusive os ex-funciondrios aposentados sob
o Regime Geral de Previdéncia Social, bem como dos dependentes inscritos e
pensionistas, observadas as suas normas. Conforme Lei n29.650, de 27 de maio de 1998,
artigo 15, as regras de funcionamento do PASBC (BC Saude) sdo definidas pela diretoria
do Banco Central do Brasil, ndo estando subordinadas a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS.

1.2 - Informa-se, ainda, que o credenciamento se regerd pelas regras constantes do
Regulamento do PASBC (BC Saude), pelas disposicoes da Lei n2 14.133, de 12 de abril de
2021, notadamente os seus arts. 74, 79 e 184, e do Decreto n?2 11.878, de 9 de janeiro
de 2024, bem como pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O CREDENCIADO prestara aos beneficidrios do BCB servicos compativeis com as
suas instalacGes, especialidades credenciadas e disponibilidades técnico-profissionais,
observando os padrées estabelecidos pelos 6rgaos de classe e instituicdes de fiscalizacao
profissional em geral, na forma e nas condi¢des estipuladas neste Termo de
Credenciamento e em seus anexos, bem como no Edital de Credenciamento e demais
anexos, que passam a integrar o conjunto de obrigacdes do CREDENCIADO a partir da
assinatura do presente termo.
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2.2 - Os servicos credenciados constam no Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de
Atendimento deste Termo e estdo descritos por especialidades de atendimento e
procedimentos, conforme Tabela de Terminologia Unificada em Saude Suplementar —
TUSS.

2.3 - Durante toda a vigéncia deste Termo de Credenciamento, poderdo ser incluidos ou
excluidos os servicos e procedimentos, devendo a formalizacdo ocorrer,
obrigatoriamente, mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

2.3.1 - Os pleitos de inclusdo ou de exclusdo de servicos e procedimentos deverdo ser
encaminhados ao BCB, pelo CREDENCIADO, a area de relacionamento, exclusivamente
por e-mail, aos enderecos eletronicos constantes no Portal do PASBC (BC Saude),
acessivel pelo link https://www.bcb.gov.br/bcsaude , na drea de acesso exclusivo.

2.3.2 - Eventuais pleitos de inclusdo ou de exclusdo de servicos e de procedimentos
encaminhados ao BCB, pelo CREDENCIADO, para qualquer outro endereco que nao o
estabelecido neste Termo de Credenciamento, serdo desconsiderados.

2.3.3-Sem prejuizo do item 2.3, o CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas vigentes
do Programa, inclusive as atualizacGes posteriores a publicacdo deste Edital. Qualquer
alteracdo normativa sera previamente comunicada ao CREDENCIADO.

2.4 - A prestacao dos servicos ora ajustados no OBJETO deste Termo ndao podem ser
delegada ou transferida a terceiros pelo CREDENCIADO, sem prévia comunicagdo, por
escrito, ao BCB.

2.4.1 - Esta vedada a delegagdao ou a transferéncia total dos servigos contratados a
terceiros.

2.5 - E vedada a exigéncia de prestacdo pecuniaria por parte do CREDENCIADO ou de
seu corpo clinico aos beneficiarios do BCB, por qualquer meio de pagamento, referente
aos servicos credenciados.

2.6 - O CREDENCIADO desde ja declara estar ciente de que o PASBC (BC Saude) segue as
normas constantes de seus respectivos normativos, ja de seu conhecimento prévio, e
disponiveis no Portal do PASBC (BC Saude), na area de acesso exclusivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

3.1 - Para a identificagdo do beneficiario e a prestagao dos servigos, o CREDENCIADO
solicitara, no ato do atendimento:

3.1.1 - Cartdo de identificacdo fisico ou virtual, ou autorizacdo provisdria de
atendimento, expedidos pelo BCB, que estejam dentro do prazo de validade, contendo
o nome do beneficidrio e o nUmero do cartdo e informando se ha caréncias, quando for
0 caso; e

3.1.2 - Documento pessoal oficial de identificacdo do beneficiario, com foto.

3.2 - O CREDENCIADO devera verificar a elegibilidade do beneficidrio no momento do
atendimento, conforme orientacdo do PASBC (BC Saude), de forma a confirmar se ele

2
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esta ativo no Programa e, no caso de caréncias, conferir a data de sel@ término. Para
efetllar a consllita, o CREDENCIADO deve ter em maos, obrigatoriamente, o cartdo de
identificagdo do beneficiario ou a autorizagao provisodria de atendimento.

3.2.1 - Em caso de indisponibilidade eventual do Portal BC Saude, o CREDENCIADO
deverd encaminhar ao Programa, como anexo da conta, a imagem da tela de erro para
comprovar a inviabilidade de consulta no momento do atendimento.

CLAUSULA QUARTA — DO ATENDIMENTO
4.1 - O CREDENCIADO prestara atendimento aos beneficiarios do BCB de acordo com o

descrito no Anexo 1 — Servigos Credenciados e Regime de Atendimento deste Termo,
obedecidos 0os mecanismos de regulacdo (autoriza¢des prévias e pericias), a cobertura
assistencial prevista e os prazos de caréncia.

4.1.1 - N3o sera de responsabilidade do BCB qualquer cobertura de despesa por
atendimentos prestados a BENEFICIARIOS portadores de cartdes de identificacdo com
prazos de validade vencidos ou em caréncia.

4.1.2 - As seguintes situagOes terdo as restrigdes de caréncia desconsideradas:

a) nos casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal: atendimento garantido, sem
restrigdes, inclusive para internagdo; e

b) nos demais casos de urgéncia e de emergéncia: atendimento ambulatorial limitado a
doze horas, sem cobertura para internagdo.

4.1.3 - Para os fins previstos neste documento, entende-se por emergéncia todos os
eventos que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
beneficiario, caracterizados por declaragdao do médico assistente.

4.1.4 - Para os fins previstos neste documento, entende-se por urgéncia todos aqueles
casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

4.2 - Serdo assegurados aos beneficidrios do BCB padrao de conforto e de higiene
idénticos aqueles dispensados aos demais pacientes do CREDENCIADO, conveniados ou
particulares, sem nenhum custo adicional.

4.3 - O CREDENCIADO ndo poderda, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou
alegacdo, discriminar beneficiarios do BCB ou atendé-los de forma distinta daquela
dispensada aos das demais operadoras de planos de salde ou pacientes particulares,
inclusive em relacdo ao tempo de atendimento.

4.4 - O CREDENCIADO devera dar prioridade no atendimento para os casos de urgéncia
ou emergéncia, assim como aos beneficiarios com 60 (sessenta) anos de idade ou mais,
as gestantes, as lactantes, aos lactentes, as criancas até 5 (cinco) anos de idade e as
pessoas com deficiéncia.

4.5 - Os servicos serdo prestados na(s) unidade(s) do CREDENCIADO, nos dias e horarios
definidos pelas partes, conforme Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de
Atendimento deste Termo.
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4.6 - O CREDENCIADO solicitara autorizacdo junto a central de regulacao do BCB para os
procedimentos contidos ou que venham a ser inseridos no Manual do Prestador (Anexo
4 do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude).

4.7 - O CREDENCIADO ¢ responsavel pela prestacdo dos servicos realizada por ele e por
terceiros por ele delegada ou transferida.

4.7.1 - Qualquer evento adverso durante o atendimento aos beneficidrios decorrente de
negligéncia, impericia ou imprudéncia sera de responsabilidade do CREDENCIADO.

4.7.2 - Qualquer ato ilicito ou violento contra o beneficidrio ou sua familia, praticado
durante o atendimento, sera de responsabilidade do CREDENCIADO.

4.8 - O CREDENCIADO se compromete a prestar os servicos aqui ajustados, dentro dos
padroes da ética profissional, devendo usar de todos os recursos que dispde em prol dos
beneficiarios do BCB.

CLAUSULA QUINTA - DA REGULACAO

5.1 - Com a finalidade de controlar a utilizacdo da cobertura assistencial oferecida aos
beneficiarios, o BCB poderd adotar, a qualquer tempo, mecanismos de regulacao que se
fizerem necessarios, amparados pela legislacao vigente e por seus normativos.

5.2 - A relagao de procedimentos sujeitos a autorizagdo prévia do BCB, assim como as
normas e orientacdes necessarias para o processo de autorizagdo, estao disponiveis no
Portal do PASBC (BC Saude), na area de acesso exclusivo.

5.3 - O BCB concederd autorizagGes prévias para os eventos assim indicados em
documento proéprio, disponivel no Portal do PASBC (BC Saude), na area de acesso
exclusivo. Qualquer alteragdo desse documento, serd previamente comunicada ao
CREDENCIADO, que estara obrigado a observar as normas respectivas.

5.4 - O atendimento aos beneficidrios, sem a concessao da prévia autorizagao, quando
for assim exigida nos termos desta cldusula, sera admitido somente em casos de
urgéncia e de emergéncia, desde que o pedido de autorizacdo seja apresentado nos
primeiros dez dias corridos subsequentes ao atendimento, devidamente justificado em
relatério do médico assistente, ndo podendo ultrapassar esse lapso temporal.

5.4.1 - Os pedidos de autorizacdo para os atendimentos realizados sem autorizagdo
prévia serdo analisados pela auditoria do PASBC (BC Saude), devendo ter seu
enguadramento como urgéncia ou emergéncia autorizados pela auditoria do Programa.
Em caso de contrariedade, a concessao da autorizacdo sera negada ou enquadrada como
eletiva, incluindo Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPMEs - eventualmente
utilizados, conforme melhor entendimento do auditor.

5.4.2 - A simples realizagdao de procedimentos em horario especial (em dias da semana
entre 19h e 7h e em sabados, domingos e feriados) ndo implica evidéncia do carater de
urgéncia ou emergencial do atendimento prestado, sendo, em caso de contrariedade
por parte da auditoria do BCB, passivel de ndo concessao da autorizacdo.

5.4.3 - O ndo cumprimento da condicdo estabelecida no caput deste item sujeitara o
CREDENCIADO ao ndo recebimento dos valores pelos servicos prestados.
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5.5 - O BCB realizara pericias prévias para os eventos assim indicados em documento
préprio, disponivel na drea de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude). Qualquer
alteracdo desse documento, serd previamente comunicada ao CREDENCIADO, que
estard obrigado a observar as normas respectivas.

5.5.1 - O BCB podera solicitar a presenca dos beneficiarios para realizacao de pericias
prévias ou posteriores, referente a procedimentos ndo contidos no documento
anteriormente referenciado, com a finalidade de esclarecer a necessidade de sua
realizagdo ou seu correto enquadramento.

5.6 - Nas hipéteses de solicitacdo de OPMEs para realizacdo de procedimentos, o BCB, a
fim de atender aos principios da economicidade, da transparéncia e da moralidade, se
reserva o direito de escolher o meio de selecdo dessas propostas, seja por leildo
eletrénico ou por analise de orgamentos apresentados, nesses casos com autorizagao
via CREDENCIADO ou por negociagao direta com o fornecedor.

5.6.1 - O CREDENCIADO ndo podera indicar fornecedor ou marca de material, conforme
Codigos de Etica vigentes, salvo em caso de material Unico, sem produto concorrente ou
similar. A solicitacdo de autorizacdo de OPME deve estar acompanhada de relatdrio com
a justificativa de escolha do médico assistente, com comprovante de exclusividade.

5.6.2 - OPME@Is utilizados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia devem ter sua
precificacdo em consonancia com os valores de mercado praticados, devidamente
evidenciados por autorizacdes anteriores recentes, concedidas pelo BCB.

5.7 - O CREDENCIADO concorda em adotar os critérios de regulacdo de servicos
adotados pelo BCB, observando seus principios e diretrizes.

CLAUSULA SEXTA — DA COBERTURA ASSISTENCIAL

6.1 - Os beneficiarios terdo cobertura assistencial do PASBC (BC Saude) de acordo com a
norma vigente do Programa, conforme normas disponiveis no Portal do PASBC (BC
Saude), na area de acesso exclusivo.

6.1.1 - O Regulamento do PASBC (BC Saude) e o Manual de Critérios e Orienta¢des do
PASBC (MCOP) estdo disponiveis no Portal do PASBC (BC Saude), na area de acesso
exclusivo.

6.1.2 - O PASBC (BC Saude) utiliza como referencial de cobertura o rol de procedimentos
obrigatdrios da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), bem como listagem
propria de procedimentos definidos de forma administrativa pelo Programa. Eventos
ndo relacionados nesses referenciais ndo sdo passiveis de cobertura.

6.2 - Excepcionalmente, caso seja identificada a necessidade de atendimento a
beneficiario do BCB cuja cobertura para o procedimento esteja prevista no referencial
do PASBC (BC Saude) e, porventura, ndo conste da relacdo de servicos do Anexo 1 —
Servicos Credenciados e Regime de Atendimento deste Termo, a critério das partes,
podera ser realizada negociacdo, baseada nos valores de mercado, para autorizacao do
atendimento e posterior formalizacdo do acordo por meio de assinatura de Termo
Aditivo.



il
b o
BANCO CENTRAL DO BRASIL

CLAUSULA SETIMA — DOS SERVICOS NAO COBERTOS

7.1 - O BCB ndo tera a responsabilidade pela cobertura e pelo pagamento das despesas,
exceto nos casos de negociacdo excepcional, previstas no item 6.2 supra, relativas a:

7.1.1 - Tratamentos relacionados a servicos e a especialidades ndo constantes do objeto
do presente credenciamento;

7.1.2 - Eventos ndo listados no Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de
Atendimento — deste Termo de Credenciamento;

7.1.3 - Eventos listados no Anexo lll do Regulamento PASBC (exclusdes de cobertura),
conforme Anexo 2 - ExclusGes De Cobertura - deste Termo; ou

7.1.4 - Procedimentos ndo previstos no Regulamento PASBC, nos referenciais e nas
tabelas adotadas pelo referido Programa ou aqueles julgados improcedentes, segundo
avaliacdo da auditoria.

7.2 - E vedada a cobranca aos beneficiarios, em sua totalidade ou complementarmente,
de valores referentes a quaisquer servigos, terapias, procedimentos, materiais,
medicamentos e demais insumos, exceto quando o Programa autorizar formalmente a
cobranca ou nos casos de eventos ndao cobertos pelo PASBC (BC Saude). Tais cobrancas
somente poderao ser requeridas se autorizadas previamente pelo beneficidrio ou seu
responsavel, vedada a exigéncia de assinatura de termos genéricos de responsabilidade.

7.3 - E vedada a cobranca aos beneficiarios de valores referentes a quaisquer servicos
cobertos pelo PASBC (BC Saude) com negativa técnica de regulacdo, emitida por
profissional representante do Programa, mesmo que constituam o objeto deste
credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES DOS SERVICOS

8.1 - Ressalvadas negociac¢des diferenciadas, o BCB pagard ao CREDENCIADO pelos
servicos que porventura forem prestados aos seus beneficidrios de acordo com o
previsto no Anexo 2 do Edital - Tabela de Credenciados — Atengao e Internagao Domiciliar
Tabela de Credenciados — Atencdo e Internacdo Domiciliar Tabela de Credenciados —
Atencdo e Internacdo Domiciliar Tabela de Credenciados — Atenc¢do e Internacdo
Domiciliar do BC Saude, considerando-se sempre os valores vigentes na data do
atendimento.

8.2 - Os precos de todos os medicamentos ja contemplam a remuneracao pelos servicos
de selecdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo, manipulacao, fracionamento,
unitarizagao, dispensagao, controle e aquisi¢ao, inclusive dos medicamentos de uso
restrito.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DOS VALORES DOS SERVICOS

9.1 - Os valores acordados para a prestacao dos servigos, conforme Anexo 2 do Edital
(Tabela de Credenciados — Atencdo e Internacdo Domiciliar do BC Saude) ou conforme
pacote customizado decorrente de negociacdo diferenciada na forma do Regulamento
do PASBC, podem ser atualizados, observando-se a periodicidade minima de 12 (doze)
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meses, a contar da data da divulgacdo deste Edital ou da data de formalizacdo dos
referidos pacotes.

9.1.1 - Os precos da tabela adotada poderdao ser majorados ou reduzidos, de forma a
compatibiliza-los com os praticados pelo mercado de saldde suplementar e com a
disponibilidade financeira do Banco Central.

9.1.2 - O reajuste dos valores negociados de pacote customizado devera ser solicitado
previamente pelo CREDENCIADO, por meio de requerimento fundamentado, e tera
como limite a variagio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA ou, na
sua falta, outros indices editados pelo Poder Publico.

9.1.3. Os reajustes posteriores dos pacotes deverdo sempre respeitar o intersticio
minimo de 12 (doze) meses contados da data de inicio da vigéncia do reajuste anterior.

9.2. Os materiais e medicamentos serdo atualizados com base nos valores publicados
nas Revistas Brasindice, para medicamentos, e SIMPRO, para materiais, conforme a data
de atendimento, respeitadas a legislacdo pertinente e as normas regulamentadoras
provenientes da ANVISA/CMED, cabendo ao CREDENCIADO seu fiel cumprimento,
exceto para os medicamentos e materiais que forem negociados por critério diverso.

9.3 - A formalizagdo e a vigéncia dos reajustes dos pacotes deverdao ocorrer,
obrigatoriamente, apds a assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA — DO FATURAMENTO, DO PAGAMENTO E DA DOCUMENTACAO
COMPROBATORIA

10.1 - O CREDENCIADO apresentara ao BCB as faturas referentes aos atendimentos
efetivamente prestados, contendo a descricdo dos servicos e dos respectivos valores
cobrados, de acordo com a codificacado da tabela ajustada, por meio dos formularios nos
modelos TISS, devidamente preenchidos, disponiveis para download no Portal do PASBC
(BC Saude), na area de acesso exclusivo.

10.2 - A apresentagdo das faturas devera ser feita ao BCB por meio eletrénico e com
codificacdo aberta, acompanhada dos documentos comprobatdrios, conforme Manual
do Prestador (Anexo 4 do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal do
PASBC (BC Saude).

10.2.1 - O uso de codificacdo genérica, constante em tabela prépria do BC Saude, fica
restrito aos eventos que ndo possuam codificacdo nas tabelas contratadas.

10.2.2 - As despesas decorrentes de eventos ndao cobertos ou ndo autorizados pelo BCB,
quando realizados simultaneamente com os previamente autorizados, ndao deverao
transitar na fatura a ser apresentada pelo CREDENCIADO, esclarecido que, se
apresentadas, serdo glosadas.

10.3 - O prestador se obriga a manter os documentos originais arquivados e apresenta-
los, caso assim demandado pelo BCB, até o limite de 5 (cinco) anos da data do
atendimento.
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10.4 - O prazo de apresentacdo das guias para faturamento é de 120 (cento e vinte) dias
apos a data do atendimento ou, em se tratando de internacdo, da data de cada alta
hospitalar ou da data final de cada conta parcial.

10.5 - A apresentacdao da guia fora do prazo referido no item 10.4 supra sujeitara o
CREDENCIADO a multas progressivas, conforme disposto na tabela abaixo:

Prazo de entrega da guia Percentual de glosa
De 121 a 240 dias 15% (quinze por cento)
De 241 a 364 dias 30% (trinta por cento)

De 1anoa 1ano, 11 meses e 29dias | 45% (quarenta e cinco por cento)

De 2 a5 anos 60% (sessenta por cento)

10.6 - Fica estabelecido que as faturas que ndo apresentarem informacgdes e documentos
suficientes para fins de conferéncia por parte do BCB serao glosadas ou devolvidas ao
CREDENCIADO para providéncias complementares.

10.6.1 - A devolucdo ndo altera o prazo de validade da guia.

10.7 - A apresentacdo das guias ap6s 5 (cinco) anos ndo serd acatada, respeitando o
prazo estabelecido no Cadigo Civil para pagamento de divida.

10.8 - O prazo para processamento das guias é de até 45 (quarenta e cinco) dias, sendo
iniciado a partir do recebimento do arquivo eletrénico e da anexa¢do dos documentos
afins. As regras para o envio de arquivos e documentos estdo disponiveis na area de
acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude).

10.9 - Outros detalhamentos relevantes para a apresentacdo de faturas estdo dispostos
o Manual do Prestador (Anexo 4 do Edital), disponivel na drea de acesso exclusivo do
Portal do PASBC (BC Saude).

10.10 - O CREDENCIADO se obriga a fornecer documento fiscal para cada fatura
apresentada ao BCB para pagamento, mediante solicitacdo, com indicacdo da remessa e
do valor do documento fiscal a ser emitido, estando acordado que o ndo envio do
referido documento implica a retencdo do pagamento da fatura até a regularizacdo da
pendéncia, quando os pagamentos serdo liberados, sem nenhuma atualizacdo
monetadria, juros, multas ou encargos de qualquer natureza.

10.10.1 - No caso de o CREDENCIADO optar pelo encaminhamento de documento fiscal
prévio, ou seja, anexado a apresentacao da fatura, deverd formalizar tal escolha ao
PASBC (BC Saude), por meio de mensagem para bcsaude.redecredenciada@bcb.gov.br.

10.11 - O BCB efetuara o pagamento das faturas referentes aos servigos prestados por
meio de depdsito bancario, na conta corrente de agéncia bancaria, de titularidade do
CREDENCIADO, a ser formalmente indicada por ele.

10.12 - O BCB efetuara o pagamento no prazo de até 15 (quinze) dias a partir do
recebimento do documento fiscal, respeitando o prazo de processamento estipulado no
item 10.8, diretamente na conta corrente de agéncia bancaria indicada pelo
CREDENCIADO, retidos os valores dos tributos conforme a legislacdo vigente.
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10.13 - O BCB nao aceitard agentes intermediarios, financeiros ou ndo, para cobranca de
pagamentos.

10.14 - E vedado ao CREDENCIADO utilizar as faturas a que se refere o item 10.1 para
fins de operacgdes financeiras ou bancarias.

10.14.1 - Fica expressamente vedada a emissdo de duplicatas para cobranca dos servicos
objeto deste Termo de Credenciamento.

10.15 - O CREDENCIADO é responsavel por todos os encargos de natureza tributdria
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, sendo as retencbes e os
recolhimentos previstos em lei efetuados pelo BCB no exercicio de substituicdo
tributaril.

10.15.1 - O CREDENCIADO declara possuir cadastro no Fisco do seu domicilio de
atendimento.

10.15.2 - O CREDENCIADO compromete-se a observar a exigéncia legal constante do art.
68 da Lei n? 14.133, de 2021, cujo teor diz respeito a regularidade fiscal.

10.15.3 - Caso o CREDENCIADO goze de imunidade ou de isencdo tributaria, devera
comprova-la, em tempo habil, mediante a apresentacdo de documentos emitidos pelos
respectivos érgdos oficiais, inclusive cépia de sentencas judiciais, se for o caso.

10.15.4 - A falta de entrega dos documentos referidos no item anterior ou a entrega
intempestiva obrigara o BCB a efetuar a devida retengao e o recolhimento dos encargos,
devendo o CREDENCIADO postular sua devolugdo junto ao competente 6rgao
governamental.

10.15.5 - O CREDENCIADO é responsavel por manter o BCB atualizado sobre seu regime
tributario e é o Unico responsavel em manter em dia a sua regularidade social e fiscal,
obrigando-se a apresentar documentacdo comprobatdria ao BCB, periodicamente ou
guando solicitado.

10.16 - As instrugdes para encaminhamento de documentacgao fiscal estao disponiveis
na area de acesso exclusivo, no Portal do PASBC (BC Saude).

10.17 - O BCB compromete-se a quitar somente os documentos fiscais originais
acompanhados das respectivas faturas e emitira extrato discriminando os valores brutos,
os tributos retidos, as eventuais glosas e os valores liquidos creditados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS AUDITORIAS

11.1 - O BCB realizara auditorias, nas formas abaixo discriminadas, no intuito de exercer
a fiscalizacdo técnica preliminar, concorrente e posterior dos eventos geradores de
despesas para o PASBC (BC Saude), com vistas a garantir a qualidade dos servicos
realizados, o respeito as normas do Programa, a gestdo responsavel dos recursos e a
conformidade com os dispositivos legais vigentes.

11.2 - O BCB reserva-se o direito de realizar as seguintes modalidades de auditoria:

11.2.1 - Auditoria preliminar: acdo de regulacdo que serd exercida pela exigéncia de
autorizacdo e de pericia prévias em eventos estabelecidos pelo PASBC (BC Saude).

9
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11.2.2 - Auditoria concorrente: acompanhamento externo, por analise do prontuario
e/ou beira leito, durante a ocorréncia das internagdes hospitalares ou domiciliares.

11.2.3 - Auditoria de contas: analise técnica e administrativa das faturas, dos
documentos e das contas apresentadas para faturamento, podendo ser realizada in loco
ou ndo, no decorrer do processamento de contas, a critério do BCB, respeitando a
legislacao.

11.3 - As modalidades de auditoria referidas ndo sdo excludentes, podendo ocorrer
isolada ou concomitantemente, conforme decisdao do BCB.

11.4 - A auditoria especializada sera exercida pelos componentes técnicos do BCB ou por
pessoas fisicas ou juridicas contratadas para esse fim.

11.5 - Todo procedimento é passivel de ser submetido a auditoria especializada, que
podera determinar a realizacdo de avaliacdo clinica ou documental, bem como solicitar
informagdes adicionais para subsidiar a avaliagao.

11.6 - A auditoria podera solicitar, a qualquer momento, elementos para melhor avaliar
as condutas adotadas, tais como anamnese completa, diagndstico para o caso, exames
complementares realizados, opc¢des de tratamento e seus progndsticos, histérico da
evolucdo clinica do tratamento, entre outros.

11.7 - Os auditores do BCB ndo poderdo, em hipdtese alguma, ser impedidos de realizar
seu trabalho de acompanhamento, controle e avaliacdo dos servicos prestados aos seus
beneficiarios.

11.7.1 - Os auditores designados pelo BCB terdo acesso irrestrito as instalacdes do
CREDENCIADO, para auditoria de contas e verificagdo de documentos relativos aos
beneficiarios do PASBC (BC Saude).

11.8 - Os prontudrios dos beneficiarios, bem como todas as anotacGes, resultados de
exames, laudos, pareceres e relatdrios de enfermagem possuem carater sigiloso. Os
auditores do BCB poderdo consulta-los nas dependéncias do CREDENCIADO, a quem
cabera disponibilizar estrutura capaz de oferecer suporte ao pleno desenvolvimento dos
trabalhos de auditoria.

11.9 - O detalhamento das normas e orientacbes referentes a auditorias constard no
Manual do Prestador (Anexo 4 do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal
do PASBC (BC Saude).

11.10 - O BCB somente efetuara pagamentos referentes ao uso de medicamentos, de
quaisquer naturezas, de forma fracionada, conforme prescricdio e observando as
recomendacoes de estabilidade e de manipulacdo constantes das respectivas bulas e a
validacdo da auditoria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS GLOSAS

12.1 - Ao BCB fica reservado o direito de proceder auditorias e de efetuar, quando houver
discordancias, eventuais glosas nas faturas apresentadas pelo CREDENCIADO.
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12.2 - As glosas administrativas poderdo ser objeto de recurso formal ao BC Saude, por
parte do CREDENCIADO, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a
comunicacdo do pagamento da guia questionada, exclusivamente por meio eletronico,
conforme instrucdes contidas no Manual do Prestador (Anexo 4 do Edital).

12.3 - Esgotado o prazo estabelecido no item 12.2, as glosas serdao consideradas
definitivas, ndo cabendo mais recurso.

12.4 - As glosas técnicas, quando realizadas in loco e em consenso entre as auditorias,
ndo poderdo ser reivindicadas ou recursadas.

12.5 - O BCB tera prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data do recebimento do
recurso (arquivo eletronico e anexos, quando necessarios), para apresentar ao
CREDENCIADO o resultado da anadlise realizada, providenciando o pagamento dos
eventos cujo recurso foi acatado, se for o caso.

12.6 - A omissao de documentos comprobatdrios ou justificativas insuficientes
implicardao a manutengao das glosas aplicadas.

12.7 - Mantida a glosa recursada, é possivel apresentar um ultimo recurso, em prazo
maximo de 120 (cento e vinte) dias da resposta do BC Saude, para permitir nova andlise
do caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PADRAO ANS/TISS

13.1 - Todas as guias a serem utilizadas pelo CREDENCIADO para os atendimentos,
realizacdo de procedimentos e faturamentos deverdo estar no padrdo TISS.

13.2 - As trocas de informac6es dos dados de atencdo a saude dos beneficiarios do BCB
serdo realizadas conforme as diretrizes determinadas pela ANS.

13.3 - As guias deverao, obrigatoriamente, ser preenchidas pelo CREDENCIADO de modo
correto em todos os itens, sendo o caso de preenchimento incorreto um dos possiveis
motivos de glosa pelo BCB.

13.4 - Fica acordado entre as partes a adog¢do das comunicacdes eletronicas ou aquelas
definidas pelo BCB para solicitacdo de procedimentos, cobranca, faturamento, glosa e
pagamento.

13.5 - O CREDENCIADO obriga-se a utilizar os formularios nos padrdes TISS, disponiveis
para download na drea de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude), para fins de
apresentacao das contas relativas aos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ATUALIZAGAO DOS DADOS CADASTRAIS

14.1 - O BCB esta autorizado a divulgar os atributos de qualificagdo do CREDENCIADO
em todos os meios de comunicagdao impressa e eletronica.

14.2 - O CREDENCIADO sera o responsavel pela atualizacao dos seus dados cadastrais no
BCB, principalmente no que diz respeito a informagdes que possam dificultar ou impedir
o acesso dos beneficidrios a cobertura assistencial.
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14.2.1 - O CREDENCIADO devera encaminhar ao BCB as solicitacdes para atualizacdo de
dados cadastrais exclusivamente para o e-mail bcsaude.redecredenciada@bcb.gov.br.

14.2.2 - Eventuais encaminhamentos de solicitacdes de atualizacdo de dados cadastrais
para qualquer outro endereco, que ndo o estabelecido no item anterior, serdo
desconsiderados pelo BCB.

14.3 - O CREDENCIADO devera manter as informagdes abaixo totalmente atualizadas no
BCB:

14.3.1 - endereco e telefone de contato;

14.3.2 - especialidades credenciadas;

14.3.3 - carater de atendimento credenciado;
14.3.4 - servicos e procedimentos credenciados;
14.3.5 - atributos de qualificacdo;

14.3.6 - corpo clinico e responsavel técnico;
14.3.7 - regime tributdrio; e

14.3.8 - dados bancarios.

14.4 - A atualizacdo das informacdes referentes aos atributos de qualificacdo, dados
bancarios, corpo clinico e responsavel técnico sera realizada mediante solicitacdo do
CREDENCIADO e apresentacdo de documentacdo comprobatéria.

14.5 - O BCB podera periodicamente solicitar cdpias atualizadas e vigentes do alvara de
localizagdo, alvara da vigilancia sanitaria, cadastro no CNES e registro da empresa no
conselho de classe.

14.6 - Qualquer efeito oriundo da omissdo na atualizacdo das informacdes acima é de
responsabilidade do CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

15.1 - O BCB e o CREDENCIADO se comprometem a proteger os direitos fundamentais
de liberdade, de privacidade e de livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos a coleta e ao tratamento de dados pessoais e pessoais sensiveis,
inclusive nos meios digitais, garantindo que:

15.1.1 - o tratamento de dados pessoais e pessoais sensiveis observara as leis e os
demais atos normativos aplicaveis, especialmente o disposto nos artigos 72, 11 e 14 da
Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD);

15.1.2 - o tratamento dos dados sera limitado as atividades necessarias ao atingimento
das finalidades de execucdo deste Termo e dos servigos contratados ou, quando for o
caso, ao cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito,
por determinacgdo judicial ou por requisicdo da Autoridade Nacional de Protecdo de
Dados — ANPD;

15.1.3 - o tratamento serd realizado com a observancia de medidas que assegurem a

exatiddo, a integridade, a autenticidade e a confidencialidade, com garantia de respeito

aos direitos dos titulares dos dados e informagdes, na forma prevista na LGPD, inclusive
12
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o exercicio do direito de solicitar acesso, corre¢do e eliminagdo (legalmente permitida)
de dados pessoais e pessoais sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas
digitais;

15.1.4 - os dados coletados na execucdo dos servicos especificados neste Termo ndo
serdo compartilhados nem utilizados, em nenhuma hipdtese, para outras finalidades
nao previstas neste documento.

15.2 - Os dados obtidos em razao deste Termo deverdo ser armazenados em um banco
de dados seguro, cabendo ao CREDENCIADO, ainda:

15.2.1 - empreender os melhores esforcos, inclusive com investimentos em seguranca
da informacdo, para proteger os dados pessoais e pessoais sensiveis contra acessos nao
autorizados, acidentes e tratamento inadequado;

15.2.2 - em caso de ocorréncia ou mera suspeita de incidente que envolva dados
pessoais e pessoais sensiveis, relacionados ao objeto deste Termo, adotar as medidas
necessarias para auxiliar na identificagao, contengao, recuperagao e qualquer outra
etapa necessdria para a resposta ao incidente, comunicando o fato imediatamente ao
BCB;

15.2.3 - limitar o acesso a dados pessoais e pessoais sensiveis as pessoas que de fato
precisem acessa-los, conforme estritamente necessario para os fins estabelecidos neste
Termo;

15.2.4 - instruir todos os seus funciondrios, representantes, contratados e/ou
subcontratados envolvidos no tratamento dos dados pessoais e pessoais sensiveis a
respeito dos procedimentos e obrigacdes aplicaveis, responsabilizando-se por eventuais
falhas ou irregularidades a eles imputaveis.

15.3 - O BCB e o CREDENCIADO cooperarao entre si no cumprimento das obrigacdes
referentes ao exercicio dos direitos dos titulares/beneficiarios previstos na LGPD e nas
leis e regulamentos de prote¢do de dados em vigor, e no atendimento a requisi¢oes e
determinacdes do Poder Judicidrio, do Ministério Publico e de érgdos de controle.

15.4 - A contratacdo de terceiros, pelo CREDENCIADO, para auxilid-lo a realizar o
tratamento de dados pessoais (suboperador), estd sujeita as normas deste Termo
aplicaveis a contratacdo de terceiros.

15.5 - A divulgacdo de dados ou informagdes sem as devidas autorizagdes, ou qualquer
outra prdtica que caracterize violacdo a legislacdo de protecdo de dados pelo
CREDENCIADO, inclusive por seus diretores, sdcios, integrantes nao sécios, empregados,
prepostos, prestadores de servigos e/ou terceiros, que tiveram acesso aos dados em
razdo deste Termo, sujeitard o CREDENCIADO e os agentes envolvidos as penalidades
legais, bem como a reparacdo dos danos, apurados em processo préprio, sem prejuizo
das sanc¢Oes administrativas aplicaveis, na forma deste Termo.

15.6 - O CREDENCIADO se compromete a eliminar os dados pessoais e pessoais sensiveis
de que tiver posse, quando atingida a finalidade do tratamento quanto aos usos
permitidos ou terminada a relagdo juridica com o BCB, salvo se tiver a obrigacdo de
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manté-los em razdo de lei ou regulamentacdo setorial, ou se puder se valer de outra
base legal que autorize o tratamento, por requisi¢ao do proprio titular.

15.7 - O CREDENCIADO se compromete, ainda, a excluir os dados pessoais e pessoais
sensiveis dos seus sistemas, mediante requisicdo dos titulares, salvo se houver qualquer
base legal ou contratual para a sua manutencao.

15.8 - O CREDENCIADO mantera contato formal com o BCB, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique viola¢do ou risco de
violacdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na
hipdtese de questionamento das autoridades competentes.

15.9 - Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido
neste Termo e de acordo com o que dispde a Secao lll, Capitulo VI, da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS VEDACOES
16.1 - E vedado ao CREDENCIADO:

16.1.1 - exigir de beneficiarios do BCB, em sua totalidade ou complementarmente,
valores referentes a quaisquer servicos, terapias, procedimentos, materiais,
medicamentos e demais insumos, exceto para eventos nao cobertos pelo PASBC (BC
Saude), desde que autorizado previamente pelo beneficidrio ou seu responsavel, bem
como nos casos em que o Programa autorizar formalmente a cobranga;

16.1.2 - exigir de beneficiarios do BCB a cobranca de valores referentes a quaisquer
servicos cobertos pelo PASBC (BC Saude) com negativa técnica de regulacdo, emitida por
profissional representante do Programa, mesmo que constituam o objeto deste
credenciamento;

16.1.3 - suspender os atendimentos aos beneficidrios do BCB durante o periodo de
vigéncia deste Termo de Credenciamento, inclusive durante o periodo de aviso prévio de
que trata o item 18.3 deste Termo, salvo na situagao de impossibilidade de atendimento
decorrente de caso fortuito ou for¢ga maior, devidamente comprovado pelo
CREDENCIADO; e

16.1.4 - impedir que os auditores do BCB realizem os seus trabalhos de
acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos prestados aos seus beneficidrios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

17.1 - No caso de descumprimento de quaisquer itens apontados na clausula décima
sexta deste Termo de Credenciamento, sera aplicada a parte infratora multa no importe
de 10% (dez por cento) sobre o valor médio dos trés ultimos créditos efetuados a titulo
de pagamento ao CREDENCIADO, sem qualquer prejuizo das perdas e dos danos
eventualmente ocorridos e demais penalidades cabiveis a espécie.

17.2 - Caso comprovada exigéncia de prestagao pecuniaria diretamente aos beneficiarios
do BCB, por qualquer meio de pagamento, de servigcos devidamente credenciados neste
Termo de Credenciamento, serd aplicada ao CREDENCIADO a multa no mesmo importe
do valor total comprovadamente pago pelo beneficiario reclamante, montante esse que
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serd descontado (glosa) nos pagamentos seguintes a serem realizados em favor do
CREDENCIADO até a quitagao do valor integral da multa.

17.2.1 - O pagamento da multa ndo exime o CREDENCIADO da obrigacdo de restituir ao
beneficiario o valor eventualmente por ele pago da prestacdo pecunidria de que trata o
caput deste item.

17.3 - Para fins de aplicagdao da penalidade prevista no item 17.2, o BCB notificara o
CREDENCIADO para que apresente defesa ou cesse a cobranga indevida no prazo de 30
(trinta) dias corridos, contados da data de recebimento da notificacdo. Caso a defesa seja
acolhida ou a cobranga cesse, ndao havera imposi¢ao de penalidade.

17.4 - Sem prejuizo do disposto acima, em caso de descumprimento das obrigacGes por
parte do CREDENCIADO, fica o BCB desde ja autorizado a efetuar a retencdo de
pagamentos pendentes até que a irregularidade seja sanada.

17.5 - Este Termo poderd ser rescindido unilateralmente pelo BCB, mediante
comunicacdo formal ao CREDENCIADO, sem prejuizo das sanc¢des administrativas
previstas em lei, observando, ainda, no que couber, o disposto nos arts. 156 a 160 c/c o
art. 184 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, quando:

17.5.1 - ndo houver cumprimento do ajustado, no todo ou em parte;
17.5.2 - houver cumprimento irregular do ajustado;
17.5.3 - houver fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

17.5.4 - houver impedimento, obstrucdo ou embaraco para fins de realizacdo de
gualquer exame ou diligéncia necessaria ao resguardo dos direitos das partes;

17.5.5 - houver paralisacdo temporaria dos servicos sem prévia comunicacdo com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, salvo em casos fortuitos ou de for¢ca maior;

17.5.6 - houver delegacdo ou transferéncia total deste instrumento ou o
subcredenciamento da execucdo total dos servicos;

17.5.7 - houver delegacdo ou transferéncia parcial deste instrumento, o
subcredenciamento da execugdo dos servicos, a associagdo com outrem, a cisdo, a fusao
ou a incorporacdo que afete a boa execucdo do ajustado, sem prévia comunicacdo do
BCB; ou

17.5.8 - houver cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos.

17.6 - Este Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIADO, mediante
comunicagdo formal ao BCB, quando houver atraso contumaz no pagamento das faturas
pelo BCB, aqui entendido atraso continuado por pelo menos trés meses.

17.7 - Em qualquer caso de rescisdao do presente Termo de Credenciamento, o
CREDENCIADO compromete-se a identificar e a informar ao BCB, no prazo de 10 (dez)
dias corridos, os beneficiarios que se encontrem em tratamento ou que necessitem de
atengao especial.
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17.8 - No caso de rescisdo, se houver beneficiarios internados, o CREDENCIADO
compromete-se a manter a continuidade do atendimento, sob a remuneracgao pactuada,
até a alta médica.

17.9 - No caso de rescisdo, o CREDENCIADO far3d jus ao recebimento de valores de
servicos ja prestados, ainda ndo pagos e devidamente aprovados pelo BCB.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA E RESCISAO

18.1 - A vigéncia deste Termo de Credenciamento é de 5 (cinco) anos, prorrogavel por
igual periodo, contados da data da sua assinatura.

18.2 - Visando assegurar a continuidade da assisténcia a saude aos beneficiarios do
PASBC (BC Saude), as partes se comprometem a iniciar os tramites negociais para
assinatura de novo Termo de Credenciamento com antecedéncia minima de 6 (seis)
meses da data término de vigéncia deste Termo, adotando como referencial de
remuneracao os valores ja praticados entre as partes.

18.3 - Este Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, sem
gualquer 6nus, mediante comunicacdo formal de uma parte a outra, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias corridos.

18.3.1 - O prazo para comunicagao prévia nao é devido nos casos em que O
CREDENCIADO encerrar suas atividades antes do término desse prazo.

18.4 - Este Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo BCB, mediante
comunicacdo formal ao CREDENCIADO, sem prejuizo das sanc¢Ges administrativas
previstas em lei, observando, ainda, no que couber, o disposto nos arts. 156 a 160 c/c o
art. 184 da Lei n? 14.133, de 2021, quando:

18.4.1 - For identificado atendimento reduzido ou nenhum atendimento a beneficiario
do Programa por periodo superior a 12 (doze) meses, desde que ndo haja suspensado
formalizada acordada entre as partes. A partir do envio do comunicado, o cadastro do
CREDENCIADO sera excluido imediatamente dos veiculos de divulga¢do do PASBC (BC
Saude) e, apds 90 (noventa) dias corridos da referida comunicacao, sera efetivado o seu
descredenciamento.

18.4.2 - Houver recuperacao judicial ou decretacdo da faléncia do CREDENCIADO.
18.4.3 - Houver infragdo as normas sanitarias e fiscais.

18.4.4 - Houver alteracdao dos atos constitutivos do CREDENCIADO, que prejudique a
execuc¢do dos servigos.

18.5 - Em qualquer caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento, o
CREDENCIADO compromete-se a identificar e a informar ao BCB, no prazo de 10 (dez)
dias corridos, os beneficiarios que se encontrem em tratamento ou que necessitem de
atencdo especial.

18.6 - Ocorrendo o término ou rescisdo deste Termo de Credenciamento:

18.6.1 - N&o assistira a qualquer das partes direito de haver indenizacdo ou
ressarcimento da outra, seja a que titulo for;
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18.6.2 - Responderd o BCB pelos pagamentos dos servicos prestados pelo CREDENCIADO
aos seus respectivos beneficidrios até a data da efetiva interrupcdo da prestacdao dos
servicos, nos termos estabelecidos neste Termo de Credenciamento;

18.6.3 - Comunicara o BCB aos beneficiarios a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
garantindo recursos assistenciais necessarios a continuidade da sua assisténcia;

18.6.4 - O CREDENCIADO devera disponibilizar-se a fornecer as informagdes necessarias
a continuidade do tratamento com outro profissional de saude, desde que requisitado
pelo beneficidrio do PASBC (BC Saude).

18.7 - O CREDENCIADO farda jus ao recebimento de valores de servicos ja prestados,
ainda ndo pagos e devidamente aprovados pelo BCB.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS ANEXOS

19.1 - Além dos anexos do Edital, as partes declaram, desde ja, estar cientes e de acordo
com o inteiro teor dos anexos abaixo relacionados, os quais, devidamente assinados e
rubricados, fazem parte integrante deste Termo de Credenciamento:

19.1.1 - Anexo 1 — SERVICOS CREDENCIADOS E REGIME DE ATENDIMENTO;

19.1.2 - Anexo 2 — EXCLUSOES DE COBERTURA;

19.1.3 - Anexo 3 - DECLARAGAO PARA FINS DE CONTRATAGAO; e

19.1.4 - Anexo 4 — TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO (TCMS)

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 - Qualquer alteragao de itens estipulados neste Termo de Credenciamento devera
ser precedida, obrigatoriamente, de Termo Aditivo, sendo que a sua validade dependerd
da assinatura expressa de ambas as partes.

20.2 - As partes declaram expressamente ter conhecimento de toda legislacdo brasileira
gue possa afetar direta ou indiretamente este Termo de Credenciamento, especialmente
referente ao exercicio de servigos de assisténcia médico-
hospitalar/odontoldgica/terapéutico, expressa no codigo de ética profissional,
comprometendo-se a observar e a obedecer a todas as leis e os normativos pertinentes.

20.3 - Este Termo de Credenciamento nao implica vinculo empregaticio de qualquer
espécie entre as partes, visto que a presta¢do dos servigos ora pactuados possui carater
autdbnomo e eventual.

20.4 - As instalacdes do CREDENCIADO deverao ser mantidas em perfeitas condigdes de
funcionamento e a prestacdo dos servicos executada com qualidade, diligéncia e
respeito, com assuncao de responsabilidade técnica e civil.

20.4.1 - O BCB vistoriara equipamentos e instalagdes do CREDENCIADO, quando julgar
necessario, para acompanhar a qualidade dos servicos oferecidos.

20.5 - O CREDENCIADO aceitara que profissionais de saude ndo pertencentes ao seu
corpo clinico possam atender aos beneficiarios do PASBC (BC Saude), com direito de
usufruir plenamente de suas instalagoes e servicos.
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20.6 - O BCB respeitara a autonomia técnica do CREDENCIADO, podendo, contudo:

20.6.1 - Indicar auditor para constatacdo de procedimentos a serem realizados pelo
CREDENCIADO;

20.6.2 - fiscalizar as instalagdes e equipamentos do CREDENCIADO;
20.6.3 - comprovar a realizagao dos servigos pelo CREDENCIADO;

20.6.4 - examinar toda e qualquer documentacdo de posse do CREDENCIADO que possa
servir como comprovacao do cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de
Credenciamento.

20.7 - O CREDENCIADO fica obrigado a apurar as reclamacdes porventura apresentadas
pelo BCB formalmente e, no prazo estabelecido pelo BCB, cientifica-lo, tZmbém
formBlmente, dils medidBls BdotRldEs pr sEnkr Eiquels consider@d?s procedentes.

20.8 - O BCB apurara as reclamacfes pertinentes feitas pelo CREDENCIADO e que
envolvam incidentes motivados pelos beneficiarios.

209 - E vedada a exclusividade na prestacdo dos servicos, sendo o BCB e o
CREDENCIADO independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros,
para a mesma finalidade.

20.10 - Para prestadores que ja tenham sido credenciados, este documento substitui o
Termo de Credenciamento anterior, nas especialidades que constam do objeto e do
Edital de Credenciamento XXX/2025, do qual este termo é parte.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 - As pessoas que assinam o presente Termo, na qualidade de signatarios, declaram,
sob as penas da lei, que se encontram investidas dos competentes poderes de ordem
legal e societdria para tanto, motivo pelo qual assegurardo, em qualquer hipdtese, a
veracidade da presente declaracdo.

21.2 - Neste ato, os signatarios expressamente declaram anuir, autorizar e reconhecer
gue o presente Termo serd assinado eletronicamente por seus representantes legais, nos
termos dos artigos 219 e 220 do Cddigo Civil, do art. 10, §§ 12 e 22 da Medida Provisdria
n2 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 e da Lei n? 14.063, de 23 de setembro de 2020.
Neste sentido, as partes reconhecem a veracidade, autenticidade, integridade, validade
e eficdcia deste documento e seus termos, para todos os fins de direito.

21.3 - Em qualquer das hipdteses acima, este Termo servird como titulo executivo
extrajudicial na forma da legislacdo aplicavel, para todos os efeitos legais.

21.4 - Este Termo de Credenciamento observa a modalidade de inexigibilidade de
licitagao, na forma dos artigos 74 e 75 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021.

21.5 - Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas clausulas deste termo serao
decididas pelo BCB, segundo as disposicdes contidas nas normas aplicaveis a espécie.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO
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22.1- O foro competente para dirimir as duvidas que eventualmente surjam do presente
Termo de Credenciamento, ndo resolvidas amigavelmente entre as partes, é o foro da
Justica Federal do Distrito Federal, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente Termo de
Credenciamento, com respectivos anexos.

Brasilia/DF, de de 2025.
PELO BCB: PELO CREDENCIADO:
Assinado digitalmente Assinado digitalmente
Ana Carolina Bonfim Hamu Representante legal
Chefe de Subunidade RG
CPF
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ANEXO 1 - SERVICOS CREDENCIADOS E REGIME DE ATENDIMENTO

Endereco(s) de atendimento: [Informar todos]
Matriz e filial
XXXXXXXXXX

CEP:

Regime de atendimento:

AMBULATORIAL/DOMICILIAR

Horarios de atendimento:

Dia da Semana Horario
Segunda-feira 8has 12h e 14h as 18h
Terca-feira 8h as 12h e 14h as 18h
Quarta-feira 8h as 12h e 14h as 18h
Quinta-feira 8h as 12h e 14h as 18h
Sexta-feira 8h as 12h e 14h as 18h
Sabado

Especialidades de atendimento:

XXXXXXXXXX

Servigos Credenciados

Inserir Eventos e Codigos (ou Faixas e classes de evento) do Anexo 2 do Edital

Os servicos relacionados neste Anexo somente poderao ser executados pelo(s)
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profissional(ais) pertencente(s) ao corpo clinico do CREDENCIADO.

ANEXO 2 - EXCLUSOES DE COBERTURA

1. Respeitadas as coberturas minimas previstas na base referencial adotada pelo Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central - PASBC, estdo excluidos da cobertura do
PASBC (BC Saude) os eventos e as despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou
procedimentos nao descritos expressamente no Regulamento e em sua norma complementar, e
0s provenientes de:

1.1. Atendimentos prestados antes da adesdo ao PASBC (BC Saude) ou do cumprimento das
caréncias, exceto os casos de urgéncia e de emergéncia previstos em Regulamento e em norma
complementar;

1.2. Tratamentos de emagrecimento e procedimentos clinicos ou cirudrgicos estéticos sem fins
terapéuticos, inclusive orteses e proteses para o mesmo fim, ainda que sob a alegacdo de
prejuizo psicoldgico ao participante do Programa;

1.3. Procedimentos relacionados a reproducdo assistida;

1.4. Tratamentos relacionados a prevencdo ou retardo do envelhecimento/rejuvenescimento
(ex.: megadoses de vitaminas, entre outros);

1.5. Internagdes em spa, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais, clinicas de
idosos e assemelhados;

1.6. Medicamentos para tratamento domiciliar, respeitadas as situacdes previstas em
Regulamento e em norma complementar;

1.7. Medicamentos, materiais e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, ou seja,
sem registro na Anvisa;

1.8. Fornecimento de drteses, préteses e seus acessorios nado ligados ao ato e a técnica cirdrgica
indicados;

1.9. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes, especialidades médicas ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, bem como quaisquer procedimentos nao reconhecidos pelos
respectivos Conselhos representativos das profissGes relacionadas com a area de atuagdo em
saude, com cobertura pelo PASBC (BC Saude);

1.10. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

1.11. Servicos de enfermagem em carater particular, em ambiente hospitalar;
1.12. Necropsias, medicina ortomolecular, mineralograma do cabelo e neurolinguistica;

1.13. Exames admissionais, peridédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcgdo e
demissionais;
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1.14. Permanéncia hospitalar apds alta médica;

1.15. Vacinas, com excegdo das hipossensibilizantes e daquelas que fagam parte de campanha
especifica preventiva adotada pelo Programa;

1.16. InternagGes cujos servicos prestados ndo guardam relacdo com a justificativa médica
apresentada na solicitacdo da internacdo que serviu de base para sua autorizacdo e internacdes
solicitadas como de urgéncia/emergéncia, sem sua caracterizacdo comprovada pelos servigos
prestados;

1.17. Adocante de qualquer natureza e produtos dietéticos, alimentos, suplementos ou
nutrientes alimentares, florais, chas e geleia real;

1.18. Anorexigenos;

1.19. Anticoncepcionais;

1.20. Aplicacdo de injec¢Oes, seringas e agulhas realizadas fora de ambiente clinico- hospitalar;
1.21. Assisténcia escolar ou pedagdgica;

1.22. Ataduras, se nao integrantes de ato médico, bem como medicamentos e materiais de uso
médico tais como gazes, algoddo, antissépticos, esparadrapos, analgésicos, etc. que se destinem
a manutencdo de farmdcias domésticas;

1.23. Avaliagdo clinica laboratorial e radioldgica sem finalidade de diagndstico ou tratamento,
tais como: exame pré-nupcial, exame para instruir processo judicial de qualquer natureza ou
investigacdo médico-legal, como exames de DNA para fins de investigacdo de paternidade, entre
outros;

1.24. Check-up;

1.25. Colchdes ortopédicos ou magnetizados e semelhantes, mesmo em decorréncia de
prescricdo médica, por exemplo, Kenko-Patto;

1.26. Consertos de aparelhos auditivos, bem como despesas relativas a troca de pilhas ou
baterias;

1.27. Cosméticos em geral, farmacos com finalidade cosmética tais como cremes, pomadas,
locGes, solugdes, xampus, filtros solares, hidratantes, adstringentes, anorexigenos, etc., mesmo
com prescricdo médica;

1.28. Despesas com acomodacdo residencial, alimentacdo e cuidados pessoais em casos
cronicos, mesmo em instituicdes especializadas que prestem assisténcia de natureza
ambulatorial;

1.29. Despesas com internagGes que ndo tenham finalidade terapéutica, inclusive aquelas
realizadas em entidades ou institui¢cbes geriatricas;

1.30. Despesas de acompanhantes, com excecao de internacao hospitalar, observado o disposto
no item 1.8 do Anexo 5 do Regulamento do PASBC (BC Saude);

1.31. Despesas extras de internacdes, tais como telefonemas, refeicbes de acompanhante,
exceto nos casos previstos em lei, bebidas, locacdo de televisor, DVDs, etc., e outras despesas de
cardter pessoal ou particular;
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1.32. Facetas em resina em dentes posteriores e substituicdes de restauragdes por motivos
estéticos;

1.33. Ginastica, hidroginastica e outras atividades desportivas;
1.34. Inaladores, umidificadores e vaporizadores;

1.35. Armacdes e lentes convencionais para dculos, bem como lentes de contato, com finalidade
estética ou corretora, mesmo com prescricdio médica, bem como soro fisioldgico e outros
produtos para limpeza e conservac¢do de lentes de contato;

1.36. Massoterapia (massagens em geral), exceto nos casos de massoterapia terapéutica para
portadores de necessidades especiais;

1.37. Medicamentos de distribuicdo gratuita pela rede publica, exceto se ndo houver
disponibilidade comprovada na rede publica no momento do tratamento;

1.38. Medicamentos e tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ou que ainda ndo
tenham respaldo de organismos oficiais;

1.39. Medicamentos para calvicie, tépicos ou sistémicos, tais como Neoxidil, Regaine, Propercia,
Finalope, Nasterid, para disfungao eréctil ou para emagrecimento, independentemente do modo
de acao, tais como Xenical, Plenty, Reductil, Dualid S, Triac;

1.40. Meias, cintas e calcas elasticas, bem como objetos e produtos de uso pessoal e higiene,
inclusive fraldas utilizadas fora das internacdes;

1.41. Praticas proibidas pelo CFM no exercicio da medicina, conforme o art. 62 da Resolu¢do CFM
n? 2.004, de 8 de novembro de 2012:

a) megadoses de vitaminas, proteinas, sais minerais e lipidios;
b) antioxidantes para melhorar o progndstico de pacientes com doengas agudas;

¢) quaisquer terapias antienvelhecimento, anticancer, antiarteriosclerose ou voltadas para
patologias crénicas degenerativas, exceto nas situagdes de deficiéncias diagnosticadas cuja
reposicdo mostra evidéncias de beneficios cientificamente comprovados;

d) EDTA (4cido etilenodiaminotetracético) para remocdo de metais toxicos fora do contexto das
intoxicacOes agudas e cronicas;

e) EDTA (acido etilenodiaminotetracético) e a procaina como terapia antienvelhecimento,
anticancer, antiarteriosclerose ou voltadas para patologias crénicas degenerativas;

f) analise do tecido capilar fora do contexto do diagndstico de contaminacdo e/ou intoxicacdo
por metais toxicos;

g) antioxidantes que interfiram no mecanismo de a¢do da quimioterapia e da radioterapia no
tratamento de pacientes com cancer;

1.42. Procedimentos ndo constantes das tabelas adotadas pelo PASBC (BC Saude);

1.43. Produtos odontoldgicos ou para higienizagdo dentdria, tais como fluordente,
evidenciadores de placas, fios dentais, cremes e outros;

1.44. Reflexologia (psicotron, psicorelax, neurotron, hipnotiva, etc.);
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1.45. Reversdo de esterilizacGes voluntarias, exceto recanalizacdo tubdria, se autorizada apds
pericia prévia.

ANEXO 3 - DECLARAGAO PARA FINS DE CONTRATAGAO

Razao Social
CNPJ

1. Declaramos sob as penas da lei que:

l. integram o nosso quadro societario ou diretoria, com poder de decisdo:

Nome CPF Cargo
Representante
Legal

Nome do representante legal

Il. temos ciéncia de que nao é permitida a contratacdo se presentes as vedacdes do art.
14 da Lei n? 14.133/2021;

Il - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar
da licitagdo em decorréncia de sang¢do que lhe foi imposta;

IV - aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo
essa proibicdo constar expressamente do edital de licitagao;

VI - pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista.

lll. temos ciéncia de que ndo é permitido alocar, para execucdo dos servicos, familiares
(conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade, até o terceiro grau) de servidor do Banco Central do Brasil que exerca cargo
em comissdo ou funcdo de confianca. (Decreto n2 7.203, de 4 de junho de 2010, art. 39,
caput, e art. 79);

IV. temos ciéncia de que ndo é permitida a contratacdo caso esteja em vigor sancao

impeditiva, tais como as sanc¢des da Lei n? 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, art. 22,
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inciso Ill; do Decreto n2 6.514, de 22 de julho de 2008, art. 20, inciso V; da Lei n° 12.846,
de 12 de agosto de 2013, arts. 52 e 19; da Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992, art. 12; e
da Lei n2 12.529, de 30 de novembro de 2011, art. 38, inciso Il;

V. temos ciéncia da vedagao de ex-servidores do Banco Central do Brasil, que tenham
sido dispensados, exonerados, destituidos, demitidos ou aposentados de cargos da
autarquia ha menos de seis meses, para firmar contratos, ainda que indiretamente, com
a referida autarquia, salvo autorizacido da Comiss3o de Etica Publica ou da Controladoria-
Geral da Unido (Lei n2 12.813, de 16 de maio de 2013, art. 69, inciso Il, alinea “c”);

VI. temos ciéncia de que a autarquia podera ser impedida de efetuar o pagamento, a
qgualquer titulo, por servicos prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou
assemelhados, por forca de proibicdo legal, como ocorre normalmente nas Leis de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), se a contratada for empresa privada que tenha em seu
quadro societario servidor publico da ativa do Banco Central do Brasil (Na LDO de 2023,
Lei n2 14.436, de 9 de agosto de 2022, essa vedacdo consta do art. 18, XI);

VII. temos ciéncia de que é de nossa exclusiva responsabilidade a quita¢do dos encargos
trabalhistas e sociais decorrentes do contrato aqui identificado (Decreto n2 9.507, de
21.9.2018, art. 82, inciso |);

VIIl. temos ciéncia de nosso dever de empreender os melhores esforcos para que a
contratacdo ndo incida em nenhuma das vedagdes acima, bem como de nosso dever de
levar ao conhecimento do Banco Central do Brasil situagdes que possam gerar duvidas
guanto a incidéncia dessas vedacdes; e

IX. temos ciéncia de nossa responsabilidade em adotar medidas de seguranca, técnicas
e administrativas aptas a proteger os dados pessoais sob nossa tutela de acessos ndo
autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo,
comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito (Lei n2 13.709, de
14 de agosto de 2018, art. 46 — Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD).

Assinado digitalmente

Representante legal

Importante:

(1) @sta declaragdo deve ser apresentada por ocasido da assinatura do termo de credenciamento, de
eventuais prorrogacdes e sempre que houver alteracdo em relacdo a declara¢do anterior.

(2) Nas prorrogacoes, é necessario apresentar copia do contrato social, caso tenha alteracées em relacdo
aquele encaminhado anteriormente ao Banco Central.

(3) O(s) declarante(s) deve(m) ser integrante(s) do quadro societario relacionado no inciso |
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ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO - TCMS

Razdo social — em negrito , perante o Banco
Central do Brasil, declaro ter ciéncia inequivoca da legislacdo sobre o tratamento de
informacdo classificada cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a seguranca da
sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o sigilo necessario, nos termos da
Lei n?12.527, de 18 de novembro de 2011, e a:

a) tratar as informagdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou os materiais de
acesso restrito que me forem fornecidos pelo Banco Central e preservar o seu sigilo, de
acordo com a legislacdo vigente;

b) preservar o conteldo das informacGes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos
materiais de acesso restrito, sem divulga-lo a terceiros;

c) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das
informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos materiais de acesso restrito;
e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo: (i) informacdes classificadas
em qualquer grau de sigilo; e (ii) informacodes relativas aos materiais de acesso restrito
do Banco Central, salvo autorizacdo da autoridade competente.

Assinado digitalmente

Representante Legal
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Apresentacao

A Tabela de Atencdo Domiciliar (AD) do BC Satde contempla todos os servicos
passiveis de cobertura a seus beneficiadrios, garantindo a prestacdo de cuidados
d salde em domicilio. Esse modelo de assisténcia abrange um conjunto de
acoes voltadas a promocao da salde, prevencao, reabilitacdo e tratamento de
doencas, buscando a continuidade do cuidado e sua integracdo as demais
assisténcias oferecidas pelo Programa.

Os valores desta tabela se aplicam ao custeio de despesas com atendimentos
realizados por profissionais ou por entidades credenciadas referentes a
servicos de Atencdo Domiciliar.

A presente tabela serd periodicamente revisada para garantir a atualizacdo dos
valores e dos servicos oferecidos, alinhando-se as boas préticas clinicas e aos
normativos vigentes. Qualquer adequacdo nos itens cobertos estard
condicionada a observacao das regras aplicaveis e a avaliacdo técnica dos casos
concretos.

A versdo atualizada desta tabela é disponibilizada aos credenciados na area
restrita do Portal BC Saude
(https://www.bcb.qov.br/acessoinformacao/bcsaude), local em que também é
possivel o envio eletrénico de faturas. Informacdes gerais sobre o Programa,
incluindo contatos de atendimento, constam na drea publica do Portal.




|. Disposi¢coes Gerais
a. Concessao de assisténcias de atencao domiciliar

As concessGes envolvendo ateng¢do domiciliar serdo baseadas neste documento e nas regras vigentes presentes no
Regulamento do BC Saude e nas normas complementares, inclusive no Manual do Prestador, no que couber. A atengao
domiciliar oferecida pelo BC Saude contempla diferentes modalidades de assisténcia, concedidas conforme os critérios

técnicos de cobertura.

1. As solicitagdes de atencdo domiciliar devem ser enviadas ao e-mail institucional bcsaude.beneficios@bcb.gov.br e

serdo analisadas em até 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir do recebimento completo da documentacéo exigida.

2. A formalizacdo da solicitagcdo deve seguir orientacbes especificas, conforme a modalidade requerida. Em geral,
pedidos iniciais e aditivos subsequentes de aten¢ao domiciliar devem ser encaminhados por e-mail. Para Internagao
Domiciliar (ID), a solicitacdo inicial deve ser realizada via e-mail, porém os pedidos de aditivos posteriores deverdo ser

formalizados exclusivamente por meio do sistema Mapa (https://www3.bcb.gov.br/pasbcmapa).

3. Compete ao credenciado realizar a avaliagdo do beneficiario no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis apds o
recebimento da notificacdo do Programa, seja ainda durante a internagdo hospitalar ou ja em domicilio. A partir dessa
avaliacdo, devera ser elaborado o Relatério de Programacdo Assistencial, documento que evidenciara se o prestador
dispde de estrutura fisica, suporte técnico e equipe multiprofissional adequados para atender as necessidades clinicas

do beneficiario.

4. O Relatério de Programacdo Assistencial deverd ser encaminhado ao BC Saude por e-mail. O Programa podera,
sempre que necessario, discutir e ajustar o plano assistencial proposto, conforme os parametros técnicos, assistenciais

e administrativos vigentes.

5. A concessdo das assisténcias domiciliares esta condicionada a autorizagao prévia, com validade maxima de 180 (cento
e oitenta) dias, podendo esse prazo ser ajustado conforme a complexidade do caso e a avaliagdo técnica realizada. A
atencdo domiciliar devera ser implantada em até 1 dia util apds a emissdo da autorizagdo. Em situagGes excepcionais
que inviabilizem o cumprimento desse prazo, o prestador devera apresentar justificativa formal, devidamente

fundamentada, solicitando a prorrogacdo do periodo para implantacao, que serd avaliada pelo componente interno.
b. Alteragdes e renovagdes de concessdes de atencao domiciliar

1. A solicitacdo de inclusdo de procedimentos ndo contemplados na autorizagdo inicial ou na renovacdo deverd ser
formalizada por meio de aditivo circunstanciado, a ser encaminhado pelo prestador ao BC Saude. No caso de internagao
domiciliar, o aditivo devera ser encaminhado exclusivamente por meio do sistema Mapa

(https://www3.bcb.gov.br/pasbcmapa).

2. As solicitagdes de renovacgdo dos servigos de atengao domiciliar deverao ser protocoladas com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias em relagdo a data de vencimento da autorizagdo vigente, a fim de garantir a continuidade assistencial

e o tempo habil para andlise técnica.



3. O pedido de renovagdo deverd ser encaminhado ao BC Saude por meio de relatério médico circunstanciado,
elaborado pelo médico assistente, seja este profissional particular do beneficiario ou integrante da equipe do Servico

de Atenc¢do Domiciliar (SAD) do credenciado.

4. Para renovagao, o relatorio devera conter a identificagdo do médico solicitante e a indicagdo expressa da necessidade
de continuidade da atencao domiciliar, incluindo o diagndstico clinico atualizado da enfermidade, a justificativa técnica
para a manutencao da assisténcia, o prazo estimado para utilizacdo do servi¢co, bem como a descri¢cdao da quantidade e
da periodicidade dos atendimentos propostos. O relatério sera considerado valido por até 30 (trinta) dias, a contar da

data de emissdo.

5. Aauséncia de documentacdo adequada ou o envio fora do prazo podera implicar a suspensao temporaria da atencao

domiciliar até que o processo de renovacgao seja devidamente regularizado.

6. Nos casos de suspensdo da atengao domiciliar por motivo de internagao hospitalar, o prestador devera proceder com
a readmissdo do beneficidrio na residéncia sem necessidade de nova autorizacdo, desde que o perfil clinico e as
condic¢Oes da concessdo domiciliar anterior permanecam inalterados. No entanto, havendo qualquer modificacdo no
quadro clinico ou na proposta assistencial, serd obrigatdria a realizagdo de nova avaliagdo pericial, a fim de validar a

pertinéncia da continuidade do cuidado em atengao domiciliar.
c. Faturamento de concessdes de atencao domiciliar

1. Para fins de faturamento, é obrigatdrio a apresentagdo da guia SADT devidamente assinado pelo profissional
responsavel e pelo beneficidrio ou por seu representante legal, contendo a data de realizacdo e a autorizagdo do

procedimento.

2. E obrigatéria a apresentacdo de prontuario completo, contendo evolugdes e/ou relatérios da equipe
multiprofissional, para todas as contas que envolvam os casos abaixo relacionados, as quais serdo, necessariamente,
submetidas a auditoria in loco:

a) internacdo domiciliar; e

b) demais assisténcias domiciliares com utilizacdo de materiais e de medicamentos, ainda que em formato de

pacote.
d. Faturamento de materiais e medicamentos utilizados em aten¢ao domiciliar

1. Conforme Sec¢do VI — Internagdo Domiciliar, todos os materiais, exceto OPMEs e os necessarios para Terapia por
Pressdo Negativa ja estdo incluidos nos pacotes apresentados. Os medicamentos cujos custos unitdrios sejam de até RS

200,00 também j3 estdo incluidos nos valores das diarias.

2. Para fins de definicdo e de pagamento de medicamentos utilizados em atencdo domiciliar, serd adotada como
referéncia a tabela Brasindice Preco de Fabrica (PF) para medicamentos restritos hospitalares e a tabela Brasindice
Preco de Fabrica (PF) com inflator de 15% para os demais medicamentos, vigente na data do atendimento, desde que
os itens ndo estejam incluidos em pacotes previamente contratados. A utilizacdo de medicamentos deve priorizar os

genéricos.



3. Na auséncia do item na tabela Brasindice, serd admitida a utilizagdo da tabela Simpro com deflator de 20%.

4. 0 pagamento dos medicamentos sera realizado com base em evidéncia de uso registrada em prontuario, sendo que

aqueles classificados como de uso restrito hospitalar serdo remunerados pelo Prego de Fabrica (PF).

5. Para materiais descartdveis, a tabela de referéncia serd a Simpro vigente na data do atendimento, com aplicagdo de

deflator de 20% sobre o valor apresentado, desde que os itens ndo estejam incluidos em pacotes contratados.
6. Caso o material ndo esteja listado na Simpro, podera ser adotada, de forma complementar, a tabela Brasindice.

7. Na hipdétese de itens descontinuados pelo fabricante, o pagamento serd efetuado com base no valor da ultima
publicagdo disponivel nas tabelas Simpro e Brasindice. Caso o item ndo esteja presente em nenhuma das publicagdes,
serd necessario notificar o BC Saude previamente ao uso para verificacdo. A remuneracgao sera considerada com base

no valor autorizado pelo Programa, acrescido de 15%, a titulo de taxa de comercializagdo.

8. A entrega de materiais fornecidos pela empresa aos familiares ou aos cuidadores, seja no contexto do pacote de
dietoterapia ou no fornecimento prévio de insumos destinados a administracdo de medicagbes intravenosas, devera
ser devidamente formalizada por meio de recibo assinado. Esse documento deve conter, obrigatoriamente, o nome do
responsavel pelo recebimento, a data da entrega, bem como a quantidade e a descrigdo dos materiais envolvidos. Ele

deverad ser arquivado e mantido a disposicdo para apresentagdo aos auditores, sempre que solicitado.
e. Casos de urgéncia/emergéncia e de atendimento imediato.

1. Em situagGes emergenciais, quando houver risco iminente de agravamento do estado clinico do beneficidario em
regime de internacdo domiciliar, serdo admitidos, sem autorizacdo prévia, procedimentos ou administracdo de

medicacdes, inclusive de alto custo, bem como outros atendimentos necessarios para estabilidade do quadro.

2. Nesses casos, sera obrigatdria a apresentacdo de justificativa médica detalhada, acompanhada de relatdrio
circunstanciado, a ser encaminhado ao BC Saude no prazo maximo de 10 (dez) dias, para analise e delibera¢do quanto

a aprovacdo do atendimento realizado.
f. Alta ou suspensao da atencao domiciliar

1. O término da prestagdo de qualquer assisténcia domiciliar deve ocorrer por meio da formalizagdo da alta domiciliar,
a qual pode ser motivada por diferentes razdes, tais como melhora clinica do beneficiario, ocorréncia de dbito,
necessidade de reinternagdo hospitalar, decisdo administrativa ou solicitagdo expressa do proprio beneficiario ou de

seus familiares.

2. Independentemente do motivo que justifique a alta, é imprescindivel que o BC Saude seja devidamente notificado
de forma tempestiva e documentada, em até 2 dias Uteis, por meio de mensagem encaminhada ao

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br, para fins de encerramento do servico e/ou atualizagdo dos registros assistenciais e

administrativos pertinentes.
g. Responsabilidade em caso de evento adverso
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1. A identificacdo de qualquer evento adverso durante a assisténcia domiciliar exige apuracdo rigorosa, documentagao
do fato, medidas corretivas e, quando necessario, revisdo dos processos assistenciais. A notificagcdo deve seguir os fluxos

definidos no Manual do Prestador (Titulo 12) - Eventos Adversos (EA).



Atendimento especializado domiciliar

Codificacao Descri¢ao

Atendimento especializado domiciliar

1.01.01.020 Consulta domiciliar — médico assistente Consulta RS 300,00
1.01.01.020.01 Consulta domiciliar — Urgéncia ou emergéncia Consulta R$ 400,00
1.01.01.020.02 Consulta domiciliar - Especialista Consulta RS 400,00
5.00.00.063 Consulta domiciliar em terapia ocupacional Consulta R$ 110,00
5.00.00.241 Consulta domiciliar em fisioterapia Consulta RS 110,00
5.00.00.578 Consulta domiciliar por nutricionista Consulta RS 105,00
5.00.00.594 Consulta domiciliar de fonoaudiologia Consulta RS 110,00
6.00.50.098 Sessao individual domiciliar de psicoterapia Sessao R$ 110,00
6.00.60.026 Sessao domiciliar de acupuntura Sessdo RS 110,00
6.00.30.186 Sessao domiciliar de psicomotricidade Sessdo RS 100,00

1. O atendimento especializado domiciliar compreende a assisténcia de profissionais especialistas, conforme a
necessidade clinica do beneficidrio, em regime domiciliar. Além de atendimento médico em domicilio, abrange a
atuacdo de fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outros, conforme as

necessidades clinicas especificas e a concessdo emitida.

2. Os atendimentos especializados realizados em domicilio serdo autorizados quando, comprovadamente, ndo for
possivel o deslocamento do beneficidrio até o consultério ou a unidade ambulatorial. A autoriza¢do esta condicionada
a apresentacdo de relatdrio médico contendo justificativa técnica que comprove a impossibilidade ou a contraindicacdo

de locomogdo, bem como a necessidade de acompanhamento ou de intervenc¢do no domicilio.

3. Os atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricio deverdo ter duragao

minima conforme orientagdo do conselho de classe de cada especialidade.

4. A consulta com o médico assistente, que é o responsavel pelo acompanhamento do estado clinico do beneficiario,
sera valorada pelo cédigo 1.01.01.020. Para casos em que seja necessdria a participacdo eventual de especialista, a
valoracdo aplicada sera a da codificagdo 1.01.01.020-02, sendo vedada a cobranga desse cddigo quando o médico
assistente for o mesmo profissional que atua como especialista, uma vez que se trata de um Unico vinculo assistencial.
A duplicidade de cobrancga desses cddigos também nao sera permitida, mesmo que o atendimento envolva aspectos

especializados.

5. Sera caracterizada como consulta de urgéncia ou de emergéncia (cddigo 1.01.01.020-01), exclusivamente para
pacientes sob o regime de internagdao domiciliar, o atendimento médico realizado em situa¢cdes que demandem
intervencdo mediata ou imediata, diante do risco potencial de agravamento do quadro clinico do beneficiario. Tal
atendimento deve ocorrer quando houver a possibilidade de evitar a remocdo do paciente para ambiente hospitalar,
sem prejuizo do seu estado clinico, garantindo a assisténcia em tempo oportuno no préprio domicilio. A consulta de
emergéncia podera ser realizada sem autorizagdo prévia, desde que, obrigatoriamente, seja solicitada autorizagdo

posterior no prazo maximo de 10 (dez) dias, acompanhada de relatdrio circunstanciado que justifique a urgéncia ou a
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emergéncia e detalhe a situagao clinica que motivou o atendimento. A autorizacdo estara condicionada a pertinéncia

da justificativa apresentada, a qual serd submetida a avaliagdo da auditoria técnica do BC Saude.

6. O atendimento de fisioterapia domiciliar (cdédigo 5.00.00.241) abrange intervenc¢des terapéuticas voltadas a
reabilitacdo e a recuperagdo funcional, podendo contemplar demandas de natureza motora, respiratéria, pélvica,

cardiaca ou neuroldgica, conforme avaliagdo funcional e plano terapéutico individualizado.

7. Serdo aceitas prescricdes de atendimentos de fonoaudiologia (cddigo 5.00.00.594) por dentistas, desde que haja

justificativa sobre o auxilio esperado que o tratamento trara ao odontoldgico.



lll.  Enfermagem Domiciliar

Codificacao Descricao
Enfermagem domiciliar

5.00.00.535 Consulta domiciliar de enfermagem Consulta R$ 110,00

Taxa de auxiliar/técnico de enfermagem no domicilio turno Diaria R$130,00

B S 52 de até 6 horas

1. A assisténcia de enfermagem domiciliar objetiva a manutencdo da salde, a prevencdo de agravos e a execugao de
procedimentos eventuais conforme plano terapéutico individualizado. Poderd ser concedida nos casos em que o
beneficidrio apresente necessidade de cuidados pontuais que exijam a atuacao exclusiva de profissional da area de

saude habilitado, como enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, conforme norma vigente.

2. 0 atendimento de enfermagem (cédigo 5.00.00.535) serd autorizado para beneficidrios que necessitam de cuidado
especifico e individualizado em domicilio, quando houver necessidade do enfermeiro, de acompanhamento ou

intervencao for justificada e autorizada.

3. 0 cbdigo 6.00.34.459 sera utilizado exclusivamente para treinamento de cuidador, pelo prazo maximo de 15 (quinze)
dias, com carga horaria de até 6 (seis) horas didrias por turno. O treinamento deve ser voltado as praticas de cuidado
especificas necessdrias a manutencgao da assisténcia domiciliar, conforme plano terapéutico e complexidade do quadro

clinico.

4. A depender do tipo de cuidado envolvido na consulta de enfermagem domiciliar, é possivel a adogdo de pacotes

especificos, previstos no préximo capitulo.
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IV. Pacotes de Enfermagem Domiciliar

a) Pacote de enfermagem domiciliar (exceto curativos de terapia de pressao

negativa)

Codificacao Descricao

Enfermagem domiciliar

60.02.0008.01 Pacote de enfermagem domiciliar Pacote RS 165,00

Recursos incluidos:

- Equipe profissional (técnicos de enfermagem, enfermeiro e enfermeiro estomaterapeuta, conforme necessidade);
- Equipamentos inerentes aos procedimentos;

- Materiais, solucoes e taxas inerentes aos procedimentos; e

- Coleta de lixo hospitalar.

N&o inclui: curativos de terapia de pressao negativa, medicamentos e coberturas.

O pacote é aplicavel, de forma geral, aos seguintes procedimentos e aqueles de complexidade semelhante:
administracdo de medicamentos, pungdes, salinizacdo de cateter totalmente implantdvel, instalacdo de nutri¢do
parenteral total (NPT) e realizagdo de curativos de qualquer grau de complexidade, incluindo aqueles envolvendo troca

de acesso central, exceto os relacionados a terapia de pressdo negativa, para os quais ha pacote especifico.

1. No valor do pacote de enfermagem domiciliar, considera-se incluido o deslocamento do profissional responsavel pela
execugdo da assisténcia, independentemente do seu grau de qualificacdo, observando-se os critérios de alocacdo

técnica conforme a natureza do procedimento a ser realizado.

2. Destaca-se que determinados procedimentos, em razao de complexidade e de regulamentagdo especifica, devem
ser, obrigatoriamente, executados por enfermeiros legalmente habilitados, conforme as competéncias definidas na
legislacdo profissional vigente.

3. A valoracdao dos medicamentos administrados em domicilio, no ambito da modalidade de assisténcia domiciliar, ndo

estd incluida no pacote de atendimento e sera remunerada de acordo com as orienta¢des presentes nesta tabela.

Independentemente da quantidade de procedimentos ou de medicagGes a ser administrada em um mesmo hordrio, sé

serd autorizado um Unico pacote referente ao deslocamento.

4. Estdao compreendidos no pacote assistencial de enfermagem domiciliar equipamentos, materiais e solu¢bes utilizados
durante os atendimentos, ndo sendo permitida a cobrancga isolada ou adicional por esses insumos, exceto em casos
especificos, como curativos complexos ou medicamentos. Antibidticos por via oral, independentemente do valor, sdao

cobertos apenas para beneficiarios em regime de internagdo domiciliar.

5. O pacote pode ser autorizado para mais de um atendimento por dia, de acordo com a necessidade assistencial e com

a prescricdo médica justificada.
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b)Pacote de terapia por pressao negativa -TPN

Pacote de terapia por pressao negativa

Codificagao Descri¢ao

2.01.04.448.01 Terapia por pressao negativa. P RS 2.350,00
2.01.04.448.02 Terapia por pressao negativa. M RS 2.640,00
2.01.04.448.03 Terapia por pressao negativa. G RS$ 3.900,00
7.82.09.633.01 Coletores para vacuo P* RS 1.900,00
7.82.09.633.02 Coletores para vacuo M* R$2.050,00
7.82.09.633.02 Coletores para vacuo G* R$3.225,00

* Cobranca a partir da 12 troca

1. O pacote domiciliar de curativo a vacuo (Terapia por Pressdo Negativa — TPN) contempla tanto a implantacdo do
curativo no domicilio quanto as trocas subsequentes do sistema de pressdo negativa, conforme indicagao clinica e plano
terapéutico individualizado. Além dos insumos necessarios para realizacdo da troca ou da implantagdo, estdo incluidos

no pacote o deslocamento do profissional e a execugao do curativo.

2. Na implantacgdo inicial, estdo compreendidas as etapas de avaliacdo técnica da ferida, preparo do leito, instalagao do
sistema de TPN e vedagdo adequada do curativo. As trocas periddicas incluem a remogao do sistema anterior, limpeza

da lesdo e reaplicagdo completa dos componentes, com nova selagem, conforme a técnica preconizada.

3. O valor do pacote inclui todos os insumos necessarios para a realizacdo da terapia, tais como: espuma estéril
compativel com o tipo de ferida, filme transparente autoadesivo, conector, valvula de exaustdo, frasco coletor de

secregOes e, de forma expressa, o fornecimento e o uso do sistema de vacuo (bomba).

4. Havendo necessidade de troca do reservatério, o credenciado deverd encaminhar aditivo contratual, acompanhado

de justificativa clinica e das mensurag¢des que fundamentem a escolha do tamanho (P, M ou G) mais adequado.

5. Independentemente do tipo de espuma utilizada, a escolha sera feita conforme a necessidade do quadro clinico,
apos avaliacdo do profissional executante e indicacdo médica, estando todos os tipos contemplados no pacote.
Portanto, ndo serd admitida cobranca adicional por materiais, acessérios ou equipamentos necessarios a execuc¢do do

procedimento, uma vez que estdo integralmente incluidos no escopo do pacote contratado.

6. O pacote em questdo podera ser utilizado em qualquer tipo de assisténcia domiciliar, inclusive nos casos de

internagao.

12



c) Pacotes de procedimentos, eventos especificos em Atencao Domiciliar

Procedimentos, eventos especificos em atencao domiciliar

Fator de

Descricao
pagamento

Passagem de sonda ) RS 180,00
4.02.02.534.01 nasoenteral/nasogastrica Procedimento
6.00.28.890.01 Troca de s,ongla de gastrostomia e Procedimento RS$ 300,00
bottom gastrico
6.00.23.660.01 Pa:C.s_agem de sonda vesical Procedimento R$ 150,00
(alivio/demora)
6.00.28.815.01 (Ppulggca)lo venosa periférica profunda Procedimento R%2.400,00
6.00.27.630.01 Raio-X domiciliar Procediimeants R$ 250,00
4.01.03.170.01 ECG domiciliar Procedimento R$ 110,00
6.00.23.775.01 Troca de canula de traqueostomia Procedimento RS 320,00

1. Os procedimentos contemplam todos os materiais e 0os insumos necessarios a execucao, incluindo o deslocamento

do profissional até o domicilio e a realiza¢cdo do atendimento conforme indicagado clinica e prescricdo médica.

2. No ambito do pacote, encontram-se incluidos os itens de uso habitual, considerados padrao para a técnica
assistencial. Nos casos especificos em que houver necessidade de utilizacdo de materiais ndo convencionais (por
condicdo clinica particular do beneficidrio), sera obrigatdria a apresentacdo de justificativa técnica circunstanciada,

acompanhada de trés orgamentos dos materiais propostos, para andlise prévia da auditoria técnica.

3. O pacote em questdo podera ser utilizado em qualquer tipo de assisténcia domiciliar, inclusive nos casos de
internacdo. Podera ser cobrado de forma concomitante a ID apenas quando envolver procedimentos exclusivos do

enfermeiro, ndo passiveis de execugdo por técnico de enfermagem.
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V. Terapias de Suporte Domiciliar

1. Compreende procedimentos terapéuticos essenciais, como dietoterapia e oxigenoterapia, voltados a beneficiarios
cujo quadro clinico ndo demanda presenga continua de profissionais de saude. Essas terapias visam garantir a

continuidade e a eficacia do tratamento em ambiente domiciliar.

2. A concessao das terapias podera ocorrer de forma concomitante com quaisquer outras assisténcias domiciliares
concedidas pelo BC Saude, tais como atendimento especializado, enfermagem domiciliar, cuidador ou internagao

domiciliar.

a) Assisténcia nutricional domiciliar (alimentacao enteral)

Pacote Assisténcia Nutricional Domiciliar

Cédigo Descricdo Valor dirio Valor mensal

80.04.1949.01 Terapia nutricional (sistema aberto) R$ 210,00 R$ 6.300,00
Recursos inclufdos:
- Dietas: todas as dietas enterais de sistema aberto, suplementos, probidticos e espessantes; e

- Materiais/equipamentos: todo e qualquer item necessario para a administracdo, incluindo insumos, acessorios, dispositivos e
equipamentos correlatos.

Cédigo Descrigdo Valor didrio Valor mensal
80.04.1949.02 Terapia nutricional (sistema fechado) RS 425,00 RS 12.750,00
Recursos incluidos:

- Dietas: todas as dietas enterais de sistema fechado, suplementos, probidticos e espessantes; e

Materiais /equipamentos: todo e qualquer item necessario para a administracao, incluindo insumos, acessérios, dispositivos e
equipamentos correlatos.

1. O fornecimento de alimentagdo enteral sera autorizado exclusivamente mediante apresentagdo de prescricao médica
acompanhada de relatério circunstanciado que justifique a necessidade da terapia nutricional. A solicitagdo somente
para suplementagdo nutricional ndo serd autorizada, uma vez que suplementos, espessantes, probiéticos e demais

insumos estdo incluidos no pacote da dietoterapia.

2. A cobranca do pacote de dietoterapia pode ser realizada de forma concomitante ao de internagdao domiciliar,
independentemente do tipo de didria envolvida, ja que o fornecimento de assisténcia nutricional domiciliar ndo esta

incluido nos pacotes de internagdo.

3. As dietas enterais serdo remuneradas conforme o modelo de fornecimento (sistema aberto ou sistema fechado), de

acordo com os valores previamente estabelecidos.

4. 0 pagamento sera realizado com base nas evidéncias registradas em prontuario que comprovem a efetiva utilizacdo

da dieta.
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b) Oxigenoterapia

Pacote de oxigenoterapia domiciliar

Cédigo Descricdo Valor didrio Valor mensal

60026391.01 ijeOg))2 (()(j);ggr;ear;oterapla domiciliar concentrador RS 5500 RS 1.650,00

O pacote de oxigenoterapia domiciliar é composto pelo conjunto completo de equipamentos, acessorios, insSuMos e taxas necessarios
para a sua administracdo, incluindo cilindro ou concentrador de oxigénio, materiais de conexdo, monitorizacdo e transporte, bem como
recarga do cilindro de suporte emergencial (SOS).

1. O beneficio de oxigenoterapia domiciliar pode ser concedido a beneficidrios que apresentem prescricao e relatdrio

circunstanciado emitido pelo médico assistente justificando a sua necessidade.

2. O pacote de oxigenoterapia domiciliar contempla o fornecimento do concentrador de oxigénio (O,) como recurso

prioritario para administracdo da terapia. Ressalta-se que o cilindro portatil (bala de oxigénio) sera disponibilizado ao

domicilio e é pertinente sua utilizacdo somente como medida de suporte emergencial (SOS), nas seguintes situagdes:
e Quando o concentrador se mostrar insuficiente para atender a prescrigdo médica; ou

e Em casos de interrupcdo do fornecimento de energia elétrica.

3. O controle do uso do cilindro de oxigénio fornecido como suporte emergencial (SOS) é de responsabilidade do

credenciado, devendo ser realizado em conjunto com o beneficiario.

4. A cobranca do pacote de oxigenoterapia podera ser realizada concomitantemente com as de interna¢dao domiciliar,
desde que o beneficidrio ndo esteja em ventilagdo mecanica, uma vez que o fornecimento de oxigénio ndo estd
contemplado nas coberturas das diarias padrao de internagdo domiciliar. Entretanto, é vedada a autoriza¢do simultanea
do pacote de oxigenoterapia com os de interna¢do que envolvam ventilagdo mecanica, a fim de evitar sobreposicao de

servicos e assegurar a adequada segmentagdo dos recursos assistenciais.

5. Nos casos em que o beneficiario estd em fase de desmame da ventilagdo mecanica, podera ser autorizada, de forma
excepcional e justificada, a concessdo simultanea da didria de internacdo com ventilagdo mecanica e do pacote de
oxigenoterapia. Essa medida visa assegurar a continuidade e a seguranca do tratamento, respeitando a transicdo
gradual entre os recursos terapéuticos utilizados no suporte respiratorio.

6. No ambito da assisténcia prestada por meio do pacote de oxigenoterapia domiciliar, caberd ao credenciado assegurar
a execucdo e a qualidade das seguintes responsabilidades: capacitacdo continua do beneficidrio e de seus cuidadores
guanto ao uso correto e seguro dos equipamentos; orientagdo sobre o armazenamento adequado do oxigénio
medicinal; implementacdo de procedimentos de seguranca e de condutas em situacdes de emergéncia; bem como
realizacdo de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos fornecidos, incluindo avaliagdes periddicas das
condi¢Ges de funcionamento e substituicdes, quando necessario.

7. Ressalta-se que é terminantemente proibido realizar o abastecimento de cilindros de gases medicinais no domicilio

do beneficiario.
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VI.

Internacao Domiciliar

Diarias Globais

Descrigao Valor didria
80.01.2507.01 Diéria internacao domiciliar — turno de 6 horas R$ 520,00
80.01.2507.02 Didria internacdo pediétrica domiciliar — turno de 6 horas R$ 570,00
80.01.2507.03 Diéria internacao domiciliar — turno de 12 horas R$ 655,00
80.01.2507.04 Didria internacdo pediétrica domiciliar — turno de 12 horas RS 760,00
80.01.2507.05 Diéria internacao domiciliar- turno de 24 horas R$ 1.045,00
80.01.2507.06 Didria internacdo domiciliar- turno de 24 horas com ventilagdo mecanica R$1.190,00
80.01.2507.07 Diéria internacdo pediatrica domiciliar- turno 24 horas R$ 1.360,00
80.01.2507.08 Diaria internacdo pediatrica domiciliar - turno 24 horas com ventilacio mecanica  R$ 1.540,00

Composicao das diarias de internagao domiciliar (valido para qualquer codificagao de diaria)

Servigos incluidos

I. Plantdo do técnico de enfermagem de acordo com o pacote correspondente:

inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados ao quadro clinico do beneficiario, conforme Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem - SAE.

Il. Gerenciamento de enfermagem do caso:

Implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE; gerenciamento de feridas (Estomaterapeuta) e prevencao
de infeccdo.

lll. Central de atendimento a disposicao 24 horas/dia para:

- Contato e discussdo dos casos com a equipe médica assistente;

- Direcionar chamados de urgéncia e de emergéncia;

- DUvidas e orientacoes;

- Fornecimento de prescricao médica e de prontuério do beneficiario no domicilio;

- Gerenciamento e agendamento de exames domiciliares necessarios;

- Gerenciamento e agendamento do uso de ambuléncias;

- Gerenciamento e controle de outros servicos necessarios a cada caso (fisioterapia, fonoterapia, psicologia, nutricdo); e

- Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e de medicamentos.

Equipamentos incluidos

O pacote contempla o fornecimento completo de mobilidrios, cama elétrica, equipamentos como CPAP, BIPAP e Cough Assist, entre
outros dispositivos de apoio essencial a assisténcia domiciliar, incluindo itens de suporte respiratério, monitorizacao, locomocao,
higiene, seguranca e administracdo de cuidados.

Materiais, medicamentos e gases medicinais incluidos

O pacote contempla todos os insumos e os dispositivos necessérios a assisténcia domiciliar, incluindo todos os materiais, exceto
OPMEs e os materiais para Terapia de Pressao Negativa. Ndo sdo autorizadas cobrancas avulsas desses itens sem respaldo nas regras
previstas nesta tabela. Estdo inclusos medicamentos com valor unitdrio por dose de administracdo inferior a RS 200,00, inclusive
antibidticos.

Os medicamentos com custo inferior a R$ 200,00 por unidade de apresentacdo administrada (ex.: comprimido, ampola, frasco)

estdo incluidos nos pacotes de internacao;

Sempre que possivel, devera ser priorizada a utilizacdo de medicamentos genéricos;

Para medicamentos cujo valor por dose de administracdo seja igual ou superior a R$ 200,00, serd necessaria a apresentacao de

justificativa clinica e o encaminhamento de solicitacdo de autorizacdo, sendo que o faturamento estard condicionado a avaliacao

prévia da auditoria médica;

Areferéncia de precos para os medicamentos sao os valores da tabela Brasindice Preco de Fabrica (PF) para medicamentos restritos
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hospitalares e a tabela Brasindice Preco de Féabrica (PF) com inflator de 15% para os demais medicamentos;

e) Paraitensdescontinuados na tabela de referéncia, serd considerado o valor da Ultima publicacdo ou, se indisponivel, o valor da nota
fiscal apresentada, com acréscimo de 15% como taxa de comercializacao;

f)  Se oitem ndo constar na tabela Brasindice, o prestador deverd notificar previamente o BC Satde, que avaliard a pertinéncia do uso.
Nesses casos, a remuneracdo serd feita com base no valor autorizado pelo Programa, acrescido de 15%, a titulo de taxa de
comercializacao;

g) Em caso de discordédncia do valor calculado para o medicamento, o prestador poderd apresentar a Nota Fiscal de aquisicdo para
avaliacao pelo programa da cobranca fora do pacote;

h)  Para uso de OPMEs, o prestador devera solicitar autorizacdo prévia e apresentar, sempre que possivel, pelo menos 3 (trés)
orcamentos. O BC Salde também poderd negociar valor com fornecedores para faturamento em conta. Em ambos os casos, o
faturamento se dara por Nota fiscal, acrescido de 15%, a titulo de taxa de comercializacao.

i) O pagamento dos medicamentos e materiais ndo inclusos nos pacotes estad condicionado a autorizacdo prévia e evidéncia de uso
registrada em prontuario.

Itens excluidos
O pacote ndo contempla dietoterapia, oxigenoterapia (exceto pacotes com ventilacdo mecanica), botton géstrico, troca de canula de
traqueostomia, puncdo venosa periférica profunda (PICC), raio-X domiciliar, ECG domiciliar, remoc¢des com excecdo da admissao,
visitas de especialistas e exames complementares como os laboratoriais (via rede credenciada).
Os procedimentos citados demandam autorizacdo prévia para sua realizacdo e, caso concedidos, podem ser Ffaturados
separadamente do valor da didria de internacdo domiciliar.
Itens ndo cobertos
Sdo de responsabilidade do prestador a disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e materiais considerados de

uso permanente.

Servigos incluidos na didria de internagdo domiciliar (conforme turno e tipo de didria)
Diarias 24h com

Servigo Diarias6 h Diarias 12 h Diarias 24h S~ Al

ventilagdo mecanica

Visita Médica 1vez ao més Quinzenal Semanal Semanal

Visita Enfermeiro (Supervisdo) 1vez ao més Quinzenal Semanal Semanal

Turno de assisténcia tecnica de 6 horas 12 horas 24 horas 24 horas

enfermagem

Visita Nutricionista 1vez ao més 1 vez ao més Quinzenal Quinzenal

Fisioterapia Sessoes até 3 vezes por Sessoes até 5 vezes por Sessoes até 7 vezes por Sessoes até 7 vezes por
P semana semana semana semana

Sessdo até 2 vez SessOes até 3 vezes por Sessoes até 5 vezes por Sessoes até 7 vezes por

Fon iologi
onoaudiologia Semanal semana semana semana

1. A internacdo domiciliar se caracteriza por um nivel mais complexo de ateng¢do, com acompanhamento
multiprofissional e fornecimento de materiais e de equipamentos necessarios 8 manutencdo da terapia. E concedida a
beneficidrios que necessitam de atencgdo intensiva e especializada no domicilio como alternativa a internagao
hospitalar.

2. A residéncia destinada ao atendimento domiciliar devera ser previamente avaliada quanto as condi¢Bes de
seguranga, acesso, comunicac¢do e higiene. Caso sejam identificadas inadequacgdes, serdo indicadas as melhorias
necessarias ou, se for o caso, poderd ser declarada a inelegibilidade do domicilio para a prestacdo da assisténcia. 3.
Quando constatada a auséncia de condi¢Ges ambientais para o cuidado adequado, podera ser concedido prazo de até
7 (sete) dias, prorrogavel por igual periodo, para que sejam realizadas as adaptagdes necessarias ou providenciado local
apropriado para a instalagdo da interna¢do domiciliar.

4. No contexto da internagdo domiciliar, os medicamentos cujo custo por unidade de apresentagdo administrada seja
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inferior a RS 200,00 (ex.: comprimido, ampola, frasco) estdo incluidos no pacote de internac3o.

5. Para os demais medicamentos cujo valor por dose de administracdo seja igual ou ultrapasse a RS 200,00, serd
necessaria a apresentagao de justificativa clinica e o encaminhamento de solicitacdo de aditivo, o faturamento estara
condicionado a avaliagdo prévia da auditoria médica.

6. Em situacdes de urgéncia ou de emergéncia, quando a administracdo do medicamento se fizer necessaria para evitar
hospitalizacdo ou agravamento do quadro clinico, o uso podera ocorrer sem autorizagdao prévia, quando exigida,
inclusive para antibidticos. Nesses casos, a solicitagdo de autorizacdo devera ser apresentada ao BC Saude em até 10
(dez) dias corridos apds a administragdo, para andlise e deliberagdo. O descumprimento dessa exigéncia podera
acarretar a negativa de pagamento do referido medicamento.

7. Para fins de classificagdo assistencial, considera-se beneficiario pediatrico aquele com idade inferior a 18 anos,

conforme estabelece o Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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VII. Remocdes

Cadigos Descrigao Valor
80.04.9001 Remocoes — sem acompanhamento médico (até 40km —ida e volta) R$ 800,00
80.04.3534 Remocdes — com acompanhamento médico (até 40km —ida e volta) RS$ 1.300,00
80.04.3666 Remocobes — sem acompanhamento médico — km excedente RS 4,00

80.04.3666-01 (PO1) Remocoes — com acompanhamento médico — km excedente RS 6,00

1. As remocgdes, no contexto da aten¢do domiciliar, sdo classificadas em:
I.  Admissional de interna¢do domiciliar (primeira remoc¢ao): incluida na diaria da internagdo domiciliar;
Il.  Admissional de demais assisténcias domiciliares: exige autorizacdo prévia e justificativa detalhada;
Ill.  Realizacdo de exames e consultas (eletivas) para beneficidarios em internacdo domiciliar: exige autorizacdo prévia
e justificativa detalhada; e
IV.  Urgéncia e emergéncia nainternagdo domiciliar: pode ser realizada sem autorizagdo prévia, desde que a solicitagdo

seja formalizada ao BC Saude em até 10 dias apds o atendimento.

2. No caso de remogdes entre hospital/domicilio/hospital relacionadas a internagdo domiciliar, devem ser observadas

as seguintes regras:

a) serdo cobertas exclusivamente de forma terrestre, dentro do mesmo municipio ou regido metropolitana, exceto
nos casos em que houver comprovacgao de indisponibilidade de atendimento na cidade de origem, ocasido em que
serd autorizada excepcionalmente a remocgao para hospital em outro municipio; e

b) serd dada preferéncia ao credenciado responsdvel pela atencdo domiciliar, ao qual cabe assegurar a garantia de
remogao e o retorno a internagdo hospitalar em casos de urgéncia e de emergéncia, sempre que a condicdo clinica
do beneficidrio assim exigir, a fim de preservar a continuidade e a integralidade do cuidado.

3. Nos casos de desospitalizacdo de beneficidrios com concessdo de outras assisténcias domiciliares que ndo a

internacdo domiciliar, a cobertura da remocdo do hospital para o domicilio é condicionada a avaliagdo técnica da

inviabilidade de uso de outros meios de transporte (publico ou particular), de acordo com o quadro clinico apresentado.

Se esses beneficidrios necessitarem retornar ao hospital devido ao agravamento do quadro clinico, tal remocdo nao é

de responsabilidade do credenciado.

4. A quilometragem para calculo do valor da remocgao sera considerada como aquela correspondente ao menor trajeto

terrestre entre os pontos de origem e de destino, pelas vias normais de acesso.

5. O beneficiario deve ser removido preferencialmente para estabelecimento credenciado ao BC Saude que ja o

acompanha, conforme disponibilidade de vaga, a qual deve ser confirmada pelo prestador responsavel pela remocao.
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(modelo timbrado da empresa)
REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

[Local, Data]
Ao Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central — PASBC,

A pessoa juridica, abaixo identificada, vem requerer o credenciamento ao PASBC
(BCSaude), declarando estar de acordo com o Edital de Credenciamento n°® XXXXX/2025
do Banco Central do Brasil e seus anexos.

Seguem, em anexo, os documentos especificados no referido Edital e as informagdes
solicitadas.

Seguem, em anexo, os documentos especificados no referido Edital e as informagoes

solicitadas.~
IDENTIFICACAO
Razao Social
Nome Fantasia
CNPJ
CNES

Inscricao Estadual
(se houver)

Inscricdo Municipal
(se houver)

Ndmero e Conselho
Regional de inscricdo da
empresa

Atendimentos
Domiciliares

Consultas de Medicina

Consultas de Enfermagem

Fisioterapia

Acupuntura

Psicoterapia

Fonoaudiologia

Nutricéo Psicomotricidade
Adulto Pediatrica
Internagao Domiciliar — — - =
Ventilagdo Mecéanica? Sim Nao

Enfermagem Domiciliar

Visita p/ Procedimentos
(medicacgao injetavel, curativo)

Terapia de Pressao Negativa

Procedimentos Diversos
Domiciliares

Passagem de sonda
nasoenteral/nasogastrica

Raio-X domiciliar

Troca de sonda de
gastrostomia e bottom
gastrico

ECG domiciliar

Passagem de sonda vesical
(alivio/demora)

Troca de canula de
traqueostomia

Puncgéo venosa periférica
profunda (PICC)




Suporte Domiciliar

Oxigenoterapia Dietoterapia

Outros Servigos Remocgao
Mantenho convénio com | Sim
outras instituicbes de Quais?

autogestéo

Nao

EVENTOS (CONFORME ANEXO 2 DO EDITAL)

OBS: obrigatério o registro de todos os cédigos para os quais deseja a prestagao de

servicos.

Cédigo do Evento

Descrigao

ENDEREGOS

MATRIZ

Enderego completo, CEP, Telefones

FILIAL 1 (se houver)

FILIAL 2 (se houver)

ENDEREGO ELETRONICO

Email faturamento

Email comercial

Site

Redes sociais

IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Nome CPF RG
IDENTIFICAQAO DOS RESPONSAVEIS TECNICOS
Matriz/ Registro do
Filial Nome CPF RG Conselho

Regional




RELAGAO DO CORPO CLINICO
OBS: obrigatoério o registro de todos os profissionais do quadro de atendimento bem como
o envio da documentacao respectiva (curriculo, certificado de especializagao (se couber) e
carteira do conselho.

Registro no
Nome Especialidades Conselho CPF
Regional

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA (anexar comprovante)

BANCO
AGENCIA
CONTA
INFORMAGOES ADICIONAIS
Cooperativa observar o item 4.10.12 do Edital
Empresa optante pelo Simples Nacional Incluir copia da consulta em: SIMPLES NACIONAL
Empresa guallflcada como Sociedade Declaragio XXXX
Uniprofissional
Empresa |sentf'a ou imune .a.ret.engao dos Declaragio XXXX
tributos federais e/ou municipais

DADOS DE TRIBUTACAO

TABELA IRRF
IRPJ — GERAL (6147) IRPJ — GERAL (6190) IRPJ - ASSOCIAGAO
IRPJ - COOPERATIVA IRPJ - ISENTO IRPJ - HOSPITAIS

IRPJ — UNIMED (6190)

Autorizamos o PASBC a divulgar esta entidade na sua relagao de instituigbes credenciadas, para
fins de conhecimento dos beneficiarios.

Declaramos que:

I. estamos cientes e concordamos com as condigdes contidas no edital e seus anexos;

Il. que o valor da contraprestagcédo compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas



normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data da apresentacao do requerimento de participagao;

Ill. cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

IV.ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nao
empregamos menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cao de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituigao;

IV.ndo possuimos empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigdo Federal; e

V. (Caso tenha mais de 100 empregados) Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas;

VI.

(Caso cooperativa) Declaramos que cumprimos os requisitos estabelecidos no artigo 16 da
Lei n°® 14.133, de 2021

Declaramos, ainda, serem verdadeiras as informagdes fornecidas e nos comprometemos a informar
ao PASBC quaisquer alteragdes que vierem a ocorrer.

Nome e assinatura do responsével legal
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1. Apresentacgio

O BC Saude é um programa de assisténcia a saude, sem personalidade juridica prépria, de natureza solidaria, sem
fins lucrativos, que atende a um aspecto legal do Plano de Carreira dos servidores do Banco Central do Brasil (BCB),
previsto no art. 15 da Lei n? 9.650, de 1998. Por esse motivo, o Programa é gerido pela Diretoria do BCB, sem
subordinagdo a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), e é administrado pelo Departamento de Gestdo de
Pessoas, Educacdo, Saude e Organiza¢do do Banco Central do Brasil (DEPES).

Suas assisténcias e seus beneficidrios encontram-se previstos e limitados pelo Regulamento editado pela Diretoria
Colegiada do BCB, conforme Resolugdes n2 415, de 24 de setembro de 2024, n2 446, de 17 de dezembro de 2024 e
n2 449, de 15 de janeiro de 2025, em tipica relagdo de supremacia especial ou de especial sujeicdo perante a
Administracdo Publica.

O Manual de Critérios e Orientacdes do PASBC/BC Saude (MCOP) consolida as normas complementares ao
Regulamento do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central (PASBC), também nominado BC

Saude.

2. Introdugdo

Este manual tem por objetivo orientar e esclarecer credenciados e colaboradores do BC Saldde quanto as regras
utilizadas na regulacdo, na auditoria e no processamento de contas, garantindo transparéncia e otimizacdo na
conducdo dos processos de trabalho, promovendo qualidade, economicidade e efetividade na prestacdo de
assisténcia aos beneficidrios do Programa.

Trata-se de documento complementar aos Termos de Credenciamento firmados com a rede credenciada, ao MCOP,

bem como as tabelas do BC Saude.

3. Informacgoes gerais

3.1. Caréncias do BC Saude

A concessdo de beneficios ao amparo do BC Salde estd sujeita ao cumprimento das caréncias estabelecidas na
norma vigente, a contar da inscricdo do beneficiario no Programa:
a) 30dias:
i. Exames laboratoriais, exceto de cunho genético;
ii. Exames realizados em consultdrio, durante a consulta médica (Ex.: oftalmoldgicos, ginecoldgicos, etc.);
e
iii. Demais exames que ndo requeiram autorizacdo prévia para cobertura, exceto os de cunho

odontoldgico e aqueles associados diretamente a terapias e a tratamentos especializados.




b) 60 dias:
i. Exames que demandam autorizacao prévia;
ii. Exames associados a terapias e a tratamentos especializados;
iii. Exames de cunho odontoldgico;
iv. Tratamentos especializados e terapias, quando realizados exclusivamente em ambiente ambulatorial,
inclusive tratamentos odontolédgicos que ndo utilizem produto para saude implantavel; e
v. Aparelhos ou objetos com finalidade médica ndo relacionados a evento cirurgico;
c) 180 dias:
i. Cirurgias realizadas em centro cirurgico, sem internacao;
ii. InternacGes hospitalares clinicas e cirurgicas; e
iii. Assisténcia Domiciliar.
d) 300 dias:

i. Parto.

Durante o cumprimento das caréncias, sdo assegurados atendimentos de urgéncia e de emergéncia, observando-se
o seguinte:
a) Durante as primeiras 24 horas apds a adesdo, ndo haverd concessdo de nenhum tipo de cobertura; e
b) Apds 24 horas de adesdo:
i. Casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal: atendimento garantido, sem restricdes, inclusive
parainternagao; e
ii. Demais casos de urgéncia e de emergéncia: atendimento ambulatorial limitado a doze horas, sem

cobertura para internagdo.

3.2. Identificagao e elegibilidade de beneficiario

O credenciado deve proceder com a identificagdo do beneficidrio antes do inicio do atendimento. O cartdo fisico BC
Salde e as autorizacGes provisérias de atendimento contém os dados cadastrais (nome, nimero do cartdo e
validade) e as caréncias regulamentares, quando existentes. O cartdo virtual, por outro lado, contém alerta sobre
cumprimento de caréncias, mas ndo detalha quais tipos estdo em vigéncia.

A consulta de elegibilidade estd disponivel na adrea restrita do Portal BC Sadde

(https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude), no menu Elegibilidade > Consulta, utilizando o nimero do

cartdao BC Saude. Trata-se uma protegao ao credenciado, o qual pode verificar se o beneficidrio esta elegivel ou nao
pelo Programa no momento, bem como obter informagGes sobre eventuais caréncias em curso. Para mais

informacgdes sobre consulta de elegibilidade, verifique o Anexo I.




Importante!

No caso de apresentacdo de cartdo virtual, orienta-se o prestador a sempre realizar a consulta de elegibilidade no
ato do atendimento, de forma a se certificar de que o beneficidrio ndo estd cumprindo caréncias para o evento
envolvido no atendimento a ser prestado.

Sugere-se, ainda, que a comprovacado de consulta de elegibilidade seja anexada a conta a ser faturada, de forma a
comprovar que o beneficidrio estava elegivel e apto a cobertura do atendimento realizado, o que assegura o
pagamento da despesa pelo Programa ao credenciado, conforme normas vigentes.

Caso o beneficiario esteja cumprindo caréncias para o evento realizado e o prestador ndo apresente a comprovacao
de consulta de elegibilidade, a cobertura serd negada pelo BC Saude e o credenciado devera providenciar a cobranca
particular do atendimento.

Em caso de indisponibilidade eventual do Portal BC Salude, recomenda-se que o prestador encaminhe ao Programa,
como anexo da conta, a imagem da tela de erro para comprovar a inviabilidade de consulta no momento do
atendimento. Isso assegurara o pagamento da despesa pelo Programa ao credenciado em caso de caréncias e de

beneficiarios inativos, conforme normas vigentes.

4. Sobre a atividade de auditoria

A auditoria especializada é a atividade de fiscalizagdo técnica preliminar, concorrente e posterior dos eventos
geradores de despesas para o BC Saude. Seu objetivo é garantir a qualidade dos servicos realizados, o respeito as
normas do Programa e a gestdo responsavel dos recursos, abrangendo:

a) Auditoria Prévia;

b) Auditoria Concorrente;

c) Auditoria de Contas (in loco ou Interna);

d) Auditoria Administrativa de Contas; e

e) Pericia (documental ou presencial).

A auditoria especializada é exercida pelos componentes técnicos do Banco Central, representados por pessoas
fisicas ou juridicas contratadas para esse fim.

Todo procedimento é passivel de ser submetido a auditoria especializada, que podera determinar a realizacdo de
pericia presencial ou documental, bem como solicitar informacdes adicionais ou complementares para subsidiar a
avaliagdo, tais como anamnese completa, diagndstico clinico, exames complementares realizados, opg¢des de
tratamento e seus progndsticos, histérico da evolugdo clinica do tratamento, entre outros.

A auditoria especializada observara as normas emanadas pelos conselhos federais e pelas demais instituicdes
representativas para exercicio de suas atividades, bem como as boas praticas consagradas pela legislagao vigente e
pela medicina baseada em evidéncias.

O trabalho de auditoria deve levar em conta as seguintes diretrizes:




a) Pertinéncia técnica das indicagGes ou prescricdes;

b) Efetividade terapéutica e diagndstica dos procedimentos;
¢) Consagracdo cientifica das condutas;

d) Acessibilidade aos usuarios;

e) Normas internas do Programa;

f) Economicidade; e

g) Razoabilidade.

Os servicos de auditoria serdo realizados com o sigilo necessario em relacdo a informacGes e documentos acessados,
em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018.
O BC Saude podera admitir o uso de protocolos estabelecidos pela rede credenciada somente apds a analise e a

formal aceitagdo por parte do seu componente técnico e administrativo.

5. Rol de Cobertura

O BC Saude utiliza como referencial de cobertura a 42 edi¢cdo da tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos) e o rol de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Eventos
nao relacionados nesses referenciais ndo sao passiveis de cobertura, ressalvada a existéncia de alguma norma
especifica do Programa.

Cdodigos de procedimentos da CBHPM 42 edicdo que tenham sido descontinuados serdo substituidos pelos seus
equivalentes da CBHPM 52 edi¢do ou TUSS vigente.

A critério do BC Saude, poderdo ser consultadas e utilizadas as diretrizes da ANS para emissao de autorizagao.

6. Auditoria Prévia

6.1. Conceito

A auditoria preliminar é uma acdo de regulacdo decorrente da exigéncia de autorizagdo prévia em eventos,
determinados pela norma do BC Saude. Esse tipo de auditoria é usualmente executado por meio documental,
podendo demandar complementagdo de informacgGes ou execugdo de pericias, por determinagdo normativa ou por
requisicdo do componente técnico.

6.2. Autorizagdo prévia

Em regra, o pedido de autorizacdo deve ser enviado ao e-mail bcsaude.autorizador@bcb.gov.br, pelo credenciado.

O Programa acatard solicitagdo encaminhada por beneficidrio somente quando se tratar de regime de Livre escolha




(particular).
Especificamente para pedido de autorizacdo de beneficios domiciliares e de assisténcias especiais para Pessoas com

Deficiéncia (PcD), o canal a ser considerado é bcsaude.beneficios@bcb.gov.br. Nesses casos, a autorizagao pode ser

requerida por prestador ou por beneficiario.

As solicitagOes de autorizacdo devem estar acompanhadas dos documentos apontados no ANEXO Il, sem prejuizo
de outros que possam esclarecer ou facilitar a analise delas.

A contagem do prazo para retorno, especificado no ANEXO Il, inicia-se a partir da apresentacdo de toda a
documentacdo necessaria a analise do componente técnico. Assim, caso sejam identificadas pendéncias, a
contagem do prazo nao iniciard enquanto ndo forem encaminhadas as informagées ou documentos requeridos. O
componente responsavel pela autorizacdo podera consultar histérico dos procedimentos solicitados ou a ele
relacionados, realizados com cobertura pelo BC Saude, de forma a melhor subsidiar a anadlise.

A analise técnica enquadrara as solicitacées de autorizacdo de procedimentos conforme as tabelas adotadas pelo
BC Saude e pactuadas nos Termos de Credenciamento.

A autorizagdo prévia ndo exclui a possibilidade de verificagcdo, por parte da auditoria concorrente e posterior, da
exatiddo das informacgdes prestadas, podendo sofrer ajustes ou corre¢des, caso necessario.

Mesmo que ndo conste na relacao de eventos que exija autorizacao, se o procedimento for realizado sob regime de
internacdo, se necessitar de suporte anestésico ou se for realizado em centro cirdrgico, estara sujeito a autorizacdo
prévia e as regras de caréncia correspondentes ao regime de tratamento.

A execucdo de procedimentos sem autorizacdo prévia, quando exigida, pode ensejar a negativa de sua cobertura,
inclusive nos casos de internagao, mesmo que seja apresentada documentacdo ou realizada auditoria posterior.
Somente em casos excepcionais, devidamente justificados, o BC Saude poderd emitir autorizagdo posterior para
atendimentos eletivos e para aqueles de urgéncia e de emergéncia cuja apresentac¢do tenha extrapolado o prazo

normativo aplicavel, desde que haja deferimento pela gestdo do Programa.

6.2.1. Urgéncia e Emergéncia

Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, inclusive ocorridos a noite ou nos finais de semana, a_solicitacdo de

autorizacdo posterior devera ocorrer em até 10 dias corridos da data do atendimento.

A simples realizacdao de procedimentos em horario especial (em dias da semana entre 19h e 7h e em sabados,
domingos e feriados) ndo implica evidéncia do carater emergencial do atendimento. Nos casos em que nao haja
comprovacdo do carater de urgéncia ou de emergéncia do procedimento, para fins de eventual concessdo da

autorizacdo, serd analisada a pertinéncia de enquadramento como evento eletivo.




6.2.2. OPMEs

O BC Saude tem a prerrogativa de negociar os valores de OPMEs diretamente com os fornecedores, ndo estando a
escolha vinculada a indicacdo de empresas ou aos orcamentos encaminhados pelos credenciados.

Devera ser solicitada autorizacdo prévia para OPMEs relacionados a procedimentos cirurgicos cujo valor total por
ato cirurgico seja superior a RS 1.000,00.

Os materiais descartaveis, ndo relacionados a procedimento cirurgico, serdo autorizados conforme pertinéncia
técnica e normativa, pela auditoria in loco.

Serdo cobertos somente OPMEs com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com instrucdo
de uso compativel com o procedimento proposto.

Conforme legislagdo vigente, ndo é admitida indicacdo de marca de material ou de fornecedor, salvo em caso de
material Unico, sem produto concorrente ou similar, com fornecedor exclusivo. Nessa situac¢do, a solicitacdo de
autorizacdo do OPME deve estar acompanhada de relatério com a justificativa de escolha do material, bem como
do comprovante da exclusividade.

A recusa de fornecedor indicado pelo BC Saude, por parte do credenciado, devera ser formal e tecnicamente
justificada, descrevendo as caracteristicas do produto que ndo atendem as necessidades do procedimento, para
avaliagdo da auditoria do Programa. No caso de ressalvas relacionadas a qualidade dos materiais, o credenciado
deverd apresentar a notificacdo a ANVISA ou ao 6rgdo competente, conforme Resolucdo CFM n2 2.318/2022.

O Banco Central, conforme sua conveniéncia e oportunidade, determinard se o fornecimento do OPME sera
autorizado ao credenciado ou por negociacdo direta com o fornecedor indicado pelo BC Saude.

Os materiais utilizados nos procedimentos de urgéncia ou de emergéncia obedecerdo aos pregos praticados nos
procedimentos eletivos e deverdao ser igualmente autorizados, observando os prazos normativos de pedidos de

autorizacdo dessa natureza. Solicitacdes de autorizacdo fora do prazo poderdo ensejar a recusa de cobertura.

7. Auditoria concorrente

7.1. Conceito

E aquela realizada durante a internacdo do paciente, podendo ser executada a beira leito e por andlise do
prontuario, a critério do BC Saude.

O Banco Central realizara auditoria concorrente em todos os hospitais gerais, hospitais de transi¢cao, hospitais
psiquiatricos e nas internagdes domiciliares, sem prévio aviso ou agendamento.

O BC Saude determina a periodicidade de visitas a pacientes internados conforme critérios relacionados na tabela

abaixo:




Observagdo: A critério do BC Saude, podera ser solicitada visita médica e de enfermagem em intervalos menores.

7.2. Relatorio de visita

O relatério de visita do auditor técnico concorrente deve conter, no minimo:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

ACORDO POR NIVEL DE SERVICO - VISITAS CONCORRENTES

ACOMODACAO
Ul MEDICO
ENFERMEIRO
MEDICO
ENFERMEIRO

APARTAMENTO

PROFISSIONAL

PERIODICIDADE DA VISITA

12 visita em até 3 dias apds internagao.

Demais visitas uma vez por semana.

Visitas de dois em dois dias.

Visitas a cada 5 dias uteis.

Visitas de dois em dois dias.

Uma visita mensal

INTERNACAO DOMICILIAR | ENFERMEIRO

INTERNACAO
PSIQUIATRICA
INTERNAGCAO HOSPITAL
DE TRANSICAO

MEDICO Uma visita mensal

ENFHHVISION Uma visita mensal

Registro histérico da admissdo do paciente, conforme prontudrio médico e de enfermagem (item
obrigatério somente na primeira visita);

Data da internagdo (item obrigatdrio somente na primeira visita);

Acomodacado atual. Nos casos de alteragao de acomodacdo, é necessario informar a data de admissdo na
atual acomodacao;

Diagnéstico inicial (primeira visita). A partir da segunda visita, é necessario avaliar se o paciente permanece
com o mesmo diagndstico da internacdo;

Comorbidades (item obrigatdrio somente na primeira visita);

Presenca de lesGes e sua descricdo, tipos de coberturas utilizadas e periodicidade de troca de curativo (item
obrigatdrio somente na primeira visita). Nas visitas sequenciais, é necessario registrar a evolugdo das lesGes
e a terapéutica aplicada;

Registro de antibioticoterapia ou de outras medicacGes relevantes. Nos casos de modificacdo de conduta,
necessario registrar o motivo da alteracao;

Resultados relevantes de exames realizados e informacgao sobre eventuais pendéncias de autorizagao;
Existéncia de indicacdo médica para tratamento conservador ou cirdrgico e informacdo sobre eventuais
pendéncias de autorizacao;

Evolucdes clinicas em relagdo a visita anterior;

Registro de possibilidade de avaliagdo para alta hospitalar, quando o quadro clinico permitir;

Intercorréncias apés a ultima visita;
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m) Pontos importantes que justifiquem a manutencdo da internagdo do paciente e que deverao ser verificados
na evolucdo da préxima visita; e
n) Data, identificagdo (nome e numero de registro do conselho de classe) e assinatura do profissional

executante.

7.3. Responsabilidades do credenciado

O credenciado deve encaminhar o censo hospitalar, diariamente, constando todas as internacdes e as altas de
beneficiarios do Programa. Os e-mails a serem considerados conforme a regional de vinculo sdo:

e Brasilia: censobennerdf @benner.com.br

e Demais regionais: censo.bacen@bennerbposaude.com.br

Importante que o campo “Assunto” da mensagem esteja preenchido com o texto “CENSO HOSPITALAR”.

O credenciado ndo pode negar o acesso do auditor técnico do Banco Central aos beneficiarios do Programa e a seus
prontudrios, bem como a nenhuma de suas dependéncias, incluindo os ambientes cirtrgicos ou farmécias. E vedada
a exigéncia de qualquer tipo de agendamento ou aviso prévio para o acesso dos auditores do BC Saude aos seus
pacientes internados. No caso de acompanhamento de cirurgias pela auditoria, havera aviso prévio ao credenciado
com, no minimo, 48 horas de antecedéncia.

O BC Saude ndo oferece cobertura para casos de internagdo social. Por esse motivo, o credenciado deve justificar
técnica e tempestivamente, sempre que requerido, a permanéncia de todos os pacientes do Programa internados.

A falta de apresentacdo de tais evidéncias implicara a cessagao das prorrogac¢oes de diarias.

7.4. Responsabilidades do auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente cabe:

a) Efetuar a analise do prontudrio, confrontando a prescricdo médica, as evolugdes da equipe multidisciplinar
e a descricdo do quadro clinico do paciente, ndo sendo admitidas inclusGes de evolugdes ou documentos
posteriores a analise ja realizada;

b) Pontuar formalmente ao responsavel técnico do credenciado eventuais omissées do prontudrio ou do
servico oferecido. Ex.: auséncia de documentos, equivocos nas evolugdes, divergéncias nas condutas
prescritas e executadas, entre outros;

¢) Conduzir discussGes técnicas com as equipes médica e de enfermagem e notificar evento adverso, conforme
formulario contido no ANEXO IV — Formulario de Notificacdo de Evento Adverso;

d) Avaliar e discutir com o médico assistente os casos com possibilidade de alta, assim como aqueles cuja
hospitalizagdo esteja vinculada a realizagao de procedimentos que possam ser oferecidos em domicilio;

e) Avaliar e discutir com o médico assistente a possibilidade de troca de acomodacéo;
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f) Realizar prorrogagGes de didrias, em formuldrio préprio do BC Saude (ANEXO V - Guia de Solicitagdo de
Prorrogagao de Didria de Internagdo), devidamente identificado e assinado, discriminando data, nome do
paciente, tipo de acomodacdo (informar se for situagdo de isolamento) e justificativa clinica para a
prorrogacao.

Observagdo: ndo é admitida emissdo de prorrogacao de didrias de forma remota (e-mail ou outros recursos
digitais), salvo se formalmente autorizada pela gestdo do BC Saude.

g) Autorizar a realizagdo de assisténcia multidisciplinar em pacientes internados, conforme regra abaixo:

g.1)

g8.2)

7.5. Proibi¢oes ao auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente é proibido:

uTl

vi.

Vii.

viii. Avaliacdo por nutrdlogo:

Apartamento

Fonoaudiologia: autorizagdo prévia para quaisquer nimeros de sessoes;

Fisioterapia respiratdria: autorizacdo prévia para realizacdo de mais de duas sessoes diarias;
Fisioterapia motora: autorizagdao prévia para mais de uma sessao diaria;

Terapia ocupacional: autorizagdo prévia para quaisquer nimeros de sessées;

Psicoterapia: ndo ha cobertura;

Acompanhamento conjunto com especialista: autorizagdo prévia para o acompanhamento,
mediante justificativa contida em relatério do médico assistente;

Terapia renal substitutiva: autorizagao prévia para quaisquer nimeros de sessdes; e

a. Terapia nutricional enteral: autorizacdo prévia para uma avalia¢do a cada sete dias, podendo
ser analisada a necessidade de avaliacdao em prazo inferior, mediante justificativa contida em
relatdrio do médico assistente; e

b. Terapia nutricional parenteral: autoriza¢dao prévia para uma avalia¢do por dia.

Autorizagdo prévia para inicio de qualquer tipo de assisténcia multidisciplinar;

Nos casos de transferéncia de UTI para apartamento, as assisténcias autorizadas deverdo ser

reavaliadas;

Terapia renal substitutiva: autorizacdo prévia para quaisquer nimeros de sessées;

Psicoterapia: ndo ha cobertura; e

Avaliacdo por nutrdlogo:

a. Terapia nutricional enteral: autorizacdo prévia para uma avalia¢do a cada sete dias, podendo
ser analisada a necessidade de avaliacdao em prazo inferior, mediante justificativa contida em
relatério do médico assistente; e

b. Terapia nutricional parenteral: autorizacdo prévia para uma avaliagao por dia.
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a) Autorizar a realizagdo de procedimentos que exijam autoriza¢do da auditoria prévia, mesmo que realizados
em regime de urgéncia ou de emergéncia;

b) Autorizar OPMEs relacionados a eventos cirdrgicos, mesmo quando utilizados em situagdes de urgéncia ou
de emergéncia, ou de forma complementar, durante o procedimento ja autorizado; e

¢) Autorizar avaliacdo ou visita odontoldgica, as quais estdo sujeitas a andlise da auditoria prévia, mediante

justificativa contida em relatério do médico assistente.

8. Auditoria de Contas in loco

8.1. Conceito

E aquela realizada apds a alta do paciente ou a cada conta parcial, que devera contemplar o maximo de 5 (cinco)
dias, para andlise e homologacao dos eventos e itens cobrados na conta.

Os hospitais (gerais ou de transi¢do) e as empresas de prestacdo de servicos domiciliares sdo submetidos a esse tipo
de auditoria. Outros credenciados podem ser incluidos nesse rol de prestadores, sendo avisados previamente pelo
BC Saude.

A auditoria de contas in loco é realizada nas dependéncias do credenciado ou em local por ele indicado, previamente
acordado com o BC Saude, com cronograma de datas estabelecido, e é executada por auditor técnico do Programa

e do credenciado.

8.2. Responsabilidades do credenciado

O credenciado devera disponibilizar local adequado, com acesso ao prontuario do paciente do Programa, que deve
conter:
a) Guia de internacdo autorizada e assinada pelo beneficiario ou responsavel;
b) Identificacdo do paciente;
¢) Dados da internacdo: se urgéncia, emergéncia ou eletivo, diagndstico, data da internacdo, entre outros;
d) ProrrogacOes de didrias em formulario préprio do BC Saude, assinado pelo auditor técnico concorrente, com
discriminagdo da quantidade e do tipo de acomodacao;
e) Solicitacdo original de exames e de procedimentos, incluindo hemoderivados, com respectivos laudos;
f) Evolugbes, descri¢des e respectivas autoriza¢des de procedimentos realizados, quando exigidas pela norma
do BC Saude;
g) Autorizagdo para medicamentos, concedida pela auditoria prévia, conforme norma do BC Salde, abaixo
copiada:

MCOP 2-3-2-1 Medicamentos utilizados no ambiente hospitalar ou domiciliar, durante internagdo:
Il - Serdo submetidos a andlise da auditoria médica, conforme disposi¢cées do Titulo 5, Capitulo 2,
Secdo 1 (Autorizagdo prévia) do Manual de Critérios e Orientagées do PASBC - MCOP, medicamentos
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cujo custo por unidade de apresentacéo administrada (comprimido/ampola/frasco,
entre outros) seja igual ou superior a 80% do saldrio minimo (RS 1.214,40), conforme tabela
contratada, com excegdo de anestésicos e contrastes para exames, cuja autoriza¢do serd concedida
pela auditoria de contas, em conta hospitalar.

Il - Medicamentos passiveis de autorizago prévia com necessidade de administra¢éo de forma
imediata, assim considerados aqueles com indicacdo de administracdo em até 48 horas, deverdo ser
posteriormente submetidos a processo de regulagdo para emissdo de autorizagéo pelo PASBC, apds
andlise, em até 10 (dez) dias corridos do seu uso.

h) Prescricdo de medicamentos e de materiais, de alto custo ou ndo, e evidéncias de administracdo ou de
utilizacao;

i) Autorizacdo, (concedida pelo auditor concorrente), prescricdo e evolugdo das equipes multidisciplinares de
fisioterapia, fonoterapia, nutrologia, terapia ocupacional, entre outros, conforme regras do BC Saude;

j) Descricdo de uso de taxas e gases e evidéncia de execugao dos demais servigos prestados;

k) Evolugdes da enfermagem, incluindo balango hidrico e registros de Comissdo de Feridas;

I) Evolugdes da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH, em casos de isolamento ou de terapia
antimicrobiana complexa (positiva¢cdo para micro-organismo resistente, ferida operatdria infectada, entre
outros);

m) Lacres originais de OPMEs e de materiais de alto custo, implantdveis ou ndo, contendo Registro ANVISA,

lote e data de validade; e

n) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude.

Ndo sdo admitidas alteracdes ou insercdo de informacdo posterior a data de realizagdo nos documentos
apresentados em prontudrio. Ex.: relatdérios/descritivos cirurgicos, boletins anestésicos, evolugdes, laudos,
prescri¢des, entre outros.

O credenciado deve apresentar as contas ou as parciais de modo integral, ndo deixando pendéncias para auditoria
ou faturamento posterior. A eventual apresentacdo de conta complementar, em carater excepcional, devera ser
previamente autorizada pela gestdo do BC Saude.

As contas parciais deverdo sempre ser encaminhadas com a cépia da guia de internagao.

8.3. Responsabilidades do auditor técnico de contas in loco

A auditoria técnica de contas in loco validara os itens em conformidade com as normas do BC Saude, bem como
aquelas estabelecidas pelos Conselhos Profissionais, pelas agéncias regulamentadoras de saude, pelas tabelas
contratadas e pelos respectivos Termos de Credenciamento.

A auditoria devera validar o uso de materiais especiais descartdveis ndo associados a evento cirdrgico.

A auditoria possui autonomia para requerer a complementacdo de informacgdes ou de documentos necessarios ao
esclarecimento dos registros apresentados, a fim de melhor embasar sua anélise.

A auditoria avaliard a pertinéncia do uso de materiais ou de medicamentos em conformidade com a necessidade
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técnica e com os principios da economicidade, podendo ndo validar o uso de determinados itens que poderiam ser
substituidos por outros menos onerosos, sem prejuizo da assisténcia e de técnicas necessdrias. As trocas de
dispositivos deverdo obedecer a temporalidade determinada pela ANVISA em manuais técnicos.

A adocdo de protocolos, quando questionada pela auditoria, devera ser validada pelo BC Saude.

Poderao ser aplicadas glosas a quaisquer itens ou eventos apresentados na conta, previamente autorizados ou nao,
caso nao estejam prescritos, evoluidos ou tecnicamente justificados.

O ANEXO VI - Itens Ndo Cobertos apresenta os eventos ndo amparados pelo BC Saude e aqueles cuja cobertura

dependa da observacdo de diretrizes especificas.

8.4. Relatério de Auditoria Hospitalar (RAH)

A finalizacdo do processo de auditoria se dara com a emissao do Relatdrio de Auditoria Hospitalar (RAH), assinado
pelos representantes do credenciado e do BC Saude, devendo obrigatoriamente conter:
a) Dados do paciente;
b) Periodo da internagdo ou da parcial;
¢) Tipo de acomodacdo; e
d) Valores apresentados pelo prestador, glosas aplicadas e valores liberados para pagamento:
i. Dos honorarios;
ii. Das diarias;
iii. Dos materiais e medicamentos;
iv. Dos exames;
v. Das Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPMEs;
vi. Dos gases; e

vii. Das taxas.

Na hipdtese de reconsideragdo de glosa aplicada, devidamente apontada na conta suja (fatura auditada, anterior a
emissdo do RAH), o auditor técnico de contas in loco do BC Salde devera registrar a reversdo da glosa, rubricar e
carimbar ao lado do evento/item acatado.

Nao sdao admitidos RAHs com assinaturas digitalizadas.

8.5. Guias fora do prazo

As contas que tenham excedido o prazo de 120 dias do atendimento/alta/ parcial ndo serdo analisadas pela auditoria
de contas in loco, salvo se formalmente autorizadas pela gestdao do BC Saude.
O pedido de apresentacdo de faturas fora do prazo deverd ser encaminhado para a caixa corporativa

bcsaude.prestador@bcb.gov.br, com as justificativas para o atraso, para analise de deferimento pela gestdo do
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Programa.

9.

9.1. Conceito

E aquela que analisa tecnicamente as contas n3o sujeitas a auditoria de contas in loco. A auditoria interna de contas

é realizada nas dependéncias do BC Saude, por meio de analise documental.

9.2. Responsabilidades do credenciado

O credenciado devera encaminhar arquivo eletrénico e os seguintes documentos digitalizados para faturamento:

a)

b)
c)
d)

f)

g)

Observagao 1: no caso de eventos cirurgicos ou de internagcdo ndao submetidos a auditoria de contas in loco, o

Auditoria Interna de Contas

Guia TISS devidamente preenchida com identificacdo completa do solicitante (nome e identificagdao no
respectivo registro no conselho profissional, incluindo unidade federativa — ex: CRM, CRO, CREFITO),
assinada pelo beneficiario ou responsavel,

Solicitagdo ou pedido médico com identificagdo completa do solicitante e do paciente;

Identificacdo do paciente;

Identificacdo do solicitante;

Identificacdo do executante;

Dados do atendimento: data da execucgdo, horario, codificacdo, descricdo do evento, quantidade, vias de
acesso, natureza (se urgéncia, emergéncia ou eletivo) e diagndstico;

Solicitagdo de exames e de procedimentos, com identificagcdo do solicitante, incluindo hemoderivados, com
respectivos laudos;

Evolucdes, descricbes e respectivas autorizacbes, quando exigidas pela norma do BC Saude;

Autorizagdo para medicamentos e materiais de alto custo, conforme regras do BC Saude;

Prescricdo, com identificacdo completa do solicitante, de medicamentos e de materiais, de alto custo ou
ndo, e evidéncias de administracdo ou de utilizagdo;

Descricdo de uso das taxas, gases e evidéncia de execucdo dos demais servigos prestados;

Lacres originais (OPMEs e materiais de alto custo, implantaveis ou ndo), contendo registro ANVISA, lote e
data de validade;

Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude;

Descricdo cirurgica contendo os materiais utilizados (OPMEs e outros);

Boletim anestésico; e

Evidéncias, relatérios e laudos que justifiguem a realizagdo dos eventos.
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prestador devera observar a lista de documentos contidos no ANEXO II.
Observagdo 2: a veracidade dos documentos apresentados é de inteira responsabilidade do credenciado, podendo

responder civil ou criminalmente por eventuais divergéncias identificadas.

9.3. Responsabilidades da auditoria interna de contas

A auditoria técnica interna de contas validara os itens em conformidade com as normas do BC Saude, bem como
aquelas estabelecidas pelos Conselhos Profissionais, pelas agéncias regulamentadoras de saude, pelas tabelas
contratadas e pelos respectivos Termos de Credenciamento.

A auditoria devera validar o uso de materiais especiais descartdveis ndo associados a evento cirurgico.

A falta de documentos ou de evidéncias para a adequada analise ensejara a glosa dos eventos ou a devolugdo da
conta.

A auditoria avaliara a pertinéncia do uso de materiais e de medicamentos em conformidade com a necessidade
técnica e com os principios da economicidade, podendo nao validar o uso de determinados itens que poderiam ser
substituidos por outros menos onerosos, sem prejuizo da assisténcia e de técnicas necessdrias. As trocas de
dispositivos deverdo obedecer a temporalidade determinada pela ANVISA em manuais técnicos.

A adocdo de protocolos, quando questionada pela auditoria, devera ser validada pelo BC Saude.

Poderao ser aplicadas glosas a quaisquer itens ou eventos apresentados na conta, previamente autorizados ou nao,
caso nao estejam prescritos, evoluidos ou justificados tecnicamente.

O ANEXO VI - Itens N3o Cobertos apresenta os eventos ndo amparados pelo BC Saude e aqueles cuja cobertura

dependa da observacgao de diretrizes especificas.

10. Auditoria Administrativa de contas

10.1. Conceito

E aquela realizada pela auditoria administrativa de contas do BC Satide, por meio documental, cujo objetivo é de
avaliar a conformidade das contas as normas administrativas exigidas pelo Programa e pactuadas nos termos de

credenciamento.

10.2. Analise pela auditoria administrativa de contas

Sdo itens sujeitos a andlise da auditoria administrativa de contas:
a) Assinatura da guia:
i. Pelo beneficidrio ou representante legal, sendo que, no caso de eventos seriados, a assinatura devera

constar ao lado da data de cada sessdo realizada, inclusive no contexto da atengao domiciliar;
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ii. Pelo prestador executante;
iii. Pelo profissional solicitante, quando a guia for utilizada como prescricdo; e
iv. Declaragdo de realizacdo de evento, em caso de atendimento por telemedicina, conforme modelo do
ANEXO VIII.
b) Data do evento;
c) Solicitacdo de procedimentos/materiais/medicamentos/taxas, contendo:
i. Data;
ii. Identificagcdo do solicitante (nome, nimero do registro no conselho de classe e unidade federativa); e
iii. CID ou indicacdo clinica.
Observagdo: podera ser aceita prescricdo de exames emitida por profissional ndo médico, desde que exista
lei federal que o ampare a solicitar tais eventos.
d) Codificacdo conforme tabela contratada;
e) Quantidade do evento e valor; e
Observagao: o BC Saude so efetua pagamento de medicamentos apresentados na forma fracionada,
conforme bula.

f) AutorizagGes, quando exigidas pela norma do BC Saude.

Nas contas sujeitas a auditoria de contas in loco, acrescentam-se:
a) Prorrogacbes de diarias, em documento prdprio, contendo o tipo de acomodacdo, informacgbes sobre
eventual isolamento e a assinatura do auditor técnico concorrente e do prestador;
b) Contas suja (fatura auditada, anterior a emissdao do RAH) e limpa (fatura apds o consenso entre auditorias);
c) Relatdrio de Auditoria Hospitalar — RAH; e

d) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude.

De posse da documentacdo integral requerida, a analise seguird as regras das tabelas contratadas, conforme Termos
de Credenciamento (Ex.: vias de acesso, nimero de auxiliares, portes cirurgicos, regras de horario especial, entre
outros).

A valoragdo como horario especial esta adstrita aos eventos enquadrados como urgéncia ou emergéncia. Eventos
eletivos realizados em horario especial serdo remunerados sem adicional, inclusive para anestesiologistas.

O encaminhamento de documentacao ilegivel ensejara a devolucdo da fatura.

Para faturamento de evento realizado sem a verificacdo de elegibilidade do beneficiario, por indisponibilidade do
Portal BC Saude, recomenda-se que o prestador encaminhe ao Programa, como anexo da conta, a imagem da tela
de erro para comprovar a inviabilidade de consulta no momento do atendimento. Isso assegurard o pagamento da

despesa pelo Programa ao credenciado em caso de caréncias e de beneficidrios inativos, conforme normas vigentes.
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10.3. Responsabilidades do credenciado

Nenhuma informacdo contida no arquivo XML é passivel de alteragdo por parte do BC Saude. O prestador deve
observar o correto preenchimento dos itens abaixo no arquivo eletrénico, em conformidade com a documentacdo
encaminhada, a fim de evitar glosas ou devolucao da conta:

a) Data e horario do atendimento;

b) Codificacdo;

¢) Grau de participacdo de profissionais;

d) Quantidades;

e) Percentual de acréscimo por hordrio especial ou por tipo de acomodacao;

f) Vias de acesso;

g) Periodos das contas parciais; e

h) Valores dos eventos.

11. Pericias

As pericias sdo realizadas de forma presencial ou documental, sendo obrigatdrias para os procedimentos descritos
na norma do BC Saude.
Independentemente de exigéncia normativa, a critério da auditoria, podera ser requerida pericia, a fim de promover

o adequado esclarecimento de duvidas ou omissoes.

12. Eventos Adversos (EA)

12.1. Conceito

Eventos adversos sdao complicacdes indesejadas que podem ocorrer durante o cuidado prestado a pacientes e que
ndo sdo atribuidas a evolucdo natural da doenca de base ou da condicdo clinica.

Refletem, geralmente, o distanciamento entre o cuidado ideal e o real dedicado ao paciente por profissionais de
saude durante permanéncia em ambiente sob gerenciamento assistencial, tal como hospitais ou servicos prestados
em atenc¢ao domiciliar.

Para evitar eventos adversos, é necessario que os prestadores foquem na seguranca do paciente, atributo que se
traduz como a auséncia ou a redugdo de danos evitdveis durante os cuidados de saude providos. Isso envolve o
desenvolvimento de cultura, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes que auxiliem na
mitigacdo de riscos ou de ocorréncias de danos desnecessdrios e evitdveis a pacientes, de forma consistente e

sustentavel.
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O objetivo do controle de eventos adversos, portanto, é tornar menos provavel a ocorréncia de erros e, quando
presentes, buscar diminuir o impacto de eventuais prejuizos a salde dos pacientes. Para tanto, é necessdrio que o
prestador identifique e avalie, regularmente, a existéncia de ndo conformidades nos processos e nos procedimentos
realizados, assim como na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos.
Sao exemplos de eventos adversos em pacientes hospitalizados:

a) Erros de medicacao;

b) ReacOes adversas a medicamentos;

¢) Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS);

d) Erros em procedimentos cirurgicos;

e) LesOes por pressdo (escaras);

f) Quedas de pacientes;

g) Erros de diagndstico;

h) Eventos relacionados a dispositivos médicos;

i)  Falhas na comunicagdo entre profissionais; e

j)  Erro de conduta.

12.2. Classificagdo dos efeitos adversos

A classificacdo de eventos adversos esta associada ao impacto do incidente relacionado a assisténcia a saude,
devendo ser traduzido em “grau de dano”, isto &, no nivel de comprometimento do estado de saude do paciente
ocasionado pelo evento.

Para fins de notificacdo, devem ser consideradas as seguintes categorias:

a) Leve: o paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermedidrios de curta duragdo, sem
intervengdo ou com necessidade de intervencdo minima (pequeno tratamento ou observagado);

b) Moderado: o paciente necessitou de intervencdo (procedimento suplementar ou terapéutica adicional, por
exemplo) ou de prolongamento da internacdo, levando a perda de funcdo ou ocasionando danos
permanentes ou de longo prazo;

c) Grave: o paciente necessitou de intervencdo para salvar a sua vida ou de grande intervencdo médico-
cirargica, resultando em grandes danos permanentes ou de longo prazo, o que inclui casos de perturbagdo
e risco fetal ou de anomalia congénita; e

d) Never Events: o paciente vivenciou eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude. S3o

considerados de maior gravidade e, normalmente, resultam em morte ou em danos permanentes.

12.3. Ocorréncias de eventos adversos

A auditoria concorrente do BC Saide monitorara a ocorréncia de eventos adversos, seguindo o fluxo abaixo:
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12.3.1. Identificagdo do evento adverso

Ao tomar conhecimento de um possivel evento adverso, a auditoria concorrente abrird um protocolo com a
descricdo da ocorréncia e as justificativas ou consideragGes apresentadas pelo prestador, para andlise da area de
regulacao do Programa.

A regulacdo tera até 30 dias, contados da notificacdo da auditoria concorrente, para manifestacdo. Caso ndo haja

retorno dentro do prazo acenado, o evento adverso sera considerado como aceito.

12.3.2. Analise do caso concreto

O protocolo sera analisado pela drea de regulagao do Programa. Caso necessarios esclarecimentos ou providéncias
adicionais, o prestador sera notificado e deverd observar o prazo concedido para complementacao.
Enquanto o possivel evento adverso estiver sendo investigado, a validagao da auditoria in loco e o faturamento da

conta permanecerdo suspensos, alcangando apenas as despesas atinentes ao caso concreto analisado.

12.3.3. Conclusdo

Apds finalizagdo da andlise pela regulacdo do Programa, um relatdrio final sera elaborado e encaminhado ao
prestador, podendo concluir pela caracterizacao ou ndo do evento adverso.
Caso haja caracterizacdo do evento adverso, a regulacdo enquadrara a ocorréncia de acordo com a classificacdo
prevista no item 12.2 e comunicard o prestador acerca dos seguintes desdobramentos:

a) Comprovacado de notificagdo a Anvisa pelo prestador, conforme regras adotadas pela referida Agéncia

(Caderno 6 da Anvisa — notificacdo deve ser realizada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, por meio do

maodulo Assisténcia a Saude do Notivisa 2.0);

b) Aplicacdo de glosas relacionadas aos itens envolvidos no tratamento ao paciente decorrente do evento
adverso (diarias, honorarios, taxas, gases, procedimentos, exames, materiais, medicamentos, OPMEs, entre
outros);

¢) Langcamento da ocorréncia em estatistica do BC Saude; e

d) Outras providéncias que se facam necessarias, conforme o caso.

12.4. Referéncias normativas sobre eventos adversos

e (Caderno 6 (Anvisa) — Implantac6es do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

e (Caderno 7 (Anvisa) - Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude

e Nota Técnica GVIMS-GGTES-ANVIS n? 5, de 2019 A
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Portaria GM/MS n2 2.616, de 12 de maio de 1998

Portaria do Ministério da Saude n2 529, de 12 de abril de 2013

Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

RDC n2 36, de 25 de julho de 2013

Resolucdo N2 63, de 25 de novembro de 2011

13. Ateng¢ao Domiciliar

13.1. Concessao da assisténcia domiciliar

Os eventos de aten¢do domiciliar demandam autorizacdo prévia, que deve ser solicitada pelo e-mail

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.

No contexto da atencdo domiciliar, a formaliza¢do da solicitacdo dos beneficios deve seguir orientacGes especificas,
conforme a modalidade requerida. Na atencdo domiciliar, antes da emissdo de autorizagdo para inicio dos
atendimentos, o prestador podera ser notificado sobre a possibilidade de sua designacdo para prestacao dos
cuidados a um beneficidrio. A partir do recebimento da notificacdo pelo BC Saude, o credenciado devera realizar a
avaliacdo do beneficidrio no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, independentemente de o paciente encontrar-se
hospitalizado ou em domicilio. Apds a avaliagdo, serd obrigatéria a elaboragdo do relatério de programacao
assistencial, documento que deve comprovar se o prestador dispée de estrutura fisica, suporte técnico e equipe
multiprofissional compativeis com as necessidades clinicas envolvidas, sendo esse relatorio condigdo necessaria para
a autorizac¢do da assisténcia.

Observagao: Na auséncia de regras especificas neste capitulo, aplicam-se as gerais contidas neste Manual e nas

demais normas do Programa.

13.2. Alteragdes e renovagoes da assisténcia domiciliar

Para fins de alteragdes e de renovagdes, devem ser consideradas as seguintes regras:
a) A solicitacdo de inclusdo de procedimentos ndo contemplados na autorizagdo inicial ou na renovacdo de
beneficios domiciliares devera ser formalizada por meio de aditivo circunstanciado, pelo e-mail

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br;

b) Especificamente no caso de internacdo domiciliar, os pedidos de aditivos posteriores deverdo ser

formalizados exclusivamente por meio do sistema Mapa (https://www3.bcb.gov.br/pasbcmapa);

¢) A renovacgdo da atencdo domiciliar deve ser solicitada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
término da vigéncia;
d) O relatério de renovacdo, considerado valido por até 30 dias de sua emissdo, deve conter justificativa

técnica, diagndstico clinico atualizado e periodicidade dos atendimentos;
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e)

f)

13.3.

Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, aplicam-se os critérios abaixo:

a)

b)

c)

13.4.

Para o faturamento e a auditoria, devem ser observadas as regras a seguir:

a)

b) E obrigatdéria a apresentacdo de prontudrio completo, contendo evolu¢des e/ou relatérios da equipe

c)

d) O encerramento da assisténcia deve ser formalizado por alta, com notificacdo ao BC Saude em até 2 dias

13.5.

13.5.1. Durante internagao domiciliar:

a) Os pacotes contemplam todos os insumos e os dispositivos necessarios a assisténcia domiciliar, exceto

b) Os medicamentos com custo inferior a RS 200,00 por unidade de apresentacdo administrada (ex.:

Em caso de suspensdo do atendimento domiciliar por internacdo hospitalar, o beneficidrio podera ser
readmitido automaticamente, desde que ndo haja alteragdo no perfil clinico ou assistencial; e

Alteragdes clinicas exigem nova avalia¢do e autoriza¢do do BC Saude.

SituagGes emergenciais

Em emergéncias clinicas com risco iminente de agravamento, eventos como consultas, procedimentos e
medicacgdes (inclusive de alto custo) poderdo ser realizados sem autorizagdo prévia;

Serd obrigatdria a solicitacdo de autorizagdo posterior, em até 10 dias corridos, com envio de relatério
circunstanciado e justificativa clinica; e

A autorizagdo estard condicionada a anadlise da auditoria técnica.

Faturamento e auditoria da atencao domiciliar

Para fins de faturamento, é obrigatdria a apresentacao da guia SADT devidamente assinada pelo profissional

responsavel e pelo beneficidrio ou por seu representante legal, contendo a data de realizagdo e a autorizacdo

do procedimento;

multiprofissional, para todas as contas de internacdo domiciliar autorizadas para a rede credenciada, as

quais serao, necessariamente, submetidas a auditoria in loco;
Outras assisténcias domiciliares com utilizacdo de materiais e de medicamentos, ainda que em formato de
pacotes, ndo demandam apresentagdo obrigatéria de prontudrio completo e relatérios, que sé serdo

solicitados pela auditoria em caso de necessidade; e

Uteis, ao e-mail bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.

Pagamento de medicamentos e de materiais

OPMEs e os materiais para Terapia de Pressdao Negativa. Nao sdo autorizadas cobrangas avulsas desses itens

sem respaldo nas regras previstas na Tabela de eventos domiciliares do BC Saude;

comprimido, ampola, frasco) estdo incluidos nos pacotes de internacéo;
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c)

d)

f)

g)

h)

13.5.2. Para outros pacotes de enfermagem domiciliar

Os valores de materiais e de medicamentos ndo incluidos nos pacotes seguirdo as regras da Tabela de eventos

domiciliares do BC Saude.

13.5.3. Comprovagao de entrega de materiais ou de insumos

A entrega de materiais aos familiares ou cuidadores, seja no contexto de dietoterapia ou no fornecimento de
insumos para administracdo de medicagdes intravenosas, deverd ser formalizada por meio de recibo assinado,
contendo obrigatoriamente: nome do responsdvel pelo recebimento, data da entrega, descri¢cdo e quantidade dos
materiais fornecidos. O recibo deve ser arquivado e mantido a disposi¢do da auditoria do BC Saude, sempre que

solicitado.

Para medicamentos cujo valor por dose de administragdo seja igual ou superior a RS 200,00, sera necessaria
a apresentacdo de justificativa clinica e o encaminhamento de solicitacdo de aditivo, por meio do sistema
Mapa;

Sempre que possivel, deverd ser priorizada a utilizagdo de medicamentos genéricos;

A referéncia de precos para os medicamentos sdo os valores da tabela Brasindice Preco de Fabrica (PF) para
medicamentos restritos hospitalares e a tabela Brasindice Prego de Fabrica (PF) com inflator de 15% para os
demais medicamentos;

Para itens descontinuados na tabela de referéncia, sera considerado o valor da ultima publicacdo ou, se
indisponivel, o valor da nota fiscal apresentada, com acréscimo de 15% como taxa de comercializagdo;

Se o item ndo constar na tabela Brasindice, o prestador devera notificar previamente o BC Salde, que
avaliarad a pertinéncia do uso. Nesses casos, a remuneracdo sera feita com base no valor autorizado pelo
Programa, acrescido de 15%, a titulo de taxa de comercializagdo;

Em caso de discordancia do valor calculado para o medicamento, o prestador podera apresentar a nota fiscal
de aquisi¢do para avaliacdo pelo Programa da cobranga fora do pacote;

Para uso de OPMEs, o prestador devera solicitar autorizacdo prévia e apresentar, sempre que possivel, pelo
menos 3 (trés) orcamentos. O BC Saldde também poderd negociar o valor com fornecedores para
faturamento em conta. Em ambos os casos, o faturamento se dard pelo valor da nota fiscal, com acréscimo
de 15% como taxa de comercializagdo; e

O pagamento dos medicamentos e dos materiais ndo inclusos nos pacotes estd condicionado a autorizacdo

prévia e a evidéncia de uso registrada em prontuario.
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13.6. Atendimento especializado e terapias domiciliares

Aos atendimentos especializados e terapias domiciliares, aplicam-se as regras abaixo:
a) Consultas especializadas devem considerar a codificacdo vigente, sendo vedado o pagamento de consulta
do médico assistente como especialista para o mesmo atendimento;
b) Atendimentos de urgéncia demandam pedido de autorizagcdo posterior, o qual deve ser apresentado em até
10 dias;
c) Aterapia por pressao negativa (TPN) inclui implantacdo, trocas, insumos e deslocamento; e

d) Dietoterapia e oxigenoterapia devem ser justificadas por prescri¢do e relatério circunstanciado.

13.7. Eventos ndo médicos

Os atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo deverdo ter duragcao
minima conforme orientacdo do conselho de classe de cada especialidade.

O atendimento de fisioterapia domiciliar abrange intervengdes terapéuticas voltadas a reabilitacdo e a recuperacao
funcional, podendo contemplar demandas de natureza motora, respiratdria, pélvica, cardiaca ou neuroldgica,
conforme avalia¢do funcional e plano terapéutico individualizado.

Os atendimentos especializados realizados em domicilio serdo autorizados quando, comprovadamente, ndo for
possivel o deslocamento do beneficidrio até o consultério ou a uma unidade ambulatorial. A autorizagdo esta
condicionada a apresentacdo de relatério médico contendo justificativa técnica que comprove a impossibilidade ou

a contraindicacdo de locomogdo, bem como a necessidade de acompanhamento ou de interveng¢do no domicilio.

13.8. Alta ou suspensao da aten¢ao domiciliar

O término da prestacdo de qualquer assisténcia domiciliar deve ocorrer por meio da formaliza¢do da alta domiciliar,
a qual pode ser motivada por diferentes razées, tais como melhora clinica do beneficiario, dbito, necessidade de
reinternacdo hospitalar, decisdo administrativa ou solicitacdo expressa do préprio beneficiario ou de seus familiares.
Independentemente do motivo que justifique a alta, é imprescindivel que o BC Saude seja devidamente notificado
de forma tempestiva e documentada, em até 2 dias Uteis, por meio de mensagem encaminhada a caixa corporativa
bcsaude.beneficios@bcb.gov.br, para fins de encerramento do servico e/ou atualizagdo dos registros assistenciais e

administrativos pertinentes.

13.9. Eventos Adversos em atencdao domiciliar

Em casos de eventos adversos, devem ser seguidas as mesmas regras da se¢dao 12 deste Manual.
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ANEXOS

ANEXO | — CONSULTA DE ELEGIBILIDADE

Onde consultar

Area restrita do Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude), menu Elegibilidade, opgdo

Consulta > Emitir Relatdrio, por meio do nimero do cartdo BC Saude do beneficiario:

BCSalide

ELEGIBILIDADE

Emitir Relatario

BC5Saude

EMITIR RELATORIO

X Cancelar

Possiveis resultados do relatorio

a) Beneficiario elegivel, sem caréncia, com cartdo ativo
A consulta resultara na situacdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficiario, e o cartdo constara como
“Ativo”. Além disso, o sistema confirmara que “Este(a) beneficidrio(a) ndo possui caréncias”.

Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo valido para faturamento da despesa e que o

atendimento pode ser prestado normalmente, pois o beneficidrio estd ativo no Programa.
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Consulta de Elegibilidade

Beneficidrio(a): XXO0000XXXNXXXXX

Situacdo no BC Sadlde: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: XXXXOOOOOOOXRXXXXXX

Situacgdo do cartdo: Ativo

b) Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartdo ativo
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficidrio, e ndo cartdo constara
como “Ativo”. Além disso, o sistema detalhard as caréncias existentes e as respectivas datas finais de
vigéncia.
Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo valido para faturamento da despesa e que o
atendimento pode ser prestado, desde que a caréncia correspondente a natureza do evento ja tenha sido

cumprida.

>“5 ct | g
T 2 Taah ~

A_l

Consulta de Elegibilidade

Beneficiario(a): xxXXOOOOOOOOKXXXXXXX

Situacdo no BC Saude: Elegivel, cumprindo caréncia(s)

Caréncias do(a) Beneficiario(a) Data Final
60 dias - Exames complexos, terapias, didlises e tratamentos
odontolégicos 08/08/2025
180 dias - Internagdes clinicas, inclusive domiciliares e cirlrgicas 06/12/2025
300 dias para parto - conforme novo Regulamento aprovado pela
Portaria 101.314/2019. 03/04/2026

Cartao consultado: X00000000000KXXXX
Situagdo do cartdo: Ativo

c) Beneficiario elegivel, sem caréncia, com cartado cancelado
A consulta resultara na situacdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficiario, e o cartdo constara como
“Cancelado”. Além disso, o sistema informara que “Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias”.

Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo cancelado para faturamento da despesa.
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Consulta de Elegibilidade

Beneficiario(a): 3000000000000 X

Situagdo no BC Sauide: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: X000000000CXXXXX
Situagdo do cartdao: Cancelado

Atencao!

- Solicite ao beneficiario a apresentacdo do cartdo vigente. A versdo virtual dele esta
disponivel na area restrita a beneficiarios no Portal ou no aplicativo BC Saude.

- Em caso de dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficidrios podem solicitar a cépia
do cartdo ao Atendimento BC Saude.

Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficiario a apresentagao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saude. Em caso de
dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Saude para
requerer a copia do cartdo atual. Para conferir os contatos do Atendimento, clique aqui.

O atendimento somente deverd ser prestado se o cartdo valido for apresentado, pois o BC Saude sé permite

o faturamento com numerac¢ao de cartdes vigentes.

Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartdao cancelado
A consulta resultard na situacdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficidrio, e o cartdo constara
como “Cancelado”. Além disso, o sistema detalhara as caréncias existentes e as respectivas datas finais de
vigéncia.
Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo cancelado para faturamento da despesa.
R e TAN g e
. |
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Consulta de Efeglhllidade

Beneficiariofal: a0 OO0 OO0

Situag@o no BC Saude: Elegivel, cumprindo caréncia(s)
Caréncias do{a) Beneficiario(a) Data Final
30 dias - Consultas, exames laboratoriais, ultrassonografias e
ecografias 1TROTIRZO25
60 dias - Exames complexos, terapias, didlises e tratamentos
odontologicos 1 12025
180 dias - Internagdes clinicas, inclusive domiciliares e cirdrgicas 141 2/2025

Cartao consultado:  NXXMKXNN MK MMM M NNKN
Situacdo do cartdo: Cancelado

Atengio!
- Solicite ao beneficidrio a apresentacio do cartdo vigente. A wversdo virtual dele esta
disponivel na area restrita a beneficiarios no Portal ou no aplicativo BC Salde.
- Em caso dedificuldade de acesso ao Portal ouapp, osbeneficiarios podem solicitar acopia
do cartdo ao Atendimento BC Sadde.
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e)

f)

Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficidrio a apresentagao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saude. Em caso de
dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Saude para
requerer a copia do cartdo atual. Para conferir os contatos do Atendimento, clique aqui.

O atendimento somente devera ser prestado se a caréncia correspondente a natureza do evento ja tenha
sido cumprida e se o cartdo valido for apresentado, pois o BC Saude sé permite o faturamento com

numeracao de cartdes vigentes.

Beneficiario cancelado
A consulta resultara na situagdo “Nao Elegivel”, para o beneficiario, e o cartdo constara como “Cancelado”.

Isso significa que o beneficidrio ndo estd mais inscrito no Programa.

J’{) >’r ) <t | accre
r'-.'h A .A. _I-'.l'\’iz.l * '
Consulta de Elegibllidade

Beneficiariofa): xx00000000000000O0K

Situagdo no BC Saude: Nao elegivel

Cartdo consultado: 2000000 XXX XXX XNKX
Situagdo do cartdo: Cancelado

Nessa situacdo, é prudente que o prestador pergunte ao beneficidrio se ele possui um cartdo ativo do
Programa, pois pode se tratar de um cartdo antigo, ja cancelado. Ele pode consultar sua versdo virtual na
area restrita do Portal ou do aplicativo BC Saude. Em caso de dificuldade de acesso ao Portal ou app, os
beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Salde para requerer a copia do cartdo atual. Para conferir

os contatos do Atendimento, clique aqui.

Cartao com numeragao inexistente
A consulta resultard em “Cartdo Ndo Encontrado”.

Isso significa que o numero do cartdo informado ndo existe.

,.r.,J"'i')* .

‘ ﬁ_IA _Iﬁ_l

J" )_' ) | e

L1

Consulta de Eleglhrlidade

Cartdo Nao Encontrado

_ Caﬂﬂo ccnsultado 0123456?39

Recomenda-se verificar se o nimero do cartdo foi digitado corretamente.
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ANEXO Il - DOCUMENTOS PARA AUTORIZAGAO

PRAZO DE

TIPO DE PROCEDIMENTO DOCUMENTOS NECESSARIOS ANALISE (DIAS
UTEIS)

Relatdrio médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
iii. Quantidade de ciclos e intervalos;
iv. Dosagem dos medicamentos; 10
v.  Forma de administragao;
vi.  Superficie corpdrea e peso utilizados no célculo da dosagem;
vii. Data prevista para aplicagdo; e
viii. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Medicamentos oncoldgicos

Relatdrio médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:
i.  Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;

Medicamentos ii.. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario; 10
ambulatoriais iii.  Posologia dos medicamentos;

iv. Forma de administragdo;

V. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e

Vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Relatdrio médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:

i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de

tratamentos anteriores;

ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;

iii. Posologia do medicamento;

iv. Forma de administragdo;
Medicamentos de alto custo v. Data prevista para aplicacio e tempo de tratamento; e 10
vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Observagdo: Nos casos de medicamentos com distribuicdo pela rede
publica local, devera ser apresentada declaragdo do érgdo publico
de saude informando a ndo disponibilizagdo tempordria ou
definitiva do medicamento.

Relatério médico circunstanciado, contendo:
i.  Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
ii. Laudo de exames diagnodsticos, quando necessario;

Medicamentos utilizados em regime iii. Posologia dos medicamentos;
de internacgdo hospitalar (unidades iv. Forma de administragao; 10
com valor igual ou superior a 80% do v.  Data prevista para aplicacdo e tempo de tratamento; e
salario minimo - R$ 1.214,40) vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Observagdo: em caso de necessidade de inicio de administragcdo em
prazo de até 48h, o pedido de autorizagdo deverd obedecer as
instrucBes de procedimentos de urgéncia/emergéncia.
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Medicamentos utilizados em regime
de internagao domiciliar (unidades
com valor igual ou superior a
RS 200,00)

Relatério médico circunstanciado, contendo:
i Justificativa técnica para indicacdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
iii. Posologia dos medicamentos;
iv. Forma de administragao;
v. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Observacdo: em caso de necessidade de inicio de administracdo em
prazo de até 48h, o pedido de autorizacdo devera obedecer as
instrucdes de procedimentos de urgéncia/emergéncia.

10

Procedimentos cirurgicos eletivos
sem OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internagdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com justificativa para o procedimento e codificagao,
conforme tabela contratada, emitido ha menos de 60 dias; e

- Laudo de exames diagndsticos.

10

Procedimentos cirdrgicos eletivos
com OPME

- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execucao
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com justificativa para o procedimento e codificagdo,
conforme tabela contratada, emitido ha menos de 60 dias;

- Laudo de exames diagndsticos; e

- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execugao do procedimento.

15

Procedimentos cirurgicos
urgéncia/emergéncia sem OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de execucgdo
dos procedimentos/internagdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com codificacdo conforme tabela contratada e
justificativa/evidéncias para realizacdo do tratamento em regime de
urgéncia/emergéncia;

- Laudo de exames diagndsticos;

- Descritivo cirdrgico e

- Boletim anestésico.

10

Procedimentos cirdrgicos
urgéncia/emergéncia com OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de execuc¢ao
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorérios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com codificagdo conforme tabela contratada e
justificativa/evidéncias para realiza¢do do tratamento em regime de
urgéncia/emergéncia;

- Laudos de exames diagndsticos;

- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execugao do procedimento;

- Lacres com registro ANVISA dos OPMEs utilizados;

- Descritivo cirurgico;

- Boletim anestésico; e

- Radioscopias.

15
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- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de
internacdo e o recebedor (CNPJ);

Internagdo clinica e psiquiatrica - Pedido médico com justificativa para a internacdo e o tipo de 10
acomodacado, emitido hd menos de 10 dias; e
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario.

Exames diagndsticos de média - Pedido médico com data, identificacdo, assinatura do solicitante,
complexidade sem OPME justificativa para o procedimento e codificacdo, conforme tabela 5
(endoscopias, tomografias contratada, emitido ha menos de 60 dias; e

odontoldgicas, OCT etc.) - Laudos de exames diagndsticos prévios, caso necessario.
Exames diagnosticos de alta - Pedido médico com data, identificagcdo, assinatura do solicitante,
complexidade justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela 7
(PET-CT, exames genéticos, contratada, emitido hd menos de 60 dias; e
cintilografia etc.) - Laudos de exames diagndsticos prévios, caso necessario.
- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execugao
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorérios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);
. . - Pedido médico com justificativa para o procedimento, assinatura e
Procedimentos que necessitam de . e o . e o
L. identificacgdo do solicitante e codificagdo, conforme tabela 15
pericia, conforme MCOP 5-4-4 .. , .
contratada, emitido ha menos de 60 dias;
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario; e
- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execuc¢do do procedimento.
- Relatério médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
com assinatura e identificacdo do solicitante e codificagdo conforme
tabela contratada, com a proposta terapéutica e a programagao
. e detalhada dos procedimentos prescritos;
Procedimentos multidisciplinares para . . -
o - Laudo circunstanciado que ateste a condicdo de PcD, quando for o
PcD (pessoa com deficiéncia) ou caso; 15

em domicilio (cuidador, fisioterapia,
fonoterapia etc.)

- Laudo circunstanciado justificando a impossibilidade de locomoc¢ao
para atendimento ambulatorial, nos casos solicitacdo de beneficio
domiciliar; e

- Relatdrios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogagao.
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Procedimentos terapéuticos sem
internacdo (biopsias, escleroterapia,
dialises, implante de DIU etc.).

- Pedido médico com assinatura e identificacdo do solicitante,
justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela
contratada, emitido ha menos de 60 dias;

- Laudo de exames diagndsticos prévios, caso necessario;

- Quantidade de sessdes, no caso de procedimentos seriados; e

- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execugao do procedimento, quando necessario.

Internacdo domiciliar

- Relatério médico circunstanciado, com identificacdo e assinatura do
solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:

i. Diagndstico da doencga;

ii. Indicacdo clinica para interna¢cdo domiciliar, detalhando os
cuidados exclusivamente técnicos que serdo necessarios, com
as respectivas justificativas;

iii. Terapias multidisciplinares indicadas e frequéncia; e

iv. Relatdrios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogacao.

15

Tratamento odontolégico
ambulatorial
(orcamentos acima de RS 800,00)

- Orgamento odontoldgico, sem rasuras, com prazo maximo de 60
dias contendo:
i. Trabalhos a serem executados;
ii. Duragdo provavel do tratamento, com previsdo de inicio e
término;
iii. Odontograma ou a indicagdo dos dentes e das regiGes
envolvidas;
iv. Radiografia, quando necessario;
v. Cddigo dos eventos;
vi. Valor dos eventos; e
vii. Identificacdo do profissional executor e seu registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), bem como assinatura.

Avaliac¢do ou visita odontolégica para
pacientes internados

- Justificativa contida em relatério do médico assistente.

Observagao 1: devera ser solicitada autorizagdo prévia para listas de OPMEs, relacionados a procedimentos

cirurgicos, cujo valor total seja superior a RS 1.000,00.

Observagao 2: os materiais descartdveis ndo relacionados a procedimentos cirdrgicos serdao autorizados

conforme pertinéncia técnica e normativa, pela auditoria de contas in loco.

Observagdo 3: na atenc¢do domiciliar, alguns materiais estdo inclusos em seus respectivos pacotes, de acordo
com a necessidade do paciente e com a tabela vigente. Nos casos especificos em que for exigida a utilizagcdo
de materiais ndo convencionais (por condi¢do clinica particular do beneficiario), serd obrigatoria a

apresentacdo de justificativa técnica circunstanciada, acompanhada de trés orcamentos dos materiais

propostos, para andlise prévia da auditoria técnica.

Observacédo 4: conforme comunicados enviados em 10 e em 11/6/2024, desde 7/6/2024 esta dispensada a
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necessidade de autorizacdo para tomografias computadorizadas médicas, ressonancias magnéticas e uso

ambulatorial de doppler.

Observagao 5: o uso do doppler sé demandara autorizagao se estiver relacionado a ato cirurgico.
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ANEXO IIl - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

L

i

e ATV TS

1. DADOS DO PRESTADOR:
Prestador:
CNPJ: UF:
2. DADOS DO (A) BENEFICIARIO (A) PARA EMISSAO DA AUTORIZACAO:

Nome completo (sem abreviagdes):
Data de Nascimento: [/ E-mail:

Telefone: ( ) N2 do Cartdo BC Saude:
3. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO:
Tipo de Atendimento: Regime de Atendimento:
() Médico () Credenciado ao BC Saude
( ) Odontoldgico () Particular
Carater: Paciente Internado:
( ) Eletivo ( )Sim
() Urgéncia/Emergéncia ( ) Nao
Tipo de Acomodagao: Tipo de Tratamento: OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais):
()yuT () Cirargico ()Sim
() Apartamento () Clinico ( ) Nao

() Ambulatério

4. PACOTE NEGOCIADO (campo a ser preenchido exclusivamente por prestador credenciado):
() Sim Codigo do Pacote:
( ) Nao
5. PAGAMENTO DOS HONORARIOS 6. PAGAMENTO DOS HONORARIOS ANESTESICOS
( ) Hospital— CNPJ: ( ) Hospital — CNPJ:
() Clinica— CNPJ: () Clinica — CNPJ:
( ) Associagdo — CNPJ: () Associagdo — CNPJ:
() Particular (Livre escolha/reembolso) () Particular (Livre escolha/reembolso)
7. OUTRAS INFORMAGOES:
Observagoes:

1. O pedido de autorizagdo prévia deve ser enviado pelo credenciado. O Programa acatard pedido encaminhado por beneficiario
somente quando se tratar de regime de Livre escolha — LE (reembolso/particular) ou para o fornecimento de medicamentos
de alto custo ou oncoldgicos por rede referenciada.

2. Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, inclusive ocorridos a noite ou nos finais de semana, a solicitagdo de autorizagdo
podera ser enviada em até 10 dias corridos da data do atendimento.

3. Acaixa corporativa para solicitagdo de autorizagdo é bcsaude.autorizador@bchb.gov.br.

4. A tabela de documentos e de prazos para autorizagdo esta disponivel na area restrita a prestadores, no Portal BC Salde
(https://www3.bcb.gov.br/portalbcsaude/Login), em Documentos e Manuais, arquivo “Manual do Prestador”, Anexo Il. Ela
também pode ser consultada aqui.

5. A contagem do prazo de analise do pedido de autorizagdo, pelo BC Saude, inicia-se a partir da apresentagdo de toda a

documentagdo exigida, conforme o tipo do evento. A equipe de regulagdo podera solicitar informagdes complementares a
beneficidrios ou a prestadores, de forma a subsidiar a referida analise.
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ANEXO IV - FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE EVENTO ADVERSO

Dados do Evento Adverso:
Data
Local

Mome do paciente

Sexo Masculing Feminino Idade M? da carteirinha do beneficidrio
Local da ocorréncia do Evento:
71 Sala de espera Banheira
Intra-operatdrio Enfermaria/Apartametno

[ Qutros, Qual?

Relato sucinto do evento

Notificacao de Eventos Adversos

0 Evento teve consequéncias para o paciente?

Sim

Paciente encaminhado para outro senvico

E possivel identificar as causas deste evento?

" Sim. Qual (is)?

- Ni3o
Motificado por:
Médico
| Fonoaudidlogo

Acompanhante

Témico/Auxiliar de enfermagem

Mo Mo sei

Enfermeiro Administrativo Fisioterapeuta
Farmacéutico | Assistente Sodal 1 Psicdlogo
Paciente Mutricionista Dentista
Qutro
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Tipos de Incidentes:

Assinale o evento ocorrido:

[ Incidente [ Evento Adverso durante procedimento crirgico

[ Queda do paciente

[ Ulcera por pressdo (feridas na pele provocadas pelo tempo prolengado sentado ou deitado)
| Reacdo adversa ao uso de medicamentos

[ Erros de medicacdo gque causaram ou ndo danos 3 sadde do paciente {por exemplo, troca de medicamentos no momento
da administracdo)

[] Qutres. Qual (is}?

Quem deve notificar?

De acordo com a RDC Anvisa n° 36/20132, todos os servigos de saldde (pablicos, privados, filantrdpicos, dvis ou militares,
incluindo agueles gue exercem acles de ensino e pesquisa) devem constituir NSP, criados para promover € apaiar a
implementacdo de acdes voltadas 3 seguranca do paciente, incluindo a notificacdo de inddentesfeventos adversos ccorridos
no servico de salde.

0s consultdrios individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos moveis e de atencio
domiciliar sao excluidos dessa obrigatoriedade.

Glossario:

Boas praticas de funcionamento do servico de sadde: componentes da garantia da qualidade gue asseguram que 05 servicos sio
ofertados com padries de qualidade adeguados;

Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saide e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as fathas e melhorar
a atencdo 3 sadde;

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo efou gualquer efeito dele oriundo, incuindo doencas, les3o,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, socal ou psicoldgico;

Evento adverso: incidente que resulta em danos 3 sadde;

Garantia da qualidade: totalidade das acies sistematicas necessarias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos
padries de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, andlise,
avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario 3 saide;

37



ANEXO V — GUIA DE SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE DIARIA DE INTERNACAO

& - Nomae do Profissional Solicit @ e T for B} Itmm-m 18 - Ndmero no Conselha 11 -UF 12. Cédigo CBO
13 - Qtde. Didrias Adicionais Solicimdas 14 - Tipo da Acomodacio Solicitada

1 | —__

15 - Indlicagio Clinica

16-Tabola 17 - Codigo do Procediments 18. Descrigio 18- Qtde Salic 20 - Cide Aut
1+ Ll .90 4100 1 | | | | - | I N Y Y T N |
L1 |1 Y Y i R | (N | | | { I N T I I NN |
e AN AN 1 RN TN N O SN WA RN A [ | FOE T T |
L E R [ R SO L AP iy (A KN N O 1 | | I I (N (S I |
-1 |1 N AL N N AL RN TN [ | _r 51
- 1 |1 i N RIS AT ANRIN ORS | | | N Y T Y Y I N |
(I I || o LN AR fuidd (A8 (h00y (oot PR 1 A | [ e O I, |
+1< GO PO AR w00 NN Y YUY TR M WA A TS | NN T Y T T |
" S O N R (VR (T LA TN ORI Y MRS T Y 0 T T T |
(N ¥ O 1 VO A W U o] [

(26 . Justificativa (om caso do nogativa)

27- Data o Assinatura oo Profissional Solicitants

N T P N T O
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ANEXO VI - ITENS NAO COBERTOS

Descrigdo Justificativa

Agulha com dispositivo de seguranga

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n25/2001)

Avental descartavel/cirdrgico

EPI (NR N2 de 15/03/2012 portaria n225/2001) e utilizado em
substituicdo de material permanente

Bocal para endoscopias

Material permanente

Bolsa termogel

Sem cobertura

Cadargo de silicone

Material permanente/faz parte do kit tubo

Caixa de isopor

Sem cobertura

Campo cirdrgico n/tecido estéril c/adesivo hipoalergénico
/ fenestrado

Material permanente

Caneta marcadora cirurgica estéril

Material de preparo pré-cirurgico

Cateter Nexiva

Sem justificativa técnica para substitui¢do do jelco e polifix

Cavilon creme barreira/Cavilon spray

Ndo abonavel. A prevengao primaria de lesGes de decubitos é realizada
com cuidados de enfermagem.

Cobertura para mesa

Material permanente

Comadre/papagaio

Material permanente reutilizavel

Enxaguantes bucais (Ex. Copacol/Periogard)

Incluso na diéria (higiene do paciente)

Hastes flexiveis (cotonetes)

Incluso na didria (higiene do paciente)

Dosador oral

Incluso na embalagem do medicamento

Escova c/sugador p/remogdo placa bacteriana secregdo oral

Incluso na diéria (higiene do paciente)

Fio guia para intubagdo

Material permanente reutilizavel

Frasco de aspiragdo vias aéreas

Material permanente

Gorro/touca

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n225/2001)

Lamina tricotomizador

Incluso na didria (higiene do paciente)

Luva de Procedimento

EPI (NR N2 6 de 15/03/2012 portaria n225/2001)

Mascara descartavel/cirdrgica

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n°25/2001)

Madscara facial com almofada

Material permanente

Mdscara facial com reservatério

Material permanente

Madscara facial tenda

Material permanente

Pinga cheron

Material permanente

Propé/sapatilha

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n®25/2001)

Protetor de colchdo

Rouparia/ Enxoval

Protetor de lengol

Rouparia/ Enxoval

Q-Syte/ Conectores valvulados/Microclave

Material sem evidéncias técnicas de superioridade

Restritor de movimentos/MMII/MMSS

Conforme resolugdo Cofen 427, é vedado aos profissionais da Enfermagem
o emprego de contengdo mecanica de pacientes com o propdsito de
disciplina, puni¢do e coer¢do, ou por conveniéncia da instituicdo ou da
equipe de saude.

Seringa preenchida

Inovagdo no mercado. Abona 10 ml de soro fisiolégico, seringa 10 ml e
agulha.

Sistema fechado para coletar sangue

Material de laboratério, incluso no exame

Solugdo degermante

Assepsia (profissional e paciente)

Tampa vedante/Curos tampa protetora c/alcool tiras

Incluso nos conectores
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Toalha umedecida

Incluso na didria (higiene do paciente)

Tubo de silicone e latex (prolongamento), qualquer tipo ou
modelo para o transporte de gases e fluidos

Material pertinente

Uro - stop- obturador cateter

Incluso nos cateteres e sondas

Oculos

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n225/2001)
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ANEXO VII - ITENS COBERTOS COM DIRETRIZES

Descri¢cao

Adaptador para frasco de soro
(Transofix)

Justificativa

Material descartavel. Cobertura
apenas de uma unidade em centro
cirdrgico. Nos demais setores somente
para O acesso aos recipientes de
solugbes parenterais em sistema
fechado, com finalidade de retirar as
solugbes utilizadas nos procedimentos
do tratamento de feridas (deve constar
evoluido e justificado pela
enfermagem em prontuario).

Observagao

Cateteres periféricos (jelco)
(respeitar o limite de tentativas
por profissionais)

Limitar no maximo a duas tentativas de
puncao periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total. Multiplas
tentativas de pungbes causam dor,
atrasam o inicio do tratamento,
comprometem o vaso, aumentam
custos e os riscos de complicagGes.
Troca a cada 96h com prévia avaliacao
da fragilidade

capilar.

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de bomba de infusdo continua

Troca a cada 96h

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de nutri¢do enteral

Ao término de cada etapa

Caderno 4 — Medidas de Prevengdo de
Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de nutricao parenteral

Ao término de cada etapa

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo para acesso venoso profundo

Troca a cada 96h (com relato).

Trocar o equipo e dispositivo
complementar utilizado para
administrar o propofol (juntamente
com o frasco do medicamento) de 6 —
12 horas (de acordo

com a recomendacgao do fabricante.

Equipo simples para acesso periférico

Troca a cada 96h, intermitente a cada
24h (com relato).

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de sangue e derivados

Troca apds a administracdao

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Filtro bacteriano

Sem cobertura para uso em centro
cirdrgico, ndo ha consenso na literatura
cientifica sobre os beneficios do seu
uso. Em UTI, troca a cada 96h ou de
acordo

com a necessidade (relatado pela
fisioterapia).
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Frasco para agua

Cobertura  conforme relato em
prontudrio

Frasco para dieta

Utilizado somente em sistema aberto.
Pago conforme relato em prontuario.

Luva cirdrgica antialérgica

Somente em caso de paciente alérgico a
latex.
Necessaria evolugdo em prontudrio

Polifix e Microfix

Devem obedecer aos mesmos critérios
usados para os equipos de acesso
venoso profundo e periférico.

Sensor quatro BIS

Coberto nos seguintes casos:

1. Resistencia ou tolerancia aos agentes
anestésicos como, uso ou abuso prévio
de drogas (Por exemplo: opioides,
benzodiazepinicos, cocaina);

2. Pacientes em tratamento de dor
crénica com doses;

3. Pacientes com escore elevado de
risco cirurgico (estado fisico 4 ou 5, pela
classificacdo da ASA;

4, Pacientes com proposta de
hipotermia intraoperatdria cirurgica e
ndo cirdrgica, pacientes obesos (com
indice de massa corporal maior que 35);
5. Pacientes com via aérea dificil,
cirurgias de monitorizagdo neuroldgica
intraoperatoria (com tireoide,
mastoide, artrodeses, escolioses etc),
cirurgias de urgéncia e emergéncia com
instabilidade hemodinamica;

6. Cirurgia de grande porte e /ou
cirurgias com duragdo acima de 4h.

PARECER CFM n? 30/1

Torneirinhas

Coberto nos seguintes casos:

1. A torneirinha 3 vias é indicada para
aumentar o acesso venoso em trés
linhas distintas, sendo duas linhas de
infusdo e uma de acesso venoso, bem
como controlar o direcionamento do
fluxo de solugdes;

2. Utilizado na aplicagdo de
medicamentos em terapias
intravenosas, continuas ou
intermitentes;

3. Troca a cada 96 horas;

4. Sem cobertura em Pronto Socorro.

Tubo para extensao

Abonaveis em casos de TC, RM de cranio
e pescoco.
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ANEXO VIII - DECLARAGAO DE REALIZACAO DE EVENTO POR TELEMEDICINA

l'r‘i'y;'; l'r‘l )1)):":; &

A.IA -

BCSalde

Comprovante de Atendimento

Eu, nome do beneficiario>, nimero do cartdo BC Saude, solicitei teleatendimento com o profissional
assistente <nome do prestador>, CRP/CRM: <inscri¢cdo no Conselho correspondente>, para as sessbes
de <especialidade assistida> referentes aos dias <data (s) do (s) atendimento (s)>, conforme
estabelecido pela Portaria N2 467, de 20 de margo de 2020, Ministério da Saude, que dispGe, em

carater excepcional e temporario, sobre as a¢des de Telemedicina.

Fui esclarecido que os servigos de atendimento por meios tecnoldgicos de comunica¢do a distancia
ndo se caracterizam como nova cobertura de procedimentos, mas apenas como modalidade de
atendimento ndo presencial e que havera incidéncia da devida coparticipacdo dos servicos prestados,

nos moldes ja estabelecidos nas normas vigentes do BC Saude.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre a formalizacdo do teleatendimento mediante redacdo
deste comprovante de atendimento para fins de comprovacdo dos servicos prestados e ainda quanto
a conformidade ética da relagdo profissional-paciente, de modo a evitar as san¢Ges previstas pelos

Cédigos de Etica estabelecidos pelo Conselho de classe.

Tendo sido orientado sobre o teor desta declaracdo e compreendido a natureza e o objetivo do
documento, declaro que o atendimento foi realizado e estou totalmente ciente de que ndo hd nenhum
valor econémico adicional, a receber ou a pagar pelo servico prestado, cabendo apenas a cobranga da

Participacdo Pessoal Direta Limita (PDL), em conformidade com as normas vigentes do Programa.

Declaro ainda, para os devidos fins, que as informag¢des aqui contidas sdo verdadeiras e que estou
submetido as penalidades estabelecidas no Regulamento do BC Saude por quaisquer informacgdes

falsas prestadas.
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ANEXO IX — GLOSSARIO

Emergéncia: evento que implique risco imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o beneficiario, caracterizado
em declaracdo do médico assistente.

Materiais Especiais: quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que auxiliam em procedimento
diagndstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificacdes de drteses ou proteses, implantaveis ou nao,
podendo ou ndo sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa.

MCOP: sigla para Manual de Critérios e Orienta¢cdes do PASBC/BC Saude, documento que contém o detalhamento
das normas complementares ao Regulamento do BC Saude, disponivel para consulta na area de acesso exclusivo do

Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/bcsaude), opgdo Documentos e Manuais > Normativo.

Medicamento ambulatorial: aquele que demande a participacdao de profissional de saude (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem) para sua administra¢do, conforme indicagdo em bula, fora do regime de internacdo, seja
ele hospitalar ou domiciliar. Também se enquadra como medicamento ambulatorial aquele classificado como de uso
restrito hospitalar, conforme bula.

Medicamento de alto custo: aquele cuja despesa total para até 30 dias de tratamento seja igual ou superior a critério
financeiro adotado pelo Programa, cuja administracdo ndo dependa de atuacdo de profissional técnico.

OPME: sigla para Orteses, Proteses e Materiais Especiais, sd0 insumos utilizados na assisténcia a saude e
relacionados a uma intervengdo médica, odontoldgica ou de reabilitacdo, diagndstica ou terapéutica.

Orteses: pegas ou aparelhos de corre¢do ou de complementacdo de membros ou de 6rgdos do corpo. Também
definidas como quaisquer materiais permanentes ou transitérios que auxiliem as fungdes de um membro, 6rgao ou
tecido, sendo considerados como nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagcdo ou remoc¢do ndo requeiram

a realizagdo de ato cirurgico.

Préteses: pecas ou aparelhos de substituicdo dos membros ou dos 6rgaos do corpo. Compreendem quaisquer
materiais permanentes ou transitérios que substituam total ou parcialmente um membro, d6rgao ou tecido.

Urgéncia: evento decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo de gestacgao.
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