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1. Apresentacgao

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, Educagdo, 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 Salude quanto as regras
utilizadas na regulacdo, na auditoria e no processamento de contas, garantindo transparéncia e otimizacdo na
conduc¢do dos processos de trabalho, promovendo qualidade, economicidade e efetividade na prestacdo de
assisténcia aos beneficiarios 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. Informagdes gerais

3.1. Caréncias do BC Saude

A concessdo de beneficios ao amparo do BC Saude estd sujeita ao cumprimento das caréncias estabelecidas na
norma vigente, a contar da inscricao do beneficidrio no Programa:
a) 30dias:
i. Exames laboratoriais, exceto de cunho genético;
ii. Exames realizados em consultério, durante a consulta médica (Ex.: oftalmoldgicos, ginecoldgicos, etc.);
e

iii. Demais exames que ndo requeiram autorizacdo prévia para cobertura, exceto os de cunho
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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 odontoldgicos que ndo utilizem produto para saude implantavel; e
v. Aparelhos ou objetos com finalidade médica nao relacionados a evento cirdrgico;
¢) 180 dias:
i. Cirurgias realizadas em centro cirdrgico, sem internagao;
ii. Internagdes 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
0 seguinte:
a) Durante as primeiras 24 horas apds a adesdo, ndo havera concessdo de nenhum tipo de cobertura; e
b) Apds 24 horas de adesdo:
i. Casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal: atendimento garantido, sem restricoes, inclusive
para internagao; e
ii. Demais casos de urgéncia e de emergéncia: atendimento ambulatorial limitado a doze horas, sem

cobertura para internagao.

3.2. Identificagdo e elegibilidade de beneficiario

O credenciado deve proceder com a identificacdo do beneficidrio antes do inicio do atendimento. O cart3o 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 drea 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 informa¢Ges sobre eventuais caréncias em curso. Para mais

informacgdes sobre consulta de elegibilidade, verifique o Anexo I.



https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude

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 comprovacao de consulta de elegibilidade seja anexada a conta a ser faturada, de forma a
comprovar que o beneficidario 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 beneficidrio 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 deverd providenciar a cobranca
particular do atendimento.

Em caso de indisponibilidade eventual 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 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 fiscalizacdo 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;

¢) 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 realizagdo de
pericia presencial ou documental, bem como solicitar informag¢des 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 evolucdo 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 legislacdo vigente e

pela medicina baseada em evidéncias.




O trabalho de auditoria deve levar em conta as seguintes diretrizes:
a) Pertinéncia técnica das indicagGes ou prescrigcdes;
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 informacdes 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¢do 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 sdo 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 autorizacdo prévia em eventos,

determinados pela norma do BC Saude. Esse tipo de auditoria é usualmente executado por meio documental,

podendo demandar complementacdo de informacgGes ou execugao de pericias, por determinacdo normativa ou por

requisicdo do componente técnico.

6.2. Autorizacao prévia

Em regra, o pedido de autorizacdo deve ser enviado ao e-mail bcsaude.autorizador@bcb.gov.br, pelo credenciado.
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O Programa acatara solicitagdo encaminhada por beneficidrio somente quando se tratar de regime de Livre escolha
(particular).
Especificamente para pedido de autorizagcdo 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 autorizacao pode ser

requerida por prestador ou por beneficiario.

As solicitaces 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 I, inicia-se a partir da apresentacao de toda a
documentacdo necessaria a andlise do componente técnico. Assim, caso sejam identificadas pendéncias, a
contagem do prazo ndo iniciard enquanto ndo forem encaminhadas as informa¢es 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 analise.

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

A autorizacdo 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 relacdo de eventos que exija autorizagao, se o procedimento for realizado sob regime de
internacao, se necessitar de suporte anestésico ou se for realizado em centro cirdrgico, estara sujeito a autorizacao
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 documentagao ou realizada auditoria posterior.
Somente em casos excepcionais, devidamente justificados, o BC Salude podera emitir autorizagao posterior para
atendimentos eletivos e para aqueles de urgéncia e de emergéncia cuja apresentagao 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 realizacdo 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 ndo 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.
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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 indicagcdo de empresas ou aos orcamentos encaminhados pelos credenciados.

Devera ser solicitada autorizacao 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 instrucao
de uso compativel com o procedimento proposto.

Conforme legislacdo vigente, ndo é admitida indicagdo de marca de material ou de fornecedor, salvo em caso de
material Unico, sem produto concorrente ou similar, com fornecedor exclusivo. Nessa situacdo, a solicitacdo de
autorizagdo 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
avaliacdo 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 Resolu¢do CFM n? 2.318/2022.

O Banco Central, conforme sua conveniéncia e oportunidade, determinara se o fornecimento do OPME serd
autorizado ao credenciado ou por negocia¢do direta com o fornecedor indicado pelo BC Saude.

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

autorizagdo dessa natureza. Solicitagcdes 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 interna¢des 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)

)
k)

ACORDO POR NIVEL DE SERVICO - VISITAS CONCORRENTES

ACOMODACAO PROFISSIONAL ‘ PERIODICIDADE DA VISITA
12 visita em até 3 dias apods internagao.

MEDICO
uTl

Demais visitas uma vez por semana.
AELWVIELEN Visitas de dois em dois dias.
MEDICO ‘ Visitas a cada 5 dias Uteis.

ENFERMEIRO ‘ Visitas de dois em dois dias.

INTERNACAO DOMICILIAR | ENFERMEIRO [NVIGERISIER NI

INTERNACAO

PSIQUIATRICA Uma visita mensal

INTERNAGCAO HOSPITAL
DE TRANSICAO

ENFERMEIRO

APARTAMENTO
Uma visita mensal

MEDICO

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

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

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

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

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 lesbes
e a terapéutica aplicada;

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

Resultados relevantes de exames realizados e informagao sobre eventuais pendéncias de autorizagao;
Existéncia de indicagdo médica para tratamento conservador ou cirdrgico e informacgdo sobre eventuais
pendéncias de autorizagao;

Evolugdes clinicas em relagdo a visita anterior;

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

Intercorréncias ap6s 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

beneficidrios 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 internacdo 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 apresentacgdo de tais evidéncias implicara a cessagao das prorrogagoes de diarias.

7.4. Responsabilidades do auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente cabe:

a) Efetuar a andlise 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 omissdes do prontuario 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 prorrogagées de didrias, em formulario 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 situacdo de isolamento) e justificativa clinica para a
prorrogacao.

Observagdo: ndo é admitida emissdo de prorrogacao de diarias 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¢des ao auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente é proibido:

UTI

vi.

Vii.

viii. Avaliacdo por nutrdlogo:

Apartamento

Fonoaudiologia: autorizacao prévia para quaisquer nimeros de sessoes;

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

Terapia ocupacional: autorizacdo prévia para quaisquer nimeros de sessoes;

Psicoterapia: ndo ha cobertura;

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

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

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

b. Terapia nutricional parenteral: autoriza¢ao prévia para uma avaliagdo 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 avaliacdo a cada sete dias, podendo
ser analisada a necessidade de avaliacdo 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 situacdes 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 analise da auditoria prévia, mediante

justificativa contida em relatdrio 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 homologacdo 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 prontudrio do paciente do Programa, que deve
conter:
a) Guia de internacdo autorizada e assinada pelo beneficiario ou responsavel;
b) Identificacdo do paciente;
c¢) Dados da internagdo: se urgéncia, emergéncia ou eletivo, diagnéstico, data da internacdo, entre outros;
d) Prorrogacdes de didrias em formulario préprio do BC Saude, assinado pelo auditor técnico concorrente, com
discriminagdo da quantidade e do tipo de acomodagao;
e) Solicitagdo original de exames e de procedimentos, incluindo hemoderivados, com respectivos laudos;
f) Evolugbes, descri¢Ges e respectivas autorizaces de procedimentos realizados, quando exigidas pela norma
do BC Saude;
g) Autorizagdo para medicamentos, concedida pela auditoria prévia, conforme norma do BC Saude, 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,
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Secdo 1 (Autorizagdo prévia) do Manual de Critérios e Orientagées do PASBC - MCOP, medicamentos
cujo custo por unidade de apresenta¢éo administrada (comprimido/ampola/frasco, entre outros)
seja igual ou superior a 80% do saldrio minimo (RS1.296,80), conforme tabela contratada, com
exce¢do de anestésicos e contrastes para exames, cuja autorizagdo serd concedida pela auditoria de
contas, em conta hospitalar.

Il - Medicamentos passiveis de autoriza¢@o prévia com necessidade de administracGo de forma
imediata, assim considerados aqueles com indica¢do de administracéo em até 48 horas, deverdo ser
posteriormente submetidos a processo de regula¢do para emissdo de autoriza¢éo 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
utilizacdo;

i) Autorizacdo, (concedida pelo auditor concorrente), prescricdo e evolucdo 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 execug¢do dos demais servigos prestados;

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

[) Evolugdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, em casos de isolamento ou de terapia
antimicrobiana complexa (positivacdo para micro-organismo resistente, ferida operatéria infectada, entre
outros);

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

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

Ndo sdo admitidas alteragcdes ou inser¢cdao de informagdo posterior a data de realizagdo nos documentos
apresentados em prontudrio. Ex.: relatdrios/descritivos cirlurgicos, 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 internacao.

8.3. Responsabilidades do auditor técnico de contas in loco

A auditoria técnica de contas in loco validard 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 descartaveis ndo associados a evento cirurgico.
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A auditoria possui autonomia para requerer a complementacdo de informagdes ou de documentos necessarios ao
esclarecimento dos registros apresentados, a fim de melhor embasar sua andlise.

A auditoria avaliarad a pertinéncia do uso de materiais ou de medicamentos em conformidade com a necessidade
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 deverao 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 Nao Cobertos apresenta os eventos ndo amparados pelo BC Saude e aqueles cuja cobertura

dependa da observacao de diretrizes especificas.

8.4. Relatdrio de Auditoria Hospitalar (RAH)

A finalizagdo do processo de auditoria se dara com a emissdao do Relatdrio de Auditoria Hospitalar (RAH), assinado
pelos representantes do credenciado e do BC Saude, devendo obrigatoriamente conter:
a) Dados do paciente;
b) Periodo dainternagdo 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 reversao da glosa, rubricar e
carimbar ao lado do evento/item acatado.

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 gestdo do BC Saude.
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O pedido de apresentacdao 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

Programa.

9. Auditoria Interna de Contas

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 Salde, por meio de andlise documental.

9.2. Responsabilidades do credenciado

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

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

b) Solicitagdo ou pedido médico com identificacdo completa do solicitante e do paciente;

¢) ldentificacdo do paciente;

d) Identificagdo do solicitante;

e) ldentificagdo do executante;

f) Dados do atendimento: data da execugdo, hordrio, codificagdo, descricdo do evento, quantidade, vias de
acesso, natureza (se urgéncia, emergéncia ou eletivo) e diagnéstico;

g) Solicitacdo de exames e de procedimentos, com identificagdo do solicitante, incluindo hemoderivados, com
respectivos laudos;

h) Evolugdes, descricOes e respectivas autorizagdes, quando exigidas pela norma do BC Saude;

i) Autorizagdo para medicamentos e materiais de alto custo, conforme regras do BC Salde;

j) Prescricdo, com identificacdo completa do solicitante, de medicamentos e de materiais, de alto custo ou
nao, e evidéncias de administracdo ou de utiliza¢do;

k) 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;

m) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude;

n) Descrigdo cirurgica contendo os materiais utilizados (OPMEs e outros);

o) Boletim anestésico; e

p) Evidéncias, relatérios e laudos que justifiquem a realizagdo dos eventos.
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Observagao 1: no caso de eventos cirdrgicos ou de internagdo nao submetidos a auditoria de contas in loco, o
prestador devera observar a lista de documentos contidos no ANEXO Il.
Observagao 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 salde, 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 andlise 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 deverdao 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 ndo estejam prescritos, evoluidos ou justificados tecnicamente.

O ANEXO VI - Itens Nao 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 Satde, 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:
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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;
ii. Pelo prestador executante;
iii. Pelo profissional solicitante, quando a guia for utilizada como prescricao; e
iv. Declaracdo 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. Identificacdo do solicitante (nome, nimero do registro no conselho de classe e unidade federativa); e
iii. CID ou indicagdo 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) Codificagdo conforme tabela contratada;
e) Quantidade do evento e valor; e
Observagdo: o BC Saude so efetua pagamento de medicamentos apresentados na forma fracionada,
conforme bula.

f) Autorizag¢es, quando exigidas pela norma do BC Saude.

Nas contas sujeitas a auditoria de contas in loco, acrescentam-se:
a) Prorrogacdes de didrias, em documento proéprio, contendo o tipo de acomodagdo, informagGes sobre
eventual isolamento e a assinatura do auditor técnico concorrente e do prestador;
b) Contas suja (fatura auditada, anterior a emissdo 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 hordrio 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 informagdo 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 documentacgao
encaminhada, a fim de evitar glosas ou devolug¢do 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 obrigatérias 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 omissdes.

12. Eventos Adversos (EA)

12.1. Conceito

Eventos adversos sdao complicagGes indesejadas que podem ocorrer durante o cuidado prestado a pacientes e que
nao sdo atribuidas a evolugdo natural da doenca de base ou da condigdo 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 servigos prestados
em atenc¢ao domiciliar.

Para evitar eventos adversos, é necessario que os prestadores foquem na seguranga do paciente, atributo que se
traduz como a auséncia ou a reducdo de danos evitaveis 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 utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos.
Sao exemplos de eventos adversos em pacientes hospitalizados:

a) Erros de medicacéo;

b) ReagOes adversas a medicamentos;

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

d) Erros em procedimentos cirurgicos;

e) LesOes por pressado (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 classificagdao de eventos adversos esta associada ao impacto do incidente relacionado a assisténcia a saude,
devendo ser traduzido em “grau de dano”, isto é, no nivel de comprometimento do estado de saude do paciente
ocasionado pelo evento.

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

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

b) Moderado: o paciente necessitou de intervencao (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-
cirdrgica, resultando em grandes danos permanentes ou de longo prazo, o que inclui casos de perturbacao
e risco fetal ou de anomalia congénita; e

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

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

12.3. Ocorréncias de eventos adversos

A auditoria concorrente do BC Saude 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 abrirda um protocolo com a
descricdo da ocorréncia e as justificativas ou consideracdes apresentadas pelo prestador, para analise da area de
regulacao do Programa.

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

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

12.3.2. Analise do caso concreto

O protocolo sera analisado pela area de regulacdo 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 validacao 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 analise pela regulagdo do Programa, um relatério final serd elaborado e encaminhado ao
prestador, podendo concluir pela caracterizacdo ou ndo do evento adverso.
Caso haja caracterizagdo do evento adverso, a regulagdo enquadrara a ocorréncia de acordo com a classificagdo
prevista no item 12.2 e comunicard o prestador acerca dos seguintes desdobramentos:

a) Comprovagdo 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

madulo 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);

¢) Lancamento 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) — Implantacdes 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 n2 5, de 2019 A
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view

e Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998

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

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

e RDCn?236, de 25 de julho de 2013

e Resolucdo N2 63, de 25 de novembro de 2011

13. Ateng¢ao Domiciliar

Observagoes:
e Este capitulo, em especial o item 13.5, é aplicavel aos prestadores que firmaram termos de credenciamento

com base no Edital de Chamamento Publico n2228/2025. Caso ndo tenha aderido, continue observando as

regras contidas em seu termo de credenciamento antigo, ainda vigentes.
e Na auséncia de regras especificas neste capitulo, aplicam-se as gerais contidas neste Manual e nas demais

normas do Programa.

13.1. Concessao da assisténcia domiciliar

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

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.

No contexto da atencdo domiciliar, a formalizacdo da solicitacdo dos beneficios deve seguir orientacées 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 prestacdo dos
cuidados a um beneficidrio. A partir do recebimento da notificacdo pelo BC Saude, o credenciado devera realizar a
avaliacdo do beneficiario no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, independentemente de o paciente encontrar-se
hospitalizado ou em domicilio. Apds a avaliacdo, serd obrigatéria a elaboracdo do relatério de programacao
assistencial, documento que deve comprovar se o prestador dispGe de estrutura fisica, suporte técnico e equipe
multiprofissional compativeis com as necessidades clinicas envolvidas, sendo esse relatério condigdo necessaria para

a autorizag¢do da assisténcia.

13.2. Alteragdes e renovagoes da assisténcia domiciliar

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

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br;
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html
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b)

c)

d)

e)

f)

13.3.

Especificamente no caso de internacdao 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;

O relatério de renovacgao, considerado valido por até 60 dias de sua emissdo, deve conter justificativa
técnica, diagndstico clinico atualizado e periodicidade dos atendimentos;

Em caso de suspensdao do atendimento domiciliar por internacao hospitalar, o beneficidrio podera ser
readmitido automaticamente, desde que nao haja alteracao no perfil clinico ou assistencial; e

AlteragOes clinicas exigem nova avaliacdo e autorizacao do BC Saude, mediante apresentacdo de relatdério

médico.

SituagOes emergenciais

Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, aplicam-se os critérios abaixo:

a)

b)

13.4.

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 obrigatéria a solicitacdo de autoriza¢do posterior, em até 10 dias corridos, com envio de relatério
circunstanciado e justificativa clinica; e

A autorizagao estard condicionada a andlise da auditoria técnica.

Faturamento e auditoria da atencao domiciliar

Para o faturamento e a auditoria, devem ser observadas as regras a seguir:

a)

b)

d)

13.5.

Para fins de faturamento, é obrigatdria a apresentacdo 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;

E obrigatéria a apresentacdo de prontudrio completo, contendo evolucdes e/ou relatérios da equipe

multiprofissional, para todas as contas de internacdo domiciliar autorizadas para a rede credenciada, as

quais serdo, necessariamente, submetidas a auditoria in loco;

Outras assisténcias domiciliares com utilizacdo de materiais e de medicamentos, ainda que em formato de
pacotes, ndo demandam apresentagao obrigatéria de prontudrio completo e relatérios, que sé serdo
solicitados pela auditoria em caso de necessidade; e

O encerramento da assisténcia deve ser formalizado por alta, com notificacdo ao BC Saude em até 2 dias

Uteis, ao e-mail bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.

Pagamento de medicamentos e de materiais
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13.5.1. Durante internagao domiciliar:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

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

Os pacotes contemplam todos os insumos e os dispositivos necessarios a assisténcia domiciliar, exceto
OPMEs e os materiais para Terapia de Pressdao Negativa. Ndo sdo autorizadas cobrancas avulsas desses itens
sem respaldo nas regras previstas na Tabela de eventos domiciliares do BC Saude;

Os medicamentos com custo inferior a RS 200,00 por unidade de apresentagdo administrada (ex.:
comprimido, ampola, frasco) estao incluidos nos pacotes de internagéo;

Para medicamentos cujo valor por dose de administracdo seja igual ou superior a RS 200,00, serd necessaria
a apresentacao de justificativa clinica e o encaminhamento de solicitacdo de aditivo, por meio do sistema
Mapa;

Sempre que possivel, devera ser priorizada a utilizacdo 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 Preco de Fabrica (PF) com inflator de 15% para os
demais medicamentos;

Para itens descontinuados 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 comercializacdo;

Se o item ndo constar na tabela Brasindice, o prestador deverd notificar previamente o BC Saude, que
avaliara 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 comercializacdo;

Em caso de discordancia do valor calculado para o medicamento, o prestador podera apresentar a nota fiscal
de aquisi¢ao para avaliagdo pelo Programa da cobranga fora do pacote;

Para uso de OPMEs, o prestador devera solicitar autorizagdo prévia e apresentar, sempre que possivel, pelo
menos 3 (trés) orcamentos. O BC Salude também poderd negociar o valor com fornecedores para
faturamento em conta. Em ambos os casos, o faturamento se dara 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 esta condicionado a autorizacdo

prévia e a evidéncia de uso registrada em prontuario.
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A entrega de materiais aos familiares ou cuidadores, seja no contexto de dietoterapia ou no fornecimento de
insumos para administracdo de medicacGes intravenosas, deverd ser formalizada por meio de recibo assinado,
contendo obrigatoriamente: nome do responsavel pelo recebimento, data da entrega, descricdo e quantidade dos
materiais fornecidos. O recibo deve ser arquivado e mantido a disposi¢cdo da auditoria do BC Saude, sempre que

solicitado.

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 autorizacdo posterior, o qual deve ser apresentado em até
10 dias;
c) A terapia por pressao negativa (TPN) inclui implantagado, trocas, insumos e deslocamento; e

d) Dietoterapia e oxigenoterapia devem ser justificadas por prescri¢ao e relatério circunstanciado.

13.7. Eventos ndo médicos

Os atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo deverao ter duracao
minima conforme orientacdo do conselho de classe de cada especialidade.

O atendimento de fisioterapia domiciliar abrange intervengdes terapéuticas voltadas a reabilitacdo e a recuperagao
funcional, podendo contemplar demandas de natureza motora, respiratdria, pélvica, cardiaca ou neuroldgica,
conforme avaliagdo 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 autorizagao esta
condicionada a apresentagao de relatério médico contendo justificativa técnica que comprove a impossibilidade ou

a contraindicagdo de locomogdo, bem como a necessidade de acompanhamento ou de intervengdo no domicilio.

13.8. Alta ou suspensao da aten¢ao domiciliar

O término da prestac¢do 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
reinternacgdo 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
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administrativos pertinentes.

13.9. Eventos Adversos em atenc¢do domiciliar

Em casos de eventos adversos, devem ser seguidas as mesmas regras da se¢ao 12 deste Manual.

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br, para fins de encerramento do servico e/ou atualizacdo dos registros assistenciais e
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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 Relatdério, por meio do nimero do cartdo BC Saude do beneficidrio:

BCSaude

ELEGIBILIDADE

Emitir Relatorio

BCSalde

EMITIR RELATORIO

X Cancela

Cartdo *

Possiveis resultados do relatério

a) Beneficiario elegivel, sem caréncia, com cartdo ativo
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficiario, e o cartdo constara como
“Ativo”. Além disso, o sistema confirmara que “Este(a) beneficiario(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 esta ativo no Programa.
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l_is

rr A)-' Lb( :{t BCSaide

_I A D
Consulta de Elegibilidade

Beneficidrio(a): XXX00000O0OOKXXXXXXX

ﬂ

A AA_I A" 1

Situacdo no BC Sadde: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: XXXXXOOOOXXXXXXXXX

Situacdo do cartdo: Ativo

b) Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartdo ativo
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficiario, 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.

)'15 m .
i_n DA ﬁ' _u\_)n" Y

A

Consulta de Eleglbllidade

Beneficiario(a): XXXXXXXXXXXUXXXXXXXX

Situacdo no BC Saude: Elegivel, cumprindo caréncia(s)
Caréncias do(a) Beneficiario(a) Data Final
60 dias - Exames complexos, terapias, didlises e tratamentos
odontolégicos 06/06/2025
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

Cartdo consultado: XXX XXX XXX XXXX

Situagdo do cartdo: Ativo

c) Beneficidrio elegivel, sem caréncia, com cartdo cancelado
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficidrio, e o cartdo constard 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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'_I- ~
_n A )'I) > ey | T

Consulta de Eleglbilldade

_IA_IA

Beneficiario(a): 00000000 XXX X

Situagdo no BC Sadde: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: X000 XXX XXX XXXX
Situagdo do cartao: Cancelado

Atencao!

- Solicite ao beneficiario a apresentagdo 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 beneficiarios podem solicitar a cépia
do cartdo ao Atendimento BC Saude.

Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficiario a apresentacao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saide. 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 s6 permite

o faturamento com numeragao de cartdes vigentes.

Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartao cancelado

A consulta resultara na situagdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficiario, 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.

A7 ) =3 N
e F A S

”

Consulta de Elegibilidade

Beneficiario(a): . }aOO00000 OO0

Situagdo no BC Saiide: Elegivel, cumprindo caréncial(s)

Caréncias do(a) Beneficiario(a) Data Final

30 dias - Consultas, exames laboratoriais, ultrassonografias e
ecografias

17072025

80 dias - Exames complexos, terapias, dialises e tratamentos

odontologicos 16/08/2025

180 dias - Internacdes clinicas, inclusive domiciliares e cirGrgicas 14122025

Cartdo consultado: MM OO0
Situagdo do cartdo: Cancelado

Atencao!
- Solicite ao beneficiario a apresentacdo do cartdo vigente. A versdo virtual dele esta
disponivel na drea restrita a beneficidrios no Portal ou no aplicative BC Salde.
- Em caso dedificuldade de acesso ao Portal ouapp, os beneficiarios podem solicitar acopia
do cartio ao Atendimento BC Sadde.
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e)

f)

Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficiario a apresentacao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saide. 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 resultard na situacao “Nao Elegivel”, para o beneficiario, e o cartdo constard como “Cancelado”.

Isso significa que o beneficidrio ndo estd mais inscrito no Programa.

A S AN [

M _IA AA
Consulta de Eleglbllidade

Beneficiario(a): 2000000000000

Situagdo no BC Saude: Nio elegivel

Cartdo consultado: 30000000000
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 cépia do cartado atual. Para conferir

os contatos do Atendimento, clique aqui.

Cartdao com numeragao inexistente
A consulta resultara em “Cartdo N3o Encontrado”.

Isso significa que o nimero do cartdo informado ndo existe.

R R KT G [en

A_I!\

Consulta de Eleglhllldade

Cartdo Nao Encontrado

Cartdo consultado: 0123456789

Recomenda-se verificar se o numero do cartdo foi digitado corretamente.
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ANEXO Il - DOCUMENTOS PARA AUTORIZAGAO

PRAZO DE
TIPO DE PROCEDIMENTO DOCUMENTOS NECESSARIOS ANALISE (DIAS
UTEIS)
Relatério médico circunstanciado, emitido hd menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicacdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
' ) ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
Medicamentos oncoldgicos iii. Quantidade de ciclos e intervalos; 10
iv. Dosagem dos medicamentos;
v. Forma de administragao;
vi. Superficie corpdrea e peso utilizados no célculo da dosagem;
vii. Data prevista para aplicagdo; e
viii.Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Relatério médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
Medicamentos tratamentos anteriores;
ambulatoriais ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario; 10
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.
Relatério 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;
Medicamentos de alto custo iv. Forma de administragdo; 10
v. Data prevista para aplicacdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Observagdo: Nos casos de medicamentos com distribuicdo pela rede
publica local, deverd ser apresentada declaragdo do 6rgdo publico de
salde informando a ndo disponibilizacdo temporaria ou definitiva do
medicamento.
Relatério médico circunstanciado, contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
Medicamentos utilizados em regime ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
de internagdo hospitalar e domiciliar !”' '|:050|0i|a d((j)s mt.ecilcarlwe'ntos;
(unidades com valor igual ou Iv. rorma e.a minis rag?o, N 10
superior a 80% do salario minimo - v. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e
R$1.296,30) vi. Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Observacgdo: 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.
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Medicamentos utilizados em
regime de internagdo domiciliar
(unidades com valor igual ou
superior a RS 200,00 e menor a
80% do saldrio minimo)

Atencao! Esta regra é vdlida
somente para prestadores que ja
se credenciaram por meio do
Chamamento Publico n2 228/2025.

Relatério médico circunstanciado, contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores, quando necessario;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
iii. Posologia dos medicamentos;
iv. Forma de administracao;
v. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Observagdo: em caso de necessidade de inicio de administragdo em
prazo de até 48h, o pedido de autorizagdo devera obedecer as
instrucdes de procedimentos de urgéncia/emergéncia.

10

Procedimentos cirdrgicos eletivos
sem OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de
execucdo dos procedimentos/internacgdo, 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 cirurgicos eletivos
com OPME

- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
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 codificagao,
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 execugdo do procedimento.

15

Procedimentos cirdrgicos
urgéncia/emergéncia sem OPME

- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execuc¢ao
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com codificagdo conforme tabela contratada e
justificativa/evidéncias para realizagdo do tratamento em regime de
urgéncia/emergéncia;

- Laudo de exames diagndsticos;

- Descritivo cirurgico e

- Boletim anestésico.

10

Procedimentos cirurgicos
urgéncia/emergéncia com OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internacdo, 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 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 solicitagdo assinada e datada, contendo o local de
internacgdo e o recebedor (CNPJ);

Internacdo clinica e psiquiatrica . . TR . ~ . 10
¢ ps1q - Pedido médico com justificativa para a internagdo e o tipo de
acomodacao, emitido hd menos de 10 dias; e
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario.
Exames diagnodsticos de média . - . e . -
.g - Pedido médico com data, identificagdo, assinatura do solicitante,
complexidade sem OPME e . e
. ) justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela
(endoscopias, tomografias .\ . . 5
. . contratada, emitido hd menos de 60 dias; e
odontoldgicas, OCT etc.) . - . L.
- Laudos de exames diagndsticos prévios, caso necessario.
Exames diagnosticos de alta - Pedido médico com data, identificacdo, 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 diagnodsticos prévios, caso necessario.
- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internagdo, 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 . i . P
L. identificagdo do solicitante e codificagdo, conforme tabela 15
pericia, conforme MCOP 5-4-4 . . .
contratada, emitido hd menos de 60 dias;
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario; e
- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execug¢do do procedimento.
- Relatdrio médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
com assinatura e identificagdo do solicitante e codificagdo conforme
tabela contratada, com a proposta terapéutica e a programagdo
. e detalhada dos procedimentos prescritos;
Procedimentos multidisciplinares para . . -
Ca - Laudo circunstanciado que ateste a condi¢do de PcD, quando for o
PcD (pessoa com deficiéncia) ou em caso: 15
domicilio (cuidador, fisioterapia, o . s . - ~
. - Laudo circunstanciado justificando a impossibilidade de locomogdo
fonoterapia etc.) . . o ;.
para atendimento ambulatorial, nos casos solicitagdo de beneficio
domiciliar; e
- Relatérios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogacao.
- Pedido médico com assinatura e identificacio do solicitante,
justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela
Procedimentos terapéuticos sem contratada, emitido ha menos de 60 dias;
internacdo (biopsias, escleroterapia, | - Laudo de exames diagndsticos prévios, caso necessario; 7

didlises, implante de DIU etc.).

- Quantidade de sessdes, no caso de procedimentos seriados; e
- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execuc¢do do procedimento, quando necessario.

33



Relatdério médico circunstanciado, com identificacdo e assinatura do
solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:

i. Diagndstico da doenga;

ii. Indicagdo clinica para internacdo domiciliar, detalhando os

Internacdo domiciliar cuidados exclusivamente técnicos que serdo necessarios, com 15
as respectivas justificativas;
iii. Terapias multidisciplinares indicadas e frequéncia; e
iv. Relatdrios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogagao.
Relatdrio médico circunstanciado, com identificagdo e assinatura do
solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:
i. Exame clinico detalhando, no minimo: histéria atual,
comorbidades, histéria pregressa, limitagdes funcionais
Curativos (atengdo domiciliar em primarias e secundarias, classificacdo de risco para ferida (no 15
geral) caso de prevencgdo), histéria evolutiva e caracterizagdo
completa da ferida (no caso de tratamento);
ii. Exames realizados, se houver; e
iii. Fotografias da ferida.
Relatdrio médico circunstanciado com indicagdo expressa para
atendimento especializado domiciliar, com identificagdo e assinatura
Atencio domiciliar (assisténcias do solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:
domiciliares em geral, exceto i. Diagndstico da doenga; 15
internacdo) ii. Justificativa para a utilizacdo do beneficio em ambito domiciliar;
iii. Prazo previsto para utilizacdo do beneficio; e
iv. Quantidade e periodicidade dos atendimentos.
Orgamento odontoldgico, sem rasuras, com prazo maximo de 60 dias
contendo:
i. Trabalhos a serem executados;
ii. Duracdo provavel do tratamento, com previsdo de inicio e
. término;
Tratamento odontoldgico s L
ambulatorial iii. Odontc?grama ou a indicacdo dos dentes e das regides 5
(orcamentos acima de RS 800,00) . envglwda.s; -
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.
Avaliacdo ou visita odontoldgica para I . - .- .
- Justificativa contida em relatério do médico assistente. 5

pacientes internados

Observagao 1: devera ser solicitada autorizacdo prévia para listas de OPMEs, relacionados a

procedimentos cirurgicos, cujo valor total seja superior a RS 1.000,00.

Observagao 2: os materiais descartdveis nao relacionados a procedimentos cirurgicos serdao autorizados

conforme pertinéncia técnica e normativa, pela auditoria de contas in loco.




Observagao 3: na ateng¢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
utilizacdo de materiais ndo convencionais (por condigao clinica particular do beneficiario), sera obrigatéria
a apresentacdo de justificativa técnica circunstanciada, acompanhada de trés orcamentos dos materiais
propostos, para andlise prévia da auditoria técnica.

Observacgédo 4: conforme comunicados enviados em 10 e em 11/6/2024, desde 7/6/2024 esta dispensada

a necessidade de autorizacdo para tomografias computadorizadas médicas, ressonancias magnéticas e

uso ambulatorial de doppler.

Observagao 5: o uso do doppler s6 demandard autorizacao se estiver relacionado a ato cirurgico.
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

L

b id

o AATINTVC T

1. DADOS DO PRESTADOR:
Prestador:
CNPJ: UF:
2. DADOS DO (A) BENEFICIARIO (A) PARA EMISSAO DA AUTORIZACAO:

Nome completo (sem abreviagGes):
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, Proteses e Materiais Especiais):
()yuTl () Cirargico ()Sim
() Apartamento () Clinico ( ) Nao

() Ambulatério

4. PACOTE NEGOCIADO (campo a ser preenchido exclusivamente por prestador credenciado):
() Sim Cddigo 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 informagGes 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 Masculino Feminino Idade M° da carteirinha do beneficiario
Local da ocorréncia do Evento:

Sala de espera Banheiro

Intra-operatdrio Enfermaria/Apartametno

Qutros. Qual?

Relato sucinto do evento

Notificacao de Eventos Adversos

0 Evento teve consequéncias para o paciente?

Sim

Mo

Paciente encaminhade para outro servico

E possivel identificar as causas deste evento?

Mo sei

© Sim. Qual {is)?

© Mo
Motificado por:
Médico
Fonoaudidlogo

Acompanhante

Témico/Awxiliar de enfermagem

Enfermeiro Administrativo
Farmacéutico Assistente Sodial
Paciente Nutricionista
Qutro

Fisioterapeuta
Psicdlogo
Dentista
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Tipos de Incidentes:

Assinale o evento ocorrido:

Incidents / Evento Adverso durante procedimento drirgico

Queda do paciente

Ulcera por pressdo (feridas na pele provocadas pelo tempo prolongado sentado ou deitado)
Reacdo adversa ao uso de medicamentos

Erros de medicacdo que causaram ou ndo danos a salde do paciente (por exemplo, troca de medicamentos no momento
da administracao)

Outros, Qual (is)?

Quem deve notificar?

De acordo com a RDC Anvisa n® 36/20132, todos os servigos de sadde (pablices, privados, filantrdpicos, dvis ou militares,
induindo agueles gue exercem acfes de ensino e pesquisa) devem constituir NSP, criados para promover e apoiar a
implementacdo de acdes voltadas 3 seguranca do paciente, incluindo a notificacdo de incidentes/eventos adversos ocorridos
no servico de sadde.

05 consultdrios individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos moveis e de atencio
domiciliar s3o0 excluidos dessa obrigatoriedade.

Glossario:

Boas praticas de funcionamento do servico de saide: componentes da garantia da qualidade que asseguram que o5 services sdo
ofertados com padrides de gualidade adeguados;

Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéndas e comportamentos gue determinam o comprometimento
com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atencdo 3 salde;

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo efou qualguer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo,
sofrimento, morte, incapadidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, sodal ou psicoldgico;

Evento adverso: incidente que resulta em danos 3 sadde;

Garantia da qualidade: totalidade das acies sistematicas necessarias para garantir gue 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 circunstincia que poderia ter resultado, ou resultow, em dane desnecessdrio 3 saide;
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ANEXO V — GUIA DE SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE DIARIA DE INTERNACAO

6 - Cadigo na Operadora | CHPJ [ CPF 7 - Mome do Contratado

N I Y Y Yy I |

& - Mome do Profissional Solicitants (preencher se campa T fos Bi] 9-C Iha Profissienal 10 - N na Conselho | |11 - UF 12- Cédigo CBO
13 - Qtde. Didrias Adiclonals Solicitadas 14 - Tipo da Acomodacéo Solicitada

L1 L1

15 - Indicagho Clinica

16-Tabela 17 - Cadigo do Procedimento 18- Descrigdo 18- Ctde Solic 20 - Cide Aut
1+ L1 Ll 1 || | | I | 0 L
= 1 |1 | I [ A | | 1 | | I O I |
- 1L ]l | I [ O | | |- | | I O I |
L | | I I [ I | | I | | I N I N |
=1 |1 | I N I | | I | | I [ O I N |
=1 |1 I 1r 11 | 1 | | I I I |
L TN T T T T N I A I (I T O T I |
L TR TN T T TR N T I T I (I T T |
L TR TN T T T N T I I O B (I T I |
21 - Data da Autorizagha  |[22-Bemha || 23 - Gtd. Didrias Adiclonals Autorizadas ||24 - Tipo da Acomodagic Autorizada

(T T T | | 1

25 - Justificativa {sm caso do nogativa)

27- Data o Assinatura do Profissional Solicitants
| RS T T N Y N I |

39



ANEXO VI - ITENS NAO COBERTOS

Descricao

Agulha com dispositivo de seguranga

Justificativa

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n°25/2001)

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 substituicdo do jelco e polifix

Cavilon creme barreira/Cavilon spray

N&o abonavel. A prevengdo 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 diaria (higiene do paciente)

Hastes flexiveis (cotonetes)

Incluso na diaria (higiene do paciente)

Dosador oral

Incluso na embalagem do medicamento

Escova c/sugador p/remocgdo placa bacteriana secre¢go oral

Incluso na diaria (higiene do paciente)

Fio guia para intubacao

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)

Mascara facial com almofada

Material permanente

Mdscara facial com reservatoério

Material permanente

Mdscara 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 mecdnica de pacientes com o propodsito de
disciplina, puni¢do e coer¢do, ou por conveniéncia da instituicdo ou da
equipe de salde.

Seringa preenchida

Inovagdo no mercado. Abona 10 ml de soro fisioldgico, 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

Descricao

Adaptador para frasco de soro
(Transofix)

Justificativa

Material descartdvel. 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
solugdes utilizadas nos procedimentos
do tratamento de feridas (deve constar
evoluido e justificado pela
enfermagem em prontudrio).

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 avaliagao
da fragilidade

capilar.

Caderno 4 — Medidas de Prevengdo 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
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de nutrigao parenteral

Ao término de cada etapa

Caderno 4 — Medidas de Prevencgdo de
Infeccdo 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 recomendacado do fabricante.

Equipo simples para acesso periférico

Troca a cada 96h, intermitente a cada
24h (com relato).

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de sangue e derivados

Troca apds a administragao

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).

Frasco para agua

Cobertura conforme relato em

prontudrio
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Frasco para dieta

Utilizado somente em sistema aberto.
Pago conforme relato em prontuario.

Luva cirurgica 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 duragao acima de 4h.

PARECER CFM n2 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

N REVIE USRS ITHD 3 ok N o
~ A  >r <
Y ('J:I"AA.;I'AL)" (rl:l"AA.l ¢

t. 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 sessées
de <especialidade assistida> referentes aos dias <data (s) do (s) atendimento (s)>, conforme
estabelecido pela Portaria N2 467, de 20 de marco de 2020, Ministério da Saude, que dispde, em

carater excepcional e temporario, sobre as a¢des de Telemedicina.

Fui esclarecido que os servicos de atendimento por meios tecnoldgicos de comunicacdo 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 redacao
deste comprovante de atendimento para fins de comprovacao dos servicos prestados e ainda quanto
a conformidade ética da relagdo profissional-paciente, de modo a evitar as sangdes 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 informacgGes aqui contidas sdo verdadeiras e que estou
submetido as penalidades estabelecidas no Regulamento do BC Saude por quaisquer informagdes

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, implantdveis ou ndo,
podendo ou ndo sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa.

MCOP: sigla para Manual de Critérios e Orienta¢des do PASBC/BC Salde, documento que contém o detalhamento
das normas complementares ao Regulamento do BC Saude, disponivel para consulta na drea de acesso exclusivo do

Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/bcsaude), op¢do Documentos e Manuais > Normativo.

Medicamento ambulatorial: aquele que demande a participacdao de profissional de saude (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem) para sua administragdo, conforme indicacdo 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: pecas ou aparelhos de correcdo ou de complementacdo de membros ou de 6rgidos do corpo. Também
definidas como quaisquer materiais permanentes ou transitdrios que auxiliem as fungdes de um membro, 6rgdo ou
tecido, sendo considerados como nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja coloca¢do ou remoc¢do ndo requeiram

a realizacdo de ato cirurgico.

Préteses: pegas ou aparelhos de substituicdo dos membros ou dos 6rgaos do corpo. Compreendem quaisquer
materiais permanentes ou transitérios que substituam total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.

Urgéncia: evento decorrente de acidente pessoal ou de complicagao no processo de gestagao.
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