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Brasilia/DF, 01 de Julho de 2011

Senhores Prestadores de Servicos,

Com o0s nossos cordiais cumprimentos, queremos registrar a nossa satisfacdo da contar com a
inclusdo dessa renomada Instituicdo no rol de prestadores de servicos da rede credenciada da Salude BRB,
ao tempo em que consignamos também nossa expectativa de que a parceria ora estabelecida seja
reciprocamente positiva para ambas as partes contratantes, e que se dé sob os elevados principios da
cordialidade, ética e transparéncia.

Na oportunidade, estamos disponibilizando este manual onde poderdo ser encontradas todas as
principais rotinas e procedimentos adotados por esta Caixa de Assisténcia para operacionalizacdo da
parceria ora estabelecida. Esperamos que o documento contribua, efetivamente, para assegurar qualidade
na disponibilizacdo dos servicos aos nossos usuarios e, de igual, forma, no relacionamento entre as parte
contratantes.

Colocando-nos ao inteiro dispor de V. S2., subscrevemos-nos,

Atenciosamente.

Saude BRB — Caixa de Assisténcia
ANS n° 41.431-0

e
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1 Apresentagao

A Saude BRB Caixa de Assisténcia, € uma autogestao sem fins econdmicos, regida por estatuto e
regulamentos préprios, criada em 2002, por iniciativa do BRB Banco de Brasilia S. A. e registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n°® 41.431-0.

A Saude BRB tem por objetivo principal a instituicdo e manutencéo de planos e programas de
assisténcia a saude e campanhas de prevencao a doencas, buscando a promocédo da salde e do bem-
estar de seus beneficiarios.

Sé&o Associadas Patrocinadoras da Saude BRB:

I. BRB - Banco de Brasilia S.A;

Il. BRB Clube de Seguros e Assisténcia;

Ill. BRB Administradora e Corretora de Seguros S.A.;

IV. Cartdo BRB S.A.;

V. BRB — Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios S.A;

VI. BRB - Crédito, Financiamento e Investimento S.A;

VIl. REGIUS - Sociedade Civil de Previdéncia Privada;

VIIl. Satde BRB - Caixa de Assisténcia; e

IX. Outras futuras entidades que venham a subscrever o convénio de adeséo.

Este manual tem por objetivo a disponibilizacdo de informag8es necessarias aos prestadores de
servigos, para que possam oferecer atendimentos de qualidade aos beneficiarios do Plano de Saude, de
acordo com as normas da Salde BRB e as disposi¢c@es contatuais estabelecidas, além de contribuir para a

transparéncia e o bom funcionamento das relacdes entre as partes envolvidas.

e
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2 Canais de comunicacdo com a Saude BRB

A Saude BRB possui alguns pontos de contato que devem ser utilizados conforme servigos

disponibilizados. Abaixo listamos os canais de comunicac¢éo e suas funcionalidades:

Canal de contato Forma, nimero ou endere¢co O que pode ser feito?
Dependéncias da Saude | SRTVS Q. 701, Centro Empresarial | - Todos os servi¢os da Saide BRB podem ser feitos pessoalmente
BRB: Assis Chateaubriand, Térreo 02, nas suas dependéncias.

Asa Sul, Brasilia/DF - Servigos feito EXCLUSIVAMENTE neste endereco:

> Inscri¢é@o de prestadores de servicos;
> Pericia presencial;
> Entregas de guias de cobranga.

Email do setor de credenciamento@brbsaude.com.br | Atendimento aos prestadores de servigos quanto ao seu cadastro na
credenciamento: Saude BRB (Duvidas, solicitagdes de suspensao, resciséo,
inclus@es e altera¢des do cadastro).
Email de autorizagéo autorizacoes@brbsaude.com.br Emissao, cancelamento e prorrogacdo de autorizagdes.
Fax: DF:(61)3035-9440 - Solicitag&o de autorizacdes e envio de documentos
e (61)3035-9433 comprobatérios;

- Solicita¢éo de prorrogacao;

- Cancelamento de autorizacao;

- Prorrogacéo de autorizagao;

- Solicitagé@o de alteracao de dados no cadastro de prestadores;

Central de Atendimento DF: (61)3325-1666 - Consultar validade de cartéo;

Outros Estados: 0800-610466 - Informar valor de Imposto de renda para os prestadores;
- Informar valor de participagéo para beneficiarios;

- Informar rede credenciada;

- Informag6es sobre o plano ofertado (Plano A);

- Confirmar recebimento de fax;

- Informar valor de nota fiscal a ser emitida.

Sitio na internet: http://www.brbsaude.com.br - Verificag&o do valor da nota fiscal a ser emitida;

- Acesso ao cronograma anual de entrega de guias e pagamento;
- Emisséo de capa de lote das guias de cobranca;

- Acesso aos modelos de guias de cobranca;

- Acesso a instrugdes, manuais e comunicados;

- Formulario e instru¢des sobre Recurso de Glosa;

- Acesso aos modelos de laudo e relatério pericial para Assisténcia
Psicolégica e Fonoaudiol6gica;

- Informagbes sobre o Programa de Prevencéo Odontoldgica;

- Acesso ao sistema HRP da Saude BRB

Sistema HRP na Internet | http://hrp.brbsaude.com.br - Envio de arquivos de XML;
- Verificag&o do valor da nota fiscal a ser emitida;
- Emissédo de autorizagdes odontoldgicas.

3 Detalhamento do Plano A
O Saude BRB administra atualmente um unico plano de sadde chamado “Plano A”. Este plano tem
as seguintes caracteristicas:
I. Plano Empresarial por Adeséo;
Il. Plano de Abrangéncia Nacional,
Ill. Plano com atendimento ambulatorial, hospitalar com obstetricia e Odontolégico;
IV. Plano oferece atendimento em acomodac¢édo em apartamento tipo B;

V. Plano com cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e

e
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Problemas Relacionados com a Saude - CID10, da Organizagao Mundial da Salde, e do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente na época do evento, bem como
todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, mediante a
contratacao de terceiros, por conta e ordem dos beneficiarios Titulares e Dependentes devidamente
inscritos, de acordo com os seguintes programas:

a) Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar

b) Programa de Assisténcia Ambulatorial;

c¢) Programa de Assisténcia Hospitalar com Obstetricia;

d) Programa de Assisténcia Odontologica;

e) Programa de Assisténcia Social; e

f) Programa de Assisténcia a Salde Mental.

V1. Caréncias:

a) 30 (trinta) dias, para consultas médicas e servi¢os de diagnose e terapia;

b) 60 (sessenta) dias, para os demais procedimentos, inclusive parto a termo;

c¢) O filho recém-nascido do(a) Beneficiario(a) Titular fica desobrigado do cumprimento das
caréncias previstas neste artigo, desde que sua inscricao ocorra até o 30 (trigésimo) dia de
nascimento;

d) Nao ha caréncia para atendimento de urgéncia ou emergéncia.

A Saude BRB podera incluir ou excluir procedimentos visando a adequagdo as coberturas

previstasx nos programas acima listados, com base na legislagao especifica.

3.1 Cobertura do Programa de Assisténcia Médico-H  ospitalar
No Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar estdo compreendidas as seguintes
coberturas:
|. Planejamento Familiar : cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, dos
seguintes procedimentos:
a) Consulta e Aconselhamento para Planejamento Familiar;
b) Atividade Educacional para Planejamento Familiar;
c¢) Sulfato de Dehidroepiandrosterona (Sdhea);
d) Implante de Dispositivo Intra-Uterino (DIU) Hormonal — incluindo o dispositivo.
Il. Médico Anestesiologista : Fica garantida a participacdo de profissional médico
anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, tendo sua cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao

clinica.

3.2 Cobertura do Programa de Assisténcia Ambulato  rial

A assisténcia ambulatorial sera prestada pela Saide BRB, em carater eletivo e de urgéncia/

e
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emergéncia, por meio de entidades e/ou profissionais contratados e compreendera:

|. Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il. Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista habilitado, mesmo quando realizados em ambiente

hospitalar, desde que néo se caracterize como internagao;

[1l. Cobertura de consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudiélogo, psicélogo e terapeuta

ocupacional de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente;

IV. Cobertura de sessdes de psicoterapia, de acordo com o0 nimero de sessdes estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;

V. Cobertura de procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, vigente a época do evento, em nimero ilimitado de sessfes por ano, que poderéo
ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico
assistente;

VI. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;
e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

VII. Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar;

VIII. Assisténcia Farmacéutica: com a finalidade de facilitar aos beneficiarios do Plano a
aquisicdo dos medicamentos fora da hospitalizacdo, destinados ao tratamento dos
seguintes grupos de patologias em estagios graves e cronicos:

a) neoplasias malignas;

b) disfuncdes hormonais com graves repercussfes para 0 organismo;
c) artrite reumatoide;

d) lapus eritematoso sistémico;

e) poliartrite nodosa;

f) esclerodermia;

g) dermatopolimiosite;

h) miastenias gravis;
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i) sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS;

j) doenca de Parkinson;
k) cardiopatia grave;
l) nefropatia cronica;

m) esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes.

3.3 Cobertura do Programa de Assisténcia Hospital — ar

A assisténcia hospitalar sera prestada em carater eletivo e de urgéncia/emergéncia, por
meio de procedimentos em clinicas basicas especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de

Medicina em hospitais contratados e compreendera:
|. Cobertura de internagdes hospitalares;

Il. Cobertura de internacdes em Centro de Terapia Intensiva ou similar, a critério do médico
assistente;

[ll. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

IV. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

V. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugédo da doenca
e elucidacao diagnéstica;

VI. Fornecimento de medicamentos, materiais, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VII. Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito)
anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente;

VIIl. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando
prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada como internacao hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial,

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente para ambas as segmenta¢des ambulatorial e hospitalar;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) emboliza¢bes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a
época do evento;

h) radiologia intervencionista;
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i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;
IX. cobertura do atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;
X. cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, vigente
a época do evento;
XI. cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XII. Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais.

3.4 Cobertura do Programa de Assisténcia Odontol6  gica
A assisténcia odontolégica sera prestada pela Saide BRB, em carater eletivo e de urgéncia,
por meio de entidades e/ou profissionais contratados e compreendera a cobertura de:

|. exames clinicos;

Il. procedimentos diagnoésticos;

[1l. atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos;
IV. exames auxiliares ou complementares;

V. tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente;

V1. todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento;

V1. honoréarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar.

Os procedimentos de prétese que possuem cobertura prevista no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como coroas
metalo-ceramicas, restauracdes inlay /onlay, coroas venner e casquetes de moldagem, deverdo ser
autorizados mediante pericia inicial e submetidos a pericia final, ainda que o beneficiario opte pelo
programa prevencionista.

A excecdo dos casos de urgéncia (pulpectomia, exodontia, hemorragia, alveolite, fraturas
dentarias), consulta, radiografia, profilaxia, aplicacdo de flior e selante e remocdo de célculo
supragengival, todos os demais tratamentos odontolégicos estdo sujeitos a pericias inicial e final da

Saude BRB, no caso de opc¢éo pela modalidade de tratamento mediante pericia.
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3.5 Cobertura do Programa de Assisténcia Social

A assisténcia social sera prestada pela Salde BRB para a cobertura dos seguintes
procedimentos:

I. remocbes terrestres comprovadamente necessarias, quando da ocorréncia de acidentes que
vitimem beneficiario fora do Distrito Federal;
Il. préteses nao cirdrgicas.

A assisténcia social consistira no ressarcimento de 50% das despesas havidas com
remocdo terrestre ou aquisicdo das préteses nado cirdrgicas, em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacao da nota fiscal.

O beneficiario devera agendar pericia médica prévia e apresentar relatério do médico
assistente que prescreveu o uso da protese, bem como os laudos dos exames.

Para aquisicdo da protese deverédo ser feitas 3 (trés) cotacdes, sendo que o reembolso sera

feito com base no menor valor

3.6 Cobertura do Programa de Assisténcia a Saude  Mental
A assisténcia a saude mental sera prestada pela Salde BRB para a cobertura dos seguintes
procedimentos:
|. Assisténcia em psicologia, terapia ocupacional e ambulatorial de psicoterapia;
Il. Assisténcia ambulatorial de psiquiatria;
I1l. Assisténcia as pessoas portadoras de necessidades especiais;
IV. Assisténcia as pessoas com dependéncia quimica;
V. Assisténcia Hospital-Dia Psiquiatrico;
V1. Assisténcia hospitalar psiquiatrica.
Fica ressalvado que todos os servicos e procedimentos abrangidos pelo Programa de
Assisténcia Mental, além de estarem sujeitos a autorizacdo prévia da Saude BRB, deverao,

obrigatoriamente, obedecerem ao disposto nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS.

3.6.1 Assisténcia em Psicologia Terapia Ocupacion al e Ambulatorial de

Psicoterapia

A Assisténcia em Psicologia consiste no atendimento realizado por psic6logo nos
casos de distarbios psico-emocionais, com interferéncias na vida profissional e pessoal do
beneficiario.

A assisténcia em psicologia consiste no atendimento realizado por psicélogo nas
modalidades de psicoterapia individual, de casal, orientacao familiar, em grupo e infantil,

reconhecidas pelos Conselhos Profissionais competentes.
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A avaliacao psicoldgica sera realizada no maximo em 5 (cinco) sessfes, devendo o

beneficiario apresentar o laudo emitido pelo psicélogo com diagnéstico e prescricdo para a
continuidade do tratamento, ndo requerendo nesta fase autorizagéo prévia do programa.

A Saude BRB, atendendo ao disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde, editado pela ANS, garantir4, no ambito da assisténcia em psicologia e/ou terapia
ocupacional:

|. A cobertura de até 48 (quarenta e oito) consultas/sessGes com psicélogo e/ou

terapeuta ocupacional, por ano de contrato, ininterruptas ou nao;

Il. A cobertura de 12 (doze) consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, por ano

de contrato, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de deméncia (CID FOO
a F03);

b) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de retardo (CID F70 a
F79);

c) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtorno do
desenvolvimento psicoldgico (CID F82, F83).

Serdo autorizadas, inicialmente, até 24 (vinte e quatro) sessfes, 1 (uma vez) por

semana, com posterior prorrogacéo, caso seja necessaria.

3.6.2 Assisténcia Ambulatorial em Psiquiatria
A assisténcia ambulatorial de psiquiatria consiste no atendimento realizado por
médico psiquiatra a todas as doengas relacionadas na Classificagdo Internacional de

Doencas e problemas relacionados com a saude - CID 10.

3.6.3 Assisténcia a Pessoas Portadoras de Necessi dades Especiais

A assisténcia a pessoas portadoras de necessidades especiais consiste no
atendimento por entidade especializada e reconhecida pelos respectivos conselhos da
categoria, por meio de procedimentos de psicoterapia, musicoterapia, psicomotricidade,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, fisioterapia motora, hidroterapia,
equlioterapia e orientacao aos pais.

E considerado deficiente o beneficiario portador de patologia congénita ou
adquirida, de natureza psiquica ou organica, que comprometa o seu desempenho na
atividade diaria, tornando-o dependente de terceiros.

A recuperacdo do paciente, parcial ou total, no decorrer do tratamento, podera
resultar na suspenséo do seu enquadramento nesta modalidade.

Os procedimentos necessitam de autorizacdo prévia e estéo limitados a 72 (setenta

e duas) diarias, por semestre, por beneficiario.
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A inclusao de outras modalidades de tratamento com indicacdo para o caso devera

ser avaliada pela Saude BRB.

3.6.4 Assisténcia a Pessoas com Dependéncia Quimi  ca

A assisténcia a pessoas com dependéncia quimica consiste no atendimento por
entidade especializada credenciada a Saude BRB.

Entende-se como dependéncia quimica o desejo compulsivo, uso ou ingestao de
substancias psicoativas que levem a sindromes de dependéncia organica e/ou psiquica com
graves desequilibrios na harmonia psicossocial do individuo e reducdo da capacidade
laboral.

3.6.5 Assisténcia em Hospital Dia Psiquiatrico

A assisténcia em hospital-dia psiquiatrico consiste no atendimento por entidades
especializadas, contratadas pela Saude BRB, reconhecidas pelos respectivos Conselhos da
categoria, por meio de procedimentos de psicoterapia individual, de grupo, de familia, de
casal, terapia ocupacional e acompanhamento psiquiatrico, mediante autorizacéo prévia.

Entende-se hospital-dia para tratamento de transtornos mentais como recurso
intermediario entre o ambulatério e a internacdo, o qual deve desenvolver programas de
atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando a substituir a internacdo
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida
em regime de internacao hospitalar.

4 Cadastro de prestadores de servigos

4.1 InstrucOes de credenciamento
Para solicitar o credenciamento a rede de prestadores de servicos do Salde BRB, o
interessado devera seguir 0s seguintes passos:

|. Formular uma carta de apresenta¢do com a solicitagdo formal de credenciamento e
enviar para o email do setor de credenciamento ou entregar fisicamente nas
dependéncias da Saude BRB (veja item 3 deste manual);

Il. Apés analise, a Saude BRB informard ao solicitante o interesse na contratagdo ou
ndo e encaminhara os documentos de instrucdes e formularios obrigatorios;

IIl. Caso haja necessidade, o solicitante poderd acessar o sitio da Salude BRB na
internet e fazer download das instrugbes e formularios obrigatorios. Nestas
instrucBes estédo todas as informagBes sobre o funcionamento operacional, técnico,
contratual e financeiro, e assim, com base nestas informagfes, o solicitante podera
avaliar as regras administrativas da operadora;
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IV. O solicitante devera apresentar copias autenticadas dos documentos necessarios

para credenciamento e apresentar certiddes conforme as instrucdes;

V. Posteriormente ao levantamento de todas os documentos necessarios e apds o

VI.

preenchimento dos formularios obrigatorios, o solicitante deverd entrega-los
fisicamente nas dependéncias da Salde BRB;

A Saude BRB avaliara todas as informacdes disponibilizadas, podendo, inclusive,
efetuar visitas in loco para conhecer as instalagbes fisicas e autenticar as
informacdes técnicas prestadas ou convidar o prestador de servigos para discussao

de assuntos especificos;

VII. Ao fim do processo, a Salde BRB emitira um parecer final aceitando ou néo o

credenciamento do solicitante, redigindo o contrato final e definindo a data inicial da
parceria com o prestador de servico.

Algumas regras importantes devem ser ressaltadas aqueles que desejam integrar a

rede credenciada da Saude BRB:

|. Todos os documentos exigidos para o credenciamento deverdo ser entregues ao

mesmo tempo, caso o solicitante tenha alguma dificuldade na emissdo de algum
deles, este devera aguardar sua emissdo para posterior entrega de todos os

documentos juntos;

Il. Todos as informagGes disponibilizadas pelos solicitantes a Salde BRB serdo

consideradas verdadeiras, mas isto ndo priva a operadora da oportunidade de

comprovacao das informagdes por meio de visitas e avaliages técnicas;

Il. A solicitagdo ou a existéncia do processo de credenciamento na operadora ndo

garante ao solicitante sucesso no credenciamento. O inicio de atendimento aos
beneficiarios e o efetivo credenciamento somente se darA com a assinatura do

contrato e a definicdo da data inicial de atendimento;

IV. Ao disponibilizar no sitio da internet todas as informacdes operacionais,

administrativas, financeiras e contratuais da relacdo entre a operadora e o prestador
de servico, que devera ser acessado pelo solicitante antes do envio do pedido de
credenciamento, a Salde BRB prejulga o conhecimento e a aceitagdo destas regras

por parte do solicitante;

V. O novo prestador de servico devera possuir uma conta-corrente ativa no BRB - Banco

de Brasilia, para recebimento dos valores dos pagamentos.

4.2 Requisitos basicos

Para todos os estabelecimentos e profissionais a Salde BRB exige os seguintes itens:

|. Pessoa Juridica;
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I1. Possuir nimero do CNES, caso obrigatorio;

II1. Ser inscrita como pessoa juridica no conselho regional da categoria;

1V. Possuir alvara de funcionamento;

V. Possuir licencga sanitéaria;

VI. Em caso de corpo clinico:

421

4.2.2

4.2.3

a) Profissional graduado na respectiva area de atuacgao;
b) Profissional inscrito no conselho regional da categoria com habilitagdo no

Distrito Federal.

Para Profissionais de Psicologia
V1I. Possuir 2 (dois) anos de efetivo exercicio da profiss&o;

VI1II. Possuir curso de especializagdo ou formagdo, pos graduacdo, em area
clinica, com no minimo 360h em instituigdo que mantenha cursos
reconhecidos pelo CFP e MEC;

IX. Os titulos e certificados devem ser emitidos por instituicdes reconhecidas
pelo CRP e MEC.

Para Profissionais de Fonoaudiologia

X. Possuir 2 (dois) anos de efetivo exercicio da profissdo em instituicbes de
saude, contados a partir da graduacao;

XI. Possuir curso de especializacdo ou formacdo, pos graduacdo, em area
clinica, com no minimo 360h em instituigdo que mantenha cursos
reconhecidos pelo CFP e MEC;

XI1. Os titulos e certificados devem ser emitidos por instituicbes reconhecidas
pelo CRP e MEC.

Para Profissionais de Fisioterapia ou Terap ia Ocupacional

XI11. Possuir 2 (dois) anos de efetivo exercicio da profissdo em instituicbes de
salide, contados a partir da graduacao;

XIV. Pratica Profissional, pds-formatura, de no minimo 360 horas, em
instituicbes de saude, hospitais, escolas, servicos com residéncia médica
em ortopedia e traumatologia, fisiatria ou satde mental;

XV. Possuir curso de especializacdo ou formacéo clinica na area de, no
minimo, 360 horas;

XVI. Os titulos e certificados devem ser emitidos por instituicdes reconhecidas
pelo CREFITO e MEC.
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4.2.4 Para Profissionais de Odontologia

XVII. Possuir efetivo exercicio da profissdo de, no minimo, 2 (dois) anos,
contados a partir da conclusdo da graduacéo;

XVIII. Possuir efetivo exercicio da profissdo na especialidade requerida de, no
minimo, 1 (um) ano, contados a partir da conclusdo do curso de
especializacao;

XIX. Possuir efetivo exercicio da profissdo de clinica geral de, no minimo, 5
(cinco) anos, para a atividade de pericia odontoldgica;

XX. Certiddo de habilitacdo legal emitida pelo Conselho Regional de
Odontologia do Distrito Federal;

XXI. Os titulos e certificados devem ser emitidos por instituicdes reconhecidas
pelo CFO, ABO ou MEC.

4.2.5 Para os Demais Profissionais

XXII. Possuir 2 (dois) anos de de residéncia médica concluida, em instituicio
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CRM/MED;
XXIII. Possuir curso de especializagdo, de no minimo 1 (um) ano, além de 2

(dois) anos de residéncia médica, em instituicdo de reconhecido gabarito
técnico e voltado para o ensino e pesquisa;
XXIV. Possuir titulo de especialista emitidos pelas Sociedades especificas,

como forma de comprovar a formacéo profissional;

XXV. Os titulos, certificados, estagios, formacao e vivéncia profissional, devem

ser emitidos por instituicées reconhecidas pelo CFM e MEC.

4.3 Vistoria

As vistorias serao realizadas, por equipe multiprofissional composta por médico ou
enfermeiro com ajuda de um auxiliar.

Serdo feitas verificacbes com base nas informacfes cadastradas no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. A consulta sera realizada com base no
namero de inscricdo no CNES, CNPJ, CPF ou razéo social.

A vistoria é padronizada e orientada para analisar 0s requisitos elementares e
essenciais ao funcionamento do estabelecimento, dentro dos padrdes basicos de qualidade

de atendimento.

4.4 Interrupcao do atendimento
O contrato de prestacao de servigos poderd ser interrompido excepcionalmente

pelos motivos abaixo:
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|. Por solicitagdo do credenciado, por motivo de reforma, desastre ou qualquer motivo

gue inviabilize o atendimento dos pacientes, por escrito, por um periodo maximo de
1 (um) ano, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos e aprovacao da
Salde BRB;

[l. Por iniciativa da Satde BRB, em caso de constatacéo de irregularidades, até que as
mesmas sejam sanadas. O Saude BRB ira entrar em contato com o prestador de

servico comunicando os motivos da interrupcéo.

4.5 Resciséo contratual

O contrato firmado entre o prestador de servicos e a Salde BRB podera ser
rescindido sem justo motivo mediante notificacéo prévia de 30 (trinta) dias corridos.

Durante o periodo do aviso prévio ndo pode haver interrup¢do, suspensdo e/ou
negligéncia ao atendimento aos beneficiarios da Salide BRB.

O prestador de servico devera apresentar, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento da notificacdo de rescisdo, relacdo dos pacientes internados em
tratamento continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitem de atencao especial, a
dar continuidade na assisténcia até a alta hospitalar.

O contrato também poderé ser rescindido por justa causa, com aplicacdo imediata,

nos seguintes casos:
[1l. Ndo cumprimento de qualquer uma das clausulas contratuais;
IV. Paralisacdo parcial ou total dos servicos contratados sem justa causa e prévia
comunicacao a Saude BRB;
V. Alteracg&o do contrato social que prejudique a execugéo do objeto contratual;
V1. Liquidag&o extrajudicial, decretacdo de concordata ou faléncia;

V1I. Impedimento, obstrucdo ou embaraco para fins de realizagdo de qualquer exame
ou diligéncia necessaria ao resguardo dos direitos das partes ou dos beneficiarios
da Saulde BRB;

V1I1. Atraso no pagamento por parte da Satide BRB superior a 30 (trinta) dias corridos,

salvo descumprimento contratual que abone o referido atraso;
IX. Infracdo comprovada as normas sanitarias e fiscais em vigor;
X. Fraude e/ou simulacéo de atendimentos.

A Saude BRB ira formalmente contatar o prestador para informar dos motivos da

rescisao contratual.

4.6 Atualizacao das informacgfes do credenciado

Para que a operadora possa agilizar o processo de autorizacdo, auditoria e
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pagamento, todas as informacdes referente aos prestadores de servicos devem estar

constantemente atualizados na base de dados da Saude BRB. Assim, qualquer mudancga na
situacdo do prestador de servico que possa afetar o atendimento ou o contrato em vigor,

deverao ser imediatamente informados a Saude BRB.

4.6.1 Atualizacao dos dados cadastrais

Qualquer mudanca nos dados do prestador de servico que sao
considerados cadastrais deverid ser comunicada ao setor de credenciamento do
Salde BRB por email (veja item 3 deste manual).

Informacdes cadastrais sao aquelas referentes aos dados basicos como
enderecos, telefones, email, nome do responsavel técnico, impostos ou qualquer
outra informacdo que néo trate de valores de pagamento.

Na solicitacdo de alteragdo cadastral, o prestador devera informar o seu
cadigo e o nome, o dado antigo e o novo dado, além do motivo da modificacéo,
devendo, inclusive, anexar o documento comprobatério da mudanca cadastral. No
caso da existéncia de documento que comprove a mudanca do cadastro, a
solicitacdo de alteracdo e este documento deverdo ser enviados pelos correios ou

entregues pessoalmente as dependéncias da Saude BRB.

4.6.2 Atualizagdo do corpo clinico

A entrada ou saida de profissionais do corpo clinico do prestador de servico
ou a mudanca de sua qualificacéo, deverao ser informados a operadora.

Para o cadastramento do novo profissional do corpo clinico na Saude BRB,
alguns documentos deverdo ser enviados conforme relacdo detalhada no
documento: “Documentos Necessarios para Avaliagdo de Credenciamento”. Este
documento estad disponivel no sitio da Saude BRB na internet (veja item 3 deste
manual).

A entrada ou mudanca na qualificacdo profissional do corpo clinico devera
ser informada através dos correios ou entregues pessoalmente as dependéncias da
Saude BRB devido a necessidade de envio de cépias autenticadas de documentos
comprobatérios e curriculo.

A saida do profissional do corpo clinico podera ser informada pelo email do

setor de credenciamento da Salde BRB (veja item 3 deste manual).

4.6.3 Revisao das especialidades e/ou procediment o0s

contratualizados

Quando o prestador de servico desejar solicitar a inclusdo ou a remog¢éo de
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qualquer especialidade ou procedimento, o devera fazé-lo através dos correios ou

pessoalmente.

Nessa solicitacdo, o prestador de servico devera informar seu codigo e
nome, nomes das especialidades e dos procedimentos que desejam que sejam
avaliados, além da descricdo detalhadas dos equipamentos, quando necessarios
para execuc¢ao do procedimento, e dos motivos da solicitacéo.

Todas as solicitacBes de inclusdo de novas especialidades e procedimentos
serdo analisadas pela area técnica responsavel que ira avaliar sua necessidade de
contratacdo pela operadora, podendo, ainda, efetuar visitas técnicas para
homologacéo das informacdes prestadas.

A disponibilizagdo, oferta e solicitacdo de credenciamento de novas
especialidades e procedimentos pelo prestador de servico, apesar da existéncia de
um contrato vigente entre as partes, ndo obriga a operadora a contratar esse novo

servico.

5 Do atendimento ao beneficiario ao pagamento da  Salude BRB
O prestador de servico deve atender a todos os beneficiarios da Saude BRB sem nenhuma
distincdo em relacdo a qualquer outro atendimento feito em suas dependéncias, inclusive quanto a oferta de
vagas, prazo para atendimento e tempo de espera.
Para que o processo de atendimento transcorra de forma eficaz e o pagamento n&do sofra nenhuma

glosa, alguns cuidados devem ser tomados, conforme os itens abaixo detalhados.

5.1 ldentificacdo dos beneficiarios

A correta identificacdo do beneficiario e a conferéncia da validade do seu atendimento, séo
fundamentais para um atendimento seguro e sem risco de problemas no momento do pagamento.

A rede credenciada da Saude BRB devera atender tanto os beneficiarios diretos, que séo
aqueles que estdo na carteira de beneficiarios da Salde BRB, ou os beneficiarios de outras
operadoras que mantém contrato de reciprocidade de atendimento com a Salde BRB, isto é, os
beneficiarios de outras operadoras que séo atendidos pela rede credenciada da Saude BRB, desde
o0 beneficiario esteja de posse do cartdo de identificacdo da Saude BRB.

Todos os beneficiarios recebem um cartdo magnético de identificagdo ou um documento
provisorio de autorizacédo de atendimento emitido e autenticado pela Saide BRB.

A Salide BRB possui 4 (quatro) tipos de cartdes diferentes no mercado e que, aos poucos,
serdo substituidos por somente um. Em ordem de antiguidade, os modelos estdo abaixo
demonstrados:

Beneficiarios Salude BRB

1° Cartdo Plano A:

e
SRTVS Q. 701, Centro Empresarial Assis Chateaubriand, Térreo 02, Tel: 3035.9404 Brasilia-DF Pagina 20 de 59
http://www.brbsaude.com.br



saupe EIBRB

Frente

Caixa de Assisténcia

= -

—ENEET . 5 Foto
-MARIA DA SILVA ROCHA Nomedo
X E : = beneficiario

,u ‘ 2222222222 Plano A

Verso
Dados do
cartdo
Assinatura Autorizada
Nome do
Beneficiario
Nascimento
* Este documento é de uso pessoal e intransferivel.
* Valido somente com apresentacgido de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidade para o titular.
2° Cartéo Plano A:
Frente
Caixa de Assisténcla Foto
?(;J‘"
Nome do
MARIA DA SILVA ROCHA ¥ ] Beneficiario
o
Insc. Satde: 22222-2 h ‘
Nascimento: 30/01/1985
www.brbsaude.com.br (ANS - n°© 41431.0 |
Verso
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BRB‘II% M

Assinatura Autorizada

* Este documento é de uso pessoal e intransferivel.

Dados do
cartdo

Nome do
Beneficiario

Nascimento

* Valido somente com apresentacgido de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidade para o titular.

3° Cartao Plano A:
Frente

BRBITY.YTT.7S

Caixa de Assisténcia A
(e0

Central de Atendimento

www.brbsaude.com.br

ANS — n° 41431.0 | |

Verso

Assinatura Autorizada

* Este documento é de uso pessoal e intransferivel.
* Valido somente com apresentagdo de documento de identidad
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidade para o titul.

4° Cartao Plano A:
Frente

SA [} DE m BRB Caixa de Assisténcia

Pler®
123.456.789
JOSE JOAQUIM XAVIER DA SILVA

J S

Dados do
cartado

Nome do
Beneficiario
Nascimento

e.
ar.

Nuamero do cartdo
== Nome do beneficiario

Nascimento: 01/12/1970 Validade: 31/12/2011

SRTVS Q. 701, Centro Empresarial Assis Chateaubriand, Térreo 02, Tel: 3
http://www.brbsaude.com.br

Data de Nascimento
e Validade do cartédo
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Verso

www.saudebrb.com.br

SAUDE I'JBR?%MP

Assinatura Autorizada

Central de Atendimento:
(61) 3225.1666 {Distrito Fedaral)
0800.61.04.66 (Damais Estados)

* Este documento & dé Uso pessoal @ intransferfvel,
* Valido somente com apresentagso de documento de identidade.

* Uso indevido deste cartao implica responsabilidads para o titular.

Cartéo “Dependente Autorizado™:

*Nao assine = guis em branco,

Frente

\
ANS - n° 41431.0

BRB¥;

Caixa de Assisténcia A
?(H‘O

Central de Atendimento.
3325 1666 (Brasilia) - 0800 6104

www.brbsaude.com.br

Verso

SAUDE bal B?@g,,

Assinatura autorizada

acuments & de uso pessaal @ nttansferivel,
Alidd somente com apresentacio de docurmento da identidade

*Uso indewide cartdo implica responsabilidada para o fitular

Beneficiarios de Outras Operadoras
1° Cartéo:

Frente

Identificagdo do beneficio

Forma de pagamento

= Nome do beneficiario

Data de nascimento
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Caixa de Assisténcia A Foto
les©
Nome do
MARIA DA SILVA ROCHA 2 Beneficiario

-
Insc. Saude: 22222-2 A ‘

Nascimento: 30/01/1985

www.brbsaude.com.br (ANS —_n° 41431.0

Verso
BRBIIHQ]{I;J@;x oy

Assinatura Autorizada

Nome do
Beneficiario
Nascimento

* Este documento é de uso pessoal e intransferivel.
* Vélido somente com apresentagdo de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidade para o titular.

2° Cartao:

Frente

ANS - n° 414310 |

BRBE

Caixa de Assisténcia A
(a0

Central de Atendimento
3325 1666 (Brasilia) - 0800 610466

www.brbsaude.com.br

Verso

Dados do
BRBII%» catthio

Assinatura Autorizada

Nome do
Beneficiario
Nascimento
* Este documento é de uso pessoal e intransferivel.
* Vélido somente com apresentacdo de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidade para o titular.
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3° Cartéao:

Frente

SAU DE ﬁ BRB Caixa de Assisténcia
QAME.D

Identificagéo da
reciprocidade

12?"456'789 Numero do cartdo
JOSE JOAQUIM XAVIER DA SILVA Nome do beneficiario

Nascimento: 01/12/1970 Validade: 31/12/2011  pata Nascimento e
= validade do cartdo

Verso

www.saudebrb.com.br

saupe RIBRB

Reciprocidade

Assinatura Autorizada
Cantral de Atendimenta:
(61) 3325.1666 (Distrito Federal)
0800.61.04.66 (Demais Estados)

* Este documenta € de uso pessoal e intransferivel.
* Valido somente com apresentacio de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartio implica responsabilidade para o titular.
* Mo assing a guia em branco.

Ao efetuar o atendimento, o prestador de servico devera tomar as seguintes providéncias:

|. Solicitar ao beneficiario seu cartdo de identificacdo do Satde BRB e um documento oficial
pessoal com foto;

Il. Na falta de documento pessoal, o0 menor de 14 (quatorze) anos sera identificado por
documento dos pais ou responsavel;

[ll. Verificar se o portador € o mesmo identificado no cartdo através de seu nome e data de
nascimento e foto, caso seja possivel;

IV. De posse do cartéo, verificar a data de validade deste. Somente dever&o ser atendidos 0s
portadores de cartao valido, ainda ndo vencido na data do atendimento;

V. A falta de cartdo de identificacdo de beneficiario somente podera ser suprida por autorizag&o
emitida pela Saude BRB;

VI. Com o cartao validado, transcrever para a guia, caso necessario, 0 nome e o nimero do

cartdo do beneficiario para futuro envio a Salde BRB.

5.2 Atendimento ao dependente autorizado

A Saude BRB possui somente um plano de salde comercializado no mercado chamado
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“Plano A”. A Saude BRB, buscando atender aos dependentes dos titulares do “plano A” que ndo

possuiam assisténcia a saude, criou um tipo de vinculo chamado “Dependente autorizado”, que
permite que o beneficidrio possa fazer pagamentos diretamente aos prestadores de servicos
baseados nos valores praticados com a Salde BRB.

No caso de atendimento a esses beneficiarios, o prestador devera cobrar o atendimento

diretamente ao beneficiario, com base nos valores contratualizados com a Salude BRB.

5.3 Emissao de Autorizacao Prévia

A regulacdo de procedimentos na Salde BRB consiste em aperfeicoar os instrumentos ja
implantados, ampliar a sua efetividade e proceder ajustes decorrentes dos préprios impactos do
processo na organizagdo e gerenciamento do sistema de saude, de forma a garantir uma melhoria
constante e sustentavel nos servigos prestados a saude dos beneficiarios do plano.

A regulacdo de acesso a servigos é efetuada pela autorizagdo médica dos procedimentos
baseada em Protocolos Clinicos, Diretrizes do Conselho Federal de Medicina, Medicina Baseada
em Evidéncias,Codigo de Etica Médica e Consensos de Especialidades Médicas, ndo sendo
utilizado o critério de negativa por valor do procedimento.

Desta forma, alguns procedimentos e servicos somente poderdo ser executados quando
forem previamente autorizados pela Saiude BRB.

Estas autorizagdes serdo emitidas num prazo minimo de 3 (trés) dias apds o recebimento
da solicitacdo do prestador ou beneficiarios, exceto no atendimento a beneficiarios de operadoras

de reciprocidade, em casos excepcionais ou de maior complexidade.

5.3.1 Recebimento da solicitacao

Os procedimentos que necessitam autorizacdo prévia podem ser emitidos tanto
pelos beneficiarios quantos pelos prestadores de servico. Somente os procedimentos que
necessitam de avaliacdo presencial devem ser emitidos exclusivamente pelos beneficiarios.

Na emissdo da autorizacao, a Saude BRB avalia alguns itens:

|. A execucdo do procedimento conforme protocolos médicos internacionais;
Il. A habilitacio do prestador para executar o referido procedimento;

I1. A habilitagéo do beneficiario para ser atendido;

IV. A cobertura do plano sobre procedimento solicitado no plano contratado.

Caso haja alguma duvida, o prestador de servico podera ser acionado para que
estas sejam sanadas. Além disso, é facultado a Salde BRB, a critério de seu médico
auditor, o encaminhamento do beneficiario a outro profissional para solicitagdo de segunda

opinido.

5.3.1.1 Autorizacao presencial

e
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A guia de autorizagdo, no caso da autorizacdo presencial, € emitida nas
dependéncias da Saude BRB e entregue ao beneficiario do plano, com todas as
informacdes do paciente, do prestador de servicos escolhido pelo beneficiario,
procedimentos a serem executados e as informacdes referentes a autorizacéo.

Neste tipo de autorizacdo, o beneficiario devera vir pessoalmente as
dependéncias da Saude BRB, de posse do pedido médico, para solicitar a
autorizacao.

As solicitacbes de autorizacbes de procedimentos que necessitam de
pericia médica prévia devem ser emitidas exclusivamente pelos beneficiarios do
plano, exceto nos casos de atendimento de urgéncia ou emergéncia que, através do
envio de comprovagfes da situacdo do paciente, a Saude BRB avalia a situagéo
liberando a autorizacdo, podendo até mesmo enviar a equipe de auditoria externa

para acompanhar o caso.

5.3.1.2 Autorizacao nao presencial

A guia de autorizacd@o pode ser solicitada pelo prestador de servi¢o por fax,
email ou, no caso de dentistas, emitida pelo sitio da Salde BRB na internet. Para
saber mais informacdes sobre os canais de comunicacdo com a Saude BRB,
acesse o item 3 deste manual.

O prestador de servicos devera enviar junto ao pedido de autorizacédo todos
os documentos necessarios para comprovacdo da necessidade de execucdo do

referido procedimento ou servico.

5.3.2 Autorizagao para Internacdes

Todo e qualquer atendimento que implique em internacéo por qualquer periodo de

tempo somente podera ser realizado mediante autorizagdo prévia. Constituem excecgéo

apenas 0s casos de urgéncia/emergéncia ocorridos fora do horario comercial, cujas

respectivas autorizacdes deverdo ser regularizadas no primeiro dia util subsequente.

Nas internacéo de carater de urgéncia ou emergéncia, a emisséo da autorizacéo se

daréa de forma excepcional conforme detalhamento do processo no item 5.3.7.

5.3.3 Solicitagéo de autorizagao de OPME

Nos procedimentos eletivos, as solicitagbes de ortese, prétese ou material especial

(OPME), com valor acima de R$ 1.000,00 (um mil reais), devem ser encaminhadas com

antecedéncia minima de 8 (oito) dias Uteis. Os materiais serdo negociados diretamente

entre a Saude BRB e o fornecedor/distribuidor, que sera responsavel por entregar o produto

ao prestador de servico solicitante. Para isto o prestador de servico devera solicitar a

e
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aquisicdo do OPME por fax (veja item 3 deste manual) enviando os documentos que

comprovem a necessidade de utilizagdo do OPME e o detalhamento técnico do material a
ser adquirido.

A Salde BRB ir4 fazer a cotacdo no mercado conforme detalhamento técnico
informado pelo prestador, adquirindo aquele produto que, de acordo com o corpo técnico
especializado da empresa, apresentar o melhor custo e beneficio ao paciente, sem dar
preferéncia a marca ou fornecedor.

O prestador de servico ndo poderd exigir o fornecimento de materiais e
instrumentais de determinada marca comercial para realizagao dos procedimentos médicos,
salvo em casos excepcionais, em que um instrumental tenha particularidade técnica
especifica e seja a Unica alternativa para realizar determinado procedimento. Para isto, o
médico assistente devera justificar por escrito sua solicitacao, conforme Parecer n® 16/2008
do CFM - Conselho Federal de Medicina.

As OPMEs devem obedecer as Normas de Fabricacdo e Requisitos Essenciais de
Seguranca e Eficacia de Produtos para a Saude, estabelecidos pela ANVISA/MS, deverao
possuir registro vigente na ANVISA e, preferencialmente, ter fabricacdo nacional ou
nacionalizados.

Caso haja divergéncia sobre qual OPME a ser adquirido, um outro profissional sera
eleito, em comum acordo, para apresentar uma segunda opinido.

Nos atendimento de urgéncia ou emergéncia, a solcitacdo de OPME devera ser
enviada no primeiro dia Gtil subsequente. O processo de cotacdo sera normal realizado

conforma j& descrito neste item.

5.3.4 Solicitagédo de autorizagao de medicamentos  de alto custo

Devera ser solicitado autorizacéo prévia para medicamentos cujo valor unitario seja
igual ou superior a R$300,00 (trezentos reais).

A solicitacdo de autorizacdo dos medicamentos de alto custo administrados em
carater de urgéncia ou emergéncia devera ser encaminhada a Saude BRB no primeiro dia
util apés o inicio do tratamento, e serdo submetidos a analise da auditoria médica.

As solicitagbes dos medicamentos de alto custo deverdo ser acompanhadas de
relatério médico contendo o nome, peso e altura do paciente, nome do medicamento
(seguido de dosagem e posologia), periodo de tratamento, indicacdo clinica, exames

pertinentes, nome e CRM do médico assistente.

5.3.5 Solicitagao de autorizag&do de procedimentos odontoldgicos
Para a realizacao de atendimento odontolégico, o beneficiario podera submeter-se a
pericia ou ao profissional prevencionista.

No caso de o beneficiario optar por submeter-se a pericia, esta sera realizada por
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profissional credenciado a Salde BRB, e a pericia final devera ocorrer em até 15 (quinze)

dias corridos apés o término do tratamento.

A Saude BRB disponibiliza o sistema HRP no sitio da empresa na internet para
acesso dos prestadores de servicos odontolégicos para emissdo das autorizacdes
odontoldgicas.

O beneficiario procura um dentista de preferéncia onde sera feito um plano de
tratamento odontolégico. O dentista devera lancar este plano no sistema HRP disponivel no
sitio da Saude BRB (Baixe o manual do sistema no mesmo sitio).

O beneficiario, tendo em méaos o plano odontolégico, devera ir a um perito
odontoldgico designado pela Saude BRB para avaliar planos odontoldgicos para validagédo e
aprovacao do plano.

O perito avaliara o plano podendo aprova-lo ou ndo. Caso tenha ressalvas, o perito
devera apresentar suas recomendacfes no verso do plano enviado. O perito acessara o
mesmo sistema HRP disponivel no sitio do Salide BRB e, copiando o numero da
autorizacdo escrita na guia do plano de tratamento, emitira uma guia de cobranca da pericia
inicial efetuada.

O beneficiario voltara ao dentista inicial, apresentando o resultado da pericia, e,
apos fazer as corre¢des dos procedimentos na autorizagdo emitida no sistema HRP, caso
necessario, executara os procedimentos definidos no plano de tratamento odontolégico.

Ao fim do tratamento, o beneficiario voltara ao perito para avaliacdo final do
tratamento executado para aprovacdo. O perito avaliara e fara sua cobranca da pericia final
em outra guia colocando o nimero da autorizacéo do plano de tratamento.

No caso de o beneficiario optar por dirigir-se ao profissional prevencionista
credenciado a Saude BRB, realizar-se-4 o0 pacote de prevencdo, que inclui profilaxia,
instrugdo de higiene oral, evidenciacédo de placa e aplicacao tépica de fllor, apds o que sera
emitida a autorizacdo para realizacdo dos procedimentos curativos. Em seguida, o
beneficiario, de posse do encaminhamento emitido pelo dentista prevencionista, dirigir-se-a
a um dos profissionais dentistas credenciados a Saude BRB, de acordo com a
especialidade necesséria.

As autoriza¢8es odontoldgicas tém validade de 180 (cento e oitenta) dias.

Através de convénios de reciprocidade, o Saude BRB faz atendimento a outras
operadoras de salide do pais. O atendimento odontolégico somente pode ser oferecido para
os beneficiarios da operadora CAMED e da SAUDE BRB. Quaisquer outros beneficiarios
que sdo operadoras diferentes destas, apesar de terem o cartdo Saude BRB, ndo estédo

autorizadas a serem atendidas em quaisquer especialidades odotolégicas.

5.3.6 Autorizacado para beneficiarios de convénios de reciprocidade

Com o objetivo de possuir uma rede de atendimento nacional para 0s seus
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beneficiarios, a Saude BRB faz convénios de reciprocidade com outras operadoras de

salde para uso da rede credenciada destes. De forma reciproca, a Salde BRB deve
oferecer sua rede aos beneficiarios das operadoras conveniadas.

Para facilitar a identificacdo no atendimento, a Salde BRB emite um cartao
magnético com identificacdo diferenciada para estes beneficiarios, os quais devem ser
atendidos como qualquer outro beneficiario da Saude BRB.

Os protocolos dos processos de regulacdo, auditoria e pagamento dos
atendimentos destes beneficiarios sédo os mesmos determinados pela Saude BRB, como se
o beneficiario fosse um beneficiario da Saude BRB.

A diferenca no atendimento ao beneficiario de outra operadora conveniada é o
tempo de emissao das autorizacdes e as regras de autorizacdo do procedimento, ja que as
solicitagfes de autorizacdo feitas a Saude BRB sdo encaminhadas as operadoras de
origem, que possuem um prazo para responder e que obedecem as suas regras. Desta
forma, o prazo para emissao de autorizacbes dos beneficiarios de outras operadoras € um
pouco maior que aqueles emitidos pela Saude BRB.

O atendimento odontolégico somente pode ser oferecido para os beneficiarios da
operadora CAMED e da Saude BRB . Quaisquer outros beneficiarios que sdo operadoras
diferentes destas, apesar de terem o cartdo Salude BRB, ndo estdo autorizadas a serem

atendidas em quaisquer especialidades odotoldgicas.

5.3.7 Atendimento de Urgéncia ou Emergéncia

Entendem-se como casos de Emergéncia, aqueles que implicarem risco imediato de
vida ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente; e de Urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes
no processo gestacional.

O beneficiario tera cobertura de assisténcia médico-hospitalar, da sua admisséo até
a sua alta, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, exceto nas seguintes hipoteses:

|. Quando o beneficiario ainda estiver cumprindo o prazo de caréncia para

internacao;

Il. Quando da necessidade de parto a termo e a beneficiaria paciente ainda estiver

cumprindo caréncia para tal procedimento.

Nestas duas hipéteses, A Salde BRB arcard com o custo do atendimento pelas
primeiras 12 (doze) horas ou, quando ocorrido antes, até o inicio da internacdo, quando
cessa a responsabilidade da Saude BRB com o beneficiario, ndo lhe cabendo qualquer
Onus. Caso o beneficiario ndo se responsabilize pela internacdo, sera garantida pela Saude
BRB a remocao deste para o SUS.

Os eventos ocorridos dentro dos prazos de caréncias, decorrentes de Urgéncia e

Emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12(doze) horas de atendimento em Pronto
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Socorro. Quando necessaria, para continuidade do atendimento de Urgéncia e Emergéncia,

a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12(doze) horas, a cobertura cessara
de imediato, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara ser do beneficiario, ndo cabendo qualquer dnus a Saude BRB.

Caso o atendimento ao beneficiario tenha um carater de urgéncia ou emergéncia,
mesmo que o0s procedimentos ou servicos necessitem de autorizacdo prévia, objetivando a
saude e o bem-estar dos beneficiarios, o atendimento devera ser imediatamente executado
e a referida autorizagdo devera ser solicitada pelo prestador de servigos até o primeiro dia
util apos o inicio do atendimento obedecendo o protocolo de autorizagdo, enviando todos os
documentos de esclarecimento diagnéstico exigidos.

A Saulde BRB, ap0s avaliacdo técnica, com base no laudo e demais documentos de
comprovacao do atendimento de urgéncia ou emergéncia, emitird e enviara ao prestador de
servico a autorizacdo de atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia Gtil contados a partir
do recebimento da solicitacdo, desde que ndo haja pendéncias de documentos necessarios
para analise e emissdo da autorizagdo, exceto para as autorizagées dos beneficiarios dos

convénios de reciprocidade, que obedecerdo aos prazos das operadoras de conveniadas.

5.3.8 Prorrogacao de autorizacao

Caso o quadro clinico do paciente exija sua permanéncia em ambiente hospitalar
por periodo superior aquele previamente autorizado, o prestador de servigo devera solicitar
a prorrogacao da internagdo até o ultimo dia da autorizagao vigente, ou, se dia ndo util, no
maximo até o primeiro dia Util subsequiiente. Para tanto, relatério médico detalhado,
contendo o quadro clinico, a aevolucdo até o momento, o progndstico e os dias de
porrogacao solicitados, devera ser encaminhado a SaudeBRB ou apresentado ao auditor
desta operadora dentro do prazo estipulado.

Em nenhuma hipétese sera emitida autorizacdo de diarias retroativamente; o
indeferimento das diarias implica em glosa de todas as demais despesas ocorridas naquele

periodo.

5.3.9 Procedimento nédo cobertos pelo Plano A
Abaixo estéo relacionados os procedimentos que ndo serdo autorizados ou cobertos
no pelo Saude BRB no Plano A:
|. Aplicagcbes de medicamentos, exceto nas internagdes e atendimentos em
prontos-socorros;
Il. AvaliagBes pedagogicas, psicoeducacao e psicopedagogia;
lll. Casos de cataclismos, guerras e comoc¢des internas, quando declarados pela

autoridade competente;
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IV. Cirurgia refrativa (PRK ou Lasik) que ndo se enquadre no disposto na Diretriz de
Utilizagdo (DUT) do Rol de Procedimentos Eventos em Saude, editado pela ANS,
salvo miopia a partir de 2,5 graus;

V. Clareamento dental;

VI. Consultas domiciliares;

VII. Consultas, fisioterapia e enfermagem em carater particular;

VIIl. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: telefonemas, aluguel de
aparelhos de TV, alimentacdo ndo prescrita no tratamento, lavagem de roupas e
indenizacdes por danos;

IX. Diarias hospitalares com a parturiente em condicdes de alta quando da
manutenc¢édo da internacédo de recém-nascido patolégico;

X. Enfermagem em carater particular;

XI. Enfermagem em domicilio;

XIl. Enxertos heterégenos;

Xlll. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

XIV. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saldde importados néo
nacionalizados;

XV. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

XVI. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessoOrios nao ligados ao ato
cirdrgico;

XVII. Implantes dentérios;

XVIII. Inseminacédo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacdo de odécitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de
injecBes de esperma intra-citoplasmaticas, transferéncia falopiana de gameta,
doacdo de odcitos, inducdo de ovulagdo, concepgdo poOstuma, recuperagdo
espermatica de transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

XIX. Interveng@es cirdrgicas plastico-cosméticas;

XX. Lentes para correcao de qualquer deficiéncia visual, exceto lentes intra-oculares
nas cirurgias de facectomia;

XXI. Meias, cintas, ataduras e calcas elasticas;

XXII. Membranas;

XXIII. Objetos e produtos higiénicos e de uso pessoal;

XXIV. Orienta¢Bes vocacionais ou profissionais;

XXV. Procedimentos assistenciais que exijam pericia prévia, realizados a revelia da
BRB Saude e sem atendimento das condigfes previstas no Regulamento do plano
A;

XXVI. Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como 0Orteses e

préteses para o mesmo fim;
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XXVII. Procedimentos e eventos ndo constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento e/ou nas tabelas
da Salde BRB;

XXVIII. Psicodiagndsticos e exames psicotécnicos;

XXIX. Reflexologia (psicotrén, neurotron, hipnotrén etc.);

XXX. Substituicdo de restauracfes metalicas apenas para fins estéticos;

XXXI. AvaliagBes neuropsicoldgicas;

XXXII. Transplantes, a excegdo dos de cornea e rim, e dos transplantes listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XXXIII. Tratamento clinico ou cirGrgico experimental ou realizado em
desconformidade com as técnicas preconizadas, com ou sem protocolo
experimental e/ou registro em Comité de Bioética;

XXXIV. Tratamentos em clinicas de emagrecimento clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que néao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXXV. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob aspecto médico, ou
néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

XXXVI. Tratamentos odontologicos em domicilio;

XXXVII. Tratamento ortodontico corretivo e préteses odontolégicas néo listadas no
Regulamento do Plano A;

XXXVIII. Tratamentos prescritos por profissionais nao habilitados;

XXXIX. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética,;

XL. Vacinas imunizantes e dessensibilizantes;

XLI. Vaporizadores, umidificadores e nebulizadores;

XLIl. Exames complementares para diagndsticos relativos aos procedimentos
constantes neste artigo;

XLIIl. Adocantes e suplementos alimentares de qualquer natureza;

XLIV. Condicionamento fisico néo ligado a reabilitacdo cardioldgica;

XLV. Avaliacdo clinica e laboratorial sem finalidade de diagnéstico ou tratamento
(checkup);

XLVI. procedimentos ambulatoriais solicitados no curso de exames pré-
admissionais, demissionais e periodicos;

XLVII. Todo e qualquer procedimento realizado em desconformidade com as
Diretrizes de Utilizacdo da ANS;

XLVIII. Todo e qualquer procedimento realizado em desconformidade com as

melhores técnicas preconizadas e com o atual conhecimento técnico disponivel.
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5.3.10 Cancelamento ou alteracdo da autorizacao

Quando, por qualquer motivo, o beneficiario ndo for atendido conforme autorizacéo
emitida, o prestador de servico devera entrar em contato por fax com a Salde BRB
solicitando o cancelamento da autorizagdo, para que nao figue nenhum vinculo de
atendimento entre o prestador de servigo e o beneficiario, gerando futuros problemas em
outros atendimentos.

A autorizacdo, quando emitida, identifica ndo s6 o beneficiario, mas também o
prestador apto a realizacdo do procedimento, conforme seus dados cadastrais e negociais.
A guia emitida em nome de um prestador ndo pode ser paga a outro. Em caso de troca do
prestador, devera ser solicitado o cancelamento da guia emitida e a emissdao de nova
autoricdo para aquele prestador, sob pena de ndo recebimento das despesas.

N&o sera permitido o cancelamento ou alteragdo das autorizagdes que possuam

itens faturados.

5.3.11 Prazos

A autorizacdo emitida pela Saude BRB tem 30 (trinta) dias corridos de validade da
data de sua emisséo. Ao fim deste periodo a autorizagcdo néo podera ser utilizada e devera

ser emitida uma nova guia de autorizacgao.

5.4 Procedimentos Permitidos a Serem Executados

O instrumento contratual entre a Saude BRB e o prestador de servico define explicitamente
quais os procedimentos ou servicos que poderdo ser executados por este, logo, quaisquer outros
procedimentos ou servigos ndo explicitos no contrato ndo seréo pagos pela Salde BRB.

Em caso excepcionais, onde ha o risco a vida do beneficiario, e através de documentos que
comprovem esta situacdo e com a impossibilidade de transferéncia do beneficiario para outro
credenciado habilitado para a execucgdo do servigco, 0 prestador podera executar 0s servicos nao
contratualizados e que serdo posteriormente reembolsados pela Saide BRB, utilizando a tabela de

preco praticado pela operadora com outro credenciado habilitado para o servico.

5.5 Assinaturas nas Guias de Cobranca

A assinatura é parte integrante do preenchimento da guia de atendimento e tem dupla
funcdo de comprovacdo: atesta a SaudeBRB a validade da cobranca do atendimento e, ao
beneficiario, a valiadade da cobranca de sua co-participacdo. A auséncia da assinatura do
beneficiario atendido e/ou de seu representante legal acarretara a glosa de todo o pagamento
vinculado aquela guia.

As guias deverdo ser correta e integralmente preenchidas antes da apresentacdo ao

beneficiario para assinatura, facultando-lhe o conhecimento e avaliagdo dos servigcos pelos quais
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esta se responsabilizando. Os beneficiarios da Saude BRB sao orientados a ndo assinar guias em

branco.

A Salde BRB, no momento da auditoria das contas, podera apreciar ndo s6 a aposi¢do da
assinatura, mas também sua veracidade, podendo inclusive solicitar o comparecimento do

beneficiario para reconheicemtno da assinatura aposta.

5.6 Comprovacao Documental

Antes do efetivo pagamento, a Saude BRB faz auditoria das guias de atendimento
cobradas, confrontando as informacdes fornecidas no momento da autorizacdo, as informacdes
constantes nas guias de cobranca, as informacdes de protocolos médicos internacionais e as
informacdes constantes nas documentacdes entregues pelos prestadores de servicos que
comprovam a necessidade da execugdo dos procedimentos e servigos. Para isto, o prestador de
servigos deverd manter junto as guias de cobranga, para posterior envio a Salde BRB, cépia de
todos os documentos necessarios para uma correta auditoria pré-pagamento. Entre estes

destacamos: os pedidos e laudos médicos, boletins cirdrgicos, anestésicos etc.

5.7 Auditoria Externa Presencial

A Saude BRB possui um corpo técnico responsavel por auditar presencialmente as guias e
os atendimentos prestados nos estabelecimentos médicos. Estes deverdo permitir a entrada dos
auditores e dar acesso as informacdes necessdrias para a execucdo de suas tarefas.

Essa auditoria tem por objetivo a antecipacdo do processo de auditoria pré-pagamento,
agilizando o processo de pagamento destas guias.

O prestador que tiver suas guias auditadas presencialmente, devera enviar, junto as guias
com as glosas ja aplicadas, as guias “sujas”, isto €, as guias que foram manualmente glosadas pela

equipe de auditores referido neste item.

5.8 Entrega das Guias de Cobranca
As guias de cobranca, junto com as documentacBes comprobatdrias de atendimento,
deverdo ser entregues nas dependéncias da Saude BRB para auditoria e pagamento, conforme
cronograma anual definido pela operadora. Estas guias e documentos devem obedecer as
seguintes regras:
|. As guias devem estar com preenchimento correto de todos os campos obrigatorios, sem
rasuras e assinadas pelo beneficiario ou seu responsavel;
Il. Deverdo ser entregues os laudos respectivos de comprovacdo da realizagdo do
procedimento nos casos em que se aplica, como, por exemplo: uso de OPME, cirurgia
ambulatorial, exames de imagem, histopatologia, e outros;

IIl. Deverdo ser entregues os boletins cirdrgicos, anestésicos e folhas de sala da
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enfermagem contendo o diagnéstico pré e pds-operatério, descricdo da técnica usada, data

da cirurgia, horéario de inicio e término do ato, equipe médica, material e medicamentos

utilizados e outras informacg6es, assinado e carimbado;

IV. Enviar o arquivo eletrénico (XML), conforme o padrdo TISS, com todas as guias do lote

a ser entregue por meio do sistema préprio (HRP) disponivel no sitio da Saude BRB. Os

lotes devem estar separados por tipo de guia. Ao término do envio do arquivo eletrbnico, o

sitio permitira a impressdo da capa de lote com o nimero do protocolo para ser entregue

junto com as guias de cobranca.

Para as guias de PCMSO ou para odontologia, antes da entrega das guias, 0 prestador
devera acessar o sitio da Saude BRB na internet e imprimir o formulario “PRF - Protocolo de
Recebimento de Faturas” para ser usado como uma capa do lote a ser entregue. Este formulério

devera ter os seguintes dados preenchidos:
|. CNPJ;
Il. Codigo do Prestador, com todos os digitos;
[11. Telefone do responsavel pelo faturamento;
IV. Nome do credenciado;
V. Tipo de guia entregue;
V1. Quantidade de guias entregues;
V1I. valor total bruto das guias entregues;

V1II. Assinatura e carimbo do credenciado.

Deverdo ser entregues, junto as guias de cobranca, as informacdes exigidas pela
Resolugdo ANS RDC n° 85, de 24/09/2001, ou outra que venha a substitui-la, referente aos partos
normais ou cesareas, atendimentos aos recém nascidos em sala de parto, nascidos vivos
prematuros, nascidos vivos a termo e natimortos.

O prazo para a entrega das guias de cobranca é de no maximo 90 (noventa) dias corridos a
contar da data do término do atendimento, ou, no caso de internacdo, da data da alta hospitalar.

Nos casos de internacéo prolongada, as contas médico-hospitalares deverédo ser fechadas
parcialmente, a cada 30 (trinta) dias corridos, e encaminhadas na data prevista do faturamento,
acompanhadas de toda a documentagédo de atendimento pertinente ao periodo faturado.

ApOs a entrega, a Saude BRB tem até 60 (sessenta) dias para auditoria e pagamento das
guias. O pagamento podera ser postergado caso o prestador de servico ndo apresente todos os
documentos necessarios para a efetiva auditoria pré-pagamento.

A entrega das faturas e da nota fiscal serdo feitas em dias distintos e a sua entrega fora da
data prevista acarretara o adiamento do pagamento para o0 més seguinte.

As guias da BRB Saude no padrédo TISS estéo disponiveis para download no sitio do Saude

BRB na internet.
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O horario para entrega das faturas é das 8 as 17 horas.

O calendario de entrega das guias € definido anualmente.

5.9 Auditoria Interna Pré-Pagamento

Utilizando técnicas de auditoria, com base nos termos das Normas de Controle, Regulagao
e Auditoria da Salde BRB, todas as guias de cobrancas serdo analisadas por uma equipe técnica
previamente ao pagamento.

Para a execucédo desta revisao de guias, o prestador de servicos devera enviar ou facilitar o
acesso ao prontuario médico e documentos pertinentes ao atendimento.

O auditoria realizada nas dependéncias do prestador de servicos ndo exclui a necessidade

de revisdo pré-pagamento realizado nas dependéncias da Saude BRB.

5.10 Entrega das Notas Fiscais

As notas fiscais dos atendimentos ndo dever&o ser entregues ho momento da entrega das
guias. Antes do efetivo pagamento, a Salide BRB disponibilizardo no sitio da empresa (veja item 3
deste manual) os valores que serdo pagos aos prestadores de servico e que deverdo ser lancados
na emissao das notas fiscais. Somente apos a entrega da nota fiscal, devidamente preenchida, o
pagamento sera depositado na conta corrente do credenciado.

O horério para entrega da nota fiscal é das 8 as 17 horas nas dependéncias da Saude BRB.

As divergéncias sobre os valores glosados serdo posteriormente discutidos no processo de
revisdo de glosa.

No corpo da Nota Fiscal dever&o constar os seguintes dados:

|. Tomador : Satde BRB — Caixa de Assisténcia;

Il. Endereco : SRTVS Centro Empresarial Assis Chateaubriand Q. 701 Bloco 01 Térreo 2
loja 82;

[11. Cidade : Brasilia;

IV. Estado : DF;

V. CNPJ: 04.859.814/0001-37;

V1. Data da Emisséo : Data informada no cronograma previsto.

5.11 Recurso de Glosas

Apbs o pagamento das guias de atendimento pela Saldde BRB, o prestador de servi¢co, ndo
concordando com as eventuais glosas praticadas nas guias apresentadas, podera recorrer
administrativamente contra as referidas glosas, apresentando contra-argumentacéo dos motivos das
glosas, justificando a referida cobranca e apresentando documentos que possam auxiliar na

comprovacéo e solucdo do impasse.
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O prestador de servigco tem até 60 (sessenta) dias apds 0 pagamento das guias para

apresentar o recurso de glosas. Caso o prestador de servico ndo apresente recurso dentro do
prazo, a Salide BRB entendera que a glosa foi aceita, ndo permitindo recurso fora do prazo.

Caso o recurso seja impetrado, a Saude BRB tem até 30 (trinta) dias para analisar o recurso
e, em caso de concordancia do recurso, tera ainda mais 30 (trinta) dias para pagamento.

Estabelecido o consenso entre as partes, o prestador de servico emitira nota fiscal pelo
valor apurado, que devera ser entregue dentro do cronograma anual da Saude BRB.

Somente poderd existir um Unico recurso por cada glosa emitida. Apés o resultado do
recurso impetrado, seja ele positivo ou negativo, o prestador de servico ndo podera recorrer

novamente sobre o mesmo item glosado.

5.12 Troca de Informacdo na Saude Suplementar - T ISS

A Agéncia Nacional de Saude — ANS, responsavel pela regulacdo de todos as operadoras
de planos de salide no pais, implantou desde o ano de 2007 um padrao de comunicagdo entre as
operadoras de saude e os profissionais e entidades de saude, chamado de “Troca de Informacdes
na Saude Suplementar — TISS”".

Obedecendo a esta norma, a Saude BRB utiliza as 5 (cinco) guias de cobranca existentes
no padrdo: guia de Resumo de Internacdo, guia de Servicos Profissionais e Servigos Auxiliares de
Diagnostico e Terapia — SP/SADT, guia de Honorério Individual, guia de Outras Despesas e guia

Odontolégica.

6 Critérios Importantes a serem Observados

6.1 Acomodagéao

Atualmente a Saude BRB oferta somente um anico plano (Plano A) com acomodacéo
“Apartamento tipo B".

O beneficiario com direito a acomodacgdo em apartamento, mas que, por motivo de falta de
vaga, seja internado em acomodacao de padrao inferior, o valor a ser pago sera o da acomodacéo
ocupada.

N&o existindo vagas nos apartamentos Tipo B, o paciente tera direito ao apartamento de
maior conforto (Tipo A), sem custos adicionais, podendo o prestador de servico retornar o
beneficiario ao apartamento Tipo B quando estiver disponivel.

Seréd facultada a presenca de um acompanhante, independente da situacdo do paciente,
para todos os beneficiarios acomodados em apartamentos.

Em acomodacdo enfermaria, cabe a presenca de acompanhante para pacientes menores
de 18 (dezoito) anos, idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e portadores de
necessidades especiais e parturientes, conforme definidos na legislagdo em vigor.

A Saude BRB néo pagara outra acomodacdo concomitantemente com a de UTI — Unidade

de Tratamento Intensivo, CTIl — Centro de Tratamento Intensivo, Unidade Coronariana, Unidade de
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Queimados, UTSI — Unidade de Tratamento Semi-Intensivo (Unidade Intermediaria), para o mesmo

beneficiario.
Quando da transferéncia de acomodacao (UTI/Apartamento/UTI) o valor a ser pago sera o

da acomodacéo de destino.

6.2 Diarias

Sao consideradas diarias o periodo de acomodacéo disponibilizado ao paciente, contado a
partir do dia da internacéo até a alta hospitalar compreendo o periodo superior a 12 (doze) horas.

Nos casos de 6hito, o dia do falecimento computar-se-a como diaria.

E assegurada a cobertura de despesas com alimentacdo e com roupa de cama do
acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos e portadores de necessidades especiais, conforme definidos na

legislagdo em vigor.

Consideram-se inclusos no valor da diaria:

|. Uso dos aposentos, assim como o consumo de agua e eletricidade;

Il. Troca de roupa banho/cama do paciente, e de acompanhante, se em apartamento a
higienizacdo e desinfeccdo das dependéncias;

[l. Alimentacdo (inclusive dieta, exceto com alimentagdo Enteral industrializada e
Parenteral) do paciente de acordo com a prescricdo médica, bem como orientacao
nutricional durante a internacdo e no momento da alta;

IV. Alimentagdo de um acompanhante de pacientes menores de 18 anos independente da
acomodacéo;

V. Os seguintes procedimentos de enfermagem; medidas antropométricas administracdo de
medicamentos por qualquer via; enemas, irrigacdes e lavagens; controle de peso, diurese,
medida de débitos (fistulas, sondas, -stomias); preparo, instalagdo e manutencao de
venaclise; trocas de fraldas e curativos; aspiracdo orotraqueal, nasotraqueal, oral, vesical e
gastrica; utilizando de bandejas, cubas e outros afins;

V1. Servigos administrativos tais como: registros hospitalares, boletim de internacéo e alta,
censo hospitalar, relatérios, resumo de alta e prontuario, etc;

VII. Transporte do paciente dentro do hospital;
VI Higienizac&o dos pacientes e dos aposentos;

IX. Preparo do paciente (tricotomia, enteroclisma, etc) para procedimentos cir(rgicos,
diagnaéstico e terapéutico;
X. Assepsia e antissepsia de equipamentos, materiais e equipe;

XI. Equipamento de protecéo individual (EPI) utilizando pelos empregados do credenciado;
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XII. Equipamentos permanentes do aposento;

XII1. Transportes de equipamentos: Raio X, Eletrocardiografo, Ultra-som, Desfibrador,
Monitores, Endoscopios, etc;

XIV. Preparo do corpo em caso de Gbito.

6.3 Taxas

As taxas descomprometem a Salde BRB de indeniza¢des de quaisquer equipamentos que
porventura vierem a ser danificados.

Situacdes que envolvem procedimentos cirdrgicos multiplos e simultdneos, por uma mesma
equipe ou por equipes cirargicas distintas, a taxa de sala a ser paga correspondera a cirurgia de
maior porte.

N&do é permitida a cobranca de taxa de sala para procedimentos realizados em UTI,
apartamento, bercario e semi-intensivo.

A taxa de uso do aparelho de endoscopia esta inclusa no valor do exame.

Taxa de sala de endoscopia s6 sera paga mediante a comprovagéo da sua existéncia.

Nas taxas de equipamentos estdo inclusos todos 0s iNnsumos necessarios para 0 seu

funcionamento.

6.4 Honorarios Médicos

Os honorarios médicos clinicos referentes a atendimentos de pacientes internados em
acomodacéo individual e UTI, serdo pagos na proporcao de 02(duas) vezes o valor da Tabela AMB/
92 e Referencial CIEFAS 2000.

Os honorarios médicos dos procedimentos cirargicos realizados por técnica video-
endoscopica e laparoscépica a pacientes internados em acomodagéo individual e UTI, serdo pagos
na proporcdo de 2,6 (dois virgula seis) vezes o valor da tabela AMB/92 ou Referencial CIEFAS
2000. Quando a acomodacao for enfermaria, a remuneracgédo serd de 1,6 (um virgula seis) o valor da
tabela.

Honorérios até o décimo dia do pds-operatorio: os valores atribuidos a cada procedimento
cirdrgico realizado incluem os cuidados pré e pds-operatérios até o décimo dia ap6s o ato cirlrgico,
nao cabendo o pagamento de Visita Hospitalar neste periodo, ao cirurgido.

Nas intervencdes por diferentes vias de acesso sera adicionado ao porte da cirurgia
principal o equivalente a 70% (setenta porcento) do porte de cada um dos demais atos praticados.

Nas intervenc¢fes pela mesma via de acesso sera adicionado ao porte da cirurgia principal o
equivalente a 50% (cinquenta porcento) do porte de cada um dos demais atos praticados.

Os honorarios do anestesista mantém correspondéncia com os portes dos atos cirtirgicos. O
ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnica

anestésica indicada, que compreende o0 acesso venoso, intubacdo traqueal, instalacdes de

e
SRTVS Q. 701, Centro Empresarial Assis Chateaubriand, Térreo 02, Tel: 3035.9404 Brasilia-DF Pagina 40 de 59
http://www.brbsaude.com.br



saupe &1BRB

controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracéo de drogas, encerrando-se com a

recuperacdo dos parametros vitais, exceto nos casos que o paciente tenha indicacdo de seguimento
em UTI.

Nos atos médicos que ndo tenham honorarios especialmente previstos para o0 anestesista,
inclusive nos de Porte 0, a remuneracao deste especialista sera equivalente, a um ato (s6 uma vez),
desde que devidamente solicitado e justificado pelo médico assistente e com registro no prontuario
do ato anestésico.

Quando for solicitada ou necessaria consulta com o anestesiologista, em consultério préoprio
do/para o profissional, previamente a internacéo ou a cirurgia ambulatorial, 0 anestesista fara jus a
remuneracao equivalente a uma consulta clinica.

Os honorarios dos médicos auxiliares dos atos cirlrgicos serdo pagos se efetivamente
prestarem o servi¢co. S&o fixados nas seguintes proporcdes:

a) primeiro auxiliar - 30% do ato cirtrgico praticado pelo cirurgido; e

b) demais auxiliares - 20%, quando o ato exigir.

A constatacdo da participacdo de auxiliares devera ser realizada por meio dos documentos
de registro do ato cirargico tais como Descri¢éo de Cirurgia, Ficha de Anestesia e Relatério de Sala,
bem como através do contato com o paciente ou familiares. Havendo auséncia ou divergéncias,
inclusive com outra caligrafia, os honorarios ndo serdo pagos.

Quando for realizado mais de um procedimento cirdrgico, o nimero de auxiliares sera igual
ao previsto para cada procedimento.

Quando um ato cirdrgico for parte integrante do outro, valorar-se-a ndo o somatério do
conjunto, mas apenas 0 ato principal.

No caso de parto multiplo, o atendimento ao recém-nascido, para efeito de valoracéo, sera
considerado individualmente.

N&o serdo remunerados os intensivistas ndo plantonistas.

O atendimento do intensivista plantonista em UTI sera remunerado por plantdo de 12h, por
paciente.

Estdo incluidos nos portes do plantonista de UTI e UCI: prescricdo, evolucéo,
intercorréncias, intubacdo, monitorizacGes clinicas com ou sem auxilio de equipamentos,
desfibrilacao, cardioversao, cardioscopia, assisténcia ventilatéria e puncao venosa (intracath).

N&o estdo incluidos nos honorarios do plantonista de UTI: dialise, acesso vascular para
hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia, que serdo valorados de acordo com seus
portes.

Para tratamento clinico de problemas ortopédicos, em regime de internagéo, os honorarios

médicos sao o0 equivalente a uma Visita Hospitalar (paciente internado)

6.5 Visita Hospitalar

Sera cobrada 1 (uma) Visita Hospitalar por dia de internagéo nas areas de clinica geral e/ou,
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especializada.

Tendo em vista que os procedimentos cirdrgicos incluem os cuidados pdés-operatérios
relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias ap6s o ato
cirdrgico, ndo se paga Visita Hospitalar nas interna¢@es cirrgicas.

Quando o quadro do paciente clinico ou cirirgico necessitar de acompanhamento por mais
de um profissional, de especialidade diferente, se paga Visita Hospitalar especializada, desde que
esteja registrada no prontuério e verificada pelo auditor, até o limite de 01 (uma), por semana. As
excecgOes serao objeto de analise pela equipe de auditoria da Operadora, cabendo-lhes o direito de
aprovar ou indeferir.

Se o0 recém-nascido permanecer internado apés o 3° dia, sera solicitada outra autorizagao
de internagdo, informando o diagnéstico da patologia e, a partir dai, paga-se 01 (uma) visita
hospitalar por dia, até o 30° dia. Caso haja necessidade de o paciente continuar internado, sera
necessaria nova solicitacdo de autorizacdo, obrigatoriamente jA com o Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario do paciente em questao.

N&o se paga Visita Hospitalar em Paciente Internado na UTI, para o plantonista.

N&do se paga Visita Hospitalar nas sessdes de quimioterapia, visto que ja esta incluida na
remuneracao destas.

Para o Fisiatra, 0 pagamento de visita a paciente internado deve se dar em casos especiais,
(ex: Miastenia Gravis, Gillian Barré, Esclerose Midltipla em fase de agudizagdo), mediante a
solicitacao de avaliacdo pelo médico assistente e devidamente registrada no prontuario, até o limite

de 1 (uma) por semana.

6.6 Hospital Dia / Day Clinic

Compreende uma modalidade de assisténcia em que o paciente utiliza leito hospitalar e
servicos somente no periodo diurno (12 horas, sem pernoite). Prestada por equipe técnica de apoio
e infra-estrutura adequada, geralmente é utilizada para realizar:

|. Cirurgias de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-regional, com ou sem sedacio, e

anestesia geral com agentes anestésicos de eliminacdo rapida, sempre com retaguarda

hospitalar; e

Il. Procedimentos clinicos que necessitem de suporte técnico especializado.

A assisténcia em Hospital-Dia/Clinica-Dia sé podera ser cobrada para procedimentos
eletivos diagndsticos invasivos e cirdrgicos, em nivel ambulatorial, em salas adequadas a essa
finalidade, com permanéncia de até 12 (doze) horas, e mediante autorizacao prévia da Saude BRB.

A autorizacdo para realizacdo de procedimentos em Day Clinic depende da existéncia do
servico e do cadastramento do mesmo, condi¢cdes estas que ndo excluem a decisdo do prestador
de optar por realizar os procedimentos em regime de internacdo hospitalar.

- A Salde BRB ndo paga Equipamento de Protecao Individual-EPI, tais como mascara, gorro,

avental, pro-pé (sapatilha, bota), luva de procedimento ndo estéril, entre outros, cuja
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responsabilidade pelo provimento é do prestador de servigos.

6.7 Urgéncia e Emergéncia
Nos atendimentos de emergéncia e urgéncia, o prestador ndo podera impedir ou restringir
procedimentos médicos, diagndsticos e terapéuticos ja consagrados, sob pena de estar cerceando a

pratica médica e o presente contrato.

6.8 Internagdes Obstétricas e Assisténcia ao Recé  m-Nato

A Saude BRB garantira, depois de observados os prazos de caréncia, as despesas com

assisténcia médica relativa ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério, compreendendo:
|. Despesas na especialidade de obstetricia;
Il. Cirurgias na especialidade de obstetricia;

I1l. Servicos complementares de diagnéstico e tratamento, compreendendo:
a) ultrassonografia obstétrica, persuflagdo tubéria diagndstica, tococardiografia,
dopplerfluxometria, perfil biofisico do feto, amniocentese sob controle da ultra-
sonografia obstétrica, criocauterizacdo do colo do Utero, eletrocoagulacdo do colo
do atero, hidrotubacdo e persuflagdo tubaria; penioscopia no marido ou
companheiro, desde que seja beneficiario do Regulamento do Plano A;
b) UTI neonatal, caso haja indicacdo do médico assistente credenciado, incluindo
diarias, materiais, medicamentos e honorarios.

IV. Assisténcia ao parto e ao recém nascido, abrangendo:
a) Servicos de maternidade, compreendendo assisténcia pré natal, assisténcia ao
parto, cirdrgico ou ndo, curetagem de abortos espontaneos, e tratamento das
parturientes nas complicacdes surgidas pés parto;
b) Cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural ou adotivo dos
beneficiarios (titular ou Dependentes), durante os 30 (trinta) primeiros dias apos o
parto;
¢) Cuidados de bercério, incluindo, se necessario, incubadora, leitos aquecidos e
fototerapia;
d) Honorarios de médico-clinico, cirurgido e seus assistentes, anestesistas,
obstetra, neonatologista;
e) Acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-

parto imediato.

6.9 Internacdo Psiquiatrica

A diaria serd considerada integral, ndo cabendo cobranca de honorarios profissionais e
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materiais/medicamentos especificos.

A diaria integral consistird de servicos hospitalares, honoréarios da equipe multiprofissional,
honorarios do médico psiquiatra medicacgao prépria para o caso.

Nas intercorréncias clinicas/cirdrgicas, nao resolvidas na Enfermaria de Intercorréncias da
unidade psiquiatrica, o material e medicamento poderéo ser cobrados, separadamente, assim como
os honorérios médicos, desde que devidamente justificados e comprovados, quanto ao uso.

N&o sera permitida a interacdo de pacientes psiquiatricos em hospitais gerais, a menos que
estes se internem para intercorréncias clinicas e/ou cirlirgicas (exceto quando o hospital geral

dispuser de enfermaria de psiquiatria devidamente habilitado).

6.10 Procedimentos Cirurgicos

Os procedimentos cirlirgicos sdo prestados em consultérios médicos, clinicas e hospitais,
credenciados da Salde BRB, com ou sem internagdo, de urgéncia/emergéncia ou coletivos.

Como critério para pagamento, a revisdo da conta médica pela Saude BRB sera feita
mediante a andlise da folha de sala cirdrgica a qual devera contemplar os seguintes itens:

|. Identificagdo completa do paciente;
Il. Hora do inicio e término do ato cirlirgico;

I1l. Equipe cirtrgica devidamente identificada: necessidade de carimbo e assinatura dos
profissionais que efetivamente participaram do ato cirargico;

IV. Descricdo detalhada da técnica cirlirgica, incluindo orteses e préteses, materiais especiais
utilizados e suas quantidades;

V. Boletim anestésico devera discriminar as medicacdes com suas quantidades utilizadas

durante ato cirdrgico, inclusive soroterapia;

V1. Especificar tempo de consumo de gases e inalantes individualmente. E fundamental o
preenchimento do grafico especifico.

Mudanca de procedimento de clinico para cirdrgico (paciente ja internado) exige
autorizacéo.

Nos atos cirargicos eletivos ou quando se verificar, durante o ato cirdrgico, a indicacdo de
atuar em varios 6rgdos ou regides, a partir da mesma via de acesso, a valoragdo sera a que
corresponder a de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos
médicos praticados, desde que ndo haja um codigo especifico para o conjunto. A titulo de exemplo:
“Histerectomia Total com Anexectomia Uni ou Bilateral qualquer via que pode englobar os
procedimentos Histerectomia Total + Salpingectomia e Ooforectomia”;

Atos cirlrgicos e equipes diferentes: quando duas equipes distintas realizarem,
simultaneamente, atos cirdrgicos diferentes, o0 pagamento dos procedimentos seré feito a cada uma
delas, de acordo com o previsto na Tabela.

Atos cirdrgicos diferentes e auxiliares comuns: quando forem realizadas cirurgias distintas,

e
SRTVS Q. 701, Centro Empresarial Assis Chateaubriand, Térreo 02, Tel: 3035.9404 Brasilia-DF Pagina 44 de 59
http://www.brbsaude.com.br



saupe &1BRB

porém com auxiliares comuns, a remuneragdo dos auxiliares devera obedecer ao critério de 30 e
20% do valor correspondente ao do cirurgido principal.
Procedimento integrante de outro: quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro
(procedimento incluso), ndo podera ser pago o somatério do conjunto, mas somente o ato principal.
Procedimento complementar de outro: quando um ato cirargico for rotineiro e complementar,
0 ato principal ndo deverd ser remunerado. A titulo de exemplo a Cauterizacdo de Cornetos
concomitantemente com Septoplastia.

6.11 Cirurgia Plastica
A Saude BRB garantira a cobertura de cirurgia plastica:
I. reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacédo de técnica de tratamento de cancer;

Il. reparadora de 6rgéos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

vigente a época do evento.

6.12 Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica deve ser reservada para pacientes portadores de obesidade grave que
ndo tenham conseguido reduzir o peso com o tratamento clinico comprovado pelo menos 2 (dois)

anos.
A indicacao é feita para pacientes com uma das caracteristicas:
|. sem co-morbidades e que comprovadamente ndo responderam a tratamento conservador
(dieta, atividade fisica, psicoterapia, etc,) realizado por no minimo 2 (dois) anos;

[l. Com co-morbidades que se constituam em ameaca a vida;

I1l. Com doencas crénicas desencadeadas ou agravadas pela obesidade;

6.13 Cirurgia para Obesidade Morbida

A Salde BRB garantirda a cobertura das despesas decorrentes de colocacdo de banda
gastrica para cirurgia de obesidade moérbida e as decorrentes de gastroplastia para obesidade
morbida (cirurgia bariatrica), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Resolugéo n°
1.766/2005 do Conselho Federal de Medicina e nas Diretrizes de Utilizacdo do Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,
vigente a época do evento.

6.14 Cirurgia de Esterilizacdo Feminina (Laqueadu ra Tubaria/Laqueadura
Tubéria Laparoscopica) e Cirurgia de Esterilizacdo Masculina (Vasectomia)

Serdo cobertas pela Sadide BRB as despesas decorrentes de cirurgia de esterilizagédo
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feminina (laqueadura tubaria / laqueadura tubaria laparoscoOpica) e cirurgia de esterilizagao

masculina (vasectomia), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Lei n® 9.263/1996
e o disposto nas Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado

pela ANS, vigente a época do evento.

6.15 Gasoterapia

E administracdo de gases medicinais via mascara ou cateter nasal para pacientes
portadores de déficit de oxigenacéo, sob anestesia ou em procedimentos.

Na utilizacao por hora de gasoterapia nenhuma outra cobranca podera ser adicionada, visto
que estes valores ja estdo embutidos em seus custos (perda de gas pela tubulacédo, aquecimentos,
manutencdo de seus reservatorios — bala e/ou central — valvulas de presséo, borracha de latex para
inalacBes e/ou quaisquer outras conexdes, etc).

A cobranca e o pagamento de gases se dao por hora/uso, mediante comprovacgéo efetiva da
utilizacdo, por meio do registro no documento de atendimento (prontuério, ficha anestésica) da
prescricdo médica e a data e horario do inicio e término da aplicacdo dos mesmos.

Para o ar comprimido caberd pagamento para respirador volumétrico. Quando usado em
concomitancia com o O?, paga-se 50% do valor daquele.

Em relacdo ao Gas Carbbnico cabe pagamento nas cirurgias video-laparoscopicas na
guantidade 01, independente do tempo cirurgico.

N&o cabe pagamento de O? por cateter/h, simultineo com O?respirador/h.

6.16 Materiais

Os materiais descartaveis serdo pagos de acordo com o referencial da marca do produto.

A inclusdao de novos materiais descartaveis devera ser negociada previamente por ambas
as partes.

O fracionamento de materiais obedece ao disposto na RDC ANVISA vigente.

A utilizacdo de materiais deve estar relacionada a pertinéncia das indicacdes; prescricao
(adequacdo da quantidade); o fracionamento, com base na quantidade de reuso que o material
propicia; a real utilizacdo; os beneficios, resultados e efetividade.

Para materiais especiais e de alto custo, particularmente, o uso deve estar fundamentado
em uma questdo concreta, e € imprescindivel a indicagcdo correta, o beneficio ao paciente e a
efetividade.

Deve ser comprovado o produto utilizado, quanto ao tipo e marca, que devem estar
compativeis com a cobranca efetuada.

Para determinados materiais (despesa ndo meédica) existe uma relacdo estreita com

determinados medicamentos, dai a necessidade de esta correlacdo estar adequada.

6.17 Medicamentos
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Conforme legislagéo especifica em vigor redigida pela Camara de Regulagcdo do Mercado

de Medicamento — CMED, o prestador de servico ndo podera cobrar o valor comercializado
diretamente ao consumidor (Pregco Maximo ao Consumidor _ PMC) dos medicamentos.

O pagamento de medicamento esta subordinado a pertinéncia da indicacdo, efetividade da
prescricdo, efetiva administracéo e fracionamento, quando se aplica.

Os medicamentos a serem utilizados deverao ser preferencialmente, os genéricos conforme
portaria do Ministério de Salude/ANVISA.

Para medicamentos excepcionais e de alto custo, em especial, o uso deve estar
fundamentado em uma questéo concreta e na precisdo e fundamentacao da indicacéo, do beneficio
ao paciente e da efetividade.

Necessitam de autorizacdo prévia medicamentos com valor igual ou superior a R$ 300,00
(trezentos reais).

Os medicamentos serdo pagos com base no Brasindice da competéncia do atendimento
realizado. Aqueles que nao contiverem o preco ao consumidor serdo pagos mediante apresentacéo
de Nota Fiscal.

Os medicamentos utilizados deverdo ser relacionados na fatura conforme descrito no
Brasindice (marca, fabricante, concentracdo e outros dados inerentes ao produto). Quando néo
houver a descrigdo do produto, sera pago o de menor valor constante no Brasindice.

Em todos os medicamentos e materiais utilizados obrigatoriamente deverdo constar as
concentracfes dos mesmos, bem como o0 nome do fabricante e outros inerentes ao seu pagamento.

Em havendo cobranca em duplicidade de um mesmo agente terapéutico (como por
exemplo, Liguemine e Heparina) ou de um mesmo medicamento que ora esteja sendo utilizado com
0 nome farmacolégico ora com o nome comercial (como por exemplo, o Epivir e a Lamivudina), sera

pago o de menor valor.

6.18 Imagenologia
Todos os exames radiolégicos devem ser solicitados pelo médico assistente, com
indicacdes claras, de modo a permitir avaliar a real necessidade do exame.
N&o sera paga taxa de sala para exames de RX, US, TC, RM.
O pagamento dos honorarios médicos cabe somente ao profissional especializado, o
radiologista.
6.18.1 Radiologia Intervencionista
Na embolizagdo de tumores sera paga a Embolizacdo e a Arteriografia POs-
embolizacao.
Para biépsia prostatica utilizar o codigo de Biopsia percutanea orientada por TC, US
ou RX, devendo ser pagos: taxa de sala ambulatorial, materiais e medicamentos utilizados.
No caso de Angiografia medular estdo previstos para seus portes a inclusao no

maximo de 04 vasos para angiomedular cervical, 06 vasos para angiomedular toracica e 06
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vasos para angiomedular téraco-lombar.

Os procedimentos de radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado,
por nimero de cavidades drenadas e por niUmero de corpos estranhos retirados.

Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.

Em exames de ma formacao incluem-se no maximo 02 segmentos.

Quando realizado angiografia diagnéstica, concomitante a radiologia
intervencionista, para fins de valoracdo dos atos médicos praticados deve ser observado o
disposto de 100% para o procedimento principal, 70% para vias diferentes de acesso e 50%

para mesma via de acesso.

6.18.2 Ultrassonografia

A US Transvaginal inclui Abdome Inferior.

US de Abdome Total compreende o Abdome Superior e Pélvico, nao cabendo,
portanto, a cobranga em separado (total e pélvico), quando autorizado desta forma.

US de Mao e Dedos € Unica (ndo desmembrada para méo e/ou, para dedos).

US Obstétrica em Gestacao Mdltipla paga-se por cada feto, aplicando o redutor
(100 e 70%).

Quando realizados exames em duas ou mais regibes diferentes, remunera-se o
custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto, e em
70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se

aplica aos portes dos procedimentos, que dever&o ser remunerados integralmente.

6.18.3 Dopplerfluxometria

Todo exame Doppler necessita de autorizacdo prévia para sua realizagdo e devem
ser solicitadas pelo médico assistente.

A solicitacdo de Dopplerfluxometria Obstétrica deve estar justificada pelo médico
assistente (gestacdo de alto-risco e exames que comprovem a patologia). De modo geral
com 01 US Doppler por trimestre da gestacdo sdo detectadas 90% das malformacdes
congénitas e alteragcdes que impliquem em risco gestacional.

A solicitagdo de Dopplerfluxometria Obstétrica deve estar justificada com o laudo da
US anterior e/ou, outros exames que justifiguem a indicacéo.

Tomografia axial computadorizada e helicoidal e ressonancia magnética:

Todas as TC e RM exigem autorizacao prévia, e devem ser solicitadas pelo médico
assistente.

Quando realizados exames em duas ou mais regibes diferentes, remunera-se o
custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100%, e em 70% do valor do
custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos

procedimentos, que deverdo ser remunerados integralmente.
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6.19 Saude Ocupacional e Acidentes de Trabalho
A Salde BRB garantira a cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, relacionados com a Salde Ocupacional e Acidentes do

trabalho.

6.20 Remocao

A Saude BRB garantira a cobertura para remocgoes terrestres de beneficiarios internados
para outro estabelecimento, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no plano A:
|. Depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencado ao paciente ou pela necessidade de internacao;
Il. Para realizagdo de exames ou procedimentos em outros estabelecimentos, quando
devidamente justificadas por relatério do médico assistente e o hospital onde o beneficiario
se encontre internado nao estiver contratado para realizacao do procediemtno. Caso o
hospital realize o procedimetno habitualmente mas néo esteja em condicoes de faze-lo no
moemtno por questoes técnicas , operacionais ou administrativad alheias a SaudeBRB, tais
custos ndo poderao ser transferidos a contratnate, cabendo ao hosptial arcar com a

remocéao do paciente.

6.21 Consulta

As consultas feitas pelo mesmo médico, no mesmo paciente e, pelo mesmo motivo, serdo
consideradas retorno nos primeiros 15 (quinze) dias. A partir do 16° (décimo sexto) dia, serdo

consideradas novas consultas.

6.22 Consulta Pré- Anestésica

As consultas feitas com anestesistas, pré-cirurgias, somente serdo pagas para cirurgia de

grande porte e como emissdo de autorizacao prévia.

6.23 Exames Complementares - SADT

Os Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia - SADT, oferecidos aos beneficiarios da
Saude BRB deverdo ter indicacdo precisa para elucidacéo e resolugéo do caso clinico;

Todos os SADT's solicitados requerem justificativa técnica de forma descritiva, contendo
dados da histéria clinica e exame fisico do paciente que amparem o pedido. A citacdo do CID,
isoladamente, ndo é suficiente para tal.

Para paciente internado que realize SADT, os procedimentos correspondentes serdo
prestados pelo hospital, incluidos na conta hospitalar e pagos de acordo com os valores negociados
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contratualmente. A quantidade de exames devera ser lancada na guia de cobrancga,

OBRIGATORIAMENTE, de acordo com o local de atendimento realizado.

Caso o hospital nao disponha de determinado SADT, necessario ao adequado atendimento
do beneficiario, devera utilizar-se, preferencialmente, dos servicos de terceiros integrantes da rede
credenciada da Salde BRB, os quais serdo pagos diretamente ao executante.

Os procedimentos complementares de diagnose e tratamento em que sado utilizados
contadores, radiois6topos ou outros materiais necessarios a sua realizacdo sera pagos de acordo
com o estabelecido pela Saude BRB e deverdo estar descritos e relacionados em documento. O
laudo deverda estar disponivel para analise dos técnicos da Salde BRB e comprova¢cédo do uso do
contraste;

Sempre que for utlizado o contraste ndo-ibnico, a guia de cobranca devera vir

acompanhada da justificativa do seu uso.

6.24 Fisioterapia

A assisténcia de fisioterapia devera ser solicitada pelo médico assistente, incluindo sessoes
complementares.

A cobranga da assisténcia fisioterapéutica devera ser efetuada mediante langamento, na
guia de cobranca, dos cddigos especificos para os fisioterapeutas.

Nos casos de fisioterapia em paciente internado cabera ao fisioterapeuta organizar e
registrar no prontudario do paciente o Plano de Assisténcia Fisioterapica, a sua efetividade e
resolutividade para o paciente.

Durante o periodo de internacdo na UTI, s6 serdo pagas no maximo 3 (irés) sessfes por
dia, devidamente registrada no prontudrio.

Durante o periodo de internacdo em apartamento serdo pagas 2 (duas) sessdes por dia,
devidamente registrada no prontuario.

Podem ser cobrados, somente dois coédigos de procedimentos fisioterapicos (fisioterapia
motora e respiratéria).

6.25 Acupuntura

A Acupuntura esta indicada para todas as doencas de carater clinico, sendo restrita para
doencas de indicacdo cirirgica. E uma modalidade de assisténcia ambulatorial e ndo existem
métodos padronizados, portanto, o plano terapéutico deve ser individual e proposto pelo médico

assistente

6.26 Terapia Nutricional

Conjunto de procedimentos terapéuticos destinados a manutencdo ou recuperacao do

estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral e/ou, Enteral. Quando aplicada a
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pacientes internados é parte dos cuidados dispensados, que se soma ao tratamento clinico e/ou,

cirrgico da doenca de base, sendo, pois, um tratamento complementar nos casos em que nao ha
possibilidade de suprir as necessidades metabdlicas do paciente através da alimentacdo natural.

Necessita de autorizacao prévia.

6.27 Programa de Prevencdo Odontolégica

Objetivando a reducédo de casos de sinistralidades na area odontolégica, a Salde BRB
oferece um programa de prevengéo, no qual os beneficiarios sao atendidos semestralmente por um
profissional prevencionista, que segue protocolos odontolégicos por meio de execugdo de pacotes

de procedimentos de prevencéo e, quando necessario, encaminha os beneficiarios a especialistas.

6.28 Cirurgia Odontoldgica Buco-Maxilo-Facial

A Saude BRB garantira a cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial, sem
finalidade estética, que necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo
seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido dentista assistente , desde que restrita a finalidade de natureza odontoldgica. Sera
garantido ainda o fornecimento de medicamentos anestésicos, gases medicinais, transfusdes,

assisténcia de enfermagem e alimenta¢édo ministrada durante o periodo de internacéo hospitalar.

6.29 SituagOes Passiveis de Glosas
6.29.1 Prescricdo Médica

|. Ndo compativeis com diagnosticos / evolucio clinica

6.29.2 Exame
|. Sem solicitagdo medica;
Il. Sem registro de execucéo;
[11. Incompativel com o diagnostico;
IV. Com justificativa ausente ou insuficiente;
V. Sem assinatura e / ou carimbo;
V1. Sem autorizagdo da Salde BRB (exceto 0s que ndo necessitem de
autorizacdo);
VIl. Com quantidade acima do méaximo permitido pela Salide BRB;
VIIl. Auséncia do resultado / laudo;
I X. Solicitagdo formulario impréprio inadequada;

X. Com codificagdo inadequada;
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XI1. Em local de atendimento ndo autorizada/inadequada;

XII. Data de autorizagdo posterior a data do atendimento.

6.29.3 Procedimento
|. Em local de atendimento néo autorizada;
Il. Sem solicitacdo medica;
[1l. Sem registro de execucio;
IV. N&o correlacionado ao relatério especifico;
V. Com justificativa ausente ou insuficiente;
V1. Solicitagdo sem carimbo e / ou assinatura;
VII. Data de autorizagdo posterior a data do documento;
V1Il. Sem autorizag&o da Salide BRB;
I X. Com quantidade acima do méximo permitido pela Saltde BRB;
X. Com cobranga em duplicidade ( Incluso no procedimento principal );
X1. Que necessita de autorizag&o previa;

XIl. Com codificagdo inadequada / sem preenchimento de procedimento e / ou tab.

Auxiliar.

6.29.4 Internacdo ou Permanéncia Hospitalar
|. Para investigacao injustificada;
Il. Com evolugéo medico que néo justifica a permanéncia hospitalar;
[l. Para pré-operatério eletivo;
IV. Sem evoluc&o clinica correspondente;
V. Por pendéncia de exames diagndsticos / terapeutas;
V. Com codificagdo inadequada;
V1I. Inexisténcia de autorizagdo da Salide BRB;
V1. Diaria correspondente ao dia da dia;

IX. Condizente com taxa de observacao.

6.29.5 Visita Hospitalar
|. Com cobranca correspondente ao dia a dia;

Il. O paciente cronico mais que trés vezes por semana;
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[11. Visita médica adicional n&o justificada ndo autorizada;
IV. Visita médica Plantdo de UTI inadequada a permanéncia;
V. Parecer de especialista na UTI sem solicitag&o justificada;
V. Com codificagdo inadequada;

VII. Quantidade realizada exceto quantidade autorizada;

V1I1. Parecer de especialista sem solicitagdo do médico assistente .

6.29.6 Materiais e Medicamentos

|. Valores diferentes da tabela Saide BRB pago valor corrigido;
Il. Quantidade incompativel ao procedimento executado;

[l. Cobranca realizada através de documento inadequado;

IV. Codigo cobranca incompativel com relatério técnico;

V. Material sem nota fiscal para conferéncia.

6.29.7 Materiais e Medicamentos de Alto custo

|. N&o serdo acatadas as cobrancas de materiais e medicamentos de alto custo em
pronto socorro, exceto com justificativa médica. Assim, nao devem ser
administrados os seguintes materiais e medicamentos e pronto socorro:
v Zofran;
Nausedron;
Cipro;
Tienan;
Antibiéticos em geral, exceto Benzetacil e Despacilina;
Pantozol;
Equipo Fotossensivel;

Cateter Duplo J;

R X " X | " < <«

Cateter Duplo Lumen,;
v Intracath.
[l. Os medicamentos serdo pagos conforme prescricio médica e checagem da

enfermagem.

6.29.8 Preenchimento das Guias

|. Os valores de filme radioldgico ndo devem ser langados no campo material, uma

vez que, quando langados no sistema para fins de faturamento, o procedimento é
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calculado considerando-se a quantidade de filme utilizada mais a quantidade de
CH's. O valor total do procedimento cobrado (flme mais CH) deve ser lancado no
campo especifico na guia;

Il. Todas as guias fisicas apresentadas para faturamento devem conter,

obrigatériamente , a mesma numeracao constante do meio eletronico;

[11. Codigo de carteira do assistido invalido;

IV. Carteira do assistido vencida;

V. Identificagdo incompleta do assistido;

V1. Guia sem assinatura de assistido;

VII. Guia com rasura;

V1I1I. Guia sem assinatura e ou carimbo do contratado;

IX. Guia sem data de atendimento;

X. Guia sem data do ato cirlirgico;

XI. Guia com erro na quantidade de itens;

XII. Guia com cédigos de servico preenchido incorretamente;

X111, Guia com local de atendimento ou tabela auxiliar preenchido incorretamente

6.29.9 Ambulatério

|. Solicitacdo em formulario impréprio inadequado;
[l. Consulta no prazo de retorno;
I1l. Solicitagdo sem carimbo e ou assinatura do medico;

IV. Exames procedimento que comprove realizagdo previa sem ter havido data de

autorizacdo posterior a data de atendimento;

V. Auséncia de resultado laudo que comprove a realizacio de exames especiais.

7 Tabelas, Listas e Prazos
7.1 Tabela de Procedimentos Saude BRB

Para os procedimentos ndo contemplados na Tabela AMB/92 seréo utilizados os valores da

Tabela CIEFAS 2000 relativos a cada especialidade, desde que constante no anexo dos

procedimentos contratados.

7.1.1 Procedimentos médicos e odontoldgicos

A Saude BRB, obedecendo as normativas da Agéncia Nacional de Salde — ANS,
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adotou a Terminologia Unificada da Salde Suplementar — TUSS, como referéncia de
codificagdo e nomenclatura para procedimentos médicos e odontologicos.

Os valores dos servigos sdo negociados com cada prestador de servico, utilizando
como referéncia a tabela “Associacdo Médica Brasileira - AMB 92" e a tabela “Comité de
Integracao das Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude — CIEFAS 2000".

7.1.2 Materiais e medicamentos

A codificacdo e pagamento dos materiais segue a referéncia da tabela SIMPRO
conforme edicao vigente do atendimento prestado.

A codificacdo e pagamento dos medicamentos segue a referéncia da tabela
BRASINDICE conforme edicéo vigente do atendimento prestado. O pagamento sera feito
conforme a dosagem fracionada administrada ao paciente.

O pagamento sera feito com base na edigdo da respectiva revista referente a data
de alta ou término de atendimento.

Conforme determinacado do padrdo TISS, os materiais e medicamentos deverao ser
enviados a Saude BRB para cobranca e pagamento de forma eletrénica e detalhada na
“Guia de Outras Despesas”.

7.1.3 Medicamento de Alto custo

A codificacdo e pagamento dos medicamentos de alto custo segue a referéncia da
tabela BRASINDICE conforme edi¢&o vigente do atendimento prestado. O pagamento sera

feito conforme a dosagem fracionada administrada ao paciente.

7.1.4 Pacotes

A Saude BRB possui pacotes para procedimentos especificos com intuito de agilizar
0 pagamento através da redugdo do tempo de auditoria externa e interna e agilizacdo do
processo de envio das cobrancas para a operadora.

O prestador de servico devera entrar em contato com a Salde BRB para fazer uma

proposta de contratualizacdo de pacotes para sua especialidade.

8 Convénios de reciprocidade com outras operadora s

Operadora Tipo do Atendimento Abrangéncia

BANESCAIXA

caixa de assistBncia
«dos empregados do SFB

Banescaixa — Caixa de Assisténcia dos
Empregados do SFB - Idéntico ao Plano A do Salide BRB,

exceto Odontologia . Espirito Santo

http://www.banescaixa.com.br
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o Caixa de Assisténcia dos Empregados do Banco
do Estado do Rio Grande do Sul anti .
- Idéntico ao Plano A do Saude BRB, Rio Grande do Sul

exceto Odontologia.

http://www.cabergs.org.br/

Grupo Camed - Idéntico ao Plano A do Satide BRB

(com odontologia). Regido Nordeste

http://www.camed.com.br/

. —= Cabesp — Caixa de Assisténcia aos Funcionarios
Cavesp do Banespa - Idéntico ao Plano A do Saude BRB, |
exceto Odontologia. S&o Paulo

http://www.cabesp.com.br/

e Caberj — Caixa de Assisténcia a Saude L .
¢ - Idéntico ao Plano A do Saude BRB,

-
Caberj :
L http://www.caberj.com.br/ exceto Odontologia.

Rio de Janeiro

CASF - Caixa de Assisténcia dos Funcionarios i
Regido Norte, Mato

do Banco da Amazénia - Idéntico ao Plano A do Saude BRB,

case exceto Odontologia. g:gz:g ZOM§$?
http://www.casf.com.br/

Fundacdo Fundagao Saude ITAU (Pampulha) o '

Pampulha - ldéntico ao Plano A do Saude BRB, | parana e Minas

exceto Odontologia. Gerais

Fundagéo Saude ITAU (CASBEG)

‘x
E“SBEG - Idéntico ao Plano A do Saude BRB, » .
\J Goias e Tocantins

exceto Odontologia.
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Glossario

Adjuvantes:

medicamentos empregados de forma Associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de

intensificar se desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento

Alojamento conjuntivo:

modalidade de acomodacéo do recém-nascido normal em bergo contiguo ao leite da méae.

Alta: ato médico que determina o encerramento da modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao
doente até o momento, por cura, por melhora, inalteracéo, a pedido ou a transferéncia. O paciente podera,
caso necessario, receber outra modalidade de assisténcia, seja no mesmo estabelecimento, em outro ou no
préprio domicilio.

Alvara: documento expedido pelas autoridades municipais que autoriza a execucao de certas obras particulares
sujeitas a fiscalizacao.

Ambulatério: local onde se presta assisténcia a clientes em regime de néo internagéo.

Assisténcia modalidade de atuacéo realizada pelo pessoal de salde a clientes no ambulatério, em regime de néo

) internagéo.

Ambulatorial: &

Assisténcia domiciliar:

modalidade de atuacéo realizada pelo pessoal da saude no domicilio do cliente.

Assisténcia de

enfermagem:

pela equipe de enfermagem na promogéao e protegdo da salde e na recuperagdo e reabilitacdo de doentes.

Assisténcia médica:

modalidade de atuagéo realizada pelo médico na promogao e protecdo e na recuperagao e reabilitacdo de
doentes.

Assisténcia médica

permanente:

assisténcia médica com periodicidade diaria.

Atendimento de

emergéncia:

constatagdo médica de condi¢des de agravo a saude que impliquem risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

Atendimento de

urgéncia:

ocorréncia prevista de agravo a satide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.

Berco (de
maternidade):

cama destinada ao recém-nascido sadio nascido no hospital. O berco destinado a recém nascidos
prematuros, criancas doentes e recém-nascidos admitidos pelo tratamento é considerado leito infantil e,
como tal, serd computado na lotagao.

Centro cirdrgico

conjunto de elementos destinados as atividades cirdrgicas, bem como a recuperacéo pés-anestésica e pés-
operatéria imediata.

(unidade):

Centro obstétrico conjunto de elementos destinados a higienizacéo, trabalho de parto, parto e os primeiros cuidados com os
(unidade): recém nascidos.

Consulta: modalidade de assisténcia na qual elementos da equipe de salde de nivel superior interagem com o usuario

para fins de exame, diagnostico, tratamento e orientagdo.

Dependéncia quimica:

desejo compulsivo, uso ou ingestéo de substancias psicoativas que levem a sindromes de dependéncia
orgéanica e/ou psiquica com graves desequilibrios na harmonia psicossocial do individuo e reducéo da
capacidade laboral.

Emergéncia: atendimentos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado
em declaragéo do médico assistente.
Fisioterapia: area responsavel pelo tratamento de uma ampla variedade de doengas que causam algum grau de

incapacidade.

Honorarios Médicos:

pagamento do procedimento executado pelo profissional responsavel pelo atendimento do paciente.

Hospital:

estabelecimento de salde destinado a prestar a assisténcia sanitaria em regime de internacdo, a uma
determinada a clientela, ou de n&o internagéo, no caso de ambulatério ou outros servigos.

Hospital de grande

porte:

hospital com capacidade instalada de 151 a 500 leitos.

Hospital de médio

porte:

hospital com capacidade instalada 51 a 150 leitos.

Hospital de pequeno

hospital com capacidade instalada de até 50 leitos.
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Hospital de porte
especial:

hospital com capacidade instalada acima de 500 leitos.

Hospital dia (Day
Clinic):

modalidade de assisténcia na qual o doente utiliza, com regularidade, os servigos e o leitor hospitalar apenas
durante o periodo diurno.

Hospital-dia para
tratamento de
transtornos mentais:

recurso intermediario entre o ambulatério e a internacgao, o qual deve desenvolver programas de atencéo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando a substituir a internacéo convencional.

Hospital especializado:

hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria e doentes nas quatros especialidades basicas.

Hospital filantrépico:

hospital privado que reserva para a populagéo carente servigos gratuitos, respeitando a legislacéo em vigor.
N&o remunera os membros de sua diretoria nem seus 6rgédos consultivos, e os resultados financeiros
revertem-se exclusivamente para a manutencao da instalagéo.

Hospital geral:

hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a doentes nas quatro especialidades basicas.

Hospital privado ou

particular:

hospital que emprega o patrimdnio de uma pessoa fisica ou juridica de direito privado, néo instituida pelo
Poder Publico.

Hospital secundario:

hospital geral ou especializado destinado a aprestar assisténcia a clientes nas especialidades médicas
basicas.

Hospital terciério:

hospital especializado ou com especialidades destinadas a prestar assisténcia a cliente em outras
especialidades médicas além das basicas.

Impericia: é caracterizada como falta de conhecimentos tedricos/técnicos para a pratica de determinados atos médicos
de que passa causar danos a saude do paciente.

Incidéncia: numero de casos novos (doengas ou outros fatos) que ocorrem em uma comunidade em determinado
periodo, dando uma idéia dinamica do desenvolvimento do fenémeno.

Internacao: admissao de um paciente para ocupar um leito hospitalar por periodo igual ou mais que 24 horas.

Leito de observacéo:

leito destinado a acomodar os pacientes que necessitem ficar sob supervisdo médica ou de enfermagem
para fins de diagndstico ou de terapéutica durante um periodo inferior a 24 horas.

Leito hospitalar:

cama destinada & um cliente no hospital. N&o considerar com leito hospitalar os leitos de observacéo, os
leitos da Unidade de Terapia Intensiva e bercos do RN normais.

Negligéncia: 0 dano ao paciente decorre da omissao do médico, da falta de agir contra isso é imperioso para
salvaguardar a promocéo e recuperagdo da saude do paciente.
Niveis de limites utilizados para hierarquizar os estabelecimentos do sistema de saude, segundo a disponibilidade de

complexidade:

recursos, a diversificacdo de atividades prestadas e sua freqiiéncia.

Ortese:

qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, érgdo ou tecido, sendo
néo ligados ao ato cirirgico os materiais cuja colocagéo ou remog¢&o nao requeiram a realizagéo de ato
cirargico.

Paciente Cronico:

portador de uma ou mais enfermidades, com quadro clinico estabilizado, sem possibilidade de cura diante do
conhecimento cientifico médico atual, como por exemplo, o diabético, o hipertenso, os renais, etc. que, na
maioria das vezes, estdo em tratamento ambulatorial, podendo, por algum motivo, ter quadro clinico de
descompensacéo, necessitando ou ndo de internacéo hospitalar. A determinacdo de cronicidade deve ser
feita por avaliacéo criteriosa de um ou mais médicos, com conhecimento cientifico na (s) enfermidade (s) em
questéo.

Pacotes:

S&o agrupadores de procedimentos em um Unico cadigo, que objetiva a facilitar o pagamento e auditoria de
procedimentos especificos e normalmente padronizados. Por exemplo, numa cirurgia bariatrica, deve ser
pago cdédigos para diaria, materiais, medicamentos, taxas e outros. Para facilitar, é criado um pacote com um
Unico cédigo de cirurgia bariatrica e com todos os itens de servico inclusos para cobranga e pagamento.

Pronto atendimento:

conjunto de elementos destinados a atender urgéncias dentro do horario de servigo do estabelecimento de
saude.

Pés-parto imediato:

primeiras 24 (vinte e quatro) horas apdés o parto.

Pronto-socorro:

estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos
agravos a saude necessitam de atendimento imediato. Funciona durante 24 do dia e dispde apenas de leitos
de observacéo.

Prontuario médico:

documento legal, constituido de formularios padronizados ordenados, destinados ao registro da assisténcia
prestada ao cliente pelos servigos de saude publicos e privados.

Prétese:

qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou
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tecido.

Quimioterapia
oncoldgica
ambulatorial:

aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do céancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento de adjuvantes que, independentemente da
via de administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de satide dentro do estabelecimento de
saude.

Servico de apoio
diagnostico e
tratamento (SADT):

Conjunto de unidades onde se realizam atividades que complementam o diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacdo de pacientes.

Taxas:

Constituem cobranga e pagamento por servigos prestados, uso de aparelhagem ou de ambiente hospitalar

Terapia Nutricional:

Conjunto de procedimentos terapéuticos destinados & manutencéo ou recuperagdo do estado nutricional do
paciente por meio da Nutrigdo Parenteral e/ou, Enteral.

Tratamento intensivo
(unidade):

Conjunto de elementos destinados a acomodagé&o de pacientes que exigem assisténcia médica e de
enfermagem ininterrupta, além da utilizacdo de equipamentos especializados.

Urgéncia:

Atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagfes no processo gestacional.

Obs.: Extraido da publicagdo REGIMENTO E NORMAS DE FISCALIZACAO do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal.
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