Salvador, Bahia - Quinta-feira

DIARIO& OFICIAL 5

INSTRUCAO N° 016 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2009

Orienta os prestadores de servicos do Sistema de Assisténcia a Salde dos Servidores
Publicos Estaduais — PLANSERYV, quanto ao credenciamento referente a prestagéo de servicos
de saude em ambiente ndo hospitalar.

O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO DO ESTADO DA BAHIA , no uso de suas atribuicdes,
e considerando o disposto no paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Estadual n® 9.433, de
01.03.2005, no Decreto n° 9.376, de 23.03.2005 e na Portaria n°® 566, de 30.08.2006, resolve
expedir a seguinte, INSTRUCAO:

1. Os prestadores de servicos de saude em ambiente ndo hospitalar a serem credenciados
pelo Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais — PLANSERV
deverdo observar as disposi¢cfes da legislacdo em vigor e desta Instrucao.

1.1 Os servigcos de saude em ambiente ndo hospitalar disciplinados pela presente norma
compreendem Consultas, Servigcos de Clinica Geral e Especializada, Diagnose e Terapia,
Clinica Cirargica e Pacotes, conforme Tabela Planserv de Procedimentos e Tabela
Sintética  Ambulatorial, disponivel no endereco eletrénico do orgao:
www.planserv.ba.gov.br.

1.1.1 ndo sé&o regidos pela presente Instrugdo os servigcos de Assisténcia Domiciliar,
Assisténcia Farmacolégica e Atendimento em Saude Mental;

1.1.2 os servicos descritos no item 1.1 tém como referéncia a Tabela da Associacdo
Médica Brasileira — AMB 92;

1.1.3 o rol de cobertura dos servigcos corresponde ao disposto no artigo 14 do Decreto
n® 9.552/05 que Regulamenta o Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
Publicos Estaduais, ou outros dispositivos legais que venham substitui-lo ou
complementa-lo;

1.1.4 os critérios para os servigcos cobertos pelo Planserv obedecem a Tabela Planserv
de Procedimentos;

1.1.4.1 a Tabela Planserv podera ser revisada pelo Planserv, sempre que for
necessario, para inclusédo, excluséo ou alteracéo de itens;

1.1.4.2 as alteracOes realizadas na Tabela Planserv serédo divulgadas através do
endereco eletrdnico do 6rgdo, até o dia 20 de cada més, para vigéncia no més
subseqiente;

1.1.5 as regras para a operacionalizacao dos servigos serdo dispostas por Orientacdes
de Servicos a serem divulgadas pelo Plansery;

1.2 Os procedimentos para 0s quais 0 Planserv define pacotes estdo submetidos as
disposicdes especificas.



1.3 As disposicdes desta Instrucdo ndo se aplicam aos Estabelecimentos Hospitalares e aos
Hospitais Psiquiatricos.

1.4 Esta Instrucao se aplica para credenciamento de unidades de salde ndo hospitalares.

1.4.1 As unidades de saude ndo hospitalares compreendem Clinicas, Policlinicas,
Laboratérios, Hospitais-dia, Unidades de Pronto Atendimento e Pessoas Juridicas
constituidas por Médicos.

2. Séo responsaveis pelo cumprimento desta Instrugéo:

2.1. a Secretaria da Administracéo - SAEB, por intermédio da Coordenacao de Assisténcia a
Saude do Servidor — CAS;

2.2. os prestadores de servigos do Planserv;
3. Para os fins desta Instrucdo, sdo consideradas as seguintes definigdes:

3.1. Pacote — mecanismo regulatério do mercado de salde suplementar, elaborado através de
estudos e levantamentos sistematizados, que estabelece a remuneragdo de servigos de saude
em valores referenciais globais, estando contemplados os honorarios médicos, diarias, taxas
hospitalares, materiais e medicamentos especiais, além dos eventos e custos relacionados ao
procedimento.

3.2. Equipe multiprofissional - grupo constituido, no minimo, de profissional farmacéutico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, médico especialista em cancerologia
clinica e médico especialista em hematologia.

3.3. Terapia clinica do cancer — modalidade de assisténcia farmacéutica voltada para o
atendimento integral das necessidades do paciente oncoldgico, compreendendo a
dispensacao, manipulacdo e administracdo de medicamentos necessarios ao tratamento do
beneficiario com cancer.

3.4. Credenciamento - caso de inexigibilidade de licitacao, caracterizada por inviabilidade de
competicdo, quando, em razao da natureza do servico a ser prestado e da impossibilidade
pratica de se estabelecer o confronto entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade,
proporcionando a Administracdo um melhor atendimento, mediante a contratagdo do maior
namero possivel de prestadores de servigo.

3.5. Coeficiente de Honorario — unidade basica para o calculo dos honorarios médicos, cujo
fator é representado em moeda vigente a ser multiplicado pelo indice atribuido a cada
procedimento.

4. Compete a Coordenacao de Assisténcia a Saude do Servidor — CAS/SAEB:

4.1. orientar os beneficiarios e a rede de prestadores de servigos, quanto a interpretacdo e ao
cumprimento desta Instrucdo, procedendo a revisGes, sempre que necessario, a fim de
adequa-la ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em conformidade com a realidade
nacional;

4.2. implementar o processo de credenciamento, prestando esclarecimentos, quando
Necessario;



4.3. dimensionar a demanda de procedimentos, considerando as caracteristicas
epidemiolégicas e demograficas de seus beneficiarios;

4.4, adotar mecanismo para afericdo da evolugdo continua de qualidade dos servigos
prestados, com base no indice de satisfacdo do beneficiario, medido através de instrumento de
pesquisa, junto aos beneficiarios atendidos, considerando parédmetros estatisticos e
probabilisticos;

4.5. estabelecer critérios de avaliagdo e incorporagdo de novas tecnologias em saude;
5. Compete aos prestadores de servicos do Planserv:
5.1. observar os seguintes principios na prestagdo dos servigcos, objeto desta Instrugéo:

5.1.1. garantia da integridade fisica dos pacientes durante o atendimento, protegendo-os
de situacdes de risco;

5.1.2. utilizacdo racional dos recursos tecnolégicos;

5.1.3. atendimento de qualidade, observando as questées de sigilo profissional e
considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho Federal de Medicina;

5.1.4. vedacao de cobranca de valor de remuneracdo de servicos e insumos de salde
diretamente ao beneficiario do Planserv;

5.2. cumprir o estabelecido na Resolu¢cdo RDC n° 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, ou
outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la, observando que:

5.2.1. os locais reservados para exames devem priorizar a privacidade do paciente;

5.2.2. as dimensdes das areas fisicas devem ser compativeis com as atividades
realizadas, de modo a prevenir acidentes;

5.2.3. aiiluminacéo e a ventilacdo dos locais devem ser adequadas, oferecendo seguranca
para a realizacé@o das atividades;

5.2.4. as instalacbes fisicas deverdo ser mantidas em perfeitas condicbes de
funcionamento e de higiene.

5.3. cumprir o estabelecido na Resolucdo RDC n° 189/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que dispbde sobre a regulamentacdo dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la.

5.4. cumprir o estabelecido na Resolugcdo RDC n° 307/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que dispbde sobre a regulamentacdo dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovagédo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salide no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la.



5.5. cumprir o disposto na Resolucdo n°05/1993, do CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente que define normas minimas para tratamento de residuos soélidos oriundos de
servicos de saude, portos e aeroportos, bem como a necessidade de estender tais exigéncias
aos terminais ferroviarios e rodoviarios, definindo também os procedimentos minimos para o
gerenciamento desses residuos, com vistas a preservar a salde publica e a qualidade do meio
ambiente ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementéa-la.

5.6. cumprir o disposto na legislacdo sanitaria vigente, considerando a Resolucdo RDC n°
306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde ou outro
dispositivo legal que venha substitui-la ou complementa-la.

5.7. cumprir o estabelecido na Resolu¢do CFF n° 296/1996 do Conselho Federal de Farmacia
que normatiza o exercicio das andlises clinicas pelo farmacéutico bioquimico ou outros
dispositivos legais que venham substitui-la ou complementéa-la.

5.8. cumprir o estabelecido na Portaria n°® 453/1998 do Ministério da Salude que aprova 0
regulamento técnico que estabelece as diretrizes bésicas de protecao radiolégica em
radiodiagnéstico médico e dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério
nacional, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la.

5.9. cumprir o estabelecido na Instrucdo Normativa n°® 001/08 do Planserv, que orienta os
prestadores de servigcos do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais
— PLANSERYV, quanto ao credenciamento referente a prestacdo de servicos em Diagndstico
por Imagem — Radiografia, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e Ultra—
Sonografia, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la.

5.10. cumprir o estabelecido, na Lei 10.205, de 21 de marco de 2001, que regulamenta o §4°,
do art. 199, da Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicéo
e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional
indispensavel a execugdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias.

5.11. cumprir o disposto na Resolu¢cdo RDC n° 151/2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que aprova o regulamento técnico sobre niveis de complexidade dos
servicos de hemoterapia, ou outro dispositivo legal que venha substitui-la ou complementa-la;

5.12. cumprir o disposto na Portaria 2.616/1998 que disp8e sobre o Controle de Infeccéo
Hospitalar ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

5.13. cumprir o disposto na Resolucdo CFM n° 1.246/88 que dispde sobre o Cadigo de Etica
Médica ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementé-Ia;

5.14. cumprir o disposto na Portaria 358/2007 da Secretaria da Administracdo do Estado da
Bahia, que dispbe sobre limites de precos para pagamento de medicamentos no ambito do
Sistema de Assisténcia & Saude dos Servidores Publicos Estaduais — PLANSERYV, ou outros
dispositivos legais que venham substitui-la ou complementé-Ia;

5.15. observar, no que couber, o disposto na Resolugdo RDC n° 154/2004, (Verséo
Republicada - 31.05.2006), que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos
Servicos de Didlise ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

5.16. observar, no que couber, o disposto na Instrucdo Normativa n° 012/07 Planserv referente
a Transporte Terrestre de Pacientes, em Ambulancia, entre Unidades de Salide — Remocéo ou
outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;



5.17. observar, no que couber, o disposto no livro Projeto Diretrizes da Associacdo Médica
Brasileira e do Conselho Federal de Medicina que tem por objetivo auxiliar a decisdo médica e
otimizar o cuidado aos pacientes baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis na
atualidade; ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

5.18. observar, no que couber, a Resolucdo N° 220/04 da ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria que aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementéa-la;

5.19. cumprir o disposto na Instrugdo Normativa n°® 015/09 Planserv, referente a prestacdo de
servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias ou outros dispositivos legais que venham
substitui-la ou complementa-la;

5.20. cumprir o disposto na Instrugdo Normativa n°® 012/09 Planserv, referente a prestacdo de
servicos fisioterapia ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

5.21. cumprir o disposto na Instrugdo Normativa n°® 013/09 Planserv, referente a prestacdo de
servicos de saude em ambiente de hospital-dia ou outros dispositivos legais que venham
substitui-la ou complementa-la;

5.22 cumprir o disposto na Instrugdo Normativa n® 014/09 Planserv, referente a prestacao de
servigos de salide em ambiente de laboratério de andlises clinicas ou outros dispositivos legais
gue venham substitui-la ou complementa-la.

5.23. atender as seguintes exigéncias:

5.23.1. dispor de um conjunto de recursos de informatica para a utilizacdo dos sistemas
de informacgé&o disponibilizados ou que vierem a ser desenvolvidos pelo Planserv, com
acesso a Internet, visando garantir integracao operacional;

5.23.2. afixar, em local visivel, sua condicdo de unidade da Rede Planserv;

5.23.3. exigir do beneficiario ou do responsavel a comprovacdo da qualidade de
beneficiario do Planserv;

5.23.4. validar, junto ao Planserv, a elegibilidade do beneficiario através dos canais
disponiveis;

5.23.5. dispor de responséavel técnico, profissional de medicina legalmente habilitado,
registrado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia.

6. Os prestadores de servicos de saude de tratamento do cancer deverdo atender as seguintes
exigéncias:

6.1.dispor de responsavel técnico pelo servigco de tratamento do cancer, profissional legalmente
habilitado, registrado junto as entidades profissionais competentes;

6.2. possuir equipe multiprofissional de terapia clinica do cancer;

6.3. possuir servico de terapia clinica do cancer;



7. Os prestadores credenciados em servicos de saude em ambiente ndo hospitalar serdo
classificados por faixas de qualificacdo para efeito de remuneracédo, visando garantir a equidade
entre 0s mesmos.

7.1. os elementos para enquadramento dos prestadores em cada faixa de qualificacdo seréo
baseados no atendimento a critérios objetivos, segundo o porte de investimento, grau de
complexidade dos mesmos e disponibilizacdo dos servi¢cos ao Planserv.

7.2. Para a definicdo da classificacdo dos prestadores prevalecera o menor padrdo de
remuneracao entre os servicos pleiteados, sendo mantido o menor Coeficiente de Honorarios
para a totalidade dos servicos.

7.2.1. o disposto no item 7.2 se aplica aos prestadores que se credenciaram nos servigcos
submetidos a Instrucdo n° 009, que altera a Instru¢éo n° 001, de 04 de janeiro de 2008, que
orienta os prestadores de servicos do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
Publicos Estaduais — PLANSERYV, quanto ao credenciamento referente a prestagéo de
servigos em Diagnéstico por Imagem — Radiografia, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada e Ultrassonografia.

7.3 Os prestadores que se credenciarem em servicos ndo sujeitos a classificacdo seréo
remunerados de acordo com o Coeficiente de Honorarios padréo do Planserv.

7.4 Seréo classificados os servicos prestados por Hospitais-dia, Unidades de Pronto
Atendimento e Laboratorios.

7.4.1. a classificacdo dos Hospitais-dia obedecera exclusivamente aos critérios descritos
na Instrugdo n° 013 de 22/12/09.

7.4.2. a classificacdo das Unidades de Pronto Atendimento obedecera exclusivamente aos
critérios descritos na Instru¢éo n°® 015 de 22/12/09.

7.4.2. a classificacdo dos Laboratérios obedecera aos critérios descritos na Instrucdo n°
014 de 22/12/09.

7.4.2.1 para o caso de credenciamento de Laboratérios associados a outros tipos de
servicos se aplica a regra do item 7.2. desta Instrucéo.

8. A alteracao de faixa de qualificacdo do prestador podera se dar a qualquer tempo, mediante
requerimento do interessado, sempre precedida de avaliagdo dos elementos para
enquadramento, nos termos do item 7.

8.1. quando comprovada pelo Planserv a perda das condi¢cdes de atendimento aos
critérios de classificacdo, ser4 feito automaticamente o reenquadramento do
estabelecimento, sendo que sua remuneracao correspondera ao relativo a nova faixa de
qualificacdo para os servicos realizados dentro do més.

9. A documentagdo encaminhada para outros processos de credenciamento até esta data sera
aproveitada, no que couber, cabendo ao interessado complementa-la, caso necessario, a
pedido da Comissdo de Credenciamento do Planserv.

10. Revogam-se as disposicdes em contrario, especialmente a Instrucdo n°® 014 de 10 de
outubro de 2008 e a Portaria n® 874 de 22 de dezembro de 2008.

11. Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenacgéo de Assisténcia a Saude do Servidor
— CAS/SAEB.



12. Esta Instrucao entrara em vigor na data de sua publicagdo

MANOEL VITORIO DA SILVA FILHO

Secretario da Administracao



