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Civis de Sadde {OCS} e de Profissionais de Salide Auténomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia 4 saGde , para atender de forma
complementar — ou seja, naquile que ndo for possivel realizar nas instalag8es do Posto Médicoda Guarnicdo de Maceid a necessidade dosJ
beneficidrios que tiverem direito 4 assisténcia médico-hospitalar e do 592 Batalhfio de Infantaria Motorizado, Credenciamento n% 0172023,
conforme especificacbes e quantidades estabelecidas no Projeto Bisico e seus Anexos, constituido de 100 (cem) folhas, devidaments
numeradas e rubricadas:
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Quartel em Maceld, AL, 15 de maio de 2023.
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DIEx n2 09-PMGu/592 Bl Mtz
NUP: 64106.004027/2023-71

Maceid, AL, 08 de maio de 2023.

Do Chefe da Segdo FUSEx
Ao Sr Ordenador de Despesas do 592 BliVitz
Assunto: Solicitagdo de autorizagdo para processo de credenciamento para OCS e PSA
Rfr.: a)Lein?14.133, de 01 abril 2021;
b) Art. 13 da Port Min N2 305, de 24 Mai 95 - Instrugdes Gerais para
realizagdo de Licitagdes no Comando do Exército (IG 12-02); e
c) Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 40, de 22 de maio de 2020

1. Nos termos da legislagdo citada na referéncia solicito aprovar o credenciamento
de Organizagdes Civis de Satude {OCS) e de Profissionais de Salde Auténomos
(PSA) para a prestacdo de servicos de assisténcia a salde, para atendimento
domiciliar, na modalidade de HOME CARE, servigos médicos e odontolégicos em
nivel ambulatorial e hospitalar, servicos ambulatoriais e hospitalares em
assisténcia laboratorial de andlises clinicas e anatomopatoldgica, servigos de
diagnésticos por imagem e terapéuticas, nutrigdo enteral e parenteral,
reabilitagdes fisicas (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional),
psicolégica e anestesiologia, destinado a atender de forma complementar, as
demandas do Posto Médico da Guarnicio de Maceid naquilo que ndo for
possivel realizar nas suas Instalagdo.

2. FORMALIZAGAQO DA DEMANDA

Orgdo: 160004 - 592 Bl Mtz
Setor Requisitante: PMGu do 592 Bl Mtz

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO DE SERVICO TERCEIRIZADO:

a. Esta Organizagdo Militar de Salde, possui limitadas condigBes técnicas e
humanas para atender todas as necessidades de assisténcia a satde dos
beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FUSEx/PASS/Ex- Cmb, visto que foj
classificada como Posto Médico de Guarnigdo, possuindo recurgos

{ DIEX n® 3-PMGu/592BI Miz - NUP: 6410004027/2023—71{ 8 J/
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do Exército. Também utilizam a estrutura de Sapde do E
funciondrios Civis do Ministérioda Defesa vinculados ao Exérsig
aderiram ao PASS e Ex-Combatentes (Ex-Cmb) seus dependentefie?
pensionistas.

b. A assisténcia médico-hospitalar aos beneficidrios j& descritos encontra
amparo na Lei 6880 de 09 de dezembro de 1980, e no Decreto do
Presidente da Republica n? 92.512 de 02 de abril de 1986, na Portaria n2
422 do Cmt Ex, de 19 de junho de 2008, Portaria n? 878 do Cmt Ex, de 28
de novembro de 2006, Portaria 653 Cmt Ex, de 30 de agosto de 2005 e
Nota Informativa 001 — D Sau, de 2 de dezembro de 2010.

¢. O credenciamento enquadra-se no inciso ll, art. 79 da Lei n2 14,133 de
2021, como hipétese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do inciso
IV, art. 74 da Lei n2 14.133, de 2021.

4. Quantidade e especificagdo e ser iniciada a prestagdo dos servigos

A especificagdo dos servigos e quantidade estimada serd apresentada em anexos
ao projeto basico, devido tratar-se de processo de credenciamento.

5. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestagdo dos servigos
01 de julho de 2023.

6. Indicagdo do Encarregado ou da equipe de planejamento da contratagéo.

Chefe da Se¢do FuSEx

{ DIEX N2 9-PMGU/SIBI Mtz - NUP: B410.008027/2023-TLe oo eooereeeeeesseeneeesreeseesnemessresemessresemesrementensemsssish st voees Sreeie gt evsass




DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS:

1. Aprovo a presente demanda;

2. Determino o inicio dos procedimentos licitatérios;
3. Utilizar os recursos constantes da Previsdo de Recurso Or¢camentario
prestagdo de servigos de assisténcia & saude.

4. A SALC adote as providéncias cabiveis de acordo com as normas em vigor.

Quartel em Maceid de maio de 2023.

{ DIEX n2 9-PMGU/592B] Mtz - NUP: 6410,004027/2023-7 10 s s st s sssssasssssnees 34 3
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CMNE - 72 RM/72 DE - 102 Bda Inf Mtz
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
BATALHAQ HERMES ERNESTO DA FONSECA

CREDENCIAMENTO N2 01/2023
NUP N° 64106.004027/2023-71

TERMO DE ABERTURA

1. Sob o amparo do Art. 11 da lei 14.133/21, autorizo a abertura e infcio” dos
procedimentos licitatérios do Processo Administrativo n2 64106.004027/2023-71, relativos ao
Credenciamento n2 01/2023, tendo como objeto a presta¢do de servicos de assisténcia & salde para
atendimento domiciliar, na modalidade de HOME CARE, servicos médicos e odontoldgicos em nivel
ambulatorial e hospitalar, servigos ambulatoriais e hospitalares em assisténcia laboratorial de andlises
clinicas e anatomopatolégica, servigos de diagndsticos por imagem e terapéuticas, nutri¢io enteral e
parenteral, reabilitagbes fisicas (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional), psicoldgica e
anestesiologia, visando atender de forma complementar — ou seja, naquilo que nio for possivel
realizar nas instala¢gbes do Posto Médicoda Guarnigdo de Maceid, conforme descrito no DIEx n2 9/
FUSEx /592 Bl Mtz, de 08 de maio de 2023.

2. O competente processo devidamente autuado, protocolado e numerado, deverd ser
organizado e instrufldo conforme o Art. 12 da Lei n.2 14.133/21, na ordem cronoldgica dos
procedimentos, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

3. O credenciamento enquadra-se no inciso I, art. 79 da Lei n? 14.133 de 2021, como
hipétese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do inciso IV, art. 74 da Lei n2 14.133, de 2021.

4, Em consequéncia, o chefe da SALC e demais interessados tomem conhecimento e as
providéncias decorrentes.

Maceid - AL, 8 d# de 2023.

Ordenador de [§ o de592 BIMtz
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMN E - 102 BDA INF MTZ
592 BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO
{BATALHAC HERMES ERNESTO DA FONSECA)

TERMO DE JUSTIFICATIVA

No dia 8 de maio de 2023, através do DIEx n? 9 - FUSEx/592 BIMtz, foi solicitado a este
Ordenador de Despesas, que apreciasse a possibilidade de determinar o credenciamento,
na Regido Metropolitana de Maceid, de Organiza¢des Civis de Salde (OCS) e de
Profissionais de Satide Autébnomos (PSA) para a prestagdo de servigos de assisténcia a
satide para atendimento domiciliar, na modalidade de HOME CARE, servicos médicos e
odontolégicos em nivel ambulatorial e hospitalar, servigos ambulatoriais e hospitalares
em assisténcia laboratorial de andlises clinicas e anatomopatolégica, servigos de
diagnésticos por imagem e terapéuticas, nutricdo enteral e parenteral, reabilitagbes fisicas
(fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional), psicoldgica e anestesiologia, visando
atender de forma complementar -~ ou seja, naquilo que ndo for possivel realizar nas
instalagdes do Posto Médicoda Guarni¢do de Maceid.

O objeto de contratagdo serd por credenciamento, que se enquadra no incise |l, art. 79 da
Lei n? 14.133 de 2021, como hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do inciso
IV, art. 74 da Lei n2 14.133, de 2021. ' '
Da anadlise dos documentos a mim apresentados, procedo ao seguinte parecer:
a. A necessidade dos servicos de assisténcia a salide pelos usudrios desta guarnicio,
sendo imprescindivel tal credenciamento, de forma a garantir o prosseguimento
das atividades habituais da Organizagdo Militar.

b. E por assim estar de acordo com o presente processo, com todas as exigéncias
legais cabiveis, reconhecendo-se a notéria necessidade do credenciamento,
justifico o ato.

Maceid-AL, 8 de maio de 2023.

Ordenador dg¢ g;, to do 592 BIMtz
.



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 72 RM/72 DE - 102 BDA INF MTZ
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(BATALHAQ HERMES ERNESTO DA FONSECA)

DECLARAGAO DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Fundamentado no Art 105, caput, Art 150, da Lei n? 14.133/21, de 01 de abril
de 2021, DECLARO haver disponibilidade orgamentaria e financeira) para a prestacdo de
servigos de assisténcia & salde, através do credenciamento de Organizagbes Civis de Salde
(OCS) e de Profissionais de Saude Auténomos (PSA), visando atender as necessidades do Posto
Médico da Guarnicido de Maceid.

Gestdo/Unidade: 1

Fonte: 0100000000

Programa de Trabalho: 063164; 063091; 063163; 063092

Elemento de Despesa: 339036; 339039; 339147

Pl D8SAFUSOCSA; DBSAFUSPRSA; D8SAFCTOCSA,; D8SAFCTPRSA;
D8SACIVOCSA; DESACIVPRSA; D8SAECBOCSA; DSSAECBPRSA

Maceid — AL, 9 de maio de 2023.

Ordenador dg/De} ? 6 do 592 BIMtz



EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
-(BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA)

DECLARACAO DE ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

Eu, LEONARDO ANDRADE ROCHA, atualmente na qualidade do Ordenador de Despe-
sas, declaro, que a despesa objeto do CREDENCIAMENTO n2 01/2023 preenche os requisitos
exigidos pela Lei Complementar n® 101/2000 de 04 de maio de 2000, especialmente quanto
as normas do inciso Il do art. 16, de que a demanda tem adequac¢do orgamentaria e financei-
ra com a lei orgamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de di-
retrizes orcamentarias.

Maceio - AL, 09 de maio de 2023.

/

A 046592 BIMtz
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Ordenador/dg
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PORTARIA N¢ 534, DE 2 DE JUNHO DE 2020

Dispde sobre instdncias

do Exército Brasileiro.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso das atribuicBes que Ihe conferem o art. 42 da Lei
Complementar n2 97, de 9 de junho de 1999, o inciso XIV do art. 20 do anexo | do Decreto n2 5.751, de
12 de abril de 2006, o Decreto n? 10.193, de 27 de dezembro de 2019, a Portaria n2 2.046 GM/MD, de
7 de maio de 2019 e a Portaria Normativa n? 14 GM/MD, de 11 de fevereiro de 2020, resclve:

Art. 12 Ficam estabelecidos os procedimentos, no &mbito do Comando do Exército, acerca
dos atos referentes a autorizagdo de novos contratos administrativos e 3 prorrogacio de contratos em
vigor, relativos a atividade de custeio.

Art. 22 Os limites e restrigBes nesta Portaria ndo se aplicam:
| - aos créditos extraordindrios abertos e reabertos no exercicio corrente; e

Il - as despesas financiadas com recursos de instrumentos de parceria (termo de execucio
descentralizada e convénios de receita).

Pardgrafo Unico. Os instrumentos de parceria firmados para execucdo direta de obras e
servigos pelo Exército Brasileiro pressup8em a autorizagdo dos respectivos concedentes para a realiza¢do
de contratagBes necessarias a sua realizagdo, independente de novas autorizagdes pontuais, desde gue
respectivos processos administrativas contenham informag@es relativas ao instrumento de parceria e a
origem dos recursos.

Art. 32 E de competéncia do Comandante do Exército a autorizagdo para celebrar novos

contratos administrativos ou a prorrogacdo dos contratos em vigor, com valores iguais ou superiores a
RS 10.000.000,00 {dez milhdes de reais).

Art. 42 Subdelegar competéncias para autorizar a elaboracio de novos contratos
administrativos ou a prorroga¢io dos contratos em vigor, vedada a subdelegacio.

§ 12 Para os contratos com valores inferiores a R$ 10.000.000,00 {dez milhdes de reais) e
iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 {um milhio de reais), as seguintes autoridades:

| - Chefe do Gabinete do Comandante do Exército, Secretario-Geral do Exército e Chefe do
Centro de Inteligéncia do Exército;

Il - Chefe do Estado-Maior do Exército;

Il - chefes e comandantes dos 6rgdos de direcio setorial e operacional;

IV - comandantes militares de area;

Boletim do Exército n? 24, de 10 de junhao de 2020, - 27




V - comandantes de divisdo de exército;

VI - comandantes de regido militar;

VIl - oficiais-generais comandantes de Estabelecimento de Ensino, comandantes de
brigada, artilharia divisiondria, grupamento de engenharia, grupamento logistico, Base de Apoio Logistico
do Exército, Comando de Aviagdo do Exército, Comando de Operacgdes Especiais, Comando de Artilharia
do Exército e Centro de Comunicagdes e Guerra Eletrbnica do Exército;

VIt - Diretor-Presidente da Industria de Material Bélico; e
IX - Presidente da Fundagio Osério.

§ 22 Aos Ordenadores de Despesa das organizagdes militares para os contratos com
valores inferiores a RS 1.000.000,00 (um milhio de reais).

§ 32 No caso de prorrogacdo contratual, a autoridade responsével pela autorizagdo serd
definida de acordo com o valor constante no termo aditivo, observados os valores de alcada de que
tratam os paragrafos 12 e 22 deste artigo.

§ 42 No ambito dos comandos militares de érea, a autorizacio de que trata o § 12 deverd
ser encaminhada ao érgdo enquadrante.

Art. 5¢ Sem prejulzo ao que dispde o art. 52 do Decreto n? 10.193, de 27 de dezembro de
2019, a celebracdo de contratos de locagdo de iméveis e a prorrogacdo de contratos de locagdo de
iméveis em vigor, com valor igual ou superior a R$ 10.000,00 (dez mil reais) por més, deverad ser
autorizada também pelo Comandante do Exército, vedada a delegacio de competéncia.

§ 1° Poderdo ser autorizadas excepcionalmente, considerando aspectos de relevéncia e
urgéncia e por ato fundamentado, novas locagées de veiculos, maquinas e equipamentos, suspensas por
forca da Portaria do Ministro da Economia ng 179, de 22 de abril de 2019:

| - pelo Comandante do Exército para os valores indicados no caput; e

Il - pelas autoridades arroladas no § 12 do art. 42 desta Portaria, para locagdes com valores
inferiores ao fixado no caput.

§ 2° Devem ser observadas, para novas locagdes de veiculos, maquinas e equipamentos, o
disposto no inciso Il do art. 29, da presente Portaria.

Art. 62 Fica revogada a Portaria do Comandante do Exército n2 1.603, de 25 de setembro
de 2018.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor em 12 de julho de 2020.

28 - Boletim do Exército n? 24, de 10 de junho de 2020.




(Continuagdo do BI Nr 38, de 24/02/2023, do(a) 59° BI Mtz)

Em consequéncia: SCmt, SI, Cmt Cia C Ap, Cmt 1* Cia Fuz e os demais interessados tomem
conhecimento e providéncias.

(Nota n° 97674, de 23 de fevereiro de 2023, da(o) Cia C Ap)
2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

a. ALTERACAO DE PENSIONISTA CIVIL
RECADASTRAMENTO BANCARIO

De acordo com os comprovantes de Prova de Vida, as Pensionistas Civis, lotadas nesta OM, realizaram
os seus Recadastramentos Bancérios para fins de pagamento, referente a0 més de FEV 23, conforme a

seguir:

Em consequéncia: Cmt B Adm, Ch SPS e os demais interessados tomem conhecimento e providéncias
decorrentes.

(Nota n® 97579, de 17 de fevereiro de 2023, da(o) B Adm)
b. DELEGAGAO DA FUNGAO DE ORDENADOR DE DESPESAS
Passagem da fungio de OD

Conforme faculta o Art. 3° da Portaria n° 533-Cmt Ex, de 28 SET 1999, delego a fungiio de Ordenador
de Despesas do 59° BI Mtz (UG 160004 ¢ 167004) ao I Comandante da
Base Administrativa, a contar de 16 FEV 23.
As diretrizes que deverfio orientar o Ordenador de Despesas estdo normatizadas na Portaria - C Ex n°
1.555, de 09 Jul 21 (Regulamento de Administragio do Exército - RAE - EB10-R-01.003), nos preceitos
para os Agentes da Administracio estabelecidos pela Secretaria de Economia e Finangas - SEF, na
Portaria n® 040-SEF, de 02 MAIO 2023 e nas demais normas em vigor aplicveis & fungfio de Ordenador
de Despesas.

Conforme prescreve o Art. 129 da Portaria - C Ex n° 1.555, de 09 Jul 21 - Regulamento de
AdministracZo do Exército (EB10-R-01.003) e de acordo com o Anexo 11 da Portaria n® 040-SEF, de 02
MAIO 2019, foi elaborado o Relatério de Passagem da Fungio de Ordenador de Despesas, realizada em

16 FEV 2023, decorrente do ato de delegag@o supracitado, assumindo a fungio de Ordenador de
Despesas da Unidade Gestora (UG) POR DELEGACAO, a contar de 16 FEV 2023, o/ R

Em consequéncia:
- Fica exonerado da fungio de Ordenador de Despesas por Delegagdo de Competéncia, (N




(Contimiagio do BI Nr 38, de 24/02/2023, do(a) 59° BI Mtz) Pa%
- O Enc Set Fin adote os procedimentos visando a atualizagio do Rol dos Responsaveis no SIAFI

160004 e 167004), incluindo o | NNEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEN. - 2turcza de responsabilidade 103 -

Ordenador de Despesas por Delegagio de Competéncia;

- O Enc Set Fin providencie a remessa de uma via do Relatério de Passagem da Fung¢io de Ordenador de
Despesas para a Conformidade dos Registros de Gestdo e outra via deverd ser remetida a 7 CGCFEx;

- Designo o I como Substituto do
Ordenador de Despesas; e

- O 5 Cmt, os Agentes da Administragio e demais interessados tomem conhecimento.

¢. EXCLUSAO DA FILA DE PRETENDENTES A OCUPACAQ DE PNR

Excluo da fila de pretendentes a ocupagfo de PNR, do Tipo: Oficiais Superiores - Classificaco:
GERAL, deste Btl, conforme o DIEx Nr 701-1* Se¢do/59° BI Mtz - de 16 de fevereiro de 2023 -
protocolado na Fiscalizagdo Administrativa em 16 de fevereiro de 2023, o militar abaixo discriminado, o
qual solicitou sua exclusfio da fila de pretendentes a ocupagédo de PNR:

Em consequéncia:

- Fiscalizagdo Administrativa faca a exclusdo do referido militar da fila de pretendentes 4 ocupagio de
PNR do Tipo: Oficiais Superiores - Classificagio: GERAL, conforme solicitado e atualize a relagdo de
pretendentes a ocupagio de PNR; e

- SCmt, S1, Cmt SU e demais interessados tomem conhecimento e providéncias.

(Nota n® 97627, de 22 de fevereiro de 2023, da(o) Fisc Adm)
d. Inclusdo Fila PNR

Incluo, na fila de pretendentes a ocupagéio de PNR, Tipo: ST/SGT - Categoria: GERAL, de acordo com
o solicitado no DIEx Nr 007 - Sgte/ Banda de Musica / 59° BI Mtz - de 13 de fevereiro de 2023 -
protocolado na 1* Segéio em 14 de fevereiro de 2023, conforme amparo do Art. 8° da Port Normativa N°
43/GM-MD - 29 ABR 2020, combinado com o inciso III do Art. 15 da PORTARIA — C Ex N° 1846, DE
4 DE QUTUBRO DE 2022, o militar abaixo:

Em consequéncia:

a) Fiscalizacdo Administrativa, faga a inclusdio do mesmo na Fila de Pretendentes a ocupagio de PNR
Tipo: ST/SGT - Categoria: GERAL, ocupando a posicdo devida a partir da data de protocolo do DIEx de
inclusio;

b) O militar interessado, SCmt, Fiscal Administrativo, Cmt SU e demais interessados tomem
conhecimento e providéncias decorrentes.

(Nota n® 97629, de 22 de fevereiro de 2023, da(o) Fisc Adm)

Incluo, na fila de pretendentes & ocupagdo de PNR, Tipo: ST/SGT - Categoria: GERAL, de acordo com
o solicitado no DIEx Nr 690-Base Adm/59° BI Mtz - de 16 de fevereiro de 2023 - protocolado na
FiscalizagBo Administrativa em 16 de fevereiro de 2023, conforme amparo do Art. 8° da Port Normativa
N° 43/GM-MD - 29 ABR 2020, combinado com o inciso Il do Art. 15 da PORTARIA — C Ex N° 1846,
DE 4 DE OUTUBRO DE 2022, o militar abaixo:




(Continuagdo do BI Nr 52, de 16/03/2023, do{a} 59° BI Mtz)

- Convém dispensa de coturno no pé direito por 03 (trés) dias, a contar de 15 MAR 23.

-INICIO: 15 MAR 23 - TERMINO: 17 MAR 23 - PRONTO P/SV: 18 MAR 23

Em consequéncia: SCmt, S1, Cmt 1* Cia Fuz e os demais interessados tomem conhecimento e
providéncias.

(Notan® 98312, de 15 de margo de 2023, da(o) 1* Cia Fuz)

2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

a. SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA - SIPEO
Designagio de Fungdes

Em virtude da implantagdo do novo Sistema de Planejamento e Execug¢iio Or¢amentiria (SIPEO),
designo os militares abaixo relacionados a desempenharem as respectivas funcdes como usuarios do
sistema:

Em consequéncia:
- Conformador SIPEO realizar o cadastramento dos militares no sistema; ¢
- SCmt, Fisc Adm e demais interessados tomem conhecimento e providéncias.

b. VERIFICACAO DE VALIDADE E VERACIDADE DOCUMENTAL

Conclusdo - Curso de Idicmas

No procedimento executado por intermédio do |G

conforme ordem publicada no BI N° 29, de 9 de fevereiro de 2023, para que o mesmo verificasse a
validade e veracidade do certificado de conclusfio do seguinte curso: Idioma em Lingua Espanhola -

DELE nfvel B, emitido pelo Instituto Cervantes, do ||| [ [ | | | N N

RESOLVO, acolher o parecer do verificador, no sentido de que o curso de Idioma em Lingua

Espanhola - DELE NIVEL B1 do | ¢ /00 ©
veridico, tendo equiparagdo na Escala de Proficiéncia Linguistica (EPL) do Exército ESP 2222,

conforme Portaria DECEx/C Ex n°® 241, de 19 JUL 21. Foram observados todos os demais aspectos
exigidos pela Portaria n® 55-DGP, de 6 de marco de 2014, que aprova as Normas para o Cadastramento

de Cursos e Estigios ¢ segundo as Portarias citadas no relatorio de diligéncias anexo no DIEx N°
001-Encarregado EB: 64106.002313/2023-00, de 8 de marco de 2023.

Em consequéncia:
a) A 1" Seglio remeta DIEx para o CIDEx - Centro de Idiomas do Exéreito, conforme Anexo "A" da |




(Continuagdio do BI Nr 110, de 15/06/2022, do(a) 59° BI Mtz) f Pag

S
Deu entrada, no Setor de Pagamento de Pessoa'l], o requerimento EB:64106.006748/2022-34, datadd

24 Mmal0 22, do [ . onde pleitcia, via
processo de pagamento de Despesas de Exercicios Anteriores, o pagamento da indenizagio de férias e
indeniza¢fo do adicional de férias, ambos proporcionais & 10 (dez) meses referente ao ano de 2020, por
ter sido promovido ao posto de aspirante a oficial e licenciado na mesma data, conforme publicado no
Bol Esp n°001, de 5 DEZ 20, de UG. A solicitag8io encontra amparo nas Normas para Pagamento de
Despesas de Exercicios Anteriores, aprovadas pela Portaria 1.746, de 19 de maio de 2022,

Em consequéncia: 1° Segéo, St Pag Pes e demais interessados, tomem conhecimento e providéncias
e. DESLOCAMENTO E RETORNO DE MILITARES

DESLOCAMENTO E RETORNO

No dia 13 de junho de 2022, o Maj César Mariano, 1° Ten Fernanda e o 2° Sgt Remerson, deslocaram-se
até a sede da Receita Federal e tiveram uma reuniio com o Sr. Francisco Tavares Machado, Delegado
Adjunto da Receita Federal em Alagoas, a fim de tratar sobre as pendéncias nos processos das GFIPs
desta unidade militar,

Em consequéncia: SCmt, Cmt B Adm e os demais ifteressados tomem conhecimento e providéncias.
(Nota n° 88788, de 14 de junho de 2022, da(o) 1°* Segio)

f. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA - FuSEx

CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA - FuSEx

Nomeio os militares abaixo relacionados para comporem a Comissdo Especial de licitacsio, para Realizar
a selegio e o credenciamento de Organizacdes Civis de Satde (OCS) e profissionais de satde

Autonomos (PSA), para prerstagio de servigo de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial, atengio
domiciliar, pré-hospitalar, odontolégica, de reabilitagdo ¢ outras complementares.

Em consequéncia: S1, Ch PMGu, Cmt SU, SALC e os demais interessados tomem conhecimento e
providéncias.

(Nota n° 88564, de 9 de junho de 2022, da(o) PMGu)
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAQ
CAMARA NACIONAL DE UNIFORMIZAGCAO DE ENTENDIMENTOS CONSULTIVOS - CNU

PARECER n. 0003201 7/CNU/CGU/AGU

NUP: 00671.000641/2014-75

INTERESSADOS: DEPARTAMENTO DE COORDENACAO E ORIENTAGCAO DE ORGAOS JURIDICOS E
OUTROS .

ASSUNTOS: LICITACOES, CONTRATOS E PATRIMONIO

EMENTA: ADMINISTRATIVO. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. CREDENCIAMENTO
DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES AOS MILITARES E DEPENDENTES. VIGENCIA DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO: POSSIBILIDADE DE PRAZO INDETERMINADO. NAO SUJEICAO
AOS LIMITES DE PRORROGACAO DO ART. 57, INCISO I, DA LE! 8.666/93.
NECESSIDADE DE DEMONSTRACAO DA CONTINUIDADE DO CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS DE HABILITACAO EXIGIDOS NO INSTRUMENTQ CONVOCATORIO.
REAJUSTE: POSSIBILIDADE DE NAO PREVISAQC PELO EDITAL DA APLICACAO
AUTOMATICA DE {NDICE OU INDICE ESPECIFICO. NAO OBRIGATORIEDADE DE
PESQUISA DE MERCADO PARA ATUALIZACAO DOS PRECOS.

I - £ possivel a utilizagsio do credenciamento para a prestagio de servigos de assisténcia-médico-
hospitalar aos militares e seus dependentes (Decreto n® 95.512/1986), por inexigibilidade de
licitagio decorrente” da inviabilidade de compeliciio, em razfio da auséncia de exclusio de
interessados.

II - E admissivel o estabelecimento de vigéncia indeterminada ao credenciamento, com
inexisténcia de prazo limite para que os interessados possam comparecer € se credenciar perante a
Administragio Publica, sem prejulzo de alteragiio ulterior das regras de credenciamento.

I - vigéncia das contratagbes firmadas com o fornecedor credenciado ndo 'seré fixada,
necessariamente, em instrumento contratual de servigos continuos, com base no inciso 11 do artigo
57 da Lei n® 8.666/93. Nessa hipdtese, as contratagdes ocorreriio autonomamente a cada demanda
pela prestagio do servigo, seguindo a regra prépria ¢, quando pertinente, adotando instrumentos
aptos & substituiglo do contrato, conforme admitido pelo artigo 62 da Lei n® 8.666/93.

[V - As peculiaridades do segmento econbmico afeto ao objeto do credenciamento tornam
desnecessdrio que o edital imponha a aplicag3io automdtica de {ndice ou indice especifico para
determinados itens ou servigos, havendo respaldo legal para que o instrumento convocatério
preveja atualizacio anual de pregos pela Administragfio, com isso assegurando-se que os valores
praticados no dmbito do credenciamento 36 se alterem em caso de real necessidade e que os
valores continuem efetivamente compativeis com a realidade do setor.

V - E desnccesséria a realizagio de prévia e formal pesquisa de mercado para atualizagio anual
dos pregos, tendo, por outro lado, a Administrag3o o dever de instruir 08 autos com justificativa da
adequagio dos pregos praticados ou propostos.
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L. DO RELATORIO

; ‘ \ % infarkalS
1. Versa a presente andlise acerca de expediente, encaminhado inicialmente pela Consultoria Juridica da
Unifio no Estado do Acre * CJU/AC ao Departamento de Coordenagiio ¢ Orientagiio de Orgdos Juridicos DECOR,
informando a existéncia de divergéncia de entendimentos juridicos entre diversos drgios de assessoramento juridico
vinculados 4 Consultoria Geral da Unidio, especificamente no que tange a prorrogagdo contratual de credenciamentos de
Organizagdes Civis de Saude junto ao FUSEX e a forma de reajuste desses contratos. Tendo em vista tal divergéncia,
requereu-se manifestagio da CGU a fim de pacificar a divergéncia, na forma do art. 14 do Decreto n° 7.392/2010.
(MEMORANDO n® 00004/2014/CGERAL/CIUAC/CGU/AGU).

2. Alguns questionamentos acabam por sintetizar a problematica, nos seguintes termos:

o a) Nas contratagdes de profissionais autdnomos ou organizagdes civis de saiide para o FUSEX, através
de credenciamento, € possivel prever a possibilidade de prorrogago, nos moldes previstos pelo art. 57,
11, da Lei 8.666/937

o b) Se permitida a prorrogacio, é possivel reajustar os referidos contratos anualmente com base na
propria Tabela da Associagiio Médica Brasileira (ou outra adequada ao caso concreto, desde que tenha
cardter de regulagfio ou informagiio do mercado e ndo sofra influéncia, em sua alteragdio, atualizagiio ou
alteracfio, da Administragdo e nem dos fornecedores)? Se nfio, pode reajustar pelo IGPM (tomando por
base o Acérddo 114/2013 Plenario, TCU, ver item 9.4)7 Se nfio, qual o parimetro ou indice mais
adequado?

o ¢) Se possivel a prorrogagfo, pode se dispensar a pesquisa de pregos para andlise da vantajosidade? Se
pode dispensar, a vantajosidade seria automadtica ou seriam necessarios outros meios para sua
demonstragfio? Quais meios? '

3. Dada a evidente relevincia das questdes suscitadas e a diversidade de posicionamentos firmados por
distintos drgdos de assessoramento juridico vinculados & Consultoria Geral da Unigio, o Diretor do DECOR entendeu que
a matéria deveria ser levada a apreciagio ¢ deliberagdo da Cdmara Nacional de Uniformizagio de Entendimentos
Consultivos desta Consultoria Geral da Unido, na forma do Ato Regimental AGU n. 1, de 4 de fevereirc de 2016,
consoante o Despacho n® 00311/2016/DECOR/CGU/AGU.

4, Posteriormente, houve designagdo do Advogado da Unifio Dr, Stanley Sitva Ribeiro como Relator A4
Hoc, no dmbito da CNU, por meio do Despacho n® 00001/2016/1* Turma CNU/ CGU/AGU.

5. No Parecer do Relator sustentou-se:

o [ -a possibilidade de prorrogag8o, nos termos do incise I do art. 57 da Lei n° 8.666/1993;

o II - a possibilidade de aplicago de indice geral de reajuste, mais especificamente o IPCA, na
inexisténcia de indice setorial;

o 11l - a desnecessidade de realizagfio de pesquisa de mercado para a prorrogagio, fundamentada no art.
30-A, § 2°, 11 da IN 02/2008 da SLTI/MPOG e no fato de os pregos serem fixados de forma unilateral e
uniforme pela Administraco.

6. A Consultoria-Juridica da Unifio do Estado de Minas apresentou o primeiro Parecer Revisor, de autoria
da Advogada da Unido Dr* Vanessa Canédo Pinto Boaventura, que apontou divergéncia apenas em relagio a realizagio de
pesquisa de precos quando da prorrogagio, entendendo ser necesséria a realizagio de tal cotagfo para a comprovagio da
manutenco da vantajosidade, apds a aplicag@o do reajuste.

7. Ato continuo, fol apresentade um segundo Parecer Revisor, de autoria do Advogado da Unifio Dr.
Carlos Freire Longato, no qual foram abordados diversos aspectos, inclusive, sobre a prépria natureza juridica do
credenciamento, bem como aspectos atinentes a questdes orgamentarias,
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8. Apos deliberagiio, em sessfio do Plenario da CNU, convencionou-se submeter algumas prop«<gtnsnth
orientagbes preliminares a andlise da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Defesa, das Consultorias Juridicas
Adjuntas junto as Forgas Armadas, e das respectivas areas técnicas.

¥

9. Os Representantes da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Defes'a, da Consultoria Juridica
Adjunta junto ao Exéreito e do Hospital das Forgas Armadas trouxeram contribuicdes e apontamentos ao exame da
Cimara Nacional de Uniformiza¢fio de Entendimentos Conshltivos, conforme descrito na Ata da 8* Sessfo ordinaria da
CNU, realizada no dia 15 de fevereiro de 2017. Segue transcrigfio da sintese de suas contribuigdes:

"Abrangéncia do entendimento firmado pela CNU —Exército Brasileiro

Considerando que as divergéncias/questionamentos que foram formuladospelas Consultorias
Juridicas nos Estados e levados & aprecia¢do da Cdmara Nacional de Uniformizaglo de
Entendimentos Consultivos dizem respeifo aos processos de credenciamento de organizacdes civis
de satidequeocorreram no dmbito do Exército,entende-se que qposicionamento/orientacdo que
serd firmadopela CNUdeverd ser direcionado somente aoExército,haja vista que a Marinha e a
Aerondutica possuem fundos de savde que vem funcionando de forma satisfatdria, sem
divergéncias de entendimentos € ndo apresentando problemas de operacionaliza¢do;

Utitizagdo de Termo de Adesdo(item 4)

Que o ato formal de credenciamento se dé através da assinatura de Terme de Adesdo, uma vez
que a sugestdo da CNU de publicagdo de Portaria, por ser alo assinado apenas pela autoridade,
poderia gerar inseguranca juridica;

Indice a ser aplicado —~FIPE-saiide(item 16)

Que o indice a ser utilizado para correcdio dos valores das tabelas de precos seja o FIPE-
saideuma vez que este melhor reflete a variagdo dos pregos para oselor de saiide;

Cidusula no Termo de Adeséio prevendo a regociagio de valores

Que seja elaborada Cldusula no Termo de Ades@o que permita a realizaglio de negociagdo da

Unido com o credencindo para a redugdo de valores no caso de aguisicdo de
procedimentos/materiaisde forma combinada. "

10. Apds o exame e discussfio das contribuigSes apresentadas, o Plendrio da CNU deliberou, chegando as
seguintes conclusdes, também registradas na Ata da 8* Sessdo ordindria da CNU, realizada no dia [5 de fevereiro de 2017.

1. Seguem conclusdes registradas pelos membros da Camara Nacional de Uniformizagéio:

a) quanto 4 ponderagdo da Conjur/MD, nd sentido de se restringir a orientagfio proposta pela CNU
apenas aos credenciamentos realizados peio Fusex. decidiu-se pelo nfio acatamento, vencido o Dr.
Victor Ximenes Nogueira; '

b) quanto & sugestdio de alteragfio do item 4 das orientagdes preliminares, de modo a substituir-se a
portaria por assinatura de termo de adesdo, por unanimidade o Plendrio deliberou por acati.la,
concluindo-se, entretanto que:

b1) deve ser preservada a necessidade de publicagdo de portaria de credenciamento;

b.2) o termo de adesfio deve ser previsto como um anexo ao edital de credenciamento, a ser
preenchidoe pelo interessade ¢ por ele entregue juntamente com a carta-proposta, quando do
requerimento de credenciamento;

b.3) em caso de atendimento apenas parcial do pedido de credenciamento, o interessado deverd ser
convecado para apresentar nova carta-proposta ¢ termo de adesfio ajustados aos servigos e itens
autorizados para credenciamento, resguardada a possibilidade de apresentar-se em qualquer tempo
pedido de credenciamento (carta-proposta e termo de adesfio) para os itens iniclalmente no
atendidos, ou para outros que ndo tenham sido solicitados, caso o, interessado entenda que
preenche ou passou a preencher os requisitos para os respectivos requisitos de habilitagio;

'
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administragfio pablica ¢ solicitar o credenciamento, concluindo-se¢ por ser indeterminade o prazo
do edital, sem prejuizo deste submeter-se a alteragdes no curso do credenciamento, inclusive no rol
dos servigos, pregos e demais termos e condigdes, que vinculario os credenciados mediante
cldusula no edital prevendo que, salvo pedido de descredenciamento, a adesio ao mesmo implica
no aceite de suas eventuais alteragdes supervenientes;

d) quanto 4 natureza continuada ou n3o dos servigos de assisténcia médico-hospitalar, e possivel
aplicacio do art. 57. inciso [l, da Lei n® 8.666/1993 aos credenciamentos, deliberou-se, por
maioria, que ha respaldo juridice para que sua vigéncia ndo seja fixada por prazo determinado,
desde que o edital preveja que periodicamente os credenciados demonstrem a continuidade do
cumprimento dos requisilos de habilitagfo exigidos no instrumento convocatério, vencido o Dr.
Viclor Ximenes Nogueira,

e) quanto ao Indice de reajuste aplicdvel, entendeu-se que as peculiaridades do segmento
econdmico afeto ao objeto torba juridicamente possivel que o edital nd3o preveja a aplicacdo
automdtica de indice ou indice especifico para determinados itens ou servigos, concluindo-se por
haver respaldo legal a que o instrumento convocatério preveja atualizagio anual de pregos pela
Administraglo, com isso assegurando-se que os valores praticados no dmbito do credenciamento
86 se alterem em caso de real necessidade, e que os valores continuem efetivamente compativeis
com a realidade do setor;

f) quanto & obrigatoriedade ou n3o de realizag3o de prévia pesquisa de mercado setorial para
alualizagfio anual dos pregos, firmou-se o entendimento majoritdrio de que tal seria desnecessério,
facultativo, ou ndo obrigatério, em qualquer caso incumbindo & Administrac3o o dever de instruir
os autos com justificativa da adequagdo dos pregos praticados, vencidos os Drs, Bruno Andrade
Costa, Maria Vitéria Barros de Silva Saraiva, Arthur Porto Carvalho, Joagquim Modesto Pinto
Junjor, ¢ Victor Ximenes Nogueira; ¢

g) quanto a sugestio apresentada pela Conjur/MD, no sentido de se permitir a realizagio de
negociagio da Unifio com o credenciade para redugfio de valores no caso de aquisigio de
procedimentos ou materiais de forma combinada, deliberou-se que a matéria nio deveria ser
tratada no Parecer nem tampouce na Orientag#o Normativa a ser exarada pela Cimara Nacional de
Uniformizagdo de Entendimentos Consultives, vencidos os Drs. Arthur Porto Carvalho , Teresa
Villac Pinheiro Barki, Luiz Palumbo Neto, André Luis Rodrigues de Souza, Rafael Magalhdes
Furtado e Victor Ximenes Nogueira.

12. Diante dos entendimentos oriundos dos debates firmados, convencionou-se que este Advogado da
Unido seria o relator do Parecer, consolidando as conclus@es apresentadas pelos membros da CNU.

13. E o relatério. Passamos a opinar.

2. DA ANALISE JURIDICA.

2.1 - Delimitacio da problemaitica e direcionamento da solugiio juridica

14. A presente andlise busca, em sintese, compreender alguns aspectos complexos e substanciais acerca
do instituto do credenciamento, a fim de ofertar solugdes juridicas adequadas a algumas questdes procedimentais passiveis
de entendimentos diversos, de acordo com as conclusBes apresentadas pelos membros da Camara Nacional de
Uniformizagao-CNU.

15, Importante frisar que os elevados debates realizados no mbito da CNU j4 indicaram as conclusdes a
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serem seguidas nesta manifestagdo, o que torna desnecessirio maior aprofundamento sobre esses pontos.
aqui, é de materializar neste Parecer essas conclusdes, fruto da decisfio do Colegiado.

16. Antes de ingressar, propriamente, nas aludidas conclusGes, cabe tecer, num primeiro momento,
algumas consideragdes sobre o instituto juridico investigado, buscando refletir sobre suas particularidades.

2.2 Aspectos Gerais sobre o Credenciamento (Hipdétese de Inexigibilidade)

17. A Constituigiio Federal, notadamente em seu artigo 37, XXI, eniinciou o principio da obrigatoriedade
da licitacio, sendo sua disciplinadora maior e regrando que: “Ressalvados os casos especificados na legislagiio, as obras,
servigos, compras e alienagles serfo contratados mediante processo de licitago pfiblica que assegure igualdade de
condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigagles de pagamento, mantidas as condigles
cfetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitird as exigéncias de qualificagfio técnica e econdmica
indispenséveis & garantia do cumprimento das obrigagdes.”

18. Importante frisar que o principio da obrigatoriedade (de licitar) se manifesta sobre duas perspectivas: a
burocratica e a democrética. Pela perspectiva burocrética, o principio da obrigatoriedade estabelece ao Poder publico o
compromisso de realizar licitag8es para contratar obras, servigos, compras e alienagdes, ressalvadas as hipdteses admitidas
pela legislagio (contratago direta). Noutro diapasfo, pela perspectiva democratica, o principio da obrigatoriedade impde
que seja protegido o direito dos particulares de, consagrada a isonomia, ter resguardada a possibilidade de participagfo na
selegdo necessdria ao atendimento daguela pretensio contratual da Administragiio Piblica, de acordo com as condigies e
excegles previstas pela legislagio.

19. Nesse prumo, tomando por base as ligdes basilares em matéria de licitagbes, sabe-se que a realizagio
de procedimento licitatério busca prestigiar o principio da isonomia e, de forma reflexa, elevar os principios da
moralidade administrativa e da impessoalidade, tendo como um de seus objetivos alcangar a proposta mais vantajosa.
Seguindo a linha imposta pelo principio da obrigatoriedade de licitar, notadamente em sua perspectiva burocratica, via de
regra, a Administragiio Pablica devera realizar licitagio piiblica antes da celebragio de seus contratos.

20. Contudo, o proprio constituinte admitiu que a obrigatoriedade de licitar comporta ressalvas ou
exce¢des. Uma das situagdes em que a obrigatoriedade de licitar é afastada, da-se, justamente, naquelas hipbieses em que
a competico se apresenta invidvel.

21. No caso da inexigibilidade, em virtude da inviabilidade de competicfio, ndo ha sentido em se exigir
submisséo do negdcio ao procedimento licitatério se este niio ¢ apto (ou é prejudicial) ao atendimento do interesse publico
(objetivo pretendido com determinada contratagfio), pois, a finalidade, a razfio de ser do formalismo licitatério, é tal
atendimento, através de sele¢fio da melhor proposta. Nessa feita, competigfio invidvel, para fins de aplicacio da hipotese
de inexigibilidade licitatdria, n3o ocorreria apenas nas situagdes em que é impossivel haver disputa, mas também naquelas
em que a disputa ¢ inGtil ou prejudicial ao atendimento da pretensio contratual, pelo confronto e contradigdo com aquilo
que a justifica (o interesse pablico).

22. Tem-se que, a inexigibilidade de licitagfio deriva da inviabilidade de competi¢io, estabelecida no
caput do artigo 25 da Lei n° 8.666/1993, o qual prescreve ser “inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de
competicio, em especial: (...)".

23. Dada a evidente dificuldade de relacionar todas as hipbteses de inviabilidade de competiciio, a redagio
dada ao dispositivo restringiu-se a elencar algumas situagBes meramente exemplificativas daquilo que poderia ser
considerado como tal, o que se percebe facilmente pela utilizagdo da expressdo em especial, encontrada no final do caput
do referido artigo.
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24. Os casos tipicos de inexigibilidade ocorrem nas hipdteses de existéncia de um tnico
prestador de servigo que atende aos requisitos necessérios a satisfagfio do interesse pablico. Contudo, deve-se
a inviabilidade de competi¢fo nfio compreende um conceito simples, nem corresponde a uma ideia tinica. Trata-se de um
género, que congrega emn sua estrutura diferentes modalidades, como auséneia de pluralidade de alternativas; auséncia de
mercado concorrencial; impossibilidade de julgamento objetivo e auséncia de definigAo objetiva da prestacdol. Em
sintese, a inviabilidade de competi¢dio € uma consequéncia, que podera ser resultado de diferentes causas consistentes nas

inttmeras hipéteses de auséncia dos pressupostos basicos da licitagio?.

25. Tais consideragdes tornam natural a percepgio de que a inexigibilidade compreende situages em que
a utilizagio da regra basica de licitaciio nfo ¢ a via mais adequada para alcangar os objetivos perseguidos pela
Administragiio. Impor a realizagio do procedimento licitatério nos casos de inexigibilidade seria prejudicar a
concretizagdo do préprio interesse piblico.

26. E imperioso destacar que o capur do art. 25 da Lei 8.666/1993 ¢ dotado de fungfio autdnoma, de modo
que a contratacéo direta podera se justificar direta e exclusivamente por meio dele. Ndo € necessario que a hipdtese seja

verificada em um dos incisos do mencionado artigo, 0s quais apresentam, como dito anteriormente, natureza meramente

exemplificativa®.

27. Seguindo este raciocinio, embora nio esteja explicitamente prevista no corpo do art. 25, uma hipétese
de inexigibilidade de licitagio, que tem sido amplamente utilizada e reconhecida pela doutrina e pela jurisprudéncia, &
aquela que consagra a figura do credenciamento. Nesse prumo, Raquel Melo Urbano de Carvalho* lembra essa hipétese
de inexigibilidade, em que a Administragio aceita como colaborador todos aqueles que, atendendo as motivadas
exigéncias piblicas, manifestem interesse em firmar contrato ou acordo administrative (“credenciamento™).

28. Assim, quando a possibilidade de contratagio for colocada de forma aberta, acessivel para todas as
pessoas que satisfagam os requisitos exigidos e nela tenham interesse, nfio havera sentido em se fixar qualquer
competicdo. Néo hd uma selegdo, no sentido de disputa, mas um credenciamento. Dé-se uma hipdtese de inexigibilidade,
pois a falta de necessiria submissio & disputa entre os interessados inviabiliza a competitividade. No casc do
credenciamento, basta que o interessado atenda as exigéncias estabelecidas para a ulterior contratagdo,

29. Conforme bem exarado pelo Parecer n® 07/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU, no credenciamento,
a “inviabilidade de competi¢3o decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se enquadrarem nos
requisitos estabelecidos pela Administragio, indistintamente™. Assim, “nos casos em que o credenciamento faz-se
possivel, ndo haverd como avaliar se um é melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administragfio”.

30. No credenciamento inexiste a chamada relagdo de exclusdo, tendo em vista que todos 0s interessados
em contratar com a Administragio Publica que demonstrem atender as suas exigéncias podem ser contratados. Ao
reconhecer que o procedimento licitatdrio s6 € vidvel nas situagBes em que se verifica tal relagfo de exclusfio, isto &, em
que a Administragiio escolhe determinada pessoa ou grupo limitado de pessoas para contratar, chega-se a conclusdo de
que tal hipotese configura inviabilidade de competigiio e, por conseguinte, inexigibilidade de licitagio piiblica®. No
mesmo sentido, Sidney Bittencourt lembra que nfio hd competi¢iio na hipétese em que & fixado o valor que se pretende
pagar pelo objeto pretendido ¢ a Administragio convoca todos os profissionais de determinado setor, dispondo-se a
contratar os que tiverem interesse ¢ satisfagam os requisitos estabelecidos®.

31. Desde outrora, ao tratar sobre essa hipétese de inviabilidade de competi¢fio, Carlos Ari Sundfeld’
teceu ligdes segundo as quais o principio da igualdade, tido como a razfo de existéncia da obrigagio de licitar, claramente
ja indicaria as situagdes que, embora gerem verdadeiros vinculos entre particular ¢ Administragfio, nio dependem, por
razBes de ordem légica, de anterior procedimento licitatério, por configurar uma disputa desnecessaria ou impossivel. Ele
ainda acrescenta que, “se a Administragiio pretende credenciar médicos ou hospitais privados para atendimento a
populagdo e se admite credenciar todos os que preencham os requisitos indispensaveis, nfo hi que falar em licitagio”.
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credenciamento.

32. O Proprio Tribunal de Contas da Unifio (TCU) ja hd muito admitiu em seus julgados a utilizagfo do
credenciamento, como manifestagfio de uma hipdtese implicita de inexigibilidade:

6. A questdo da inexigibilidade de licitagfio para realizag@io do “credenciamento® foi objeto de
vasta andlise no ambito do Tribunal (TC n® 008.797/63-5). Inicialmente, o procedimento foi
sugerido pela Comissdo constilulda, para oferecer proposta de modificagdio das normas de
assisténcia médica complementar do Tribunal {OS n° 49/92}, ¢ em seguida, analisado pela entdo
Secretaria Juridica — SEJUR, pelo Chefe do Servigo de Controle de Afastamento ¢ Beneficios
Médicos — SCABM e pela Secretaria de Auditoria, que concluiram pela legalidade da contratagfio
de servicos de sande, com inexigibilidade de processo licitaldrio, utilizando-se o critério do
credenciamento (TCU, Decisdo 104/95 — Plenario).

33. Com vistas a prezar os aspectos essenciais do credenciamento, evitando abuso na utilizagBo desse
instrumento, ¢ importante atentar para algumas diretrizes. Questionado sobre a legalidade do credenciamento, o Egrégio
Tribunal de Contas da Unifo - TCU (Decisfo 656/1995) posicionou-se de forma positiva, com espeque no caput do art. 25
da Lei 8.666/93, desde que tal procedimento observe os principios da Administrago Pablica e atenda aos seguintes
requisitos:

I - Ampla divalgacdo, inclusive por meio “de convites a interessados do ramo que gozem de boa
reputacdo profissional”';

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados possam credenciar-se, de
modo que os profissionals, clinicas e laboratérios que vierem a ser credenciados lenham, de fato,
condigbes de prestar wm bom atendimento, sem que isso signifigue restricdo indevida ao
credenciamento;

3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de pregos que remunerard os diversos itens de servigos
médicos e laboratoriais e os critérios de reajusiamenio, bem assim as condigdes e prazos para o
pagamento dos servigos faturados:

4 - consignar vedagdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela
adotada, ou do cometimento a terceiros (associagiio de servidores, p. ex.) da atribuicdo de
proceder ao credenclamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados:

5 - estabelecer as hipdteses de descredenciamento, de forma gue os credenciados que ndo estejam
cumprindo as regras e condigbes fivadas para o atendimento, sejam imediatamente excluidos do
rol de credenciados;

6 - permitir o credenciamento, a qualguer tempo, de qualguer interessado, pessoa flsica ou
Juridica, que preencha as condicfes minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de demincia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando
notificar a Administragdo, com a antecedéncia fixada no termo;

& - possibilitar que os wsudrios denunciem qualguer irregularidade verificada na prestagiio dos
servicos e/ou no futuramento; e

9 - fixar as regras que devam ser observadas pelos credenciados no atendimento (como p. ex.
proibicdo de que o credenciado exija que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em
branco). (TCU 656/1995. Processo n.” TC 016.522/95-8. Relator Ministro Homero Santos. DOU
28.12.1995. Pagina 22.549).

34. Outrossim, o TCU j4 indicou alguns requisitos que devem ser observados no procedimento de
credenciamentog, dentre eles:
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Administraciio, ndo havendo relagio de exclusdo;

b) a garantia da igualdade de condigdes entre todos os interessados hdbeis a contratar com a
Administragio, pelo prego por ¢la definido;

¢) a demonstraglio inequivoca de que as necessidades da Administraglio somente poderfio ser
atendidas dessa forma, cabendo a devida observéncia das exigéncias do art. 26 da Lei 8.666/93,
principalmente no que concerne & justificativa de pregos.

35. O Instituto do credenciamento vem sendo utilizado com frequéncia nas contratagdes da Administragio
Publica, destacando-se principalmente no campo das Forgas Armadas, na contratagfo de servigos médicos de cardter
complementar.

36. A contratagfo resultante do credenciamento deverd observar a igualdade de condi¢Bes de todos os
interessados que demonstrarem atendimento as exigéncias da Administragiio Publica. Destarte, para que possa realizar o
credenciamento, a Administracio Publica deverd elaborar um documento que regulamente todos os aspectos que o
envolvem, como as atividades a serem desempenhadas pelo credenciado, as condi¢es para o credenciamento, ¢ regime de

execugdo contratual, bem como a contraprestagdo que se comprometera a pagar!©,

37. Apesar da garantia de igualdade entre os credenciados, isso nfo significa que todos receberdo a
mesma remuneragio, tendo em vista que uns podem ser mais requisitados do que outros. Na hipotese de servigo médico,
admite-se que a escolha seja feita pelo préprio beneficiario interessado, entre os profissionais previamente credenciados.
De qualquer forma, deve-se evitar que, a despeito de uma pluralidade de particulares credenciados, possa a escolha do
credenciade chamado a atender a demanda administrativa concreta decorrer da vontade do gestor pablico. Uma vez que
ndo hd vencedor, mas uma pluralidade de credenciados aptos ao atendimento da demanda administrativa, necessario
resguardar a devida rotatividade, impedindo beneficiamentos a um ou a outre credenciado.

38. Os critérios utilizados para evitar tais beneficiamentos variardo de acordo com as prestagdes
envolvidas. Em relagio a alguns servigos, o critério pode ser a escolha do terceiro a ser atendido (come nos servigos
médicos); em relagio A contratagio de companhias aéreas, pode ser a adequagfo ao atendimento do interesse piiblico na
situagfio concreta (ponderando-se elementos faticos como: opgdes de vbo, economicidade e atividade administrativa a ser
realizada); em outras situagdes pode ser o sorteio ou uma ordem de atendimento (como nos casos de servigos advocaticios
credenciados ou divulgag8o de atos administrativos por transmissio radiofdnica).

39. Enquanto hipdtese de contratag8o direta, o credenciamento se apresenta como um instrumento
fundamental para contratacdes de determinados servigos, notadamente naqueles em que atende ao interesse publico que a
prestagio das atividades que se pleiteia a contrataglio se dé de forma miltipla. Nessa linha de raciocinio, mais
recentemente, o Tribunal de Contas da Unifio reiterou que o credenciamento é hipdtese de inviabilidade de competi¢@o
nfio expressamente mencionada no art. 25 da Lei 8.666/93 (cujos incisos sdo meramente exemplificativos), sendo adotado
quando a Administrag8o tem por objetivo dispor da maior rede possivel de prestadores de servigos. Segundo o Tribunal,
nesta situaglio, “a inviabilidade de competicBio nio decorre da auséncia de possibilidade de competi¢do, mas sim da

auséncia de interesse da Administragio em restringir o numero de contratados”!!.

40. Percebe-se, entdo, que o credenciamento pode ser utilizado em .varias pretensdes contratuais, com
certa flexibilidade em sua complei¢io, notadamente nas prestacBes de servigo em que, para o atendimento do interesse
piiblico, é mais vantajosa a contratagio simultinea de varios particulares ac invés da seleco excludente de um ou poucos
vencedores de um certame. Esse procedimento deve manter-se aberto, permitindo o credenciamento de interessados aptos
4 prestagfo do servigo. Desta percepgdo, é fundamental perceber que o credenciamento nfo detém natureza juridica de
contrato administrativo, nfio se submetendo as prerrogativas e restrigdes inerentes ao seu regime.

41. Assim, por um lado, o credenciamento, per si, nfio permite & Administracio a utilizagio de
determinadas prerrogativas extraordindrias insitas ac contrato administrativo (como a vedagdo A rescisdo unilateral por
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artigo 57 da lei n® 8.666/93). Esta percepciio é fundamental e norteou as conclusdes da Cémara Nacional de
UniformizagBo, fundamentando o estabelecimento de premissas que corrigem certo desvirtuamento burocratico gerado na
modelagem construida pela doutrina ¢ jurisprudéncia.

42. Feitas as pertinentes consideragbes, passaremos a tratar das conclusdes consignadas pela Cimara
Nacional de Uniformizagio.

2.3. Dos pontos a serem firmados, sobre o credenciamento

43, Tendo em vista os debates e contribuigdes trazidas 4 Cimara Nacional de Uniformizag#o, os membros
do colegiado decidiram por firmar pontos de conclusfio acerca do tema posto & andlise, os quais serdo sucintamente
explicados nos topicos a seguir.

2.3.1 Do ato formal de credenciamento

44, Nio ha em nosso ordenamento a defini¢dio de um ato formal especifico, como o adequado para iniciar
a eficdcia do procedimento de contratagfo direta, por inviabilidade de competicio, denominado credenciamento.

45. Seria possivel apontar comeo ato juridico passivel de produgio de tais efeitos a publicagio de Portaria,
no Didrio Oficial, contendo a qualificaciio do credenciado, o termo inicial (correspondente 4 data da publicagdo da
portaria) e final de vigéncia do credenciamento além de outros termos e condigdes do edital.

46. Contudo dado ao cardter permanentemente aberto do credenciamento, bem como ao fato de que ele
presume uma concordincia do particular com ¢ seu credenciar, 0 Plendrio da CAmara concordou com a ponderagio

apresentada pelos 6rgdos juridicos que compareceram as reunides do Plendrio!, no sentido de que o ato formal de
credenciamento se dé através da assinatura de Termo de Adesfio (o qual deve estar previsto como um anexo ao edital de
credenciamento), uma vez que a simples publicagdo de Portaria, por ser ato assinado apenas pela autoridade, poderia gerar
inseguranca juridica.

47. Contudo, nada obstante a assinatura de termo de adesfo, pelo pretenso credenciado, apds a aferigio,
pelo Orgdio credenciador, de que o credenciado atende todas as exigéncias estabelecidas para a prestagfio dos servigos
pretendidos, parece mais adequado compreender que o inicio dos efeitos juridico do credenciamento ocorre apenas apés a
publicacdio da portaria de credenciamento, a qual tem o conddo de, periodicamente, dar publicidade a tais relagdes
juridicas, para fins de transparéncia e de controle social, reuninde o nome dos diversos pedidos de credenciamentos
deferidos em determinado periodo.

48. Nessa feita, o prestador do servigo s6 passa a deter a prerrogativa de caracterizar-se como credenciado
apos a publicagfio da respectiva Portaria, a qual ocorrerd periodicamente, de acordo com as regras definidas previamente,
reproduzindo os pedidos de credenciamento deferidos e os seus respectivos itens a credenciar, de acordo com o edital.

49. Outrossim, em caso de atendimento apenas parcial do pedide de credenciamento, o interessado podera
posteriormente apresentar nova documentagio, incluindo-se novo termo de adesfio, ajustada aos servigos e itens
autorizados para credenciamento, resguardada a possibilidade de apresentar-se posteriormente pedido de credenciamento
para os itens inicialmente ndo atendidos ou para outros que ndio tenham sido solicitados.

2.3.2 Do prazo de vigéncia do edital
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fonte de inimeras diividas quanto 4 aplicagBio de alguns dispositivos da Lei de LicitagBes n° 8.666/93, a exemplo da
possibilidade de prorrogagéo contratual do seu prazo.

51. Nesse ponto, é fundamental perceber que o credenciamento ndo detém natureza juridica de contrato
administrativo, motivo pelo qual, a priori, ndio se submete as prerrogativas e restrigdes inerentes ao seu regime.

52. Nesta feita, reitere-se, o credenciamento nfo permite a Administragfio valer-se de determinadas
prerrogativas extraordinarias especificas do contrato administrativo. [nsitas ao contrato administrative. Cite-se, como
exemplo, a faculdade admitida ac particular credenciado de pedir unilateralmente seu descredenciamento, o que, no
regime do contrato administrativo seria inadmissivel, sob pena de sancionamento. Da mesma forma, nfio pode a
Administragdo obrigar, unilateralmente, o fornecedor a credenciar-se em servigos diferentes daqueles para os quais ele
firmon sua adesdo, pois nfio h4 nesta relagfio a mesma prerrogativa contratual para tanto.

53. Noutro prumeo, o credenciamento nfo traz consigo as mesmas restriges impostas pelo especifico
regime juridico desses especificos contratos firmados pela Administragfo. Assim, ele nfic exige a indicagio prévia dos
recursos orgamentarios para a execugfo durante toda a sua validade, nem se submete as rigidas e ultrapassadas regras de
vigéncia indicadas pelo artigo 57 da Lei n® 8.666/93.

54. Como ji dito, esta percepgiio € fundamental, para que entendam as premissas e conclusdes firmadas
pela CAmara Nacional de Uniformizacfo.

55. Nao se deve confundir ¢ credenciamento, com os contratos ou contratagdes que serdo firmados a partir
dele. A natureza juridica do credenciamento nfo equivale a do contrato administrativo. Ele mais se aproxima de um
procedimento auxiliar, como o registro cadastral ou a pré-qualificagio permanente, produzido para justificar ulterfores
contratagdes diretas, por inexigibilidade, tendo em vista que o interesse piblico ndio objetiva selecionar um contratado,
mas todos 0s potenciais fornecedores da pretenso contratual.

56. Em um momento inicial, os contratos firmados a partir do credenciamento se sujeitam as regras
estabelecidas pela Lei n° 8.666/93. Todavia, o credenciamento em si nfio se sujeita aos limites estabelecidos no artigo 57
da Lei n* 8.666/93, dado o seu carater permanentemente aberto, afastando a necessidade de renovagdio periddica de

r

qualquer tipo de disputal3, Repisamos, o credenciamento é um instrumento que ndo se confunde com o contrato
administrativo que pode ser gerado, entre o fornecedor credenciado e o érgdo/ente credenciador.

57. Nio se confundindo o credenciamento com a contratagdo dele decorrente, convém sopesar que esta (a
contratagfio) dar-se-d nos termos estabelecidos pela legislagdo. Em relagfio ao Fusex, por exemplo, a contratagio & feita
pontualmente, para a prestagio do servigo solicitado pelo beneficidrio. N3o hd uma prestacio de servico direta e
continuamente executado para a Administragio, mas a realizagio de um servigo pontualmente solicitado e consumado,
para atendimento do beneficiario solicitante. Nessa hipdtese, inclusive, o instrumento contratual serd, na maioria das
vezes, substituivel por outros instrumentos hébeis, como a nota de empenho ou a ordem de servigo, a teor do que
prescreve o artigo 62 da Lei n° 8.666/93, conjuntamente com o artigo 60 da Lei n° 8.320/64.

58. Em relagio ao credenciamento, convém frisar, a formalizagio a priori de instrumento contratual pode,
inclusive, conflitar com a l6gica estabelecida na Lei n® 8.666/93, pois, havendo incerteza sobre a demanda a ser provocada
ao fornecedor credenciado, ndo € possivel estabelecer-se, de antem#o, quantitativo preciso de execugio dos servigos,
durante o periodo de credenciamento. Nesse ponto, a execugio dos servigos credenciados assemeiha-se 4 execugiio que se
dé diante de uma Ata de Registro de Pregos, cuja contratag@io decorrente do prego registrado pode prescindir do
instrumento contratual, desde que identificadas algumas das hipdteses admitidas pelo artigo 62 da Lei n° 8.666/93.

59. Além disso, sempre serd concedida 4 Administracdo a faculdade de mudar as regras do
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estd praticando prego abaixo do fixado no regulamento do credenciamento, bastard alterd-lo, sem a necessidade de
resguardo a eventual equago econdmica, pois esta € afeta & relagio contratual, e ndo ao credenciamento. Qutrossim, nesse
mesmo raciocinio, nfio € obrigatorio credenciar-se ou manter-se credenciado, de forma que, quando o credenciado nio
concordar com as alteragfes feitas nas condigbes para prestacio do servigo credenciado, bastard solicitar seu
descredenciamento, de acordo com as regras estabelecidas no respectivo instrumento.

60. Também assim, nfo vale para o credenciamento a limitagio de sua vigéncia, conforme preceitos do
artigo 61. da Lei n® 8.666/93, para contratos administrativos. O credenciamento nfio € contrato administrativo, podendo
sim possuir vigéncia indeterminada. Apenas as contratagBes (contratos) dele decorrentes submetem-se ao estrito regime
do referido dispositivo da Lei Geral de Licitagdes.

61. Assim, quanto ao prazo de vigéncia do edital de credenciamento, ha respaldo juridico na proposigdo
de inexistir prazo limite para que interessados possam comparecer perante a administraciio piblica e solicitar o
credenciamento. Em conclusfio, ha respaldo juridico para que a vigéncia do edital de credenciamento seja indeterminada.
Nada obstante, deve o edital prever instrumentos de periddica avaliacdo para que se exija que os credenciados mantenham
o cumprimentos dos requisitos, inclusive habilitatérios, exigidos no instrumento convocatério.

62. Outrossim, é admissivel que o edital de credenciamento se submeta a altera¢es no curso de sua
vigéneia, inclusive nos precos e demais termos e condigBes dos servigos prestados, que vincularfio os credenciados
mediante cldusula no edital prevendo que salvo pedido de descredenciamento, a ades8o ao mesmo implica no aceite de
suas eventuais alteragdes supervenientes.

2.3.3 Do indice de reajuste aplicdvel

63. Como ¢ sabido, o reajuste é um instrumento utilizado para a recomposicio econdmica da alea
ordindria, que est relacionada & possivel ocorréncia de um evento futuro e de natureza econdmica desfavoravel, contudo
previsivel ou suportavel, por ser inerente ao negocio efetivado. O reajuste devera ser aplicado nos contratos com prazo de
duracfo igual ou superior a um ano, ocorrendo com periodicidade anual.

64. Nio sendo contrato, o edital de credenciamento nfo se obriga A previso do reajuste, sendo
plenamente possivel o estabelecimento de regra diferente, em que os pregos inicialmente estipulados sejam devidamente
atualizados, com majoragéo ou redugfio, de acordo com a realidade econdmica vivenciada no respectivo setor.

65. Assim, dadas as peculiaridades inerentes ao segmento econdmico afeto ao objeto do credenciamento,
¢ juridicamente possivel que o edital ndio estabelega a aplicagio automdtica de indice ou indice especifico para
determinados servigos. O instrumento convocatério poderd apenas prever a possibilidade de atualizagfio anual ou
periddica de precos pela Administragio, buscando assegurar que tais valores s& sejam alterados em caso de real
necessidade.

2.3.4 Da natureza continuada ou néo dos servigos de assisténcia médico-hospitalar

66. Os servigos de assisténcia médico-hospitalar, prestados em razio de edital de credenciamento, ndo
devem ser caracterizados, necessariamente, como servigos continuos.

67. O extinto MARE (posterior Secretaria de Estade da Administracdo e do Patriménio, vinculada ao
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo), em sua IN n® 18, conceituou servigos continuados da seguinte forma:

|
|

[
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atribuigdes, cuja interrupgfio possa comprometer a continuidade de suas atividades e cuja
contratagio deva estender-se por mais de um exercicio financeiro™.

68. Este conceito foi reproduzido pelo TCU', em seu manual de orientagdes basicas sobre licitagdes e
contratos. Ele induz 4 compreensio de que a nogio de servigos continuos pode variar de acordo com a necessidade para o
desempenho das atribuigBes do d6rgdo e que apenas deveriam ser entendidos como continuos os servigos essenciais &
atividade administrativa.

69. Nas relagdes contratuais dos servicos de assisténcia médico-hospitalar, prestados em razéio de edital de
credenciamento, nfo ha propriamente a prestacio de um servigo continuo, nos estreitos limites atualmente definidos. Na
verdade, as atividades credenciadas n3o s3o propriamente necessirias & Administragio para o desempenho de suas
atribuicfes, clas sfio exccutadas de forma eventual ¢ aleatéria, de acordo com a demanda surgida. Demonstra isso,
facilmente, o fato de que um fornecedor credenciado pode nido ser provocado a prestar o servigo credenciado, pela
inexisténcia de demanda provocada pelo usudrio.

70. Nesta feita, parece-nos que, em muitos casos, a¢ menos, como ocorre nos servigos de assisténcia
médico-hospitalar do Fusex, nfo havers a aplicagio do inciso II do artigo 57, com limitagdo da vigéncia temporal. Cada
demanda provocada, em fungéo do credenciamento, representara uma contratagéo propria, autdroma, a qual sera regida
pelo caput do artigo 57 e, inclusive, podera prescindir do instrumento contratual, nas hipéteses adrhitidas pelo artigo 62 da
Lei n° 8.666/93.

71. Assim, justifica-se a conclusio da CNU, no sentido de que h4 respaldo jurfdico para que sua vigéncia
contratual néo seja contratualmente fixada por prazo determinado, em instrumento contratual de servigos continuos, com
base no inciso II do artigo 57 da Lei n® 8.666/93. Nesses casos, as contratagdes ocorrerfo autonomamente a cada demanda
pela prestagfio do servigo, adotando instrumentos aptos & substituigio do contrato, conforme admitido pelo artigo 62 da
Lei n® 8.666/93.

72. Em contraponto, reitcra-se a necessaria previsio no edital do credenciamente, para aferi¢io periddica
da manutengfio, pelos credenciados, do cumprimento dos requisitos de habilitagdo exigidos no instrumento convocatdrio.

2.3.5 Da obrigatoriedade ou nio de realizagio de prévia pesquisa de mercado

73. O credenciamento podera ofertar ao interesse piiblico uma série de beneficios que minimizardo a
importéincia do fator prego. Dessa forma, mostra-se razodvel que a Administragfio deixe de buscar o menor prego, apesar
de ter que fixar pardmetros de razoabilidade com ¢ mercado.

74. A simples pesquisa de mercado, por nfio incluir custos inerentes a relacdo ¢ credenciamento, pode nio
apontar o adequado valor do mercado para a prestagdo pretendida. Conforme explica Tilio Bastos, a pesquisa de pregos
para formagdo de pregos publicos historicamente tem sido um entrave para as contratagdes puablicas, pois, quando
devidamente tratado, o tema carrcga varidveis importantes como: descrigiio técnica, regidio do pregos, quantidade a ser
comprada, logistica de suprimento, forma de pagamento, sazonalidade e oportunidadew.

75. Noutro diapasfio, questdes administrativas como queda na arrecadagfio de recursos, crise financeira,
necessidade de redugic dos gastos na drea das atividades credenciadas ou mesmo a ampliagic da demanda (que pode
gerar maior economia de escala aos fornecedores), entre outros fatores, podem justificar que a redugdo, aumento ou
mesmo alterac8o dos valores credenciados, sem necesséria vinculagic a uma pesquisa de pregos.
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déem & partir de parAmetros especificos, que nfio a realizag8o de uma formal pesquisa de pregos, cabe a Ad

mantidos.

76. Nada obstante, embora a adequaciio dos pregos ou os patamares estabelecidos para sua

CONCLUSAO.

77. Diante das razGes expostas, chegou-se a uniformizagio dos seguintes entendimentos:

o a) os entendimentos consolidados pela CNU no presente parecer aplica-se aos processos de
credenciamento de Organiza¢bes Civis de Salde realizados no Ambito do Exército, Marinha e
Aeronautica, nio sendo apenas direcionado ao Fusex;

© b) a assinatura conjunta do termo de adesfio, cuja minuta deve ser incluida como anexo do edital, pode
ser compreendida como ato formal de credenciamento, contudo, deve ser preservada a necessidade de
publicagfio de portaria de credenciamento, momento em que se dard o inicio dos efeitos juridico do
credenciamento, passando o fornecedor a deter a prerrogativa de caracterizar-se como credenciado;

© ¢) em caso de atendimento apenas parcial do pedido de credenciamento, o interessado deverd ser
convocado para apresentar nova carta-proposta e termo de adesfo ajustados aos servigos e itens
autorizados para credenciamento, resguardada a possibilidade de apresentar-se ulterior pedido de
credenciamento (carta-proposta e termo de adesfo) para os itens inicialmente ndo atendidos ou para
outros que nfic tenham sido solicitados, caso o interessado entenda que preenche ou passou a preencher
0s requisitos para os respectivos requisitos de habilitagio;

o d) héd respaldo juridico na proposi¢io de que inexiste prazo limite para que interessados possam
comparecer perante a administragfio pablica e solicitar o credenciamento, concluindo-se por ser
indeterminado o prazo do edital, sem prejuizo deste submeter-se a alteragdes no curso do
credenciamento, inclusive no rol dos servigos, pregos e demais termos e condigdes, que vinculario os
credenciados mediante clausula no edital, prevendo que, salvo pedido de descredenciamento, a adesio
ao mesmo implica no aceite de suas eventuais alteragdes supervenientes. O edital deve ainda prever
instrumentos de periddica avaliagdio para que se exija dos credenciados a manuten¢ic dos requisitos,
inclusive habilitatdrios, exigidos no instrumento convocatorio.

o ¢) ha respaldo juridico para que a vigéncia das contratagfes firmadas com o fornecedor credenciado nfio
sejam fixadas por prazo determinado, em instrumento contratual de servigos continuos, com base no
inciso Il do artigo 57 da Lei n°® 8.666/93. Nesses casos, as contratagdes ocorrerio autonomamente a
cada demanda pela prestagfo do servigo, seguindo a regra propria e adotando instrumentos aptos
substitui¢io do contrato, conforme admitido pelo artigo 62 da Lei n° 8.666/93;

o f) as peculiaridades do segmento econfmico afeto ao objeto do credenciamento tornam desnecessario

que o edital imponha a aplicagdo automdtica de indice ou indice especifico para determinados itens ou
servigos, havendo respaldo legal para que o instrumento convocatdrio preveja atualizagdo anual de
precos pela Administragdo, com isso assegurando-se que os valores praticados no ambito do
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compativeis com a realidade do setor;

o g) ¢ desnecessaria a realizagiio de prévia e formal pesquisa de mercado para atualizagBo anual dos
pregos, tendo, por outro lado, 2 Administra¢iio o dever de instruir 05 autos com justificativa da
adequaciio dos pregos praticados ou propostos.

A consideragio do Plenario da Camara Nacional de Uniformizagdo.

Recife, 11 de abrii de 2017.
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Em 17 de janeiro de 2023

MINISTERIO DA DERESA
EXERCITO BRASILEIRD

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

{Diretoria Geral do Pessoal/1860}

DEPARTAMENTO S8ARAO DE SURUHY

DIRETORIA DE SAUDE

Do Chefe da Divisdo de Regulag¢do e Auditiria env Sadide

Ac'Sr Subdiretor de Sadde

Parecer Técnico n? 015 - DRAS/D Sau

Assunto:Parecer técnico alteragdo de pardmetros econdmicos para contratagia de OCS e PSA
Ref: DIEx N®1324-55R/Esc Sau Asst/Ch EM

1. Em atengdo ac documento da referdncia, informo ao senhor-o pedido eriginério da 532 Batalhis

de Infantaria Motorizado (59% B Mtz), com sede em Maceld AL, objetivandoaprovago das pardmetros

para fins contratagdo com O€S/PSA

2. A proposta da OM e seu respectivo parecer fol sintetizada no quadro.abaixo:

HONORARIOS MEDICOS Valar Atgal %‘é::gﬁa Autgr;:isﬁo
Cirurgia, Pedidtrica iﬁggﬁ?ﬁs ;ﬁgﬁg’: ;ﬁfgl CBHPM 2616 CBHPM 2016
Mastologia C{iﬁ;ﬂf}gﬁg Aﬁﬁﬁgiﬁ CBHPM 2016 + 20% caﬂa;% :oas *
=
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e e

s P CBHPM 2012 +20% (INFLATOR) .
d 3 ] 1 . A .
Hermodindmica (eletrofisioléglco) +19,85% (REAJUSTES ANUALS) CBHPM 2016
. . CBHPMZ012 +30% (INFLATOR) .
H ] : :
emaodindmica {tardiologia) +1985%(REAJUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 CBHPM 2016
N CBHPM2012 +20% (INFLATOR) -
A gia/V: s Arrie A ;
ngiologia/Vascular +19,85%(REAJUSTES ANUAIS) CBHRM 2016 CBHPM 2016
. , CBHPM2012 +20% (INFLATOR) . . _
Cirurgia Gerat + 19 5%{REAIUSTES ANGAIS) CBHPM 2016, CHHPM 2016
e CBHPM2012 +20% (INFLATOR)
fa Tor
Cirurgls Toracica +19,85%{REAIUSTES ANUAIS) C8HPM 2816 CBHPM 2016
Ortopedia CBHPM 2012 #20% (INFLATOR) | CPHPM2016420% | oy ions 2016 +
+18,85% (REAJUSTES ANUAS) 16% resjuste 20%
N CBHPM2012
Urof , ;
rofogia +19,85%(REAIUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 CBHPM 2016
3.11.07.06-8.Colocagho CBHPM 2012.+19,85%. CBHPKI2016+20% | cRHpM 2016+
nefroscBpica de duplo J unftatetal (REAJUSTES ANUAIS) 35% fesjiisie 20%
3.11.03.45-6 Tumor vesical = CBHPM 2012 +19,85% CBHPM 20184 20% | canpmants +
ressecgio endoscopica — oy lesdo (REAJUSTES ANUAIS) 35% reajuste 20%
3.12.01.12-1 Prostatectomia acéu CBHPM2012 +18 85% s e GBHPM 2016+
aberto (REAJUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 + 20% 20%
3.12.01.13:0 Ressecedd endoscdpica CBHPM2012 +19;85% o CBHPM 2016 +
da préstata (REAJLISTES ANUAIS) UBHPM 2016 + 205 20%
. . o CBHPMZ012 +19;85% . g CHHPM 2016 +
3.12.05.04-6 Vasectamia ynilaters et H X TR
15.0 asectdmia ynilatern (REASUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 +20% 20%
3.11.03.03-0 8i6psia endoscépica de CBHPM2012. CBHPM. 2016 +
bexiga (inclul cistoscopia) +18,85%(REAJUSTES ANUAl5) | CBHPM 2016+ 20% 20%
3.11.04.22-3 Uretrotomia-interna ~ CBHPM2012 e o CBHPM. 2016 +
por segmeato +19,85%(REAJUSTES ANUAIS) | CDNPM.2016+20% 20%
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o ‘CBHPM2012 —
3.12.06.22-0 Postectomia +19,85%{REAJUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 + 20%
3.11.01.52-6 Pigloplastia CBHPM2012 o CBHPM 2016 +
laparoscpica unilateral +19,85%(REAIUSTES ANUAIS) | CoHPM 2016+ 20% 20%.
3.12.01.11-3 Pro¢tatavesiculectomia CBHPM2012 e CBHPM 20156 +
radical +18,85%({REAJUSTES ANUALS) CBHRM 2016 +20% 20%
3.11.01.18-6 Nefrectomia radical CBHPM2012 . \ CBHPM 2016 +
unilateraf +19,85%(REAJUSTES ANUATS) | “BHPM2026 +20% 20%
3.11.01.58-5 Nefrectomia total CBHPM2012 : , oo | CBHPM 2016 +
unllateral porvideolaparoséapia +19,85%(REAJVSTES ANUAIS) CBHFM 2016 + 20% 20%
s CBHPM2012+20% {INFLATOR) r
Cirurgla Gardiaca +19,85%(REAJUSTES AN AlS) CBHPM 2016 CBHPM 2016
N CBHPM2012.420% (INFLATOR) . . A
Hemodinamica {Neurc) +19,85%{REAJUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 CBHPM 2016
Trombectornia np Aciderite Vascular | CBHPM2012 +20% (INFLATOR) » :
Cerebral (AVC} Isquéimico Agudo | +19,85%(REAJUSTES ANUATS) CEHPM 2016 CBHPM 2015
Refluxo Gastroesofagico — . iy . e A S
tratamento cirdrgico RS 5.213,69 {equipe} CBHPM 2016 CBHPM 2416
Apendicectomia-por A o , ) —_—
videslaparescogt a RS 3.987 88 (eguipe). CaHPM-2D18 CBHPM 2016
DEVERA ENTRAR NA
Colectomia parcial st coldstomis ., » REGRA'GERAL DE . ]
videolaparoscdpica RS 4:575,84 (aquipe) HEMOBINAMIGA PQR. |  CoHPM. 2016
CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR NA
Colecistectomia sem colangiografia _ e -‘REGRA GERAL DE ot o
por.videolaparastapia R>4.334.47 fequipe) HEMODINAMICASQR | COHPM.2016
CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR NA
Herniordafia eplgdstrica RS 3.987,88 {equipe) HEF;:g?)?N%ENE: 32:353?{ CBHPM 2016
CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR NA
Herniorrafia umbilical R$:749,18 {Equipe) Hsﬁgg?miﬁg%im CBHPM 2016
CBHPM 20186,
Pareces Técnicorn® 015/23 - DRASYD Sac...._ mrmernsnmerensisssss S92 Bl MEZivsyons v PAgING 3 de 48




DEVERA ENTRAR NA
Herniorrafia Inguinal — unilateral por . REGRA GERAL DE
video RS 1.804,17 (equipe) HEMODINAMICA POR
CBHPM 2016.
DEVERA ENTRAR NA
. . e ‘ REGHA GERALDE
Histerectomia total laparosgdpica RS 4.986,75 (equipe) HEMODINAMICA por | CBHPM 2016
CBHPM 2016.
DEVERA ENTRAR NA
Histerectomia total laparoscépica . REGRA GERAL DE
TR S g A 2
com anexectomia RS5.125,19 lequipe) HEMQQINAMICA POR CBHPM 2016
CBHPM 2018,
DEVERA-ENTRAR NA
. e . & 2 B GGt ¢ REGRA'GERAL UF |
Miomectomia uterina laparoscopica RS$.3.971,98 (equipe) HEMODINAMICA POR CBHPM 2016
CBHPM 2016.
Ooforectomia lapdrascopica uni ou _ ag‘ég:i E;é;:inu?é
bilateral ou zg;?;?;iastia uni o) RS 3.131,22 (¢quipe) HEMODINAMICA POR EBHPM 2016
' - CBHPM 2016.
DEVERAENTRAR NA
Endomettiose peritoneal - . B REGRA GERAL DE ,
tratamiento cirifgicd por vided RY 2.626,45 lequipe) HEMODINAMICA poR | CBHPM 2016
CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR Na
Avaliagio Hsiologica da gravidade de , REGRAGERAL DE - el
obstruches{cateteroy guia) RS 1.571,85 (equipe) HEMEDI NAMICA POR. CBHPM 2026
CBHPM 2016
Cateterismo cardiaco D efou E com DEVERA ENTRAR NA
ou sem restividade vascular . REGRA GERAE DE .
TR Y VERs . P
puimonaroy teste de R33.339,48 (equipe) HEMIODINAMICAPOR | CBHPM2016
sobrecarga hemodindnica CBHPM 2016.
Catererismorcardiace, D e/ou E com DEVERA ENTRAR NA.
estudo cineangidgrifico . REGRA GERAL DE _
e de revascularizagSo cirdrgica do R$-4.010,09 {equipe) HEMODINAMICA POR CaHPM 2015
| miccsrdio. CBHPM 2016:
Cateterismd cardiacg D efou E com D::g;i g;;i?%:ﬁ
tineangiocaronariografia-e R$ 3.338,35 {equijie) HEMODINAMICA bOR CBHOM 2016
venticulografia T emHPM 2086,
DEVERA ENTRAR NA
Estuda ultrassonogréfice o REGRA GERAL DE o
Intravascular RS 3,339,35 (équipe) HEMODINAMIGA poR | CBHPM 2016
CBHPM 2016,
Angioplastia transtuminal osgéii gmﬂgl:A
percutanea de muttiplos vasos, RS 1.0092,45 {dqidpe) b CBHPM 2016
com implante de stent HEM@Q]NAM!CTA POR
T CBHPM 2018,
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DEVERA ENTRAR NA
Angioplastia translumina) . REGRA GERAL DE
percutidnea por baldo (1 viiso) RS 4.627,01 (equipe) HEMODINAMICA POR
C8HPM 2016.
_ . DEVERA ENTRAR NA
Implante de stent coronério com ou . _ REGRA GERALDE |
sem angioplastia por R$ 7.649,94 lequipe) HE Mbol NAMICA POR €BHPM 2016
bal3o concomitante (1 vaso) CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR NA
Oclusfo percutines de “shunts" . REGRA GERAL.DE
intrataidiaces %5 8.875.25. (equipe) HEMODINAMICA porr | CBHPM 2016
CBHPM 2016,
DEVERA ENTRAR NA
Oclusdo percutdnea do canal PR . REGRAGERAL DE
arterial RS 6.892,24 {equipe) HEMODINAMICA poR | CBHPM 2016
CBHPM-2816.
Recanalizaghio artérial ng 1AM - DEVERA ENTRAR NA
angioplastia primdria - com oA :
implante de stent com ou sem R$.13.292,68 (equipe) HERNEEEE{JTNG&E\#{B?&%%R CBHPM 2016
Suporte éircul_&jtfirio’ CHHPM ZDIEl
(balgo.intra-ériico) e
DEVERA ENTRAR NA
Retirada peréutanea de corpos s st , _ REGRA GERAL Dg
estranhosvasculares R$3.339,35 (equipe] HEMOPINAMICA.POR LBHPM 2016
CBHPM 2016.
DEVERA ENTRAR NA
Valvoplastia percutdnea por via L REGRA'GERAL DE wr
trarseptal RS 7.649,94 (equipe) HEMOBINAMICA pOR | CBHPM.2016
CBHEM 2016,
Angioplastia transluminaf D;\E’gﬁ; E;i;iﬁ?
percutinea de bifurcagio e R% 10.850,22. (equipe) HEMDDiﬂ“ﬁMiCﬁ POR C8HPM 2018
de tronco'con implante de stent, 'CBHPM 2016,
Atefoméctomia rotaclonal,
direcional, extraclonal ou uso D;:éi‘ig;g???
de laser coronariano. com ou $ém R$.10:850,22 {equipe) A e CBHPM 2016
Rl " HEMODINAMICA ROR
angloplastia por balao, CBHPM 2016,
¢om qu-semdimplante de stent ~ T G
B DEVERA ENTRAR NA.
implante percutineo:de valvula ‘ REGRA GERAL DE o
adrtica R$ 19.705,26 {equipe) HEM ODWKMI A POR CBHPM 2016
CBHPM 2016.
.. - | CBHPM2012 +20% (INFLATOR) e . -
DEMAIS CATEGORIAS MEDICAS +19,85%(REAIUSTES ANUAIS) CBHPM 2016 CBHEM 2016
|
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PSA

- . e \i3lor atitary
Desrrigdo Valor atual Vaior solicitado DSl
Consulta médica 92,56 91,65 91,65
Consulta médica domicliiar 92,56 19,34 115,14
Consuita Urologista 103,45 91,65 91,65
Consuitd ambulatorial com
Fisioterapetita, Psicéiogo,

{Fonoaudidlogo, Nutricionista e Terapeuta . :
Ocupational (DEVERA SER RETIRADD 674 42,89 42,83,
FONODAUDIOLOGD, NUTRICIONISTA E

PSICOLOGO}
Consulta ambulatorial-com N .
Fonodudiolog CONSULTA 45,01 45,01
Consulta ambulgtorial.cam Nutricionista CONSULTA 51,01 51,01
Consulta ambutatorial com Psicélogo CONSULTA 57,02 £7,62
Sessdo ambulatonial de'fisioterapia, )
psicalogia, RPG e hidroterapia (DEVERA. .
SER INCLUSO-SESSAQ DE TO £ EXCLUIDO 44,95 42,89 4289
SESSAD DA PSICOLOGIA)
SessFo ambulatorial de fbnoaudinlagia §2,73 45,03 45,03
42,89
*igual 20-item "Sessdo
"sessficambulatorial de Psicologia 60,05 ambulatorial de
fisloterapia, psicologie,
RPG ¢ hidroterapia”
Sessdoambulatorial de Yera Jolf:] \
Ocupacionsl e Pilates (DEVERA SER 45,54 38,22 38,22
EXCLUIBO SESSAG Ok TO) :
Sessdo de dcupuntura 58,12 58712 58,12
Sess3o domiciliar de Fisloterapis,
Péicologia, Fonoaudiclogia, Nutricionista

{DEVERA SER RETIRADA SESSAD COM TO, 65,91 62789 €2,89

FONOAUDIOLOGD, NUTRICIONISTA,
PSICOLOGOS

Sessdo domicillar de terapia ocupacianal 47,93 51,77 51,77
Sessao domiciliar gé fonoaudidlogo SESSAC 60,02 60,02
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Sessdo domiciliar de psicélogo SESSAD 65,02
Consulta dnmld_llar ge terapia CONSULTA 52 89
ocupacional
Consulta domiciilar-de fonoaudidloge CONSULTA 62,89
Consulta domiciliar de psicdloga CONSULTA 57,02
Consulta domiciiiar de nutricionista CONSULTA 7101 71,01
DIARIAS
. Forma'de _ Valor op 73 B o
Descri¢io cobranga Valor-atual sollcitado Parecer 72 RM Aytorizacdo D'Sau
Acimz da-média das
demais UG-FuSEx e
abaixo do valor
oae | 509,42 (0% | praticado pelé HMAR
Apartamento Dia 462,55 reajuste) nos Hospitais de-alta | 309,42
complexidade
R$ 595,06. Gu.de Dificil
negocia_gé‘o.
—_Apartamenm com .
alojamento cotfunto RiA 500,24 50@,24 Manter R$ 500,24 500,24
Day.Clinic -, 250,00 (8% Réajuste de 7% i
Apartamento BiA 231,28 L igﬁa‘ﬂ convénracatar. 250,00
Day Clinkc Enférmarial  BIA 154,18 178,80.(16% Fleg;}us*;te de 13% 178,00
reajuste} CONVEM aLatar
. . 320,00 (4% Reajiste de 3%: :
Enfernaria oA 308,37 ceajuste} convém acatar 320,00
Enfermaria com - 370,00 {119 Reajuste de 9% .
Alojamernito Conjunta DIA 334,07 reajusta) convdm acatar 370,00
, . 1.060,03 Alguns tasos
u W , L 0,
"“’Tde de Terapia | 1.113,54 060,03 | conseguiram reduggo 1.060,03
ntensiva : o
nos valores atuasls
Désericdo Vaior atyal Valar Parecer 74 §ivt Autorizagio D Sau
Pt E §D??Eitadq‘ -t - o .
. : *
Honordrios médicos | 19,85% (REAJUSTES'| ¢apm 2016» | (Neg0CIarap Gaatrd CBHPM 2016
defator de 20% no:
ANUAIS ¥* Ay
' porte)
91,65
Epnsulta médica 101,87 91,65 . Asuriscasos 91,65
conseguiram redugio
. nas valpres-atuals
“Paréce? Téghica n? b15/23 - DRAS/D 3. oo ryeveaiseenen i SRRSO < 1] - ¥ ¥ T~ S T ..Paging 7 de 48 ('g




PMC

. PMC PMC PE +
Medicamentos PFe30% PE +20% 20%
Serdo pagos.ds
‘acordo com o Guia
BRASINDICE
correspondente 3.
época do
aténdirmerntd, cam
feto méximo ao ~
Fconsumicor, e | Deverfasar
editamentos com remunerfa_dos peld Dever¥o ser Deverdo ser.
establlidade ap i BRASINDICE remynerados pela remuneratios pelo
diluigToserdo pagos {PMC/PF +20%). | BRASINDICE (PMC/PF BRASINDICE (PMC/PF
de acordo cam 2 Na falta do tZB%): Nafeltado | +20%). Na falta do
_ dose fra conatla referencisl acima | referencial acima fazes refe.fgncial- acima
Medicamentos o fazerusodo | usa do SIMPRO fsem !iater uso do SIMPRO
Quimioterdpicos & Qconsum'd..a' _P araos SIMPRO {sem Inflatbr e sem (sem inflatore sem
Hormonloteragld 't‘em.‘ mgd{caméntog inflator e sem deflator), Os deflator). Os
gue nao tenham f o . i o
como referéncia o z.‘fe .ator)’. (?5 qurmm_terépxcof. “"1“3 qu mi_o'te plcos co_m
Preco Maxinio an qulm!oteragscof estabilidade devergo | estabilidade deverso
Co Héumidor ria | 9 estabilidade | ‘serpagos de acordo | ser. pagos de acordo
oo . (deverdoser pagos) con o usy, COM O usQ,
Brasindite;serd. ‘ L PRI ‘
| Az accrdodom g fracionados. fracionados,
cobrada o.Preco dg uso; fracignados ‘
Falirita acrescidy de ’ )
25%. Caso ndo exista
no BRASINDICE e
nem-no SIMPRO sdrd
‘aplicade: um deflator
de 25% ao valor de
mercadao.
Deverdo sor
Prego de fabrica. [remuneradosipeto Deverdg.ser Deverdo ser
SIMPRQ.ou Preco-de | BRAS) NDICE-{seni| .remunerados pelo remunerados pelo’
Fabrics BRASINDICE | inflator e sem BRASINDICE (sem | BRASINDICE (sem
sem inflator/deflator | deflator). Na faita inflator e sem inflatdr e sar
Se ndo constaf nias | do reférencial | deflator). Na falta da deflator). Na falta do
N sitveie | TEVIStAs.acima, pagdr| actma fazer uso | referencis| acimafazert referenicial atimg
Meterlals descaitaveis, NF do SIMPRO (0% | s do SIMPRO s | fazer uiso do SIMIPRO.
aquisigdo +axa dé materfais. | materisls classificados| (o5 materials:
comercializagdo dé clgssificados comg especiais: ciassifirados como
25%, como especials |deverSio fer daffator de| éspéciais devariioiter
'deverdoter 15%). deflator de 15%}.
deflator de 15%),
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_Dguerao ser- Devérao ser
jremune rados pelo remunerados pelo
Qs contrastes BRASINDICE (sem BRASINDICE (se
radioléglvos serfio inflator e sem - .
_ . oy inflator e sem
-cobrados dg “‘F"_"d“’ deflator). N,,a falta deflator), Na faita do. defiator), Na fa
Vx;:om o8 valores ! #ﬁ referenclal referencial acima fazer| referencial-acima
constantas na tabela | acima fazer uso uso o SIMPRO (se | fazer uso do SIMIPRO |
BRASINDICE {Prego | do SIMPRO (sem inflator & sem {sem inflator & sem
Materidl radiolégica | de fibricarsem faxa) | inflator e sem deflator). O deflator). Os
K3 i deflator). Qs oera or. Os . !
_ =0 ﬁ!mes‘serio . radiofdrmacos corh | radiofirmacos com
cobrados de--a;qrﬂc rafi ibférrr‘ta;os gstabilidade deverdo- estabilidade deverdo
com.a .ta‘ng_a cc_n*l. gstabdidadﬁ ser pagos-d¢ acordo | ser pagosde dcordo
acordada sendd o m* jdeverdo ser pagos cam o uso, " com o uso,
dofilme no.valor de ”dE*?‘;fﬁ':’ '50? o fragionados. @.valor | fracionados. O valor
RS.26,96. 'E:Sf;t a‘:‘;g:‘zzgi dom?dofitme'de | ‘do m? do filme de
fllme de K5 31,59. R527.90 A5 31,59,
Para atos
clrdrgicos eletivos;
g{everﬁo ser SRR Para atos cirdrgicos
apresentadas 03 | Paraates cirdrgicos elativos deverdo ser
cotagbes-de eletivos devardo-ser SBfese ﬁta‘ﬁas 03
preamentas a agresentagas 03 - pmta des do
sefem anafisaglos -cotagdes de ofcame nios a serem
por auditarla orsanentos a ':ﬁefem' " analisa dote par
prévia, O valor do 'aq_alfgado’s’ por auditoria prévia: O
OPME autgrizada | auditoria prévia, 0 |- valor do OPME
ndo poderd vaior do OPME autorizadd no
ultrapassar o gutarizado ndo pederd poders ultrapassac.o
valor de 70% 465 | ultrapassat o valor de - o
T fre p o valor de 70% dos
) . referencials 7&%.dps.refemm_-:}a;s refarericiais
Cotaclo de 63 Brasindice e/ou 8rasindice £/6y Brastridice & Jou
OPME orgamentos SIMPRO: Adrnite~| SIMPRO. Admite-se AR At 1h
- SIMPRO. Admite-se
NF + 15% se 1:emaE de tax‘Tdf;g tixz de
comercializagdo | comercializa ade |, U .
de 10% 10% condicionads 2 :g;‘f;‘z;‘:;f;gz
conditionada 4 | apresentacio de NE. -
Y AR apresentacio de NE.
apresentacdo de | Em atos cirdrgicos de Em atos [t gicos de
NF, Em.atay Urglncia deverd ser 'ucgénci;a deverd ser
Sirdrgicos de enviada, enviada
urgéncia devers listagem/refatgrio de s tagé,; mjreiaté:ib da
ser enviada dispensaggodos dlsbensaﬁa- doi&
listagem/rélatirio| OPMEs  prescritos-e OPMEs  prescritos
de dlspgnsagéo utilizados, e utilizs dbs .
dos:OPMEs S
prescritog a
Utifizados; i
. Deverdo ser Devarfo ser
. Devirﬁa ser " remézféra'c_iérbelp rgmuﬁe?édaigéeio
PE+10% ‘;ﬁ‘;‘f‘;g’igf FeOl  BRASINDICE [com | BRASINDICE (com
Bieta 5é nHo constar na d eflatn: de 2{5;:;1 deflator de 20%). Na deﬂ:a‘tor d@?ﬁ&@}s .Na
: revista Brasindice Na faita do falta do referencial | falta doteferential
NF+10% Lo acima fazer uso do | acima fazer uso do
' "‘"’T’E“ﬁ'\“' ‘f‘;“ma SIMPRO [com defiator|  SIMPRO {eom
AZer US0:00 de, 10%). deflator de 10%).
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SIMPRO [com
deflator de 10%).

* Alguns honbrérios médicos e procedimentds s3o remunerados, atualmente,

‘Butorizatios pela Dsau e 8o pels regra geral de CBHPM 2016. Algumas espectalidades cirdrgicas &

procedimentos apresentarfo prapastas de wvalaragdo diferenciadas da regra g

por valores diferenct:

eral proposta de CBHPM 2016.

TAXAS DE SALAS CIRURGICAS
inclui: essistdnriz-de enfermagem, oximetro, capnégrafo; aspirador; bisturl elétrico, manitor catdiaco,
ventilador mecinico, desfibrilador € carra de angstesiy, (Serdp remuneradas d& scordo com o Porte
Anestésica atribuido pela CBHPM 2016, conforme instrugGes gerais),
Farmade | Valor | Valer solicitado . . L
o w0 e i 3 ]
Descriglio cobrangé |  atural Parecer 7LRM Autorizacdo O Sdu
Serd
- . remunerada .de Serd remunerado de Serd remunarado de
Cistoscopia, atorde tomo . . .
_ . . , acordo com ¢ porte acordo com o porte
Laparascopia, Usp 240,18 iporteanestésico _ . .
, -anestésict do aty anestésico do.dto
Colonbscapia dodto | yiagnéstico/terapautico, | dis néstico/terapéutico
diagf{t';stfmjtara Hagne ) B P )
- péutico,
) _ _ RS 1159,17 Reajyste de
Porte § USO | 142585 | R$1.159,17 | 3% corivém acatar valor RS 1.159,17
mengr que HGuP
RS 886,42
] . s Yo | Reajuste'de 28% convém
Porte 6-7 Uso 690,52 RS 886,42 acatar valor ménot g RS 885,42
 Hgwe
Porte 4.5 USO | 40305 | Rsseagy | Redlstede 3 codiem RS 568,83
Porte.1-2-3 Use | 24018 | R$330,68 Rea}“"te’:ijg? convem RS 330,68
Incluso no incluso no valor l |
Saia Parto : valer do Incluso ne valor do-parto | Inclusa no valor do fiarto
: Wso do partp . |
Cesdrea patto {pacote) {pacote)
o {pacote)
(pacote) §
Inclugo no
Sala Parto . vaior do Indu?o na valor Incluso ho valor do parto | Inclusa no valor do parto
Uso ) do parte
Normal partd (paco el {pacote) {pacota}
{paicote) R _
Recuperacio oe | 114,37 (21% - Realuste ndo autorizado.
Pos-Anestésica | W50 | B | T 114,37 9485 |
TAXAS DE SALAS AMBULATORIAIS
Inciul; assisténcia de epfermagem, oximetro, asgirador, monitor cardiaco'e desfibrilador.
Descrigdo Furma de Valor atual Valor solicitado Pareter 70 RM AutorizagSo D Sau
cobranga :
Parecer Técpico n% 015/23 - DRAS/D S8Uuuvvemvrrmeermer i resesmses..r.. 4509 B MEZoo st



- HORA
Taxa de Sala para (DEVERA SER
Pequena Cirurgia- SUBST!TUiDG 98.08 146,72 (50% de | Remunerar a Taxa de-
Ambulatarial " a O.R‘B% ' ' reajuste) Safa poré horas
{primeira hora) HUR AS)
Taxa desala para Reaéféfa?fhgiims Renegociar:
Cirurgia Ambulatorial HORA 13,97 1541 subseq nénte RS 14,73 (reajuste
(hora subseguente) RS 16.43 : 5,90%)
531???5:’??53" - 156,82 Reajuite de 13% Renegodiac:
ol t‘f;"”f- ‘ PERIODO | 133,36 |(Correspviitietdas| (correspondoas (RS 141,23 (reajuste
L rontoSocofie - primeiras 6H] primeléas Shs) 5,90%)
Primeiras 02 horay :
Sala ﬂa,ﬁii;gewagﬁo - Renegociar:
Ambulatorial/ . R$ 28.79 reajuste: | RS 24,83 (reajuste
Pronto Socorro - Hora, HORA 23,45 35,00 1035 5,80%)
suljsequente qu fraglo
S T e S i Mesmocom reajuste
Sagéiara(::r?gggé%de de*4d% valol se Renegaciar:
RE%RAE} A DG UNIDABE 35,3¢ 63,17 encoritrs dentre dos| RS 37,38 {reajuste
soeLR0 GEsao mometiss | 950
WSO - Exceto
. oraeee | Quanda Convém pagar Renegocidr:
Sala dE_Aterldimg nto houver taxa | 87,81 94,37 consults & corisumo | RS 92,99 (feajuste
2 emergéncia : Y L
' de quando houver 5,90%)
obsefvacip
ot I i Redjuste de 9% Renegtclar:
5 g;;{:ni'::'se SESSAO | 11376 12532 lconvém acatar 5% de| RS:120,47 (reajuste
regjuste RS 119,45 5,909}
Sala para Endoscopia SESSAQ 67,55 incéu:z :g::lc? lnciusz :3; ;r:'!o'r de lncius:;an; r:!or do
Sals para Colonos fopla|  SESSAG 252,06 mtg?; :C?D ::lor lnclusc;::’ ::ior do !ndus;; ;; e:rgicfr do
‘SESSAD - |
Incluf; taxa
de gala,
materiais,
Sata para Hemodislise-| medicament: , . 734,21 {valor e
sessio o e 734,21 734,21 mantidg) 734,21
honordrios
médicos,
Exclui:
capilar.
Sala para s . 127,19 {houve
Quimioterapia SESSAO; 133,36 12713 redugdodo valor) 12719
Pacotes para Hemadindmica
Parecar Téenico n? 015/23 - DRAS/DSAU .o st sttt BER -1« O SO
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i
Inclui: taxa de sals, taxa dos equipamentos, materiais descartiveis, medicamentos {inclusive, :
edi¢io de filmes) e materiais especiais, Excluir honerérips médicos, OPME e dl4rias, Quando reat|®id
simultaneamente mais de um 4to cirdirgico, devers ser cabrada 100% da taxs.de <ala de mator p
taxa dé sala dos proredimentos sisbsequentes & de menor porte, _' '
Observacho: Deverd ser feitaa cobranga, inicialmente, pelos pacotes abaixp, de fcfma separada, O g
tiver espacificado separaddmente, seguird a cobranga da Taxa de Sala de Hemodindmica.
Descricio Forma de Valor atual | Valor solicitado Parécer 72 RM Autotizago D Sau
* cobranga :
Taxa de-Sala de¢ ‘i : . . ‘a
Hemodingmics, USO | 449524 | 249524  |4.49524 (valor mantido) 4.435,24
Argomastaelou | cesko | 413702 | 413702 4:137,02(valor mantido)|  4:137,02
valvuloplastia
Cateterismo cardiate | SESSAQ | 3.112,27 3112,27  {3:112,37{valor mantido) 311227
Angiografia digital N _
arterial e/ou SESSAO | 245041 2,450,401  |2:45081{valor nrantido) 2:450;41
arteriografia’
Anglografia digital
arterial efou =
arteriografia, SESSAQ | 2.450,41 2450,41  [2:450,41{vator mantido) :2.450,41
subsequenta ao
cateterismo cardiaco
Estudo _ J
eletrofisiolégico | SESSAC | 3.813,88 381388 |3.813,88(valor mantido) 3.813,88
diagnastico
Estudo ‘ _
eletrofisbidgico SESSAO | 5.084,00 5.084,00  |5.084,00(valor mantido) 5084,00
terapéinico e ablacdo
Intervencio em . )
Neufo Radiologia até | SESSAO | 3.671,%0 367156 |3:671,50{valor mantida) 3.67150
01{uma) hora:
Intervengdo em
Neuro Radiologia e ' g ;
superior 3 1{uma) SESSAD | 5.727,54 5.722,54  15:727,54{vaior mantido) 5.727,54
hora

Pacote de Cateterismo Cardlaca

Inclui: 01 {uma) disria de apartamanta/enfermaria, taxd de sefa clrlirgica e/ou taxa de sala de hemodinamica,
materiais e medicamentos utilizados na sala cirtrgica.é na- acomodagdo de Internac3o (Inclusive contraste e
edicdo de filmes); oxigéhio, taxas de equipamentos e OPME relacionados abalxe. Extlui; honordrios médicos,
Quando forem utilizados simultaneamente 2 ou mais pacotes, remunerar.se.em 100% o de maior valor & 058
o de menar valor. © usg de.outros ORME, ndo contemiplados abaixe, efou acréscimo de forma quantitativa,
serfio cobrados extra pacote. Se for necessdrio maior. permanéncia em ambiente hospitalar, aeréscimo de|

didrias, serd remunerada extra pacote, bem como todos os materiais @ medicamentds refativos a didrias
i&xcedentes,

Descrigso, Forma de. | |, lor atual | Vator selicitado Parecer 78 RM Autorizagdio b Sau
cobranga
. -. 4.730,08 {houve -
Cateterisme. PORATO | 4.930,28 |  4.730,08 red£36 do yalor) 4,730,08
OPME
Catefer pigtail . Quant 81
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Eateter judkins Quant 02
Cateter ampratz Guant 01
Cateter-mamdria Quant 01
Cateter multipurorse ou counarnd Guant 01
_Agulha parz cateter Quant 02
Guia 0,35 teflonado ou hidrofitico Quant 01
Lonéctor de pressio Quant 01
Extensor-de Bomba Quant.01
Manifold Quant 01
Tradutor de pressio, Quant 01
Gasoterapia
. Forma de . ! N
. ‘ e . _
Descrigéo cobratica Valoratual | Valor soficitado |  Parecer 78 RM Autorizacdo D Say
' ] DEVERA SAIR .
Nebultzacda Ar . _ ‘ SERA RETIRADD DO - .
Comprimido SESSAQ 11,74 DO NOvo NOVO EGITAL Ndo autorizado,
EDITAL,
Nebulizagsia com Oxigénlo|  SESSAO 19,68 21,00 21,00 21,00
HORA
Oxigénia Portiora | 4351 28,25, 28,25 (houve 28,25
- e g redu¢io no valor)
indivisivel
HORA
. i ” " 11,46 {houve
Ar Comprirviido i:zﬁ;;:; 23,49 11,46 redugio no valor) 11,46
Protoxido de Azoto (por
hora Indivisivel} { DEVERA L 48,14 {hoove
sgRSUssTITUfpo pOR | HORA | 12041 4814 redugio ne:valor) 48,34
OXIDO.NITROSO)
DEVERASAIR | .
Vitua Central Uso 2746 | DONovo | SERARETIRADODO [\ o\ e
: - NOVO EDITAL
EDITAL,
Didxido de Carbono | HORA | 88,10 76,30 76,30 {houve 7630
reducao novalor)
e . 71,18 (houve
Oxido Nitrico HORA 56,08 21,18 redugio no valor) 21,18
Portes Anestésicos
Destrigia Valor atusl valor solicitado | i or 7R Autortzagha D sau|
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l

CBHPM 2015+20%
{convém geatar,
Fortes Anestésicos CBHPM 2012 +19;85% | CBHPM.2016 ;‘::;:;;il:?i:
{REAJUSTES ANUAIS) +20% Niam ;éi'ik ﬁfa‘ PRI 5 de
remuneragio é por
réssargiments)
Servigos Especiais
Deserigio Forma de Valor atual | Valor solicjitado!  Parecer 72 &AM Autorizag3o D Sau
cobranca -
SERARETIRADA | o pETIRADA DO
DO NOVO NOVO EDITAL
- EDITAL. ESTARA ; P
Colotagdo de aparetho REMUNERADO ESTARA
gessado grande: UNIDADE 52,14 COMO TAXA DE REMUNERADO. N&o ¢ oucaso.
{colete pélvicoe tordclco) . COMO TAXA DESALA
- SALA PARA LOCACK
COLOCACAG DE PARA COLOCACAO
5ESSO, BE GESS0.
sesgaﬂsfgggm 'SERA RETIRADA DO
Colocagdo de.aparelho At g NOVO EDITAL,
AL EDITAL. ESTARA
gessadt - péqueno/médi¢ . REMUNERADG ESTARA
{&{tt‘&bf&f;c, m3o, pema, | UYNIDADE 35,30 COMOTAXA E}’E ‘ REM}.{I_\I_ER{&DO Néo.2 o.caso,
pé; dedo, joetho, buxa, SALA PARA COMO TAXA DE SALA
brago e ombyro) CGLOCA;’(;EG pe| PARA COLOCACAD
PO DE GESSO,
DEVERA SER & ]
L _ REMUNERADO DEVER.A SER "a
Caiterizacho SEBSAD 117,67 PELA CBHPM REMUNERADO PEYA| CBHPM 2016
5016 ; CBHPM 2016;
DEVERA SER .
__ e e y REMUNERADO | _ DEVERASER R
Cirurgia atésubcutines | SESSAD ‘7,07 PELA CBHPM | PEMUNERADO PELA|  CBHPM 2016
: éﬂz‘é £BHPM 20186,
Renegociar
. . | CBHPM 2016 52,14 | RS 52,47 (5,90%
C“’ag::rifgjgia‘ UNIDADE | 4955 Es‘éifiﬁd’? | (porseglimento) | de reajuste)
IE sem inflator *apenas em
ambulatéiio |
ASSISTENCIA DE| 23,53 ASSISTENCIA
. e ENFERMAGEM | DE ENFERMAGEM Dasfavordvel &
'c”ra'tg",’. f":j?";ég"?"‘ UNIDADE | 2353 | INCLUSANO INCLUISA NO femutieragst.
pisiotom ATENDIMENTO/ | ATENDIMENTO/ | tncluso na didria,
DIARIA. DIARIA,
5 -
26,00 (33% SZE%(;{%M Uzgi;:)?ﬁ Reneggotiar:
realuste) | e AMBULATORID, | RS 2027 (5.90%.
Curativo Pequeno UNIDADE | 19,61 | ¥ DEVERASER | = Z0 as.Topo | deresjuste)
REMUNERADA MATERIAL *apefas em
EM NECEQS ARIO PARA ambulgtorio B
Parecor Tétricn n2 15/23 - DRAS/T Ba.cv. rouueecoeetocronioresnsonennns. 592 B Mz,
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AMBULATORIO, | REALIZACAO.DO
APENAS, CURATIVO,
32,00 * DEVERA SER
32,00 REMUNERADA EM .
* DEVERASER |  AMBULATORIO, :
NED A crac v | RS 24,82 (5,90%
Curativo Médio UNIDADE 23,53 R‘EMUE';‘VE RADA Apggggffa de reajuste)
\ A . <
AMBULATORIO; | NECESSARIC pARA |  “2Renas em
APENAS, REAUZACAQ DO
| CURATIVO:
40,00 * DEVERA
40,00 SER REMUNERADA N
* DEVERA SER | EM AMBULATGRIO, RSR;;;?({:E;EJ%
. . ' APE : TOD e
Curativo Grande UNIDADE 1,38 REML‘:LERADA mﬁfiﬁ 0 de reajuste)
Rl i L] 5
AMBULATORIO, | NECESSARI PARA a;p;u'::: ;’.2
APENAS. REALIZAGRD DG ‘
| CURATIVO,
SESSAQ- DEVERASER DEVERA SER.
Rissecrdo venosa ot [ Réfunerar i REMUNERADO | REMUNERADO PELA
arterial taxa-ocupela 47,07 PELALBHPM | CBHPM 2016 $EM CBHPM 2016
‘CBHPM 2618, INFLATOR
Drefiagem de Wrax | counerara) . o, REMUNERADG PELA | CBHPM 2015
taxa-ou pela PELA CBHPM CBHPM 2016 o :
CBHPM 2016. '
41,73
Intubagio Endg ou - 1 ” *remunerér
Nasotraqueal SESSAQ 4315 41,23 4,23 apenas em PS /
‘ ambulatério
ﬁ DEVERA Negociar
Sessio CONSTARNO | DEVERA CONSTAR | Coefigiénte de
Exerciclo Respiratdrio- Remunerar a 3138 REFERENCIAL | NO REFERENCIAL Valoracdo (CV) 2
fisicterapla taxa ou pela ’ REMUNERATORI |REMUNERATORIO DA| remeter 3 esta
CBHPM QDA FISIOTERAPIA. Diretoria para
FISIOTERAPIA. apreclagio.
SESSAR DEVERA SER DEVERA SER
. . Remunarar g g3 | REMUNERADO | REMUNERADO PELA .
Exosanguineotransfusio taxa.ou pela 423 63 PELA CBHPM CBHPM 2016.56M CBHPM 20156
CBHPM 20186. INFLATOR
UNIBADE DEVERA SER DEVERA SER
, Remunerara ___. | REMUNERADO | REMUNERADO PELA _
Fenllcetonaraa | =% pela | >0 | peia carpm CBHPM 2016 5EM | CPHPM 2016
CBHPM 2016. INFLATOR
ASSISTENCIA DE L
. _ Désfavordvel 3
Higiene Qral SESSAO tnc[l.’.f‘sg na | ENFERMAGEM Incluso na didria remunéragdo.
’ didria INCLUSA NA . AR
GIARIA Incluse na.dideia.
. 1037
. OXIGENIOE | 10,37 OXIGENIQ £ P
Nebulizago (oxigénio e YRR B -Oxigénic e
medicamedto  parte) SESSAO 10,37 | MEDICAMENTO MEDICAMENTO A medicaments &
A PARTE PARTE -
parte
Parécef Téenica ne pxsfé‘afnﬁngsfﬁsg L T SOOI - - -3 - | 7 © SR
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SERA'RETIRADG ,
DONOVD | SERA RETIRADG DO
EDITAL. DEVERA|  NOVO EDITAL
{nstala¢ic de ftracath SESSAQ, 26,72 “SER DEVERASER
REMUNERADG | REMUNERABC PELA
PELA CBHPM CBHPM 20186,
, 2016.
| ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM Desfavardvel A
Irrigaclo contihua DIA 25,93 INCLUSA NO INCLUSA NO rémuneragda,
ATENDIMENTO/ | ATENDIMENTS/ | incluso na didria. |
DIARIA. DIARIA,
SESSAQ DEVERA SER DEVERASER
Instalacdo deCateter | Rerunerara . REMUNERADG | REMUNERADC PELA .
{ntractanianc taxa ou pela 86,30 PELA CBHPM | CBHPM 2016 SEM CBHPM2016
CBHPM 2016, INFLATOR
SESSAG DEVERA SER DEVERA SER
Instalaco de Cateter | Remufierar a REMUNERADD | REMUNERADO-PELA "y
Paritoneal taxa ou pela 5492 PELACBHPM. | CBHPM 2016:SEM CBHPM 2016
‘CBHPM 2016, INFLATOR:
SESSAD DEVERA SER DEVERA SER
Instalagdo fe Cateter | Remunerar a 7a53 | REMUNERADD | REMUNERADO PELA CBHEM 2015
SWANG GANZ tdxa ou pela e PELACBHPM | CBHPM 2016 SEM '
CHHPM 20186, INFLATOR
ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIADE
ENEERMAGEM | ENFERMAGEM Destavorivel §
Lgvagem de'ouvidos SESSAQ 26,72 INCEUSA NO INCLUSA NO remuneragio,
ATENDIMENTG/| ATENDIMENTO/ | ihclus na diria.
| plARa, DIARIA.
ASSISTENCIA DE|  ASSISTENCIA OE ,
e , | ENFERMAGEM | ENFERMAGEM Desfavorivel 2
mag‘i:;:uﬁ"aﬁm SESSAD '“3;:;‘;;5 INCLUSAND | INCLUSANO | remunersg3o.
~ © |ATENDIMENTO/|  ATENDIMENTO/ | incluso nis disria.
DIARIA. DIARIA.,
ASSISTENGIA DE|  ASSISTENCIA DE
) ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM Desfavoravel 3
Lavagem gistrica SESSAD inﬁuso na INCLUSA NO INCLUISA NO. repuneracio,
STEATENDIMENTO/ | ATENDIMENTG! | inclusona didsia,
DIARIA, HARIA..
ASSISTENCIADE| ASSISTENCIA DE
i Incluse a3 ENFERMAGEM ENFERMAGEM Desfavordvet 3
Lavagem genital externs | SESSAQ disria INCLUSA NO INCLUSA ND remuneracdo,
T |ATENDIMENTO/| -ATENDIMENTO? | incluso na didria.
DIARIA: DIARIA, |
ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIA DE
T _ ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM Desfavardvel 3
'L’a;’:fi’fagfﬁ?a" SEsshO ‘“ﬁiﬁa""‘ INCLUSANO | INCLUSA N remuniéraggo,
ATENDIMENTE/ | ATENDIMENTG/ | jriciuso na didela.
DIARIA. Didrta,
ASSISTENCIA DE{  ASSISTENCIA DE
o ) iluso pa | ENFERMAGEM ENFERMAGEM Desfavordvel &
Lavagem peritonial BESSAQ didiia INCLUISA NO INCLUSA NO remunéracio,
’ ATENBIMENTO/ ! ATENDIMENTOY Incluse na s,
DIARIA. DIARIA.
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ASSISTENCIA DE ASSISTENCIA DE
Inclsona | ENFERMAGEM | ENFERMAGEM
Lavagem vesical SESSAD dideia INCLUSA NO, INCLUSA NO
‘ ATENDIMENTO/ |  ATENDIMENTO/
DIARIA, DIARIA.
ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIA.DE
Preparo de Alimentacio ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM Desfavardvel &
Ertaral DA 47,07 INCLUSA N© INCLUSA NO remuneracso.
ATENDIMENTO/|  ATENDIMENTO/ Inciuso na didria.
DIARIA. ‘DIARIA.
ASSISTENCIA DE|  ASSISTENCIA DE
. e g ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM Déstavoravet 3
P'ega”;;‘_: ﬁ;’:j“m‘ﬁ" DIA 5884 | INCLUSANG | INCLUSANO | remuneracso,
ATENDIMENTO/|  ATENDIMENTO/ | Incluso na didria.
DIARIA, DIARIA.
Preparo de Quimioterapla| DA 15,69 14,87 14,87 14,67
e e . SESSAQ DEVERA SER' DEVERA SER
Pressdo Venosa-ou Arterial g omunerar 2 6276 | REMUNERADD | REMUNERADQPELA [ (oo o
(Instalacso) taxa ou pela ’ PELA-GEHPM baﬁpmrzoi'séssm ;
U CBHPM 26186, INFLATOR
p“”-‘”"""s'g’;;f;a’ aparel|  crosan DEVERASER. |  DEVERA SER
- L e |Remuneraga REMUNERADG | REMUNERADQ PELA
abdgg‘;g?:‘cff;ﬁggggﬁ’ txaoupels | 272 | PELACHPM | CBHPM2016 sem | CBHPM2016
A A ¥ E
subclévica; CBHPM 2015. INFLATOR
:::ﬂgj !‘?ﬁggi DEVERA ESTAR Deverd estar
Taxa de 53la-para retirad; NA TAXA DE REMUNERADANA | remunerada-na
de is-s}:i Hrada 5ESSAQ 19,61 SALA PA‘RA TAXA DE SALA PARA | taxa de sala para
le gess COLOCACAD BE COLOCAGROD DE coloea¢do de
GESSO GESSO, gesso,
g:l‘?nEUR!éEiirgﬁ " DEVERA ESTAR Devéra estar
Toxa de sala para retirada NATAXADE | REMUNERADANA | remunerada na
de imobllizagties. SESSAG 11,77 SALA PARA | TAXA DE SALA PARA | taxa de sala para
provisdrias gu ndo géssads coL0cAcAD DE COLOCAGAD DE colocagdo de
GESSO. GESSO. gtissd.
Alimentagio ‘ x o -
Acompanhante UNIBADE 32,02 26,64 26,64 26,64
DEVERA ESTAR L
INCLUSONA | DEVERAEsTAR | DevemEstar
Taxa de Bergério {dia} oA 3648 | DIARIADEUT! | INCLUSO NA DIARIA de UT| neonatol
NEONATALE/OU{  DE BERGARID
UTS. efou UT5t.
DEVERAESTAR |  DEVERA ESTAR .
Toxa dé Incubadora sem | INCLUSO NA | INCLUSO NA DIARIA ;ngi:::;;?&;a
Oxigénio (até 4 USQ. 1569 | DIARIADEUT! | DEBERCARIO, UT! de UT: neoriatal
horas) NEONATALE/OU[ NEONATALE/CU | ° " efou UTSL
yTS!. UTSI, o
Teta de tncubadora sem DEVERAESTAR | DEVERAGSTAR | ZOVFTd &530
Oxlgénio (até.12 uso 31,38 INCLUSG NA | INELUSE NA DIARIA Ao UTi.neonatal
horas) DIARIA DE UTt | DEBERGARIC, UT <efou LTSL.
Pasecer Tétnico n? 015/23 - DRAS/B Sau........... v eeecemtnseeeasfaceesborannsems B3R Bl Mtbzi.....iees
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NEONATAL E/OU| NEONATAL £/
UTSL UTsl.
DEVERAESTAR |  DEVERA ESTAR
Taxa.de Incubadora sem ' INCLUSONA | INCLUSO NA DIARIA
Oxigénlo {apos 12 WsQ AK07 | DIARIADEYT | DE BERCARID, LIT!
Roras NEONATALE/OU{ NEONATAL E/OU
) Ny / UTSL. /ou JTS!.
_ 89,58
Taxa de Necrotério uso 94,13 B9,58 89,58 *apenas-em P§ e
ambulatério
SESSAQ DEVERA SER PAGD O 4
fraqueostomia 58,84 49,17 PROCEDIMENTO CBHPM 2016
_ PELA CBHPM 2016
ASSISTENGIADE|  ASSISTENCIADE :
ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM ?;;fzﬁf"ff
Tricotomia Grande uso 2942 | INGLUSANG | INCLUSANO | [eMunetacho.
ATENDIMENTD/ | ATENDIMENTO/ iy
DIARIA. DIARIA, Incluso na didela,
ASSISTENCIA DE|  ASSISTENCIA DE e
tolestoceinkgto | EERAGEM | AW | Dedaeld
P TM/EY & SESSAD 5,19 INCLUSA NO INCLUSA NO: Protedim gm;
e ATENBIMENTO/| ATENDIMENTD/ | ' focecimento
DIARIA. DIARIA. Inclusa, na digria.
ASSISTENCIADE]  ASSiSTENCIA-DE s
_ ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM ?ﬁﬁi"ﬁf
Aspiragio SESSAD 8,64 INCLUSA NO INCLUSA NO Proce dim.:::t :
ATENDIMENTO/ |  ATERDIMENTO, | °
DIARIA, DIARIA. incluso-na didria.
ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIA BE o ;
ENFERMAGEM | ENFERMAGEM ?:ﬁ?eg;gloa
Sondagem gastrica. SESSAD 20,74 INCLUSA NO INCLUSA NO Procedimen 16
ATENDIMENTOf|  ATENDIMENTO/ nel ais
DIARIA. DIARIA. neluso na diaria,
ASSISTENCIA DE|  ASSISTENCIA BE o
ENFERMAGEM | ENFERMIAGEN | Coiovordie 2
Sondagem retal SESSAD 20,74 INCLUSA NO INCLUSA N& Procedimento
ATENDIMENTO/ | ATENDIMENTERY | © e
DIARIA. DIARIA, Incluso na;didrid.
ASSISTENCIADE|  ASSISTENCIA BF
ENFERMAGEM |  ENFERMAGEM ?:;ﬁ;‘;ﬁ‘;f
Sondagem vesical SEs5A0 2074 | INCLUSANO INCLUSA NO Procedimiento
ATENDIMENTR/ |  ATENDIMENTO/ incluso na didris
DikRIA. DIARIA, :
. . - DEVERA SER 4
Vaparizagéo Continua HGRA 769 | RETIRADO DQ' | RETIRAR RO EDITAL. | Nao sotorizado.
{oxigénio a parte). - e T
" P EDITAL.
TAXAS DE EQUIPAMENTQS
Descrigdo :2;?::;: Valér atual valor selicitada Parecer 72 RM Auterizacio D Sau
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Aluguel de Alongador | DEVERASER o
Fixador {dia oy oA | 191 RETIRADO DO ngﬁ;ﬁc’ po Nio utcﬁ'iz
fragao} | EDITAL, i
' REAJUSTE DE 7%
| {Incluir camisa, fluxor,
N ot _ o sitfex, arttosan, dpua e
Artroscdpio Uso 207,84 286,18 destilada, Indumentar] Ndo autorizado.
ada eqmpe c}rurglca
de de apoid.
ArtroscoD] DEVERASER N _
Ariroscopla com USO | 309,88 | RETIRADODO | BETIRARDOEDITAL | Nao autefizado.
vide
_ — EDITAL. _
Aspiracdofirrigacio | SESSAQ e o e o
(eatarata) | 121,27 123,72 122,22 122,22
Uso
. . Fore Centra: . ‘e )
Aspirador Elétrico .Eirﬁ'rgf__é'é . 8630 45,18 4518 45,18
L _ »
HORA, '
commo s masoevenaser |
DE UTI/UTSI SuBSTITUID 7,85 28,49 sgfgsﬂzgégq POR 28,49/ uso
NEONATAL) O POR ’
USG)
DEVERA SER
Bidmetrp Uso | 10199 RETIRADA DD | RETIRAR DOEDITAL. | Nia autgtizsdo,
PROXIMO EDITAL.|
L N DEVERA SER ]
B‘“g:gf”ﬁfgpfq Uso. | 10881 | RETIRADADO | RETIRARDOEDIAL | NSoautarizado,
¥ PROXIMO EDITAL,
Bisturl Blétrico {(FORA = - o
DO AMBIENTE BE Ce) SESSAQ 117,67 64,58 54,58 | 64,58
Risturi elétrico bipolar DEVERA SER ’ ]
(FORA DO AMBIENTE|  USO 179,72 RETIRADADD | RETIRAR DO EDITAL. | N3o autorizado.
DE 8 PROXIME EDITAL,
Bistur! eletrbnico
microprocessado/arg _ : o] )
“nio [FORA DO usa 207,38 64,58 64,58 64,58
AMBIENTE DE €6)
DEVERA SER
Bisturi ligasure usg 458,93 | RETIRADADD | RETIRAR DO EDITAL N autorizatio,
PROXIMO EDITAL.
Bisturi uitrassdnico,
{SURSTITUIR POR; e ‘ |
Pinga Seladora Uso 750,57 95,69 55,69 95,/9
Ultrassonica)
SESSAD
{DEVERA REAJUSTE DE §5% RS 244,26
Bomba de Circulacdo SER . DEVERASER . o
Extracorpérea  |suBSTITUlp] 13767 345,87 SUBSTITUIDO POR meg;";;’: Jode
0 PoR usg x
USO)
Parecer Tecnico ne (15/23 - BRAS/D.SaU v trmenrcnsrensn s S98 B W2
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Bomba de Infusdo.atéd ‘
2{duas) , 74,25/ DIA FORA DO
bombas dia DiA 78,06 74,25 ce/uT]
(FORA DO CC/UTY)
Bomba de seringa
{uso por
medicamento
preserita), Se forem DEVERA SER
utilizadas 2{duas) gu RETIRADA DO
mais bombas durante]  USO 89,85 | PROXIMO EDITAL, RETIRAR DO.EDITAL. | NSo autorizgdo.
o dia, o valor serd: INCLUSO NA
multiplicado pela DIARIA,
guantidade de
bombas
correspandentes
DEVERA SER
Bomba-perfusora uso 105,56 RETIRADADO | RETIRAR DO ED[TAL. | N30 autorizado:
PROXIMO EDITAL,
DIA .
Bomba f:ie Sucgio (DES:;'RA ' i
(EM sussTruio] 7844 6,57 6,57/US0 6,57/uso
APARTAMENTO/UT!) o POR
use)
DEVERA
. SER
Bmm%si;ﬁgmm USQ |ACRESCENT 74,20 . 74,20
R ADO NESTE
EDITAL
Broncostapio fiexivel )
o rigide com fibra Uso 324,85 304,89 304,89 304,89
dptiea e fonte de taz '
Deverdo ser
remunerados peloa
BRASINDICE (sem
NAO ERA inflator e sein
Botas Preumdticas : CGN.TEMPL defrato‘:}, Nalfaita do Renegaciar;
(Petnairas) Uso. ADA NQ referencial acima ff!.:'ger; RS 110,00/di
EBITAL uso do SIMPRO (0§ : ~
ANTERIOR, materiais-élassificados
como especiais
deverdo ter deflatof de
15%),
Capacete para DEVERA.SER
oxigénlo- HOOD RETIRADO DC | RETHRAR DO EDIYAL e
DIA 1830 1 pmaL INCLUSO | INCLUSG NA OI&RIA | o0 2Utbrizado,
NA& DIARIA,
c afp’i‘gﬁg 4o | UsO 11767 42,41 42,41 42:41
HORA
iEg‘;:"ﬁgZ, ‘D‘é‘;“‘s' 1,77 79,70 78.70/USO 79,70/Usb
SUBSTITUID
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O POR
Uso}
Cardlotocogrifo usd 353,02 55,37 55,37/Us0
e e si
Cicloergométrico sela 7BAY RETIRADO DO | RETIRAR DO-EDTAL | NHoautofizado.
CBHP EDITAL,
Criocautério DEVERA SER ¥
UsG 62,76 RETIRADA DO | RETIRARDO EDTAL. | N3o-wautorizado.
{catarata) _
EBITAL.
DEVERA SER _
Criocautério {retina) Uso 161,97 | RETIRADA DO | RETIRARDOEDITAL. | NSo autorizado,
EDITAL,
\ s DEVERA SER .
Dermgtomo Elétrico | o, 117,67 | RETIRADODO | RETIRARDO EDITAL. | Nic autorizado,
(PAGET) ;
EDITAL.
SESSAQ
Desfibrilador wg‘;ﬁ“‘ﬁ‘“ |Reiegocjar: {5 68,28
{FORA DE suBsTITLiD| 9985 98,83 98,83/01A *mésmo em Jodo
UTILSEMISCE/pS) G POR Pessog,
Uso) ]
DEVERA SER
A N REMUNERADD DE
Dpppler user 129;45. 78,59 ACORDO COM A UCO, 75,59
NAG REMUNERA TAXA
DO.EQBIPAMENTO.
DEVERA SER
REMUNERADODE DEVERA SER Devers ser
< ACORDO COM A | REMUNERADG DE remunerado.de
E‘“azd;"i?f‘-’ Wi uso | 1848 |  uca wdo ACORBO €OM ALCO: | acorda com a UCO,
or REMUNERA TAXA | NAO REMUNERA TAYA| N3o remunera tax
28] DO EQUIPAMENTO. | dg equipamento.
EQUIPAMENTO.
DEVERA SER
REMUNERADO DE DEVERA SER Deverd ser
. Niog ACORDO'EOM A | REMUNERADO DE. remunerada de
mcaf{:’é'ig)(mm Remunera |  UCO.NAO | ACORDO'COM ALICO. | acordo coma UCO.
T -UCO [REMUNERA TAXA NEO REMUNERATAXA| No remunera tixa
o DO EQUIPAMENTD, | do equipamento.
EQUIPAMENTO.
DEVERA SER
REMUNERABO DE DEVERA'SER Deveriser
Ndo ACORDO COMA | REMUNERADO DE remunerado.de
EcBgrafa Oftdimico Rernunera UCC, NAO | ACORDO COM.AUCO. | acordo com a UEO.
~UCO | REMUNERA TAXA |NAQ REMUNERA TAXA| Nia remunerd taxa
DO DO EQUIPAMENTO. | .do equipamento.
EQUIPAMENTQ.
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DEVERA SER )
{REMUNERADO DE DEVERA SER
Nio ACORDO COM A |  REMUNERADG DE
Eletrocardigigrafo Remunefa | UCO.NAOD™ | ACORDO COM A LCO,
~UCO | REMUNERA TAXA | NAD REMUNERA TAXA 5XE
o} DO EQUIPAMENTO. | do equ}pamema.
| EQUIPAMENTD,
DEVERA SER
REMUNERADO DE DEVERA SER Deverd ser
N3g. ACORDOCOM A | REMUNERADO.OF remunerado de
Eetroconvulsor Remynera UCO. NAC | ACORDD COM A UCO. | .acordo com a lICO.
~UCO* | REMUNERA TAXA | NAO REMUNERA TAXA] N6 remunera taxa
Ere) DO EQUIPAMENTD, | do equipsmento.
EQUIPAMENTO.
BEVERA'SER
REMUNERADD DE DEVERA 3E8 Deversser
N3b ACORDO COM A-| REMUNERARO DE remunierdde de
Eletroencefatégrafo Remunera-)  UCO.NAO | ACORDQ COM A.LICC, | ‘acordo com a UCO:
UCO. | REMUNERA TAXA | NAD REMUNERA TAXA!{ Nao remunera taxa
DO DO.EQUIPAMENTQ, | dokguipaments.
EQUIPAMENTO,
DEVERA-SER
REMUNERADO OF BEVERA SER Deverd ser
Endoséfiic . o ACERDOCOM A-|  REMUNERADO DE remunerado de
Cistos cépicu Uso 20860 UCO: NAG ACORDOCONLA UCH, acprdo oim 3 UCo.
‘ 'REMUNERA TAXA NﬁD REMUNERA TAXA! Nio remiunera taxa
Do DO EQUIPAMENTO. | do equipamento’
EQUIPAMENTQ,
DEVERA SER
REMUNERADD DE|  DEVERA SER Devers ser
EridoscSipio ) _ | ACORDOCOMA | REMUNERADGDE | remuneradode |
Cotedoconefios copico Uso 125,60 UCO. NAG ACORDO COM A UCR. acordoff:cfm a UCo..
REMUNERA TAXA | NAD REMUNERA TAXA| N3o remuners taxa
3]} DB EQUIPAMENTO, do equipamento.
EQUIPAMENTO,
DEVERA SER
REMUNERADG DE BEVERA SER Deverd ser
Endoschpio _ ACORDD COM A |  REMUNERADO BE remunerada de
Colonosadpico UsoQ 312,87 UCO.NAD | ACORDC COM ALCC. | acopto com'a UCO.
REMUNERA TAXA |NAO REMUNERA TAXA| N3o remunera taxa
oo DO EQUIPAMENTO. | do equipamento:
EQUIPAMENTO.
DEVERA SER
REMUNERADO.DE DEVERA.SER Devird ser
ACORDO COMA | REMUNERADQ DE remuneradodé
Endostopio Digestiva|  USO 125,16 Uco. NAO ACORDO €OM A UCO. | acordo com a UCO.
REMUNERA TAXA|NAD REMUNERA TAXA| Nioremunera taxa
DO DO EQUIPAMENTE. | do equipiaiiento,
EQUIPAMENTO.
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DEVERASER | o
REMUNERADD DE DEVERASER Dalf
L. ACORDOCOM A | REMUNERADD DE femis
E } ) - il T il .
miéif;?j;’;m usa 156,81 UCO.NEG | ACORDO COM A UCD. | acordo. ey BEEY
‘ | REMUNERATAXA |NAC REMUNERA TAXA] Nio remunera gl
| DO | DOEQUIPAMENTO.. | do equipamento,
| EQUIPAMENTO,
DEVERA SER . _
REMUNERADO DE DEVERA SER Dever4 ser
Endoscéplo ACORDO COM A | REMUNERADO DE remuneradg de’
Ginecolégico Uso 104,31 UCO. NAQ | ACORDO COM AUCO, | atardo.com 4 ULO.
{histerosedpio) REMUNERA TAXA | NAO REMUNERA TAXA| N8o remunera taxa
Do DO EQUIPAMENTY. | do equipamento,
EQUIPAMENTO.
DEVERA'SER o
REMUNERADO DE DEVERA SER Devers ser
Endosébpio ACOROO COM A | REMUNERADO DE remunerado de
Laparoscopico Uso 182,50 | UCO.NAQ | ACORDD COMAUCC, | .aéordecom a LICO,
s REMUNERA TAXA |NAC REMUNERATAXA| N3G remiunera taxa
BO DO EQUIRAMENTO. | do equipsmento,
EQUIPAMENTO.
uso
o | {Remunera
FuiamEnORE | pando | 62,76 62,76 62,76 62,76
néstesia.
anestesia
geral)
Fibra Otica Us0 117,67 100,48 100,48 100,48
DEVERA SER
. _ ) , RETIRADO DG | | e _ . .
Forte de Luz Fria LUso 117,67 EDITAL INCLUSO RETIRAR DG ERNTAL, Mo sytorfzado:
NA TAXA DE SALA.
) \ s : « 38,01 MANTER VALOR | Refiegociaf; RS 40,25
Garrote pneumastico. Uso 38,01 61,79, ANTERIOR (reajuste 5,50%)
L - . NAO DEVERA SER Desfavordvel &
Glicosimetro Uso 12,27 9,37 REMUNERADO i ————"
DEVERA SER
REMUNERADODE!  DEVERASER Devers ser
, Nio ACORDO COM A | REMUNERABO DE remuneradp dg
Helter Continuo Remuners UCo. NAD ACORDO COM A ULD, | acordo com 8 UCO.
UCO | REMUNERA TAXA | NAD REMUNERATAXA| N3o remunera taxa
DO | DOEQUIPAMENTO. | do egquipamento,
| ECIUIPAMENTO.
SESSAGQ |
P | 197,27 DEVERASER |
Laser SuBSTITUID 332,91 147,27 suss?i:'}ggm POR 147,27 /usg
O POR
UsQ}, , .
Laser'de ArgBnia usG 33281 135,13 135,11 135,11
Pareter Técalco b2 015/23 - DRAS/D Sativoreerreerosrors e

ermrrcareesn ST B MU s svsnseiosieesssssssnsonsvonsessissssoeens Pgina.23 de A8 4,




REAJUSTE DE-5B%
[poucos contratos
utiizam essa texa, mas
tipoaspirador-hora Uso 58,73 138,95 o valor de referencie
pela Sindhosp
2013/2014 é de
136,77
DEVERA SER
Lupa Cirgrgica Uso 58,73 RETIRADADO | RETIRAR DO ERITAL. | NSop autprizado.
ERITAL.
Maquina de - “ ‘
Cardioplegla usn 129:45 129,45 129,45 129,45
Toine | P4 | o | w3 | wmaom | aawom
REAJUSTE DE
3‘6%%(?&0 uxas contratos Renegociar
' } utilizam essa taxa, mas RS 151,83
Microscdplo Cirdrgico] SO 129445 202,37 o valorde referencia | _ Y T
T ‘mesmoem Jodo
pela Sindhosp. - pa -
2013/2014 é de A&03
136,77
REAJUSTE DE
20%{poucos contratos
e ulilizam esss tawa, mas|  Retegocar: |
Oﬁfgﬁg& usp 178,51 222,37 .o valor de reférencia | RS 186,92 {reajuste
& ‘peky sindhospe 5,00%)
2013/2014 é de
4778Y
REAJUSTE DE
20%{poucos-contratds
Microscéplo utflizam essa taxa, mas Renegociar:
Oftaimotégice com uso 176,51 222,37 ‘o valor de réferencia | RS 186,92 {reajuste
Luz-Fria pelasinghbspe 5,90%)
2013/20146 de
477,61
| REAJUSTE de 32%,
Monitor de Pressdo | 1\ 78.04 L1606 SEM PARAMETRO DE |Renegodiar: RS 83,07
intracraniana ’ o ’ MERCADO MANTER | {reajuste 5,50%)
MESMO VALOR 78,44
NAO ERA
Monitor de Pressdo. CONTEMPL 51,15'NAC ERA
invasiva (fora DA ADANO 51,15 CONTEMPLADA NO RS 51,15/uso
UTI/SEMI/CC) EDITAL EDITAL ANTERIOR,
ANTERIGR.
Mot
| Hemwdinamica DEVERA SER
| Computadaa Beirg oA 117,67 RETIRADA DO | RETIRAR DO EDITAL. |  N3oautorizade,
do Lefto {dentra ou EDTTAL.
fora da UTH}
Parater Teenieo.n® 015723 - DRASD.83U oo iomreercoeeeee




s pevendsen
DIA 86,93 RETIRABA DO | RETIRAR DD.EDITAL.
(apartamerite ou EOITAL
enfermaria) '
Monitorem
apartamento DIA 86,30 77,52 77.52
ou enfermaria
Moritor 8IS uso 431,47 53,82 53,82 53,82
Monitor DEVERASER
. n HORA 132,85 RETIRARBADQ RETIRAR OO EDITAL. N&g auterizado.
Multiparametro :
EDITAL.
DEVERA 5ER
Paquimetro Uso 60,48 RETIRADO DO | RETIRARDQ EDITAL. | N3¢ autorizadd.
NQVO EDITAL.
DEVERA SER
REMUNERADODE|  DEVERASER Bevetd ser
PAM (acuidade visual _ “ ACORDO €OMA | REMUNERAD® DE femunerado de
2 laser) SESSAC | 31,38 UCO.NAG | ACORDOCOM A UCQ. | acordo’com a UCO,
) RE'MﬂNEﬁA TAY%A INALGY REMUNERATAXA Ndo remiuneia taxa
DO, RO EQUIPAMENTD, | do.equipamento:
EQIUIPAMENTD,
Perfurador Elétrico | USQ 117,67 69,88 69,88 69,88
Pressgo Arterjal HORA ;Eﬁog;a inclusa na dlésta | Incluso na didriada | Incluso na didriada
Invasiva, it p da UTI uw uTl
Manitor de PANT - &
(FORA DﬁiCC E UT)) HORA 13,81 4,31 14,81 14.81
DEVERA SER
o e s | USO | 3138 | RETRADODO | HETIRARDOESIAL | Niosutorizado.
ompdtaca NOVE EDITAL.
HORA
{DEVERA
Respirador Micco | SER | s .
Processado (BIPAP) |SUBSTITUTD 62,58 36,57 38,57 UsO 38,5+ U
Q POR
AI50)
Respirador Micro . ,
Processadd HORA 18,51 i8,51 18,51 18,51
Respiradar por Incluso.na ) N . e -
pressio UsQ didria Intluso na di&ria | Incluso na didria UTI | Incluso na digtia UTI
. : Inclusona | | ’ e s s
Resplrador de volume]  USQ didria Incluso na didrla | ncluso nadidsia UT | Incluso na didria UTI
VALOR DE REFERENCIA,  Renegociar:
Retindgrafo usa 129,45 203,61 SINDHOSPE-2013/2014] RS 137,00 {reajuste
PRECO ([ 136,77 5,80%)
Rim Artificlal pf o
Hemodidlise | SESSAO | 227,22 228,22 228,22 222
Raio X 'na‘Sala de e 5 o
Cirurgia user B2.38 76,33 7633 76,33
Patecer Técnlco n? 015/23 - QRAS/D Sau,......... PRI+~ -3 - 1.7 |+ S CAPR
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Raio X na sala ciruigla REAJUSTE DE 40%,
A — - VALOR DE REFERENGIA
cam atfnsaﬁcadm da uso 129,45 217,39 NOHMAR 273,17
fagem {UNIDAS)
SerraElétrica para .
Girurgla uso 101,99 102,99 102,99, 102,59
{Cardiaca/neuro)
L ) VALOR DE REFERENCIA]  Reajustenio
Videdgrafo/Vitredgraf} |\ ) 125,15 155,12 SINDHOSPE 2013/2014,  “auterizado
a PRECO |f 136,77 125,18
DEVERA SER ,
Vibrador Elétrigo Use 13,10 RETIRADO DO | RETIRAR DU EDIAL: |  WNigauforizade,
NGVO-EDITAL,
 DEVERA SER DEVERASER Deverd ser.
o s37.47 |REMUNERADODE] REMUNERADO DE remunerado de
Yag Laser uso 333,42 | ACORDG COM A | ACORDO COM A LIGD Jadordo com 80 ou
| UCO OV PACOTE, OL-PACOTE, pacote.
DEVERA SAIR DO _
NOVO EDITAL, DEVERA SAIR 0O ,
_ : ARl CBHPM 2016
A , EXAMEASER [ NOVO EDITAL EXAME |, .~ -
Gasometria-Arterial | SESSAD 8141 REMUNERADO | A SER REMUNER A?, 5 Nﬁ?nzz::;nia: nas
PELAGBHPM | PELACBHPM 2016 ¥
2018,
DEVERA SAIR DO _
NOVO.EDITAL, DEVERASAIR DO
Ressondncla Nuclear: . EXAME ASER | NOVD EDITAL, EXAME .y v e
Magnética PAmE | §7538 | ceMUNERADO | ASERREMUNERADD |  COHPM 2016
PELACBHPM | PELA CBHPM 2016,
20186,
 DEVERASAIRDO o
NOVO EDTAL: DEVERA SAIR DG
J— N EXAME ASER | NOVO EDITAL, EXAME | ~
CPRE Exame £,202,48 REMUNERADO | A SER REMUNERADD CBHPM 2016
' PELACBHPM | PELA CBHPM 2016.
2016.,
DEVERASAIR DO ,
NOVO EDITAL. ‘DEVERA SAIR DO,
“ 5 o EXAME ASER | NOVO EDITAL EXAME! o
P ‘ > - \ } : Lk
asmaferese Sessdo | 3.44581 | REMUNERADO | A SER REMUNERADG CRHPM 2016,
PELAGBHPM | PELA CHHPM 2016.
2016,
DEVERASAIR DO )
‘ NOVO EDITAL. DEVERA SAIR DO
Eletroneuromiografia | . EXAME A SER | NOVO EDITAL. EXAME
Mmssoummil | WS | SSB8S | peinerano | Aser REMUNERADO |  COHPM2015
PELA CBHPM | PELA CBHPM 2016
B 2016,
Pareger Técaicg (1 015723, DRAS/D SaUrur-corunerreer e overerereres st 598 B MZ st
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DEVERA SAIH DO |
NOVOEDITAL, |  DEVERA SAIR DO
Hetroneuromiografia| .. | gsogg | EXAMEASER | NOVO EDITAL, EXAME
MMSS ¢ MM ‘ REMUNERADO | A SER REMUNERADD
PELA CBHPM | PELA CBHPM 20186,
2018,
| DEVERA SAIR DO
Procedmento e ATE | Novo o
_ EX ER | ND ITAL EXAM
Bé?in;ﬁ?g;? Exame 9B &7 REMUNERADE | A gsa REMUNERAGG CBHPM 2016
PELACBHPM | "PELA CBHPM 2015,
2016,
DEVERA SAIR DO
NOVO EDITAL. DEVERA SAIR DO
Colpbstdpia Cervice: L EXAME A SER- | NOVO EDITAL. EXAME.
Uterina e Vaginal | E@™e | SZE3 1 orMUNERADO | ASER REMUNERADD | CBHPM 2016
” PELACBHPM | PELA GRHPM 2016,
20186,
DEVERA SAIR-DO
DEVERA SAIR DO | NGVO EDITAL, EXAME
NGVG EDITAL, | A SER REMUNERADO
, EXAME A SER PELATBHPM \
Vulvoscopiz Peme | 9283 | ReMUNERADO |2016.0EVERASARDG|  CBHPMR016
PELA CBHPM | NOVO EDTTAL. EXAME
20185, A'SER REMUNERAGD
PELA CBHPM 2016,
DEVERASAIR DO B
” NOVO EDITAL. DEVERA SAIR DO
Excisdo de Pélipo . EXAME ASER | NOVD EDITAL. EXAME _ "
Cervical Brame | 1028 | coMUNERADO | ASERREMUNERADD |  COHEM 2016
PELA CBHPM | PELA CBHPM 2016
2016,
DEVERA SAIR DO
NOVE EDJTAL. DEVERA SAIRDO
Bidpsia do Cole e . EXAME ASER | NOVD EDITAL. EXAME
pﬁtérinh Bame | 1028T | poMUNERADO | ASER REMUNERADO | CBHPM 2016
PELA CBHPM PELA C8HPM 2016,
2018
DEVERA SAIR BO
NOVO EDITAL. DEVERA SAIR DO
Bidipsta de Vaging Exame 78,05 Riﬁﬁ;;izg iﬁg E?ﬁﬁﬁ;ﬁ% CBHPM 2016
PELA CBHPM PELA CBHPM 2016.
) 20186,
DEVERA SAIR DO o
NOVO EDITAL. DEVERA SAIR DO
Bispsia de Vulva | Examie 73,05 RESSSSE%;% 1‘3;;? g‘g’;ﬁ;g‘;&% CBHPM 2016
PELACBHPM | 'PELA CBHPM'2016.
2016,
Parecer Técnico 18 015/23 - DRAS/D S35 merroneisismmiesmnarereonn. 592 Bl Mitz....
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REAIUSTE DE 29%

Campimetria awﬁéﬁiﬁ gfm
computadorizada Exame 29,97 42,39 y o
monocilar CBHPM 2016 ~ 24,5%
; 312 Bl MTZ CBHPM
2014 HguN ~60,00
REAJUSTE DE 25%
, VALORES DE
Ceratoscopta \
_ . REFERENCIA HMAR 94,88 {reajuste
t d ’ *
chnfgnz cz;;zraﬁa Exame 89,59 119,22 CBHPM 2016 — 24,5% 5, 50%)
) 312 8} MTZ C BHPM
2014 HguN - 60,00
REAJUSTE DE 23%
VALORES OF
Curva tensional | | REFERENCIA HMAR | 121,85 (reajuste
didtia- binogalar | Teme | 11506 HBOS | coppM 2016 - 24 5% 5.,50%)
312 BI MTZ'€ BHPM
2004 HGUN — 70,00
REAJUSTE DE 23%
VAEORES BE
Gonioscopia ( REFERENCIA HMAR 30,36 {reajuste
binacular Exame | 28,67 37,42 CBHPM 2016 — 24;5% 5,90%)
319 €) MTZ C'BHPM
2014 HguN — 20,00
REAIJSTE DE 42%
. . VALORES DE
reg::i?g;not‘:cie}a Exame | 28,67 49,33 REFERENCIA HMAR | 30,36 {reafuste
i eta Thonoealor " ' CBHPM 2016 - 24,5% 5,90%)
e = 312 8] MTZ G BHPM
2014 HauN - 50,00.
REAJUSTE DE 18%.
Microscopia VALORES DE
oo - REFERENCIA HMAR | 127,08 {regjuste
espe::;ﬂaroc:‘ej ;:mea Exame 120,00 147,38 CBHPM 2016 ~ 24, 5%. 5,50%)
on 339 B MT2.C BHPM
2014 HguN — 50,00
REAJUSTE DE 38%
VALORES DE
Potencial dé acuidade{ . . I . REFERENCIA HMAR 18,98 (reajusts
visual monoeular Exame 17.92 23,17 CBHPM 2016 - 24,5% 5,30%)

212 B MT2 C BHPM
2014 HguN - 27,18
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REAJUSTE DE 629

Parecer Técnita n015/23 - DRAS/D S54ururi..s

VALDRES DE
e : , REFERENCIA HMAR
Tonometria binocular| Exame 8,96 24,13, CBHPM 2016 ~2 8,5%
31281 MTZ CBHPM
2014
REAJUSTE DF 20%
VALORES DE
Blometria ultrasonica . REFERENCIAHMAR | 75,91 (reajuste
monocular Bame | 71,68 90,17 ‘CBUPM 2016—24,5% 5,90%)
312 B| MT2 G BHPM
2013 HguN - 70,00
Paguimetria .
ultresonica Eame | 5375 57,19 |57,19 REF HguN 60,00 55'9;' ;Le;;“‘m
manocular .
DEVERASAIR DO] DEVERASAIR DO
‘ . NOVO EIMTAL. | NOVO EDITAL. EXAME
Tomaografia.de Akt thtee
e , EXAME ASER | ASER REMUNERADO | ., .
ek é;:;ijgf“ Bame | 48241 | rMUNERADO | PELA CBHPM 2016, CBHPM 2016
N PELA.CBHPM VALOR REF. HguN
20186 235,00
. DEVERA SER,
Dibmetro uso 83,22 RETIRADO DO | RETIRAR DO EDITAL, | N0 autofkzado.
NOVO EDJTAL.
Oximetro Digital . ot
Mpnitorizacio
‘Hemodindmica . ; -
Computada (realizaga| ' 110,03 107,17 107,17 107,17
3 Beira do Leito)
Equlpamenta
Destricio Fon?a de Valor atual | Valor solicitado Parecer 72 RM Aﬁtoﬁzai;éb D Sau
~ cobranca _
Equigamenta - AP,
5 Amenin = e . , : HOUVE REDYCAD. NG _,
Quatqu?r Cirurgia 4s0. 332,33 277,23 VALOR ANTERIOR 277,23
Video :
Doppler ] _ . HOUVE REODUCAC N&
Transcraniano. Uso 497,11 387,23 VALOR ANTERIOR 387,23
Mgnitorizagio por S -
Roppler uso 126,55 109,47 H?\,it'g Ifii‘.:g’:‘]%;m 109,47
Transc.[:aniaho <
Qutras
Formade |, . . 8 i
Dascrigio cobranca Valar.atual | Valor $olicitado Parecer 72 HM Autorizagio  Sau
Teste o Qlhinh | EXAME 46,25 50,44 50,44 50,44
par-CT PACOTE | 4.075,06 a2355y | VAOR : ggg’iﬂmrz 4:235,27




Sassdo de | 2
Oxigenoterapia | SESSAQ 2H|  486.53 s19,51 | ALOR DE REFERENCIA
Hiperbirica | | HguN 460,00
DEVERA SAIR DO
NOVO EDOAL, | DPEVERASAIR DO
Anglotomografia e EXAME ASER | NOVO'EDITAL, EXAME
Garonariana EXAME | 94985 | orMUNERADO. | ASER REMUNERADD|  CBHPM2016
PELA CBHPM | PELA'CBHPM 2018, |
20186. ]
CBHPM | DEVERA SAIR BO ;
2012+ | NOVO EDITAL. e N
Concentradode | PROCESSA | 19,88% | EXAME ASER VAL:R g: iﬁggfé“cmé CBHPM 2036
Hemdclas MENTO | (reajustes | REMUNERADC, | ng_ éﬁg@ ) HPM 201
anuats PELA CRRPM g
previstos) 2016.
CEHPM | DEVERA SAIR B0
Concentrato de 2012+ | NOVOEDITAL, |VALOR BE REFERENCIA
Hemacias PROCESSA | 19,85% | EXAME ASER HMAR CHHPM 2016
Deleucotizadas/Filtra] MENTO | (reajustes | REMUNERADO | DELEUCCFIZACAD
das anuaii PELA CBHPIM [PACOTE) RS'228,94
previstos) | 2016. N
DEVERA SAIR DO |
NOVO EDITAL. D
Concentrade de | PROCESSA 45450 EXAME ASER vmg;si ;E:;nggm CBHOM 2015
Hemadcias Lavadas | MENTO ’ REMUNERADO ‘ .R$' 886 53 ' '
PELA CBHPM R
20186, &
CBHPM | DEVERA SalR DO
; , 20172 % NOVO-EDITAL, [VALOR DE REFERENGIA
H;iggifif:ﬁ o | PROCESSA | 1985% | EXAMEASER HMAR CBHPIA 2016
beleucstizadas MENTO | {reajustes | REMUNERADO | DELEUCOTIZACAO '
TR anyals PELALBHPN {PACOTE) RS 228,94
previstos) 2016.
CBHPM | DEVERA SAIR DO
20124 NOVO EBITAL. o
Plasriis Fresco PROCESSA | 19.85% EXAME A SER VAf; ;é iiii@fggﬁ CHHPM 2016
Gongelado MENTG | {reajustes | REMUNERADG RS 883‘-??" '
| anuais PELA CBHPM e
prigvistos) 2018,
CBHPM | DEVERA SAR DO
| 2012+ | NOVOEDITAL |, . e
Plaquetas PROCESSA | 19.85%. | EXAMEASER ”ﬂﬁﬁfg gifgf?m PN 2016
Randdricas MENTC | {regjustes | REMUNERADO RS 460,60 3
Bhugis PELACBHPM R
previstos) 20186,
CBHPM | DEVERA SAIR.DO
Plaquetas | 203+ ] NOVO Emmg VALOR DE REFERENCIA
Repddinices | TROCESSA | 19,85% | EXAMEASE HMAR (PACOTE] CBHPM 2016
Deleucotizadas MERTO [rzeajus‘t €s.| REMUNERADG R$'268,75
" anyajs PELA CBHPM i
previstos) 016:
Parecer TEENIEe N2 015/23 - DRASID S8l .covvrrresens cvennnomsirmeeresseersees3GE B M ercrpagmesesmerenssersaones
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CBHPM | DEVERA SAIR DO |
. 2012+ | NOVOEDITAL ) on pe perchENGia
Sangria Terapéutics | T oo 39.85% | EXAMEASER 7L o o corey
}ICTAPCUNED | MENTG | (reajustes | REMUNERADO RS'63.54
antais PELA CBHPM -
previstos) 2016,
CBHPM | DEVERA SAIR DO
2012+ NOVO EDITAL. DEVERASAIR DO
. PROCESSA | 19,85% | EXAMEASER |NOVO EDITAL EXAME -
Reserva MENTO. | (reajustes | REMUNERADD | ASER REMUNERADG |  CBHPM 2018
anuais PELA CBHPM PELA GBHPM 2816,
prévistos) 2016.
CBHPM | DEVERA SAIR DO
: PROCESSA ;: 2@% ﬁ:ﬁ; Eigg VALOR DE REFERENCIA .
Sahgue toral MENTG (reajustes | REMUNER ADD HM&RJ;:(;(;TE) CBHPM 2016
anyais PELA CBHPM SR
previstos) 2016.
CBHPM | DEVERA SAIR DO
2032+ NOVO EDITAL, _ .
Plaguetas por Aférese] T NOCESSA 19?‘?5;5 EXAME A"Séﬁ Vhﬁgé ﬁiﬁgfgm CBHPM 2016
quesas por s MENTO | (reajustes | REMUNERADO | " Ccor 0
anuais PELA CBHPM AT
previstos) 2016.
. PACOTES ‘
{inctui: materlals, medicameritos, equipamentds g taxa d sala). Excluf hdnordrios médicos.
Descrigio Forma de Valor atual | Valor solicitade Parecer 7# RM Autarizacio D Sau
¥4 cobranga “ &
Implante de.Cateter
de Tenckhoff
{DEVERA SER
SUBSTITUIDO POR " .
IMPLANTEDE | PROCEDIM 267550 331728 REFEF,:?;%S;K:LQ R RS 1.314,92
CATETER ENTO e e T 314:42 *mesmoem Recife
PERITONEAL), {Pacote o
acresgido de OPME.
Materiais especiais,
¢aso necessario).
¥ - | : _
Y abuistoral | , | |REFERENCIADEVALOR] 5 gcq 16
9DIAS | 4.76051 4.516,33 PACOTE HMAR e
Continua (CAPD) 9 *mesmo em Recife
g . 2.869,15
dids - Treinamento ’
Didlise Peritoneal
Ambulatorial
Continua (CAPD) Més REFEF;E_.N&I@ DEVALCR _
- Treinamento {Pacote] MENSAL | .8.78552 7.917,42 PACOTE(DOMICHIAR) 7.917.42
acrescido-de OPME- HMAR 9.636,26:
Mteridis especipis,
€as50 hecesadtio),
Brancoscopia PROCEDIM . MANTIDO VALOR "
ambulatorlal iNTo | 110004 1.100,04 1.100,04 1.100,04
Parecar TECAICON®OI5/23 - DRAS/O 53U..coinrmecrcorrmseennescievenmssnssoees 592 BL W, e repeere oo

ereeerrireseeenen DAgINA 31 de 48 @




Broncoscopla _ . I
iternatiio (Pacote | PROCEDIV HOUVE REDUCAQ NG
acrescido de 01 digrial  ENTO 149237 1.233,67 EALG_B&NTE@GR
ﬂday £E§ni£l’} 15:2‘3916?
Parto Cesédria (Pacote
dcrescido deé 2 didrias ] HOUVE REDUCAO NO
para a puérpera e RN,| PROCEDIM ' VALOR ANTERIOR
todos bs demais iteris|  ENTO | o83 | 431728 4,317,29 PACOTE 8317.29
para ambose gxames ] HMAR 8.204 RE S/H M
tabeoratoriais)
Partey Normal {Pacote _
acfeséido de 2 didrias HOUVE REDUCAQ NO !
!para a puérpera & RN,| PROCEDIM . VALOR ANTERIOR "
todos o5 demals itens]  enpo | 48795 4.117.28 4.117,28 PACOTE 4tz
para ambos e exames ) HIMAR 6,204,86 5/HM |
taboratoriais}
Partas.Miiltiplos. acréscing
{Pacote acrestido de | ' o . ) _ . :
2digrlesparaa | PROCEDIM de 20% ‘f’o acreseimo de 20% acréscimo de 20% do *“’*‘”"*‘?ﬁ"i‘“if’ ‘d&: 20% do
. . valar di. do valordo _ valor do pacote por
pugrpera e RNs, e ENTG . ) valor do pacote por RN an
todus os demais itens pacotépor | - pacote por AN RN
para-ambos} RN
Emergéncia em
obstetricia.com . _— ,
iy \ A oA T HOUVE REDUCAD NG
;E;:;gi; S;;’;Z‘;E s\?&;;;gm 514,56 487,33 VALOR ANTERIOR 487,33
" eexames ‘ 487,33
lgboratoriais)
Emergéncia em
obstetricia sem e s e
. T B HOUVE REDUCAC NO o
a‘;?:;‘:‘i:fi‘;_ia::j; ATE;?;ME 273,12 268,22 VALOR ANTERIOR 263,72
cexames 263,22
{sboratoriais)
Emergéngia em _
pediatria com: _ -
| D HOUVE REDUCEO NO ,
,;::;}’jgi‘; é’;ﬁ?ﬁ_ ME;;‘%ME 487,39 445,27 YALOR ANTERIOR 44527
e examss 4 45,27
laboratorials)
Emergéntia em
pediatria sem | ROUVE REDUCAD NO
;?2:2‘;52‘: izzi‘:“;a “TES?{;ME 273,12 256,79 VALOR ANTERIOR 256,75
. eesames ' 236,79
taboratoriais)
Endoscopia [Picote HOUVE REDUCAD NO
acréscids da EXAME 709,22 679,22 VALOR ANTERIOR £79,22
consulta) 679,22
Colonoscopiz (Pacote HOUVE REBUCAD NO
gerbscids da EXAME 1.277,6% 1.043,27 V&LQB&NTE&%&R 1.043,27
consulta) 1.043:27
Pacote de gastrastoimia endoscipics
Parecer Tenico N9 015723 - DRAS/DE0 v reosecermssnscerssitesercrns oSG8 BE MBuresssssisssesespesgisrooneoces

wenmPiging 32 e 48




Forma de

oy ‘ i . 2
Dascrigfio cobrgnga Valor atual | Valor solicitado. Parecer 78 RM
incluso: honorarios ,
médicos, taxa de sala, DS&?;&%‘E‘O
de equi \ S .. .
taxa é;g:;f:e“m PROCEDIMENT® |  DEVERA SAIR DO
medicamentos. DE BAIX[SSIMA NOVO EDTTAL.
Exclusds: OPME . DEMANDA QUE | PROCEDIMENTO DE
Anestasia DEVERASER  [BAIXISSIMA BEMANDA
REMUNERADO | QUEDEVERASER | CBHPM 2016 [cota
t PACOTE | 2: |
rercontmrio | | %% | PELACEHPM | REMUNERADOPELA | sherta)
2016, CBHPM 2015,

enguadrada neste

pacote.serd cobrada MODAUDARE | MODALIDADE CONTA.

CONTA ABERTA ABERTA COM

separadamante, ou coM AUTORIZACAD PREVIA,
$€ja, seus custoy ndo S
: AUTORIZACAQ.

compdem p.valor.do | PREVIA

pacoté. )

ExamesLaboratorials
Descriglio Formng de Valor atual | Valor solicitedo Parecer 78 M Autorizagdo D Sau
eobranca |
' DEVERA SAIR OO

NOVO EDITAL: | CEVERASAIRDO
EXAMEASER | NOVD EDNTAL EXAME

Virus Zica - por PCR | EXAME | 582,08 REMUNERADO | A SER-REMUNERADO CBHPM 2015
PELACBHPM | PELA CBHPM 2015,
2018. ]
DEVERA SAIR DO
NOVO EDITAL. | DEVERASAIR DO
Chikungunya, EXAME.A SER | NOVO EDITAL. EXAME
Anticorpos EXAME | 2894% | REMUNERADO |-ASERREMUNERADQ |  CBHPM 2016
PELA CBHPM | PELATCBHPM 2016,
7046,
DEVERASAIRDO
NOVO EDITAL.. DEVERA SAIR DO
antigeno N51 do.virus ; EXAMEASER | NOVOEDITAL EXAME; . .
da dengue, pesquisa | OME | 12236 | poMiUNERADO | ASER REMUNERADO | CoTiPM 2016
PELACBHPM | PELA CBHPM 2016.
2016
DEVERA SAIR DO
Dengue, anticorpos Q{QVQ"EQETAL’ 'D%!’F'% SNRPQ ¢
rdpido) PELACBHBM | PELA CBHPM 2016.
20186,
DEVERA SAIR DO
Dengue, anticorgas NOVO EDITAL, DEVERA SAIR DD
lgMsora fteste | EXAME | 7367 | TNAMEASER NOVOEDTAL BXAMEL  coupm 2016

REMUNERABO | A'SER REMUNERADO
PELA CAHPM PELA CBHPM 2016,
2016..

rapida)

Rarecer Tecnteo n 0152 DRAS/D SAUeveivssionmiemmssrinrsnsorarsr S92 B MEZ o contesssinessesgrensesssrssmasenssssecssmsns Pdgina 33 de 48 &tﬁ/



I

DEVERA SAIR DO

NOVO EDITAL. |  DEVERA SAIR DO
iy . "EXAME ASER | NOVO EDITAL, EXAME.
Vitus Zica—porigG | EXAME | 38286 | oeMiUNERADD | A SER REMUNERADO
PELACBHPM | PELA CBHPM 2016.
2616,
DEVERA SAIR DO
NOVOEDITAL, | DEVERASAIR DO
i : EXAMEASER | NOVOEDITAL EXAME|
Virus Zica— por IgM | EXAME 362.86 REMUNERADO | ASER REMUNERAGS EBHPM 2016
PELACBHPM | PELA'GBHPM 2016.
2016.
remuneragdi DEVERA SAIR DO
” . o de scordo] NOVD EDITAL, DEVERA SAIR DO
Quantificacdo de . s R
o 3 EXAME ASER | NOVO EDITAL. EXAME : "
autros 2esntes por EXAME | | bola | REMUNERADO | ASER REMUNERADS |  COrPM2018
negotiads | PELACBHPM | PELA CBHPM 20185,
SADT 2016.
remuneragi| DEVERA SAIR DO
- o de dcordo| NOVO EDITAL, DEVERA SAIR D@
PRengiie— g6 & Iz : LV : :
- - | coma EXAME A:SER | NQVO EDITAL. EXAME ,
{cads), dqi:;‘;‘;:.‘a'“” EXAME |\ bela | REMUNERAGO. | A SER REMUNERADO.| ConrM.2016.
T negociada | PELA CBHPM RELA CBHPM 2018,
SADT 2016,
SARS COV=2 pesquisa
por RT PCR EXAME | 23121 212,39 212,39 21239
NAT
Descritdo z:rbnr;an:: Valgr atual | Valor splicita::fo Parecer 74 RM Autorizagio D Sau
remunerac3| DEVERA SAIR DO )
L o'de acordo{ NCVOEDITAL, DEVERASAIR DO
NAT/ Hw“ngj‘*’ txame | ©@m3 | EXAMEASER |NOVOEDIAL EXAME| (oon o
A tabela | REMUNERADD | A'SER REMUNERABQ
emoterapIee negoclada | PELACBHEM | PELA CBHPM 2016,
1 sAanT 2016,
remunerd¢s| DEVERA SAIR DO ( d
- ode acordo| NOVO EDITAL. PEVERASAIR DO
"if/ HCV 'n‘i': Same | oM | EXAMEASER | NOVOEDITAL EXAME| (o ooic
hemomigico tabela | REMUNERADO | A SER REMUNERADO
€ R negociads | PELACBHPM | PELACBMPM 3016,
SADT 2016,
remuineracs| DEVERA SAIR OO
NAT/HIV - por o de acordo| NOVO EDITAL, QEVERA SAIR DO
oo, cyame | €OMa | EXAMEASER | NOVOEDIAL EXAME|  oowhso.c
hermtareolon FAAS tabela | REMUNERADO | A SER REMUNERADD e
® negociada | PELACBHPM | PELACBHPM2016.
SADT 2018.
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO
Descrigdo Farma de Valor atual| Valor solicitado Parecer 78 RM Autorizagdo D Sau
Lobranga ‘ ’ ; PLEr S ! ah J
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DEVERASAIR DO
Angiotomografia caupy | NOVAEOMAL | DEVERASAIR DO
art erial do membiro EXAME 5612 % gXAME ASER | NOVO EBITAL. E);AME
iﬁferior ) 19 958 REMUNERADO | ASER REMUNERADO
‘ PELACBHPM | PELA CBHPM'2016,
2015,
DEVERA SAIR DO
mgoromegata || coem | (EIETIEL | SEEONROS
arten:fjdi?;fembfq EXAME 12;;25 ;5 REMUNERADC | A SER R’EMU__NERAD 0 CBHPM 2016
PERiC " PELA CBHPM | PELA CBHPM 2016,
2.016!
PACOTES DE INVESTIGAGAO.E TRATAMENTO PARA O CANEER
= Formade Valor . Autorizagdo
- i bt ~
Dascricio cobfinca Valor atual salicitado Parecer 72 RM D Sau
| Radioterapiacom IMRT {+1GRT)
{DEVERA SER SUBSTITUIDA POR:
Radiotérapia com Modulagdo da )
intensidade do Féixe IMRT, REFERENCIA DE
VALORPACOTE
Iriciuf: planejamento , o s o o | HMAR 19.157,40 . \
corviputadorizade ou camp. SESSAQ | 26.368,03 | 23.800,00 REFERENCIADE 23.800,00
triliniensjonal, imobilfzadores da VALOR PACOTE’
drea a ser'tratada, filmes de HguN 27.45857
verificag3o; colimagio
individual.}
Radiaterapia Tridimensiotial
(DEVERA SER SUBSTITUIDA POR:
R?F.l;?mmp a C"."ng";a;a REFERENCIA DE
ridimencional RCT-3P, VALOR PACOTE
-~ . - 14Lg f] ] "
inclul: planejamento SESSAD 17.918,27 18.300,00 *;hg;TIEN C&O:EO 18.300,00
tomputaddrizado ou comp.
tridimensional, fmobilizadores da :;é’p? gggg?gi
drea 3 sertratada, fiimes de R
vetificacdo, colimacdo
iridividual.)
Radioterapia Convéricional
{Inelut: pl?nejamento HOUVE REBU *;EQ
computadorizada qy comp. NG VALOR
tridimensional, imobilizadores daj SESSAD 14.382,56:1 13.917,22 ANTE:REOR REE. 3.8
drea a ser tratada, fiimes de 14 ORE 7
verificacio, colimacso HMAR:14.900,20
individual.)
DEVERA SAIR
DO NOVO
EDITAL,
Mielograma 206,75 | EXAME A'SER vmoggfzhns‘um CBHPM 2016
REMUNERADD =
PELA CBHPM
2016.
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DEVERA SAIR |
DSDT’.}EEG DEVERA SAIR 50
A NOVO EDITAL
EXAME A SER EXAME A SR
Cariétipo de medula 620,24 |REMUNERADO] - j
PELACBHPM | NEMUNERADO
p PELA CBHPM
2016, 2016
(50% de
reajuste}
DEVERA SAIR
Dfn';‘giq DEVE Ré SAIR DO
EXAMEASER | OVOEDITAL :
Tariétino de sangue 'b20;24 REMUNERADC EXAMEA SER 656,83 {?‘eajuste
e SELA £Bphy | REMUNERADO 5,9%)
ah PELA CBHPM
2016. 2018
(12%de - >
reajuste)
DEVERA SAIR |
e | DEVERASARDO
. EXAME ASER | NOVOEDITAL | |
Caritipo de sangue-pesqulsa de 620,24 |REMUNERADO! EXAMEASER  1656,83 (fealuste
marcatiotes tumbrals S ey x Areses | REMUNERADD 5,8%)
° PELALBMRM | T e
. PELA CBHPM
2016. 2016,
(48% dé ;
reafuste}
DEVERA SAIR
DO NOVO, | DEVERA SAIR BO
EDITAL., NOVO EDITAL.
Caridtipo para pesquisa de | 630.34 EXAME ASER | EXAMEASER |[656:83 {reajuste
instabllidade cromossémica * REMUNERADO{ REMUNERADO 5,9%)
PELAGCBHPM | PELA CBHPM
2016. (50% de 2016:
reajuste)
agm{;&:é\sgn DEVERA SAIR DO
NOVG EDITAL.
EDITAL. EXAME A SER
Imunohistoquimica 826,93 | EXAME A SER vt CBHPM 2016
— o | REMUNERADO
REMUNERADO PELA CBHEM
PELACBHPM 20186
20116, o
Outros
Descricho Farma de Valor atwal | Valor soli¢itado Pdrdcer 72 RM Autarizacit D Sau
tohranca | - : a !
Uso de material é‘i’gar:ehtos‘ 3 fii?::;::azm Forgamentos +NF+ |3 orchmientos +NF
importado-guando | POR USO oNE +25% Prévia Autorizacig Prévia. + Autorizago
necesséfio : : Prévia
Parecar Técnlca né 618/23 « DRAS/DSaU..cur.vvevcmrnssessonscsoserrsnsitonss 5L Bl Mo oereepreeeecorererermemrtiree oo DIGINE 36, d0 48
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3 orgamentas +NF +

Cirurgla com mais de 3 3 o;i_a:?'e‘?tc?s;NF Autbrizacdo Prévia —
um ato girdrgico POR ATO niga_rne‘{xfgj;is * ;gj:; ° Honordrlo médico
OPME +NF + 15% conformg régras CBHPM
2016
Cirurgias de Oriento-que nos casps de
urgénciafemergéncias DEVERASER | URG/EMER a UG-FuSEx
€ exames RETIRADO DO 582 informada no 32 dia Utllizar instrucBes
cpmniementare__:-:_ ne | POR ATO/ NE + 15% | PROXIMO EDITAL |  Gtil para intervir com o &0 .
perfodo de.19:00as | EXAME * POR NAQ andlisé do relatério. | BCrois da CBHPM
07:00 bem como APRESENTAR médico e homologacdo 2018
sabado, domingo e CLARIDADE. do provedimento/exame
ferlados, efou OPME"
Cirurgias
contaminadas - DEVERA SER
Cirdrgia serd RngmQ DO | DEVERA SER RETIRADO
remunerada por De acordo | PROXIMO EDITAL | BOPROXIMCY EDITAL POR "
porte nsccabentio | "ORATO | Lomborte | POR NAO NAQ APRESENTAR | a0autorizado,
cobranga de hora APRESENTAR CLARIDADE,
subsegiiente ou CLARIDADE.
sdiciomals, ,
DEVERA SER

RETIRADO.DO | DEVERA SER RETIRADG
PROXIMO EDITAL DG PROXIMO £0ITAL POR

Cirurgia Baridtrica | PORATO | 758081 POR NAO NAG APRESENTAR N&o“autarizado.
APRESENTAR CLARIDADE..
CLARIDADE.
DEVERASER

RETIRADO QO. | DEVERA SERRETIRADQ

Cirurgia Gardiaca . PROXIMO EDJTAL |50 PREXIMO EDITAE BOR
(semanestesia) | FOSATO | B9594 T NAD NAO APRESENTAR | Naoautorizado.
APRESENTAR CLARIDADE,
CLARIDADE.
DEVERA SER
RETIRADO DO | DEVERA SER RETIRADO
Endometriose (sefri ; PROXIMG EDITAL | DO PROXIMD EDITAL POR .
anestesia} PORATO | 1847245 | " oo NRo | NAC APResenTa | | N0 3utarizado,
APRESENTAR ‘CLARIDADE.
CLARIDADE,
DEVERASER
Pléstica pés RETIRADO DO pEvenA‘sea*nmnaqﬁ.
obesidade { sem | PORATO | 6.89%65 Raé:gg?d;grm co Zi%xgggégggfﬂa N&o autotizado.
anestesia) APRESENTAR CLARIDADE.
CLARIDABE.
Lirargla com mais de DEVERA SER

03 horas de duracio -

o . RETIRADO DO | DEVERA SER RETIRADD
clrurgia sera g

De scordo: | PROXIMO EDITAL | DG PRGXIMO EDITAL POR

p;er?eunr;;i:abf:;o PORATO | om Porte POR.NAO NAC APRESENTAR | Moo autorjzado,
e CEARIDADE,

gubsequente,
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PACOTES OFTALMOLOGICOS

cirurgido, materiais, medicamentos, taxas-diversas e day clinic,

Descricdo

Forma de
cbbranga

Valor atual

Vajor solicitado

Parecer 728 RM

Autoritacio D Sau

Triguiase com
diatermo coagulagdo;
Sondagem das vias
lacrimais;
Reconstituicio dos
pontos lacrimais;
Retinopexia
Profilética;
Ciclodiatermia de
corpo-ciiar
Criociclotergpiade
cotpa ciliar.

PORATO

385,90

374,19

HOUVE REDUCAG NO
VALOR-ANTERIOR 374,19

374,18

Caldzio

‘PORATO

556,95

573,57

HOUVE REDUGAO NO
VALOR ANTERIOR 523,57
REF VALOR HguN 440,00

523,57

Histerossalpingografia

POR ATO

620,24

DEVERA SER
RETIRADC DO
PROXIMO EDITAL
POR NAOD SER.
PROCEDIMENTO
OFTALMOLOGICO

KETIRAR DO EDITAL,

NSb é o-case,

Suturs deconjuntiva;
Sirtura de Esglers;
Exérese de tumor de
conjuntiva;
Paracentese; Exérese
de turor de esclerz;
8idpsia.de corpo
ciliar; Biopsia de
misculos;
Blefarorrafla
definitiva; Simblefaro;
Sutura de paligebra;
Xantelssma;
Tarsorrafial
Retinopex{a
Pneumadtics;
Dacriocistéctomia;
Epicanto; PTOSE.

POR ATO

£17.38

587,33

HOUVE REDUCAQ NG
VALORANTERIOR 587,33

587,33

FecHamenio de.
pontos.lacrimais

POR ATO

646,09

603,24

HOUVE REBUCAS NO
VALOR ANTERIOR 603,24

603,24
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reveriseesesiraness 599 BE Moo snssmaninones

rpeneeneeo. PRAGING 38 de 4B



Fxérese dg tumor de HOUVE REDUCAD, NO :
‘ Apebry ' POR ATO 667,91 525,11 VALOR-ANTEREOR 625,24
paip REF VALOR HGUNA436,08
Entrépio efou = . _ HOBVE REDUGAQ NO -
Ectropio PORATO | 673,69 619,17 VALOR ANTERIOR 619,17 c1347
- . HOUVE REDUCAO NO
Exérese de Prerigia | POR ATO 707,16 634,23 VALGR ANTERIOR 684,23 624,23
Exérese de pterigio HOUVE REDUGAC NO
com transplante POR ATO 71940 691,21, VALOR ANTERIOR 691,21 651,21
conjunitival REF.HGUN, 600,08
Recofrimente | ... .| ... S HOUVE REDUGAD NG oy
Conjuntival PORATO | 94515 90942 | vator anTERIGRO0D,42| SO
Coloboma com A HEUVE REDUELAD NG
Pldstica PORATO | 1.002,94 B2 yaoranTERIOR 937,22  D27#2
Remogdo de hifema;
Retirada de corpo
estranho de chmara
anterior;:
Capsglozaq:ié
s o
. PORATO | 1.23480 1.17645 VALOR ANTERICR 1.175,45
no vitreg; Corpo 1.17645
estranho imantdvel .
n&o no vitreg;
Virectomia angerior;
iridectomia ariterior;
fridocicletoniia.
Facectomia sem
implante; enucleadsd
ouevisceracdo sem'
descompressao da . | RouwERmucioNo |
. PORATO | 183173 1.587,1% VALORANTERIOR 1.587,19
orbita; sutura ou 1.587.19
reconstituipdo de vias B
l'acrfmai,s tom vela
safena ou outrg
material.
HOWVE REDUCAG NO
Hérnia de I3 PORATO | 1.900,67 1.812,53 VALGR ANTERIOR 1.812,53
181253
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Evisceragdocom | VALOR DE REFERENCIA
implante (Inclusog | PORATO | 2.030,66 2.290,22 HguN 4.200,00 CONVEM
protese) ACATAR
, , HOUVE REDUCAG-NO
i . ) .
mplante secunddrlo | e are | 2 149 83 2.087,36 VALOR ANTERIOR 2.087,56
de lente.intra ocular-
2.087,96
HOUVE REDUCAO NO
Cirurgias o : _ VALOR ANTERIOR _
antiglaucomatosas PORATO | 2.189,36 2.094,77 2.094.77 REF VALOR 2,004,77
HGuN 1.700,00
_ ‘_ HOUVE REDUCAQ.NO
Estrabismo POR-ATO | 2:214,51 2:107,39 VALOR ANTERICR 2:107,38
2.187;38
Reconstituigso do
globoocular com
les3o das
estroturas intra
oculares: ‘ HOUVE'REDUCAD NO
Exenteragdo: Exérese | PORATO | 2.315,24 2.219,44 VALOR ANTERIOR 2.215,44
de tumo? de drbita; 2:219,44
Reconstitvigie de
pareédds orbitdrias;
Dacriccisterrinostomi
a,
Facectomia B _ HBUVE REDUGAQ NO
extracapsularcom | PORBATO | 2.751,69 2.589,66 VALOR ANTERIOR 2.589,66
implante: 2.5889,66
N HOUVE REDUGAD NO
Retinogexistom | 5np are | 4.406.33 4.276,39 VALOR ANTERIOR 4.276,39
Introflex3o escleral -
4,276,39
HOUVE-REDUCAQ NO
Facectomiagom VALOH ANTERIOR
Implante da lehte . 4,294,357 REF VALOR HguN
y { . e e . ] y 4’
com PORATO | 4.445,99 4.294,37 2.100,00.HgulP' 3.507,61 4.294,37
facoemulsificador HMAR4.500,00 {lente
nacional) |
Facectomia + HQUVE REDUCAD NO.
PORATO | 5.940,31 5.833,24 VALOR ANTERIOR 5.833,24
Trabeculettomia s
) 5.83324
itroflerso exoral HOUVE REDUCAO NO
, 2T rORATO | s.708.24 5.634,27 VALOR ANTERIOR 5.634,27
vitrectomla + * 5 534;17 "
endofotoonagulagdo | e
HOUVE REDUGCAQ NO
Vitrectomia via pars | . ; P VALOR ANTERIOR ;
blana PORATO | 770151 7.549,17 7.649,17 REF VALOR Hgul 7.549,17
4.200,00
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PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS OFTALMOLOGICOS E- HEMGDIM&MI(:Q

he 4
F 4
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Inclui todas as iax:as, materials descartaveis, medicamientos; materiais espiciais necessérios do ;:u't:n‘:gﬁmw;fb
OPME, didrias hospitalares. Excluf horiorarios médicos. ﬂuanﬂu forem wtilizados simultaneamente 2 {dois
pacotes), remunerar-se-a plenamente o de malor valor- e 5% {ciaqaenta por fenio) da pamte de meanor vaiur

Descrigdo iﬂ;?;‘:: Velor atual | Valor'solicitade Barecer 72 BM ;ﬁutorizzgﬁu rSau
Ambuletorio | |
{infiltragdo suly- .
. R _ . : : Renegociar:
torjutival; retirada def , 50,17 (63% de Reajuste de 38% ot
gorpa estranho de PORATG 30,88 regjuste) CONVEM ACATAR RS aa ,Dﬁ (10%
X ., L regiiste)
eGrney; injecdo fetro
butbar)
Ambulstdrio

{Retinografia simples; . D Reajuste ndo

cauterizacisde | PORATO | 77,18 78,20 V‘“‘mﬁgfﬁii‘?gg“m autorizado
tlcera de cdrnea, y R$ 72,19
abscesso de pélpebra)

Curva tensicnal didria| o | Reajuste nfio
femregimede  |POREXAMEL 115,77 99,3% w‘l"ﬁ: gfﬁg&g{sﬁm cia autorizado
internamento) ’ Rt RS 115,77
. W . _ cern Reajuste ndo

ﬁ‘"gmﬁmii&@mmf POR EXAME] 17667 201,44 “fmﬁﬁi iggfgiw‘“ autofizadd

' T RS 176,67
DEVERA SER
RETIRADO DO DEVERA SER RETIRADOC
Herhodifdrmi . . PROXIMO EDITAL | DO PRORIMO EDITAL POR Niic ¢ o caso
emocinamica POR NAG NAG APRESENTAR v '
APRESENTAR CLARIDADE.
CLARIDADE.
| Ambulatdrio, |
| [capsulotomla com |
faser,
fototrabecutoptastia L . ' _
N PP ; . - VALOR'DE REFERENCIA |  Reajuste niio
com. Eiﬁ; i;:fftomta PORATO | 270,09 327,19 HGUN 260,00 sutsizado
8 i 1
iammaguiagao»com RS 270,09
| laser {por sgssdo,
| bigpsis de palpebval.}
Delaminacdo ] . ]
Corneana com PP B . VALOR DE REFERENCIA . .
Fotoablacio estramal POR-ATO : 2,956,606 | 2437322 HGUN i.ﬁj@i}, jﬁﬁ 24372
- LASIK
Fotoablagse de “ HOWVE REDUGAC NE
Superficle: PORATY | 2,756,66 2.438,22 VALOR ANTERIOR 2.438,22
Lonvencional — PRK 2438,27
Imp?;tii?:;::;m" HOUVE REDUCAD NO
§ pait e POR ATO £.891,65, 5.433,25 VALOR ANTERIOR 6.433,26
srmacaiogico de Be : 5.433.25
iibéragdo cohtrolada, B
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Tratarhento-otular
quimioteréplco tom
‘gritl-angiogBnico.. . - R
N oo POR VALOR DE REFERENCIA
Programa de 24 crectm | HB824,15 4,627,313 \
meses. ma.sessdo SEssAo HGUN 3.300,00
por més Lucantis ou
Eylia.
Cateterismo Cardizco
{Inclut-giém dos DEVERA SER
descritos acima, 02 1 RETIRADO DO
diarias-de PORATO | 4.930,28 | PRE}X!MO EQITAL RETIRAR DO EDTAL. Nao autorizado.,
‘spartamientofenferm ITEM Et
aris. Exclui: DUALICIDADE
honoerarios médicos).
Angioglastla “11431,80
Coronarlana VALOR REF Hgul ‘
Periférica com 01  12.910,00 Enf/"13.586,38 | ObB%: inciulr no
STENT convencional Apte VALOR STENT CONV lpacote 1 didria UT]
{tncluiz alént dos _ 2:500,00 {incluir no. b Tdigris Apre
Hescritos-acima; 02 PORATO | 15.161,62 11.431,89 pacote i didgrfa iTtel descrever os
| didrias de diiria Apt2€ descreveros|  materlals
' aéaﬁamenm{aﬂfﬂrm materiais'e quantidades |  quantidades
atia: Exeluf: inclusas g pacote) iniclusas no
honorarios médicos), pacote,
Angioplastia ggﬁ A 13.946,62
Corortariana iN’ﬁLUS o VALOR REF HguN
Puritérica cam 02 N o '12.916.00 Enf/ 13, 586,38 | Obs: incluir no
STENT-convencional PR@XI MO Apt? VALOR STENT CONV macote 1.disria UT
{inclul: além dos . ; 2:500,08 (inclufrno 2 1 didris Apt e
descritos acima, 82 POR ATO " ;g ‘;i; A 1394662 pacote LdigriaUTl el descraver os
didriag de NO didria Apt? e descreveros|  materials e
| apartamento/enferm REFERENCI materiais quantidades | fuantidades
ara. Exclul: i i Ai. * inclusas no pacote) inclusas no
hionprarios médicos), ANTé RIOR pacate.
T DEVERA Renegociar:
Angloptastia " sER 1 RS 16?& 60
Coronariaria N Cii.iﬁﬁ VALOR REF Hgun
Periférica com (3 ; Nf_'-’:. ' 12,910,00 Enf/ 13.586,38 Obs: Induir 0
STENT convencional .&’mt“ VALOR STENT CONV e g
{Incluf: além dos PROXIMO 3.500,00 {Incluir ng  [PR0te 1 didria U1
descritosadi PORATO. | EDITAL, 18.035,80 | eldidriaApte
escritos-acima, 02 g pacote L didgria UTiel | i
NAOD HAV}A e L ‘ fdescreverps
didrias de ND didgrin.Apt® e descrevér os matefialse
apartamento/eniferin materiais e quantidades ' -
REFERENC! . " Qudntidadss
arta. Extlui: intlusas no pachte) NP
hongrérios mivédicos) AL R hclusas np
' ’ { ANTERIOR. pacote.
Angioplastia ' Renegociar:
Corarartana com VALORREF HguN R$ 21,443 23
o » 21.254,85 Enf/ 21.443,23 AT
stent eluido em dicgg Aptd VALOR STENT
(TAXUS) { Inclui 01 Fiﬁmacmésaco
STENT farmacoldgico | POR ATO 2842804 24.837,23 7:500,00 - VALOR REF Bbs: lagiuir no
¢ 02 didrigs de : pacoté 1 diria UT)
T v T HMAR-17.112,58 (incliiir
apartameanto/enferm e 1 didrla Apte
. no.pacote 1 didrig UTl e 1
arfa. Exciufi didtiaAnee docors detirever os
henoréries médicos), ARAAPISE QRsGrever 0S| atarlals o
Farecer Teonico 2 015/ - DRAS/D S8k v eeosnenisiom TN - < - 1 ¥ 1 PO wiPiging 42 de 48




materidis e.qua‘qﬁdadé‘a
inclusas no patote)

SERVICOS DE ATENDIMENTQ DOMICILIAR

‘Descricao

Formade

.cobranga

Valor-atual

Valor
selicitado

Parecer 72 RM

Autoriracio
0 Sanp

Interna¢do Bdsica {Inclul: supervisio de
enfermagem plantio médicp, adequagdo
ldo amblente domiciliar, treinamento de
cu!dadcr/acompanhante, -central  de
atendimento telefénico, com medicos @
enferrieiros capa::etadgs para o
atendimento  domiciliar de urgéncla,
servico de remacdo disponivel, Mobiltdrio
Hospitaldr, em regimé de mmodato
compasto- de apatelfo-de press3o, cama
hospitalay, cadeira de higiene, suporte de
sora, micronebulizador, gﬁtommetro,
nobreak ¢ aspirador de secre¢do,

DIARIA

3356

30,36

30,36 HOUVE
REDUGAD DO
VALOR
CONVEM
ACATAR

30,36

Alta Complexidade (Inclui: os descritosng
{nternac3o badsica com acréscime de
servico téenico.de enfermiagem 24 horas
ininterruptas, 01 visita médica, por:
semana;: 02 visitag de enfermeira, por;
semana; fisioterapid motora e
respicatéria, tr@$ wvezes na semana;
fonoterapia, tr8s veres na semana, se
indicagdy  «clinica; 01 avallagio por
hutricionista,  quinzenalmente;: uma
sessio  de psicdlogo, por semanal
Remogdo para admiésac; efouinternagdo
hospitalar),

DIARIA

459,38 460,00

VALOR DE
REFERENCIA.
HGuN 520,00
HgulP 473,82

460.00

Mégia Gomplexidade {Inclul: os deseritos
na- Interhagdo basica com acréscimo de
servico técnico de enfermagem 24 horas
ininterruptas, 01 visita médica, por
semang; 02 visitas de enfermeira, por
semana; fisioterapiz motorz e
respiratdria, trds vezes na semana;
fonoterapia, trés veres na semana, se
indicagio clinica; 01 avalial;ao por
ntricionista,  quinzenalmente; uma
sessdo de psicdlogo, por semana.
Remogdo para admissio: ‘efcu intefnagan
husmtalar}

DIARIA

291,29

260,00

VALOR DE
REFERENCIA
HGuN 290,00

HGWP 251,16

260,00
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De acordo com
a NTADELx que
prevé 3 tabela
NEAD como
Baixa Complexidade (Inclul: os descritos parametra de
na internagdo basica com acréscimo de inclusdo na
servigo técnico-de enfermagem 24 horas Atencdo
inimerruptas, 01 visita médica, por Daomiciliar,
semany; 02 visitas gé enfermeira, por oriento que
semana;  fisiotérapia motora ¢ sejs retirado
raspiratoria, trls vezes na semana;] DIARIA | 266,69 200,00 | o edital Haja 200,00
fonoterapia, trés vezes na sémana, se vista que
Indicacfio clinica; O1 avallacBo  por| abaixo-de.12hs
nutricionista, quinzenalmente; unma dé
sessio  de  psicdlbgo; por semana. complexidade.
Remogio para admissdo efou Internaglio sdoc
hospitalas). enquadrados
atendimentos.
nontuals, e ndo
" internaglo
domicifiar.
DEVERA SAIR] DEVERA SAIR
. o 1 PO N3o
Diaria de Ventiia_tﬁg'i Mecanica - 1,02’-3,5:2’ 'REi{ERE‘NEML REFERENCIAL | autﬁ::Iza do
DE HOME DE HOME )
CARE, CARE,
VALQRDE
, - REFERENCIA
Consulta médica adiclonal PORATO | 151,01 148,20 HGuN 215,00 148,20
n HewP 173,58
VALOR DE
REFERENCIA .
Consulta/Sessdo psicolégica adicional POR ATQ 95,88 7100 HGuN 85,00 71,00
HGWP 64,59
VALOR DE
N ” REFERENCIA
Cansulta com nutricionista adicional POR ATO 98,39 71,00 HGuN 50,00 71,00
HGuJP 60,48
Consultafsesso de fisloterapta adicional VALOR DE
(Remunerar de-forma Integradz a PORKTO | 4853 ‘62,89 REFERENCIA 62,89
respiratéria-e a motora), HGUN 83,00
s Y VALOR DE
Consulta/ :i“upﬁ: d‘:';’a'fmp euta PORATO | 47,04 5389 | REFERENCIA | 63,89
HGUN 66,00
VALGR DE
Consulta/sessdp défonoaudiologia . . ‘ REFERENCIA
adicional POAR ATO 95,88 63,89 HGUN 67,00 63,88
HGuIP 64,48
Servigo.téenico de enfermagem para VALOR DE
procedimento pontual: gurative. { Sera . REFERENCIA _
remuneragd para pacientes em PR BIA 45,01 45,00 HGuN:80,00 45,00
intérnamento basical, HGuIP 65,76
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Brasidice: |
Prege fragindite:
Méximo ao | Preco Miximo
_ Consurnidor jao Consurmidor
| Tibries | IPMClou. [PMCFoupreco
Metlicariantos PORUSO | (Tabela | Presode idefsbricalPRll Lo "hon
Brasindice Fabrica [PF). | Nafalta da Na faita d.é
eSimpro) | PAhade | constarem |
_ constaremi | Brasindice Brssindi
Brasindice | fazerusnde Sin lt?
faterusrde | Simpro. | 2kl usode
Simpro, : : Stapro,
Brasindice. | Brasindice, Brasindice,
pragode | CX¥ONEC | Casonda | Casgnde
Fébt:ica (‘-;me'fe '{.gm <onste ?m Cgﬂg.w em
Matetials Descartdveis efou Espechais | POR WSO (Tebelas Brasindice _ :Br_a{sja'd_me‘ ?;rassnﬁ[ca
Brast 4”;‘&%& ?a;:z,er usorde fazer ush ;!e: fgizafr ;:rs:sﬁg
e SEm‘pmi Slmpro éom Simprocom | Simpro com
deflatorde. | deflatorde | deflatorde
15%.. 15%. 159,
- ... | Brasindice: PF | Brasindlce: oF
g;ﬁa ::2(::}?; com dgf?agor com d@ﬁatprf
procode | deste | 20%:Nafata | 20% s flt
Fébfica re’férgnéiai d_esm‘ dESte .
Dieta PORUSO | {Tabels | fazerusodo m&.rem?t, ?“*‘f?'}‘f‘*‘,"fc’aE
Brasindice | referencisl fa; or s G._qa fazer uso dlo
& Simpto) Simpra com referancial {&ferencisi
deflator de &mpm comy Srm;;m com
0%, deflator de .defﬁ:“amf de
‘ 10%. 3056,
VALDR DE
REFERENCIA
 n : HGuN .
Oxigénlo (02} HORA 0,06 28,25 35,80/m3 28,25
HGWP 10m3
135,78
VALOR DE Renegociar;
! _ _ REFERENGIA | 46,62
Ventilador de volume LTV 1000 POR EHA LQE}Q,Q.? ?6§2’ HEuN 114:&% *mesmao em
- HGuIP 46;62 | jodo Pessoa
DEVERA SER | DEVERA SER
g ; ' Ag RETIRADD | RETIRADODO NEo
Respirador STD 2004w 30 POR DA 1.009,17 E‘,ivfj P&GXIMG ?RékiMﬁ autorizado
EDITAL, EDITAL
VALOR DE
REFERENCIA
; ) . HGuN 52,00
BiPAP PORDIA | 100978 | 3365 | Lo inoros 33,65
CONVEM
ACATAR
VALOR DE
; : : e REFERENCIA
LPAP PO DA 308,70 10,29 HGUN 32:00 10,29
HGUWP 17,84
Parecar TECnico n2 015/23 - DRAS/D: S8 covvc- oo oreveccesensrcsnreessrs 380 B M issie et ccs e e PR3 85 e 48
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CONVEM
ACATAR
DEVERA SER
| . " RETIRADO DO NEo
F : 13 p i W |
Concentrador de 02 PORDIA | 311,10 1037 BRGXIMO aptorizada
._ EDITAL,
DEVERA 5ER | DEVERASER
e RETIRADO | RETIRADD DO N3o
HorTefax 22500 pROXIMO]|  PHOXIMO | autorizado
EDITAL. EBNTAL.
DEVERA SER | DEVERASER
- RETIRADO | RETIRARD 10 N3o
FLV 102 210582 |0 pRoXIMO|  PROXIMO | autorizado
EDITAL, EDITAL,
DEVERA SER.| DEVERA SER
s RETIRADO | RETIRARD DO Nio
KN 335 LOSAAE 1o pRoXIMO|  PROXIMO | autorizade
EDITAL, EDITAL,
DEVERASER | DEVERASER
e A RETIRADO | RETIRABODO Nig
Quantum 71389 IbopRoxiMO| PROXIMO | autorizada
EDNTAL, EDMTAL:
VALOR DE
REFERENCIA
N : o HEGuN 4,40, ;
Nebulizadér PORDIA | 107,57 358 HGWIP3 16 3,58
CONVEM
ACATAR
VALDR DE
REFERENCIA
L ) . HGUN 12,00 :
3 ] *
Oximetro de.puist PGR A 181,78 5,38 HGWIP 3,29 634
CONVEM:
ACATAR
DEVERA SER | DEVERA SER
- RETIRADC | RETIRADCIQO NEo.
Kit Qulrved 72 IoGPROXIMO!  PROXIMG | autorizado
EDITAL, EDITAL,
DIETAS
As dietas serdo pagas conformie tabela abaixo, quande n0 houver serda pagas através do preco defabrics
{Brasindice e Simpro)
_ s Forma de . N _— . AutoriZacis
Descricdo cobranga Valor atual Vilor solicitadg | Parecer 78 RM B Sau
Isosource HN SF 1000mL|  SIMPRO 155,481 134,72 114,72, 114,72
Jsasource SoyaTotra: _ . ‘ 81,39 {reajuste
Square1000mL SIMPRO 86,30 92,08 92,08 5,90%)
Isosource Standart §F Cec o | . 165,00 {reajuste
1G08mL. SIMPRG 155;81 183,89 183,89 5,90%)
Nutren Active 400z SIMPRO 49,14 24,78 2476 2476

Pdrecer Técnico n2 015753 - DRASAD S i
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Nutren 1.0 400g SIMPRO 101,87 147,50 {45%) 147,50
Mutri Enferal Soya 800g |  SIMPRO 155,83 147,50 147,50
Nutridrink 325g SIMPRO 53,92 48,69 -48,69
Resource Proteln 240g SIMPRO 173,80 129,1¢ 129,10
Re“’"mg ThickenUp: | g\ 1oea 154,62 94,28 94,28
403 [ L}
Trophic Basic 1000mL | SIMPRO 172,59 165,00 155,00
REMOGAO
. Forma dé : : - Agtarizagio
Desgrigdo cobranga Valor atual Valor splicitado | Parecer 7% RM B Sau
170,00~ IDA VALOR DE 170,00~ IBA
Tipo A—. . i RENCIA, :
ipo ambul@mia PaA| 4o ANSPORTE 107.87 IDANOLTA HGuN 39500 IDANOLTA
transporte {dentro do: T {dentro-do
S idafvolita Hgulp = -
perimetto e perimetro
urbano} | urbano}
29800104 | yuoppe | 240.00-1DA
: 360,00~ REFERENCIA 360,00~
Tipo B~ambuldncia para ‘ {IDANOLTA e ik | TOANOUA
) T 198, .
suporte basico RANSPORTE 1.198;54 identro de | HGuN 345,00 (déntrodo
e idafvolta HgwP e "
penmetra R perfimetro
GE 228,54 ;
utbano) urbano)
1.300,00~1DA _ Rerégociar
o istogo- | JAOLEE | s aat a
Yipo B~ ambuldnca TRANSPORTE £.558,11 IDASVOLTA ABUN 900,00 RS. .sao_,on (idae
parasuporte avancado, {dentro do idafvolia HGWP vilta)
pefimesro 4%6 10 *mesmo em
urbano} e Natal
VIDEOELETROENCEFALOGRAMA
o Forma de . - . Autorizagio
" .
Descricio cobranga Valor atual Valor salicitado | Parecer 78 RM D Sau.
DEverRAsAR po | BEVERASAIR
: i DONOVY
NOVO EDITAL o
EXAME A SER EDTTAL.-EXAME
VEEG 24h 2.469,01 ASER CaHPM 2016
REMUNERADRS ¢ - . - -
PELACEHPM | TCMUNERADOD
' . b 16 ' PELA CBHPM
e 2016,
DEVERASAIR DO | CTYoRA SAIR
. DONOVO
NQVO EDITAL, _
EXAMEASER | FOTTAL: EXAME
VEEG 48K 4.338,74 h o ASER CBHPM 2016-
REMUNERADO
2016: PELA CBHPM
FEE 2016.
DEVERA SAIR DO DEVERASAIR
DO NOVO
NOVO EDITAL. g
L EXAME A'SER EDITAL, EXAME o
VEEG 72h 6.088,62 g A SER EBHPAM 2016
REMUNERADO <
RELA CBHPM | REMUNERADO
2016 : PELA-CEBHPM
e 2016,
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VEEG 96h

7.598,78

DEVERASAIR Do | CEVERASAIR
\ DO NOQVO
NOVQ EDITAL. EDMAL FYou
R{fm ﬁ;ﬁﬁﬁ? REMUNERADO
2018 PELA CBHAM
' 2016

3. Aps andlise dar documentagdo, esta segdo & de parécer favaravel a alteracio de pardmetros
econdmicos pafa contratacio de OCS e'PSA, conforme descrito na tabela acima.

Elaborado per:

Visto Ch DRAS:

Homalogo w

N&o homologo [ |

Ad) da DRAS
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
{Diretoria Geral do Pesscal/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY
DIRETORIA DE SAUDE .

Aprovo: $im Nﬁo[:]

Diretor de Satde

Parecer Técnico n2 073 - DRAS/D Sau

Em 15 de marco de 2023

Do Chefe da Divisdo de Regula¢io e Auditoria em Saude
Ao Sr Subdiretor de Sadde
Assunto: Parecer téenico alteragdo de pardmetros econdmicos para contratacio de OCS e PSA

Ref: DIEx N® 282-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM

1. Em atengdo ao documento da referéncia, informo ao senhor o pedido origindrio da 592
Batalh&o de Infantaria Motorizado (592 Bl Mtz), com sede em Macei6 - AL, objetivando aprovacido
dds pardmetros para fins contratagio com OCS/PSA

2. A proposta da OM e seu respectivo parecer foi sintetizada no quadro abaixo:

REFERENCIAL DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS NA AREA DE ODONTOLOGIA

Valor Valor Autorizagdo
PROCEDIMENTO Atual Solicitado D Sau
URGENCIA
URGENCIA {QUALQUER HORARIO) - SAB, DOM, 172,33 169,96 169,96

Parecar Técnico N2 07323 - DRAS/D SaU.ceevvreerernerrnsesicesrsnnsn. 592 Bl MEZ..ivcivitinnnnseeres e snee e PAEHTS 4 de



FERIADOS
URGENCIA NOTURNA 172,33 169,96
URGENCIA DIURNA 90,70 89,45
DIAGNOSTICO - EXAME CLINICO

CONSULTA INICIA;.:R,E\:‘EE : Nc%mco E PLANO DE 90,70 89,45 89,45
FALTA A CONSULTA 73,01 7201 | Pesfavordvela
_ remuneragdo

TESTE DE RISCO DE mﬁslij\:k :APAC. TAMPAO, FLUXO 57.67 56,89 ' 56,89
AVALIACAO TECNICA, PERICIA INICIAL OU FINAL 67,16 66,25 ?::i‘gi‘g:

DIAGNOSTICO - PREVENGCAO

APLIC. TOPICA DE FLUOR (EXCLUINDO PROFILAXIA) 48,53 47,34 47,34

CONTROLE DE PLACA BACTERIANA POR SESSAQ 47,61 46,97 46,97
ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 59,68 58,87 [::f: z‘:]‘;rfa‘gcf

PROFILAXIA: ;gﬁmiré;% :\:)ORONARIO (4 84,07 82,03 82,03

TRATAMENTO DE GENGIVITE - TERAPEUTICA 110,13 108,62 108,62

RADIOLOGIA

FOTOGRAFIA - UNIDADE 11,15 14,15 14,15

INTERPROXIMAL (BITE-WING) 12,04 15,29 15,29

MODELOS CRTODONTCOS 71,90 79,79 79,79

OCLUSAL 26,99 34,24 34,24

PANORAMICA 53,96 68,44 68,44

PERIAPICAL 12,04 15,29 15,29

RX DA ATM SERIE COMPLETA {TRES INCIDENCIAS) 113,70 144,19 144,19

RX DA MAQ E PUNHO 64,61 81,94 81,94

RX POSTRO-ANTERIOR 59,42 75,37 75,37

SLIDES 11,39 14,47 14,47

oo 0| nw | sss | oss

o

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UMA REGIAD 217,79 239,70 239,70

ODONTOPEDIATRIA
ADEQUACAG MEIO BUCAL IONOMERO DE VIDRO 97,73 96,40 96,40

Parecer Técnico n2 07323 - DRAS/D S8U i erverinens
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(P/HEMIARC)
ADEQUAGAO MEIO BUCAL COM IRM {P/HEMIARC) 97,50 96,17
APLICACAO DS é:hﬁﬁgz;.gg? 1 SESSAO (4 48,56 47,91
APLICACAO DE SELANTE (POR ELEMENTO) 53,05 52,33 52,33
APLICACAO DE SELAETQ‘:E égg;uc;\ INVASIVA {(POR 62,17 6133 61,33
APLICACAO Tg:;;;: ::g:éz;ﬂ - VERNIZ {4 51,07 50,40 | 50,40
CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA (P/SESSAQ, 69,91 68,97 Desfavorévtil 3
MAXIMO 2) remuneragio
COROA AGO 185,02 182,48 182,48
DESSENSIBILIZA@KOS ESE%TEAS?'A (P/ELEMENTO, 4 48,21 47,91 47,91
EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS 66,25 65,36 65,36
FRENECTOMIA LINGUAL 186,45 183,90 183,90
MANTENEDOR DE ESPACO 308,39 304,13 304,13
PLACA DE MORDIDA 257,74 254,20 254,20
PLANO INCLINADO 260,77 257,50 257,50
PULPOTOMIA 115,63 114,05 114,05
REM !NERALIZACAC; E stngs F)tTERAPIA (QUATRO 48,21 4755 47,55
RESTAURACAQ DE IONOMERO (1 a 4 faces) 87,49 86,31 86,31
RESTAURAGAO PREVENTIVA (IONOMERO + SELANTE) 88,87 87,67 87,67
RESTAURAGAO TEMPORARIA 68,43 67,50 67,50
TRATAMENTO ENDODONTIDO DE DECIDUOS 211,14 208,24 208,24
ULECTOMIA 115,79 114,21 114,21
ULOTOMIA 101,70 106,22 106,22
DENTISTICA
AJUSTE OCLUSAL P/ SESSAO 95,00 93,70 93,70
CAPEAMENTO DE DENTE VITALIZADO 60,33 60,33 60,33
CLAREAMENTO DENTAL C/ MOLDEIRA (USO CASEIRD) 396.70 39194 | Desfavordvel
DENTES VITALIZADOS E DESVITALIZADOS P/ ARCADA ’ ‘ remuneragio
CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO - TECNICA Desfavoravel 2
PEROXIDO DE CARBAMIDA A 35% P/ DENTE 280,43 276,57 remuneracdo
FACETA EM RESINA 154,44 | 15444 | Desfavordvela
remuneracao
NUCLEQ PREECHIMENTO RESINA FOTO 119,18 117,56 117,56
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NUCLEO PREENCHIMENTO AMALGAMA ' 119,165‘ 117,89
RESTAURAGAQ RESINA FOTO - CLII OU IV 140,20 138,27
RESTAURAGAO RESINA FOTO - CL 1 OU IV 140,20 138,27
RESTAURAGAO RESINA FOTO - CL NI 98,79 | 97,43
RESTAURAGAO RESINA FOTQ - CLI, V QU VI 92,41 92,41
RESTAURAGAO RESINA FOTO - CLI, VOU VI 93,69 92,41
RESTAURAGAO DE AMALGAMA - 1 FACE 77,62 76,56
RESTAURACAO DE AMALGAMA - 2 FACES 97,52 96,20
RESTAURACAQ DE AMALGAMA - 3 FACES 114,51 112,94
RESTAURAGAO DE AMALGAMA - 4 FACES 139,44 138,34
RESTAURACAO DE AMALGAMA PINO 148,37 146,34
RESTAURAGAOQ INLAY/ONLAY ARTGLASS/SOLIDEX 621,11 621,11
RESTAURAGAO INLAY/ONLAY PORCELANA 651,45 642,47
RESTAURACAQ METALICA FUNDIDA 324,09 319,63
RESTAURACAO TEMPORARIA 68,44 67,51
RETENTOR INTRARRADICULAR ' 252,75 249,28
PERIODONTIA
AJUSTE OCLUSAL P/ SESSAO 95,00 93,70 93,70
AMPUTACAQ RADICU PLSS ;:ggl OBT RETROGRADA - 303,50 299,32 299.32
AMPUTACAO RADICULAR ;ﬁ:\; OBT RETROGRADA - POR 264,95 261,30 261,30
AUMENTO DE COROA P/ ELEMENTO 213,86 210,92 210,92
CIRURGIA A RETALHO P/ SEGMENTO 221,72 218,67 218,67
CONTROLE DE PLACA BACTERIANA 47,61 46,97 46,97
CUNHA DISTAL POR ELEMENTO 207,85 202,63 202,63
DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA P/ SEGMENTO 60,40 59,58 59,58
DIAGNOSTICO DE HALITOSE 343,09 317,09 ?:::i‘;‘::g:
ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL P/ ELEMENTO 259,55 255,98 255,98
ENXERTO LIVRE P/ELEMENTO 259,09 255,54 255,54
ENXERTO PEDICULADO P/ELEMENTO 218,51 215,52 215,52
EXTENSAQ DE VEST(BULO P/ SEGMENTO 228,05 224,92 224,92
FRENECTOMIA OU BRIDECTOMIA 187,66 183,90 183,50
GENGIVECTOMIA P/SEGMENTO 207,22 204,38 204,38
IMOBILIZAGAO DENTARIA - RESINA FOTO, 3 DENTES 164,87 162,61 162,61

—
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MANUTENGCAO DO TRAT. CIRURGICO RELACIONADA A
PROCEDIMENTO REGERATIVO P/SESSAO TOTALIZANDO 95,03 93,72
4 SESSOES % infa
MANUTENCAC DO TRATAMENTO CIRURGICO 95,03 93,73 93,73
ODONTOSSECCAD POR ELEMENTO 211,46 208,55 208,55
258,11
PLACA MIORRELAXANTE 261,94 258,11 ssomente HM
PROSERVACAOC PRE-CIRURGICO (P/SEGMENTO) 91,07 89,83 89,83
REMOGAO DE FATORES DE RETENGAO 92,70 91,43 91,43
RESTAURACAO TEMPORARIA 68,43 67,50 67,50
SEPULTAMENTO RADICULAR POR RAIZ 219,27 216,26 216,26
TRATAMENTO NAO CIRURGICO - PERIODONTITE LEVE
POR SEGUIMENTO - BAIXO RISCO (RAP 99,40 98,04 98,04
SUPRAGENGIVAL)
TRATAMENTO NAO CIRURGICO - PERIODONTITE GRAVE
POR SEGUIMENTO - ALTO RISCO (RAP SUBGENGIVAL) 134,25 13241 132,41
TRATAMENTO NAO CIRURGICO - PERIODONTITE
MODERADA 115,62 114,03 114,03
POR SEGUIMENTO - MEDIO RISCO
TRATAMENTO PERIODONTITE - MANUTENCAOQ
PERIODONTITE GRAVE (2 EM 2 MESES) 235,97 232,73 232,73
TRATAMENTO PERIODONTITE - MANUTENGCAO
PERIODONTITE LEVE {6 EM 6 MESES) 235,97 232,73 32,73
TRATAMENTO PERIODONTITE - MANUTENCAO
PERIODONTITE MODERADA {4 EM 4 MESES) 235,97 232,73 232,73
TRATAMENTO REGERATIVO COM ENXERTO DE 0SS0
AUTOGENG 423,17 417,35 417,35
TRATAMENTO REGERATIVO COM USO DE BARREIRA 658,33 649,26 649,26
TRATAMENTO DE HALITOSE 1034,04 1019,79 1018,79
TRATAMENTO DE PROCESSO AGUDO P/ SESSAQ 118,69 117,07 117,07
ENDODONTIA
APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS 261,69 258,10 258,10
APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS COM OBT
RETROGRADA 299,91 295,79 295,79
APICETOMIA DE MOLARES 358,95 354,01 354,01
APICETOMIA DE MOLARES COM OBTURAGAC
RETROGRADA 398,79 393,29 393,29
APICETOMIA DE PRE-MOLARES 310,27 306,00 306,00
APICETOMIA DE PRE-MOLARES COM OBTURAGAO
~ . RETROGRADA 350,08 345,27 345,27
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101,51

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO OU INDIRETO 101,51
CAPEAMENTO PULPAR EXCLUINDO RESTAURACAC 280,39 100,14
FINAL
CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO - PEROXIDO 280,43 276,53
DE CARBAMIDA A 35% POR DENTE.
CURATIVO DE DEMORA 151,84 148,76
PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR 76,98 75,92
PULPOTOMIA 115,04 115,59
REEMBASAMENTO DE PROVISORIO 51,52 50,82
REMOGAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL POR 132,47 130,66
CONDUTC
REMOCAO DE N U%t‘i?w ISJ_?SRRADICULAR POR 169,11 1 6 6,78 166,78
RESTAURACAO TEMPORARIA 68,43 67,50 67,50
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO E CANINO 300,86 296,73 296,73
RETRATAMENTC ENDODONTICO DE MOLAR 700,89 691,23 691,23
RETRATAMENTC ENDODONTICO DE PRE-MOLAR 413,30 407,62 407,62
TRATAMENTO DE RiZ;GsiggSE INCOMPLETA POR 115,46 113,88 113,88
TRATAMENTO DE PERFURACAD 192,41 189,77 185,77
TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO E CANINO 278,86 275,03 275,03
TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR 536,57 529,19 529,19
TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE-MOLAR 331,15 326,60 i 326,60
PROTESE
AJUSTE OCLUSAL P/ SESSAC 95,00 93,70 93,70
CASQUETE DE MOLDAGEM 105,57 104,12 104,12
CLAREAMENTO DENTAL COM MOLDEIRA DE USO Desfavorsvel 3
CASEIRO PARA DENTES VITALIZADOS E DESVITALIZADOS 396,73 391,28 N
P/ ARCADA remuneracio
CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO - TECNICA 280.43 276.53 Desfavoravel 3
COM PEROXIDO DE CARBAMIDA A 35% POR DENTES. ! ! remuneragao
CONSERTO EM PROTESE TOTAL OU PARCIAL 185,44 185,44 185,44
COROA 340U 45 373,09 367,95 367,95
COROA DE JAQUETA DE CERAMICA PURA 750,88 740,53 740,53
COROA DE JAQUETA ACRILICA 315,07 314,67 314,67
COROA DE VENEER 537,64 530,24 530,24
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COROA METALOCERAMICA 372,90 653,31
COROA PROVISORIA 127,44 125,70
COROA PROVISORIA PRENSADA EM RESINA 261,47 257,88
COROA TOTAL METALICA 372,90 |' 367,78
ENCAIXE FEMEA POR ELEMENTO 638,58 629,78
ENCAIXE MACHO POR ELEMENTO 638,58 629,78
ENCERAMENTO DIAGNOSTICO POR ELEMENTO 136,63 134,76 134,76
FACETAS LAMINADAS DE PORCELANA 652,90 643,90 ?:: i;‘:;‘;e;oé
GUIA CIRURGICO PARA PROTESE IMEDIATA 341,91 314,12 314,12
JIG OU FRONT-PLATO 124,67 122,96 122,96
NUCLEQ METALICO FUNDIDO 227,74 224,61 224,61
PLACA DE MORDIDA MIORRELAXANTE OU PROTETOR 245,63
BUCAL 249,06 245,63 *somen?e
honorério
T ONTAGEM EMARTICULAGOR eV A, | 12577 | 12405 | 12008
PONTO DE SOLDA 223,63 220,57 220,57
PPR PROVISORIA EM ACRILICO COM OU SEM GRAMPOS| 632,42 623,71 623,71
PPF ADESIVA DIRETA POR ELEMENTO 280,44 276,58 276,58
PPF ADESIVA INDIRETA METALOCERAMICA 1195,50 1179,02 1179,02
PPF ADESIVA INDIRETA METALO-PLASTICA 854,66 842,88 842,88
PPF METALOCERAMICA POR ELEMENTO 890,67 878,40 878,40
PPF METALOPLASTICA POR ELEMENTO 678,68 669,32 669,32
PPR COM GRAMPOS BILATERAL 1111,24 1095,92 1095,92
PPR PARA ENCAIXES 1498,28 1477,61 1477,61
PROTESE TOTAL 1421,90 | 1402,29 1402,29
PROTESE TOTAL CARACTERIZADA 1781,95 1757,37 1757,37
PROTESE TOTAL IMEDIATA 913,85 901,26 901,26
RECOLOCACAQ DE RMF OU COROAS 74,81 73,80 73,80
REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL 291,75 323,20 323,20
REEMBASAMENTO DE PROVISORIO 50,82 50,82 50,82
REMOGAC DE RMF OU COROAS 58,21 57,42 57,42
REPARO OU SUBSTITUICAO DE DENTES EM PT QU PP 91,07 89,83 89,83
RESTAURACAO INLAY/ONLAY - ARTGLASS E SOLIDEX 629,79 621,11 621,11
RSTAURAGAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA 651,51 642,52 642,52
RESTAURAGAO LIVRE DE METAL 786,59 775,75 775,75

i
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324,08

RMF 319,63
RESTAURAGAO TEMPORARIA 68,44 67,51
ORTODONTIA
APARELHO DE THUROW 390,94 385,56 385,56
APARELHO EXTRA-BUCAL , 365,76 360,72 360,72
APARELHO ORTO FIXO ff;fﬂff POLICARBOXILATO - 1 857.26 845,44 845,44
APARELHO ORTO FIXO ESTETICO METALICO - 1 ARCADA | 544,47 536,96 536,96
APARELHO REMOV{:E/LE :%I;IAALCA DE BIONATOR 423,27 417,45 417,45
APARELHO REMOVIVEL COM ALCA DE ESCHELER 430,51 424,58 424,58
ARCO LINGUAL 321,01 316,60. 316,60
BARRA TRANSPALATINA FIXA 330,06 325,53 325,53
BARRA TRANSPALATINA REMOVIVEL 201,24 198,47 198,47
BIMLER 430,51 424,58 424,58
BIONATOR DE BALTERS 405,18 399,61 399,61
BOTAO DE NANCE 333,70 329,11 329,11
DISIUNTOR PALATI /NE?( ;:ggé;wmx E HAWLEY C 382,39 37714 377,14
DISJUNTOR PALATINO (MCNAMARA, FALTIN) 327,37 322,87 322,87
DISTALIZADOR DE MOLAR TIPO JONES JIG 372,17 367,04 367,04
FRANKEL 430,51 424,58 424,58
GRADE PALATINA 333,55 328,96 328,96
GRADE PALATINA REMOVIVEL 232,81 217,29 217,29
HERBST ENCAPSULADO 551,86 551,86 551,86
INSTALAGAQ DE MENTONEIRA 168,65 166,34 166,34
MANUTENGAO DE APARELHO ORTODONTICO 175,96 173,55 173,55
! CIRURGIA
ALVEOLOPLASTIA POR SEGMENTO 156,95 154,80 154,80
APICETOMIA DE CANINOS E INCISIVOS 261,71 258,12 258,12
APICETOMIA DE c:;u:gg R&; |[r)~:ffswos COM OBT. 299,95 295,82 295,82
APICETOMIA DE MOLARES 358,95 354,01 354,01
APICETOMIA DE MOLARES COM OBT. RETROGRADA 398,79 393,29 393,29
APICETOMIA DE PRE-MOLARES 310,27 306,00 306,00
APICETOMIA ?zi 5222221[.;:%5 COM 0BT, 350,08 345,27 345,27
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ARTEROPLASTIA P/ LUXACAO RESCIDIVANTE DA ATM 1097,1§ 1097,19
' BIOPSIA 158,50 156,64
CIRURGIA DE CISTO 160,63 158,43
CIRURGIA DE HIPERTROFIA DE LABIO 390,72 385,35 385,35
CIRURGIA DE TUMORES INTRA-OSSEOS 278,40 274,57 274,57
CIRURGIA PARA MICROSTOMIA 651,23 642,26 642,26
CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR BILATERAL 248,71 245,29 245,29
CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR UNILATERAL 170,66 162,12 162,12
CIRURGIA PARA TORUS PALATINO 204,94 202,13 202,13
DRENAGEM DE ABSCESSO 93,71 92,43 92,43
EXCISAO DE GLANDULA PAROTIDA 1017,02 1002,99 1002,99
EXCISAO DE GLANDULA SUBLINGUAL 573,63 618,91 618,91
EXCISAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR 573,63 618,91 618,91
EXCISAO DE MUCOCELE DE DESENVOLVIMENTO 173,20 170,83 170,83
EXCISAO DE RANULA 676,23 666,91 666,91
EXCISAO DE SUTURAD[;ERIEETi\g gs BOCA C/ROTAGAO 662,09 652,97 652,97
EXCISAO DE TUMOR DE GLANDULA SALIVAR 627,56 618,91 618,91
EXCISAC E CUNHA DE LABIO SUTURA 230,64 227,47 227,47
EXODONTIA POR ELEMENTO 114,48 112,91 112,91
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 116,27 114,69 114,69
EXODONTIA A RETALHO 148,09 146,07 146,07
FRATURA DE os:;(; F::E ;:Sl:ﬁ :ACE C/ FIXACAO 1682,39 165918 1659,18
FRATURA DE 0SS0 Ziii?ii‘g;g'REDUCAO CIRURGICA 627,26 642,26 642,26
FRATURA DE 0SSO Z;?&Tﬂg% ;EDUCE;O CIRURGICA 499,28 492,40 492.40
FRATURA ALVEOLO - DENTARIA - REDUCAO CRUENTA 195,35 192,68 192,68
FRATURA ALVEOLO - DENTARIA - REDUGAO INCRUENTA | 108,53 107,05 107,05
FRENECTOMA OU BRIDECTOMIA 183,90 183,90 183,90
HEMIMANDIBULECTOMIA 868,32 856,35 856,35
HEMIMANDIBULECTOMIA C/ COLOCAGAO DE PROTESE | 1057,43 1043,67 1043,67
HEMIMANDIBULECTOMIA C/ ENXERTO OSSEQ 1166,80 1150,71 1150,71
MAND!BULECT%!\:_::: c(;{.q ?é?gumgﬁggm A CUSTA DE 1383.87 1364,80 1364.80
MANDIBULECTOMIA C/ RECONSTRUGAOD 1682,39 1659,18 1659,18
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MICROCIRURGICA
MAXILECTOMIA C/ OU S/ ESVAZIAMENTO ORBITARIO 651,23 642,26
OSTEOPLASTIA ZIGOMATICO-MAXILAR 653,05 644,05
OSTEOPLASTIAS DA MANDIBULA 1166,82 |° 1150,71 1150,71
OSTEOPLASTIAS DA ORBITA 1383,89 1364,80 1364,80
OSTEOPLASTAS DE ETMOIDEQ-ORBITARIA 1275,35 1257,76 1257,76
OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO 526,42 802,83 802,83
LEFORT | ,
OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO 526,42 150,71 1150,71
LEFORT Il
OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO 607,82 1364,80 1364,80
LEFORT I
OSTECTOMIA/OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA - .
PROGNATISMO 1119,83 1115,03 1115,03
OSTECTOMIA/OSTEOPLASTIA DE MAND{BULA -
LATEROGNATISM 1130,63 1115,03 1115,03
OSTEOTOMIA/OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA - .
MICROGNATISM 1130,63 1115,03 1115,03
PALENTOLABIOPLASTIA BILATERAL 641,24 632,41 632,41
PLASTICA DO CANAL DE STENON 531,83 524,51 524,51
RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO 499,28 492,40 492,40
RECONSTRUCAO TOTAL DO LABIO TRAUMATIZADO 716,36 706,49 706,49
RECONSTRUGAO PARCIAL DA MANDIBULA C/ ENXERTO
OSSEO E PROTESE 1058,27 1043,67 1043,67
RECONSTRUGAO TOTAL DA MANDIBULA C/ ENXERTO
BSSEO E PRATESE 1682,39 1659,18 1659,18
RECONSTRUGAD DE SULCO GENGIVO-LABIAL 225,76 222,65 222,65
REDUCAO DE FRATURA DE CONDILO DA MANDIBULA 672,54 663,66 663,66
REDUGAO CIRURGICA DE LUXACAO DA ATM 488,42 481,70 481,70
REDUGAO CRUENTA DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA 1166,82 1150,71 1150,71
REDUGAD CRUENTA DE FRATURA COMINUTIVA DE
MANDIBULA 1040,17 1025,83 1025,83
REDUCAO CRUENTA DE FRATURA LE FORT | 814,05 802,83 802,83
REDUCAO CRUENTA DE FRATURA LE FORT Il 1130,63 1115,03 1115,03
REDUCAO CRUENTA DE FRATURA LE FORT lil 1130,63 1115,03 1115,03
REDUCAO CRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DE
MANDIBULA 705,50 695,78 695,78
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA BILATERAL DE 369,01 363,04 363,94
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MANDIBULA
REDUCAOC DE FRATURA DOS 05505 PROPRIOS DO 651,23 642,26
NARIZ
REDUGCAQ INCRUENTA DE FRATURA LE FORT | 641,45 519,17 519,17
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA LE FORT Il 526,42 519,17 519,17
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA LE FORT Iil 607,88 599,44 599,44
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DE
MANDIBULA 303,89 299,72 299,72
REIMPLANTE DE DENTE POR ELEMENTO 173,65 171,26 171,26
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DO SEIO MAXILAR 342,86 338,14 338,14
REMOGAQ DE INCLUSOS OU IMPACTADOS (MESMO
2741
CODIGO) SEMIIINCLUSOS 277,95 274,43 ‘ 13
REMOGAD DE INCLUSOS OU IMPACTADOS (MESMO ;
277 , 274,13
CODIGO) INCLUSOS 95 274,13
RESSECCAO DO MAX SUP E RECONSTR. A CUSTA DE
RETALHOS 1465,30 1445,09 1445,09
RESSECCAO DO MESO INFRA-ESTRUTURA DO MAX
SUPERIOR 689,24 679,74 679,74
RESSECCAC PARCIAL DA MAND{BULA C/ ENXERTO 922,58 903,86 509,86
OSSED
RESSECGAO PARCIAL DA MANDIBULA 759,79 749,31 749,31
RESSECGAO TOTAL DA MAXILA INCL EXENTERACAO DE 122108 1204,24 1204,24
ORBITA
RETIRADA DE ANCORAGEM E CERCLAGENS 60,77 59,95 59,95
RETIRADA DE BLOQUE!IO MAXILO-MANDIBULAR 60,77 59,95 59,95
RETIRADA DE CALCULO SALIVAR 254,35 250,84 250,84
RETIRADA DE FIOS INTRA OU TRANS-OSSEQS 65,10 64,22 64,22
SINUSOTOMIA 286,52 282,59 282,59
SULCOPLASTIA POR ELEMENTO 173,19 170,81 170,81
SUTURAS MULTIPLAS DE FAZE 164,95 162,70 162,70
SUTURAS SIMPLES DE FACE 108,53 107,05 107,05
TRAT. CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ATM (POR LADO) 814,05 802,83 802,83
TRAT. CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DOS OSSOS DA 607,82 599,44 599,44
FACE
TRAT. DE LESAO CISTICA
MARSUPIALIZACAG/ENUCLEACAO FINAL 360,24 | 354,15 354,15
TRATAMENTO CIRURGICO DO LABIO LEPORINO 499,28 492,40 492,40
TRAT. DE LESAQ CISTICA - ENUCLEACAO 310,42 306,14 306,14
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TRAT CIRURGICO DE FISTULA BUCO-SINUSAL, BUCO- ' ..
NASAL C/ RET 277,95 27443
ULECTOMIA 115,81 114,23
ULOTOMIA 104,90 |. 103,47

3. Apés andlise da documentacdo, esta segdo é de parecer favordvel 3 alteragio de

pardmetros econdmicos para contratagdo de OCS e PSA, conforme descrito na tabela acima.

Elaborado por:

Adj da DRAS

Visto Ch DRAS:

Resp. pela Ch da DRAS

Despacho do Subdiretor de Satide:

Homologo m N&o Homologo [ |

ubYiretor’ de Sdud
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UASG 160004

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTCRIZADO
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

Estudo Técnico Preliminar 17/2023

1. Informagdes Bésicas
Namero do processo: 64106.004027/2023-71

Credenciamento De Organizag¢bes Civis De Salide (Ocs) E De Profissionais De Salide Auténomos
(Psa) Para Prestagdo De Servicos De Assisténcia A Saude

2. Descricdo da necessidade

Esta Organizacdo Militar possui limitadas condigBes técnicas e humanas para atender
todas as necessidades de assisténcia a sadde dos beneficidrios dos Sistemas
SAMMED/FUSEX/PASS/Ex-Cmb, visto que foi classificada como Posto Médico de Guarnigio,
possuindo recursos humanos e técnicos limitados para atendimento dos beneficidrios do
Sistema SAMMED/FUSEx que compreende: Militares da ativa e seus dependentes, militares da
reserva e seus dependentes, pensionistas, militares em servigo militar obrigatério e alunos dos
cursos de formagdo do Exército. Também utilizam a estrutura de Salide do Exército os
funcionarios Civis do Ministério da Defesa vinculados ac Exército que aderiram ao PASS e Ex-
Combatentes (Ex-Cmb) seus dependentes e pensionistas.

3. Arearequisitante

. Xrea Requisitante. ¥ Responshvel o gt |
Posto Médico da Guarnicdo de Maceié |
4. Descri¢do dos Requisitos da Contratagio
O 592 Batalho de Infantaria Motorizado objetivando a contrataciio de organizacdes @

civis de sadde (OCS) e profissionais de salde autdnomos (PSA), decidiu de acordo com a Lei n®
8.666/93 e suas alteragbes posteriores, providenciar a abertura de processo de
credenciamento de OCS e PSA para prestagio de servicos complementares de assisténcia
médico hospitalar,ambulatorial, atendimento de emergéncia /urgéncia em regime de 24 (vinte
e quatro) horas didrias, Pré e inter hospitalar, odontoldgica e de reabilitacdo aos beneficidrio

do Fundo de Saide do Exército (SAMMED/FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo e aos

servidores beneficidrios da Prestacdo de Assisténcia & Satide Suplementar dos Servidores Ci\%@

do Exército Brasileiro PASS), e seus dependentes nos termos da Lei n? 14.133, de 12 de abril

2021, e respectiva regulamentacio. t/€§/ ﬂ %( @/
2;} sz - 1dell



UASG 160004 Estudo Técnico Preliming@9130

todas as necessidades de assisténcia a salde dos beneficidrios dos \gSis
SAMMED/FUSEX/PASS/Ex-Cmb, visto que foi classificada como Posto Médico 3:,‘.__‘ i
possuindo recursos humanos e técnicos limitados para atendimento dos beneficiarios=8
Sistema SAMMED/FUSEx que compreende: Militares da ativa e seus dependentes, militares
da reserva e seus dependentes, pensionistas, militares em servico militar obrigatério e
alunos dos cursos de formagédo do Exército. Também utilizam a estrutura de Satde do Exército
os funciondrios Civis do Ministério da Defesa vinculados ao Exército que aderiram ao PASS e
Ex-Combatentes (Ex-Cmb) seus dependentes e pensionistas.

Por estas razdes elencadas acima, nota-se a importéncia da contrata¢io de OCS e PSA para
prestar osservicos de salide 3 familia militar.

5. Levantamento de Mercado

PARTICIPACAD NO CREDENCIAMENTQ: Poderdo requerer o credenciamento as
Organizac¢des Civis de Saltde (OCS} e os Profissionais de Salide Auténomo (PSA) dasmodalidades
ou especialidades definidas neste Edital e que cumpram os requisitos pertinentes de
habilitacao.

N3o poderdo participar do credenciamento:

Os interessados cujo ramo de atividade n3o seja compativel com o objeto deste
credenciamento; As pessoas fisicas ou juridicas proibidas de licitar ou contratar com o Grgdo
credenciador, com a Unido ou com a Administragio Publica ou Poder Pdblico, na forma da
legislagdo vigente; Entidades estrangeiras que n3o tenham representacdo legal no Brasil com

poderes expressos para receber citag3o e responder administrativa ou judicialmente;
Interessados que se enquadrem nas vedagSes previstas Lei n2 14.133, de 12 de abril de

]

Servidores ou dirigentes do Orgéo credenciador, mediante participacdo direta ou indireta,
conforme Lei n? 14.133, de 12 de abrilde 2021;

Nos termos do art. 52 do Decreto n2 9.507, de 2018, e art. 32, § 32, do Decreto n® 7.203, de
2010, pessoa fisica ou pessoa juridica na qual haja administrador ou sécio com poder de
diregdo, familiar de:

Detentor de cargo em comissdo ou fungdo de confianga que atue na &rea responsavel pela
demanda ou contratagdo; ou autoridade hierarquicamente superior no 4mbito do orgao
contratante;

Considera-se familiar o cénjuge, o companheiro ou o parente em linha reta ou colateral, 5 B

por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau (Sumula Vinculante/STF ne 13, art. 5¢,

inciso V, da Lei n? 12.813, de 2013, e art. 22, inciso il, do Decreto n2 7.203,de 2010);

Pessoas fisicas que n3o estiverem quites com suas obrigaces eleitorais, nos termos do art.
72, § 12, {II, do Cédigo Eleitoral;

Descrigdo da solugdo como um todo ‘@' @/
CONDICOES DE PRESTACAQ DOS SERVICOS ﬁ %

A prestacdo dos servicos observard as seguintes condi¢des e procedimentos: I

=

Observar ANEXO H, d Projeto bésico, e também;
Para os servigos de ATENDIMENTO DOMICILIAR, HOME CARE:

O beneficidrio com solicitagdio médica assistente de assisténcia domiciliar sera avaliada,
inicialmente, pela equipe de auditoria médica militar. A equipe fard uso de instrumento
avaliativo, tabela NEAD, para averiguar a indicac3o da assisténcia solicitada.
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A equipe de auditoria médica militar sera responsdvel pelo relatério de visita agliativ'a
beneficiario, comunicar o resultado da avaliagdo ao beneficidrio/responsavel e solidjsz
avaliativas dos servigos credenciados.
Para o inicio do atendimento de atengdo domiciliar a satide, a apresentacio do pacienté
equipe de profissionais do CONTRATADQ correrd por conta do beneficidrio e/ou de seu
responsdvel, por meio do agendamento de visita domiciliar solicitada por parte do
CONTRATANTE para a elaboragéo do Plano de Atengdo Domiciliar (PAD).

R e
[+

O plano de Atenc¢do Domiciliar (PAD} deverd apresentar a real situagio do paciente, onde
deverd constar: dados de identificacdo{paciente e responsdvel), diagnésticos, histérico clinico
do paciente, medicamentos em uso, Avaliagdc de Dependéncia, sistema tegumentar, exame
fisico, avaliagdo da dor, avaliagdo por aparelhos {respiratério, digestivo e geniturindrio),
avaliagdo do domicilio, recursos necessarios para atendimento.{materiais e equipamentos) e
Enquadramento do Tipo de Atengdo Domiciliar Estabelecer como prioridade de eleigio da

internagdo domiciliar os seguintes grupos de individuos:
- {dosos;
- Portadores de doengas crénico-degenerativas agudizadas; Portadores de patologias que

necessitem de cuidados paliativos; e Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente.

Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para a aten¢do domiciliar 3 salde e
as normas para o atendimento dar-se-30 segundo os critérios de captagio e de elegibilidade
que se seguem:

A equipe de Auditoria Médica das Contas Médicas do PMGU de Maceid, indicard ao

| CONTRATADO o paciente que receberd aatencdo domiciliar a saide, a fim de que proceda a
avaliagdo do caso e a elaboragdo do Plano de Atencdo Domiciliar:

A Equipe de Auditoria Médica serd composta por médico e enfermeiro auditores. Os

) mesmos poderdo ter o auxilio dos demais profissiénais do quadro assistencial do PMGU do 592
BIMtz (fisioterapeuta, dentista e farmacéutico)

} As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, a
avalia¢do de elegibilidade do paciente para a assisténcia domiciliar poderd deixar de contar
com parte das mesmas.

O atendimento de aten¢do domiciliar a salide serd autorizado apés homologagio do
referido Plano, de acordo com as normas reguladoras da Diretoria de Satde do Exército, ouvida
a Se¢do de Auditoria, oportunidade na qual serd expedida a competente Guia de

_ Encaminhamento para Atengido Domiciliar & Satde;

r A Segio de Auditoria competird realizar os contatos com a equipe profissional do
CONTRATADO para eventuais alterages no Plano de Atengio Domiciliar proposto, respeitados @
os preceitos éticos estabelecidos por parte dos Conselhos de Classe;

A desmobilizacdo da atencio domiciliar 3 satide com a reducio gradual da estrutura

@/ disponibilizada na atengido domiciliar & satde, de acordo com a evolugdo do plano terapéutico @

previamente acordado, até a alta da atengio domiciliar, dar-se-& conforme os critérios do Plano

de Maceid, solicitar ao CONTRATADC, em regime de transi¢do coordenada, o inicio da atengdo

@de Atencd@o Domiciliar:
@ O CONTRATANTE poderd, por meio da Se¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarnigio
domiciliar 3 salde de pacientes internados em OCS, assim que o mesmo obtenha alta

M hospitalar;
A atenc¢8o domiciliar 3 sadde terd prazo determinado, podendo, entretanto, no decorrer '
qti Jdell

|



UASG 160004 Estudo Técnico Prelimingid”

do periodo inicialmente estabelecido sofrer alteracBes, em consequ@®
evolugdo/necessidades clinicas do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar & bgsi
oferecida:

O plano de Atengdo Domiciliar {PAD) do paciente admitido deve ser revisado de ac
com a evolugdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta revisdo deve

conter data, assinatura do profissional de salide que acompanha o paciente;
A autorizagdo sera vélida para no méaximo 30 dias.
Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, nova solicitagdo devera ser

enviada.

As prorrogagdes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada periodo de 30
(trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o objetivo de prolongar a
atengdo prestada ao beneficiario pelo préximo perfodo:

Junto com as prorrogagbes deverdo estar anexados os relatdrios dos profissionais da equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
assistente social, psicdlogo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente;

Quando houver curativos, deverd estar anexado e relatério padrdo para curativos da
equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro(a)
responsavel. Na evolugdo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccio,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais utilizados e
prescritos e programacdo de alta/desmame dos mesmos.

Ao final do periodo serd emitida uma autorizagdo constando o plano de atendimento
liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos,
dispositivos e equipamentos, além da definicdo da periodicidade do envio de relatérios de
atendimento;

Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do atendimento
de acordo com parecer da euipe de auditoria médica do PMGU/592 BIMtz;

A regulacdo da atencdo domiciliar é realizada através de autorizacBes prévias divididas em
duas modalidades:Prorrogagdes; e Complementares (intercorréncias).

Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serfo entregues
pelo CONTRATADO na residéncia do
(a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responsavel,
sob pena de n3o cobertura;

O CONTRATADO devera promover orientagdo continuada junto a familia/cuidador,
devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promogdo do
autocuidado;

O CONTRATADO deverd elaborar o relatério de alta domiciliar quando ocorrer alguns dos
seguintes motivos:

- Alta por melhora;
- Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

- Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere este

@tredenciamento;
- Auséncia do responsével pelos cuidados do {a) usuério (a) durante a atenc¢do domiciliar,

comprovada pela equipe multidisciplinardo CONTRATANTE ou CONTRATADO;

InterAacao ou reinternacdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
- Obito.

A Equipe de Auditoria Médica do Posto Médico da Guarnigio de Maceid procedera a
reavaliagdo periédica dos casos de atengdo domiciliar a saude, com a finalidade de delibera

sobre a necessidade ou n&o da continuidade desse tipo de atendimento.
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para Organizagdo Civil de Saude {OCS) contratada.

As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas
por parte do CONTRATADO em até 2 (dois} dias Uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da
ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovacdo da
emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas;

O FuSEx/SAMMED/PASS ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e {ou} a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias
acima previstas;

O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por guia de
encaminhamento unica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora
dispensado ao beneficiario, ainda que tal atendimento envolva equipe muitidisciplinar;

A remogdo do paciente, quando necessdria, deverd ser efetuada, exclusivamente, para a
rede de Organizagbes Civis de Saude credenciadas por parte do CONTRATANTE, bem como
devera ser devidamente justificada.

A remocgdo do paciente ocorrera das seguintes formas:

De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servigo de atendimento pré- hospitalar
e inter-hospitalar mével préprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista
Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da Guarni¢cio de Maceié para
contratos de credenciamento do Edital;

De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagio do servico de atendimento pré-
hospitalar e interhospitalar mével, contratados por meio de credenciamento:

Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar a Segdo de Auditoria a remog3o do paciente.

Quando houver necessidade de nova internagdo hospitalar do beneficidrio, decorrente da
evolugdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO deverd
encaminhd-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE: O CONTRATADG,
presentado no seu corpo clinico, prestara atengdo domiciliar nas modalidades de assisténcia
domiciliar (suporte basico), internagdo domiciliar, procedimentos de enfermagem e
gerenciamento de casos crdnicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante,
oxigenioterapia, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados
para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia /emergéncia 24 (vinte e quatro)
horas, inclusive com remogdo, transporte em ambuldncia, honorarios médicos e de
fisioterapeutas {motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades necessérias a prestacdo

do servigo de assisténcia domiciliar & saide:
Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da .@.

area de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicdlogo, terapeuta

ﬁx ocupacional, assistente social e fisioterapeuta, quando se fizer necessirio e autorizad?
| previamente pela equipe de auditoria médica:
f@ @ Suporte bdsico: supervisdo de Enfermagem, sobreaviso médico, adequagiio do ambiente

domiciliar, treinamento de cuidador
/acompanhante, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados
para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e

quatro) horas, inclusive com remog3o e orientaciio 3 familia.
% Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados, que se ndo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitario de hospitalizag3do.
\‘
! {
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hospital para a residéncia, quando necessdrio. A internagdo domiciliar compyeen
seguintes modalidades: Internagdo domiciliar de baixa complexidade: além do u
suporte basico, incluem os servigos de técnico de enfermagempor 06 (seis) h/dia;

Internagdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico, incluem
os servigos de técnico de enfermagempor 12 (doze) h/dia;

Internagdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte bdsico, inclui os
servigos de técnico de enfermagem por24 (vinte e quatro) h/dia.

Procedimentos de enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo do
profissional enfermeiro, durante o atendimento domiciliar para realizagdo de curativos,
administracdo de medicamentos por todas as vias, administracio de dietas enterais, realizacdo
de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que n3o requeiram
acompanhamento continuo.

Gerenciamento de Casos Crdnicos: compreende a realizacdo das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educagdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizagdo de intervengdes terapéuticas sempre que necessérias. O trabalho é desenvolvido por
equipe interdisciplinar, compreendendo médico e profissional e enfermeiro obrigatoriamente,
além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional,
sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do

€aso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

Gerenciamento de caso bésico (GCB) compreende:

Portadores de doencgas crénicas estdveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua

salde que necessite de monitoramento menos intensivo;
Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas de curta duragiio evitaveis,
que geram repeticao de procedimentos eexames;

Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessdrios para prevenir a
exacerbagdo da doenca; e Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 {um) Médico
com 01 (uma} visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma) visita por més, 01 (um)
Nutricionista com 01 (uma) visita por trimestre, 01 {um) Psicélogo com 01 (uma) visita por
trimestre, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta, Fonoaudiblogo e Terapeuta Ccupacional)
com 02 {uma) sessdes por més por cada profissional técnico anteriormente citado.

Gerenciamento de caso intermedidrio (GCl) compreende:

Portadores de doengas crénicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com
sequela neurolégica, deméncia em fase intermedidria; ou demais comprometimentos da sua
sadde que necessite de monitoramento intensivo;

Pacientes com ou sem lesdo de dérgdo alvo; Pacientes dependentes parciais de seus
cuidadores;

Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a
rede de atengdo; Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas evitaveis, gue

geram repeticdo de procedimentos eexames invasivos;
Pacientes com infecgbes de repeticdo; e

Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma) visita por més, 01 (um) Nutricionista com 01
uma) visita por més, 01 (um) Psicélogo com 01 {uma) visita por més,Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional) com 04 (quatro) sessdes mensais po
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cada profissional técnico anteriormente citado.

Gerenciamento de caso avancado (GCA} compreende: Portadores de doencas oggni
dificil controle;Pacientes com ou sem les&o de érgéo alvo;

Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso & rede de
atengdo;

Pacientes que apresentam histérico de internagles sucessivas evitdveis, que geram
repetic3o de procedimentos e exames invasivos;

Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensac¢do; e Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01
(uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, 01 {um) Nutricionista
com 01 (uma) visita por més, 01 Psicélogo com 01 {(uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional) com 06 (seis) sessGes por més por
cada profissional técnico anteriormente citado.

O CONTRATADO devera realizar 0s treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencio domiciliar & satde.

O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar & salde, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para
atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagio acima indicada; e

Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE,

Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizagdo Civil de Salde, entendendo-se como:

O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

0 que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO; e

0 autdnomo que presta servico ao CONTRATADO.,

Equipara-se a0 membro do Corpo Clinico, o profissional de salde integrante de pessoa
juridica que exerga atividades na drea de salde, em cariter regular, nas instalagdes do
CONTRATADO.

O Plano de Atengdo Domiciliar devera conter a descrigio nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Salde que prestara a assisténcia domiciliar ao paciente, contendo os
nimeros de telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem
necessarios entre o paciente e/ou seu responsavel com a equipe de atengdo domiciliar.

A execugdo e o controle do presente instrumento serfo avaliados pelo CONTRATANTE,

mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
/@ comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores

do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO e no domicilio do paciente, a fim de
examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes, assim como a qualidade das instalaces e
do servico prestado.
O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
@ ocumentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.
A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS ser
‘ %’ 7dell
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&
L+
obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou servigo de auditoria d =. UAt,
decidira pela sua autorizagdo ou negagao.

Toda medicagdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar d¥g
aprovag¢ado prévia da Se¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Maceid: '

O CONTRATANTE ndo arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.

E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o ANEXO
VIl do edital, ndo se incluem napresente contratacdo:

Caso solicitado, 0 CONTRATADO cbriga-se a advertir o paciente ou seu responsave! de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

Ndo serd autorizada ou podera ser cancelada a aten¢do domiciliar quando:

O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambuléncia, equipamento ou
atendimento de urgéncia; As condigbes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar
inviabilizarem o tratamento;

Ndo houver aceitacdo ou ndo adaptacdo pelo (a) usuario (a) ou sua familia &s normas do
programa; Ndo houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio (a), responsdvel ou
familia;

A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FuSEx entenderem invidvel a implementacéo do
programa.

No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificard, de
imediato, a familia do paciente e o Fundo de Sadde do Exército (FUSEx) de Maceid, através do
e-mail conasmedicas59bimtz@gmail. com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizacdo do servigo j& prestado.

A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 592 Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da Administra¢io, no local do servigo,
para representa-lo.

O Servico de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Maceié possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacio noscldgica do beneficidrio, bem como a
documentagdo contébil e fiscal pertinente a este contrato.

As empresas credenciadas deverdo prestar os servicos nos domicilios dos usudrios do
FuSEx vinculados & Guarnicdo de Maceidde segunda a domingo.

Para os servicos ATENDIMENTO PRE E INTER HOSPITALAR MOVEL: @

g@( Com observéncia das seguintes especificagdes minimas, nos termos da Portaria n2 2.048,
de 11 de novembro de 2002, do Ministério da Salide:
Ambuldncias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte e
| dectbito horizontal de pacientes que nfo apresentam risco de vida, para remogdes simples de
ﬁ carédter eletivo;
‘ Ambuldncias do TIPO B — Ambulincia de Suporte B&sico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pre-
@ hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
cessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;
Ambuléncias do TIPO C — Ambulédncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncia Q
&y
|
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pré-hospitalares de pacientes vitimas deacidentes ou pacientes em local de dificil agE
equipamentos de salvamento (terrestre, aguético e em alturas);

transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos
materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

Transporte Aeromédico: TIPC E - Aeronave de asa fixa ou rotativa. Na Aeronave de
Transporte Médico deverdo conter os mesmos equipamentos descritos nas ambuldncias de
suporte avangado, seja adulto, infantil e neonato.

O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro mével (adulto,
pediatrico ou neonatal) ou ambuléncias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias médicas,
por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na drea de abrangéncia especificada neste Termo;

A equipe responsavel pela prestagdo dos servicos, nos casos de urgéncia e emergéncia,
devera ser composta por:Um motorista com curso de socorrista;

Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado;
ou um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support {ATLS)
Advanced Cardiologic LifeSupport {ACLS).

A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos demais casos, deverd ser composta

por:Um motorista com curso de socorrista; e,
Dois profissionais de enfermagem habilitados.
Para os HOSPITAIS, MATERNIDADES, CLINICAS DE ESPECIALIDADES, LABORATORIOS E PSA

Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagio do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficidrio.

A remogdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utiliza¢do do
servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de

credenciamento.
Sendo previamente acordado entre as partes, poderfio constar as seguintes sub-cldusulas:

A remogdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATADO, com utilizacdo de
ambulancia.

A remogdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servigo de

atendimento pré-hospitalar e inter- hospitalar mével subcontratado.

Nos casos de atendimento nas dreas de odontologia, fisioterapia e psicologia, o
encaminhamento deveréd ser efetuado, por profissional de salde militar, depois de verificado
o0 parecer do médico especialista e quando esgotados todos 0s recursos existentes nas GMS.

O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados
e autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficidrios deste contrato nas
respectivas profissdes e especialidades.

O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma rela¢do atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe;

Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo, por

O CONTRATADOQ, apresentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-hospitala
conforme a seguinte discriminagfo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a se
9de Il

meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as
rmalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE. @
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consumido em servigos cirtirgicos e em curativos, recursos complementares de diggnd
de terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e instrumental nelggssas
execugdo de atos médicos, medicacdo, alojamento, servico de lavanderia, demais seiNg

parte do médico assistente.

Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizagdo Civil de Salde, entendendo-se como:

0 membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO; O auténomo que presta servigo ao
CONTRATADO.

Equipara-se ao subitem 8.3.6.3, o profissional de salide integrante de pessoa juridica que
exerga atividades na drea de salde, emcarater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores
do CONTRATANTE, as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a documentag¢io
nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.

O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e
quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacio vigentes.

A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida
de andlise por médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidird pela sua
autorizagdo ou negagao.

E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n2 DGP-48/2008.

Os beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS tém direito 3 cobertura ou ao financiamento de
orteses e préteses ndo odontoldgicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e
Portaria n2 DGP-117/2008 (iR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexc A das respectivas
portarias, apds a indispensével indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por
meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

A cobertura acima indicada inclui drteses e préteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica:

Ao beneficidrio do FUSEx/SAMMED sera permitida a utilizagdo de drteses e préteses nio
odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagbes do tratamento, e estard condicionada & autorizacdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Sadde (DSau), conforme art. 28 da Portaria n2 DGP-48/2008 (IR 30-38).

Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o ANEXO
VIi do edital, ndo se incluem napresente contratacio.

Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

No caso de dbito ocorrido com paciente internade, o CONTRATADO notificard, de

@ imediato, a familia do paciente e o Fundo de Salide do Exército (FuSEx) de Maceid, através do

ail contasmedicas59bimtz@gmail.com, a quem caberd tomar as providéncia
subsequentes. Nos casos de internagdo, o CONTRATADO deverd solicitar autorizacio prévia d
10de 11
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=}
Fundo de Salde do Exército (FUSEx) de Maceid, conforme o modelo deste PROJETO ESI(%’.

| O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no 1.5 i%
%&% !CA“j

autorizacdo para o procedimento e na indeniza¢3o do servigo ja prestado.

As faturas referentes as internagbes de longa permanéncia (com mais de dez &g
deverdo ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internagio do paciente com a
apresentagdo das despesas, pelo CONTRATADO.

O CONTRATADO devera remeter, diariamente, no periodo matutino, via e-mail
contasmedicas59bimtz@gmail. com, a Se¢do de Auditoria do Fundo de Salde do Exército
(FuSEx) de Maceid, a lista de pacientes internados.

A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 592 Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,

para representa-lo.

O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢io de Maceid possuira o poder de

vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentag¢io nosolégica do beneficiario, bem como a

’ documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato. Além do item 8.3 no que couber,
inclui-se para as CLINICAS ODONTOLOGICAS E PSA DENTISTA:

O encaminhamento odontoldgico de beneficidrio observara o seguinte procedimento:

O CONTRATADO deverd solicitar ao beneficidrio deste contrato o parecer do cirurgido-
| dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido por
‘ parte do CONTRATANTE;

O CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficidrio o Plano de Tratamento em
formuldrio préprio, com assinalagdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,

‘ assim como a especificagdo do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo
orgamento;

No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, faré constar, ainda, no Plano
de Tratamento, as seguintes informagdes: caracteristicas da ma oclusio; aparatologia indicada;
progndsticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

O tratamento somente poderd ser iniciado por parte do CONTRATADO, apds o
recebimento do documento de autorizacdo do CONTRATANTE.

A exce¢io dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar ao
plano autorizado, independentemente de seu valor, poderd ser iniciado sem uma nova
autorizagdo do CONTRATANTE;

As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento nédo serdo cobertas e serfio de responsabilidade do beneficirio.

‘ Ao término do tratamento 0 CONTRATADO dever3, imediatamente, emitir o documento de

despesa relativo & prestagdo do servigo, total ou parcial, coerente com o plano de
tratamento e orcamento propostos, onde deverd constar a assinatura do paciente, para que
w/ este se submeta a pericia concludente do tratamento na UG FuSEx /SAMMED/PASS.

O CONTRATADO deverd alertar o beneficidrio quanto a sua obrigacio de subsungdo a
pericia, sob pena de pagamento integral dos custos do tratamento.

Os cirurgides-dentistas s6 podero executar trabalhos referentes aquelas especialidades
para as quais foram especificamente credenciados.

No caso de interrupgdo do tratamento, por justo motivo, devera o beneficidrio titular e o

@CONTRATADO, informar o fato a UG encaminhadora.

O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficidrio, quer do CONTRATADO,

implicard nas seguintes providéncias:

% 11de 1l N
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Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficidrio, implicard no término da 4
para o procedimento e na indeniza¢do do servigo ja prestado;

e L sl LR B e L

autorizagdo para o procedimento e somente serdo pagos os servigos concluidos.
Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no que se
referir 3 ética profissional, e provocard a instauracdo de processo administrativo para
averiguacdo da irregularidade.
Sera considerado abandono de tratamento a hipétese em que o beneficidrio deixar de

comparecer ao consultério, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.
Além do item 8.3 no que couber, inclui-se para as CLINICAS REABILITACAO:
O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na drea de
|
i

reabilitagdo incluido a seguinte discriminacdo: material consumido na prestacic dos servigos,
recursos complementares de diagndstico e terapia, material e instrumental necessdrios &

execugao de atos profissionais.

Os atendimentos nas dependéncias do CONTRATADO serdo prestados pelo seu corpo
clfnico cadastrado.

Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais,
gestantes, lactentes, criangas com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades
especiais.

O atendimento serd realizado nas condigGes que se seguem:

Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e

terapia ocupacional devem se respeitar as 8 (oito) sessdes por drea, em um periodo de 30
(trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada 4rea, para
total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n2 DGP-48/2008;
[ Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 {(duas) sessbes em um
t periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realiza¢do de 4
(quatro} sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o numero
maximo de 200 (duzentas} sessdes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme
estabelece o art. 38 da Portaria n2 DGP-48/2008;
Nos contratos a que ser referem os subitens 8.5.4.1 e 8.5.4.2 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duracio de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da
Portaria n? DGP-48/2008;
Caso o usudrio necessite de sessdes acima do permitido nos subitens 8.5.4.1 e 8.5.4.2,

ocorrerd o desconto integral em face do titular;

. As guias de encaminhamento conterdo o niimero de sessdes autorizadas dentro de cada
area;

A assisténcia domiciliar serd prestada somente em carater excepcional e quando o estado ~
de salde do paciente contraindicar suaremocgio para uma OCS.

Autorizado o tratamento domiciliar sero feitas visitas periédicas para fins de
acompanhamento. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no
término da autorizagdo para o procedimento e na indenizacio do servigo ja prestado.

| @k/ Os credenciados deverdo prestar os servios , no minimo, em horario comercial, no
municipic de Macei6. Aqueles que dispuserem de atendimento a urgéncias e emergéncias

deverdo atender 24 horas.
g? Os procedimentos a serem realizados devem guardar estreita observagio das

recomendacdes dos Conselhos deClasse dos respectivos prestadores de servigo.

i %W 2de )

e



Li
% UASG 160004 Estudo Técnico Prelimin é#??ﬂzs

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

A partir da data de publicagdo do Edital no Didrio Oficial da Unidio, o mesmo perg;
continuamente aberto, podendo qualquer interessado requerer o credenciamento a i"’-': G2 o
tempo, independente da quantidade de credenciados, ndo havendo estimativa de quantidade
de interessados.

8. Estimativa do Valor da Contratagdo
|

Por ser um processo de credenciamento de interessados, ndo ha estimativa de valores,
uma vez que a procura pelos servigos aocredenciado sera por opgdo do usuario. Sendo assim
ndo hd como estimar um valor exato.

9. Justificativa para o Parcelamento ou n3o da Soluc¢io

Por tratar-se de um processo de credenciamento de Organizagdes Civis de Salde e
Profissionais de Saude Auténomo, ndo hd parcelamento de servigos.

10. Contratagdes Correlatas efou Interdependentes

, Por tratar-se de um processo de credenciamento de Organizagdes Civis de Satde e

| Profissionais de Satide Auténomo, ha possibilidade de contratagdes correlatas, uma vez que
Organizagdes ou Profissionais autdnomos que prestem servicos jé credenciados, possam
demonstrar interesse em credenciar-se e prestar 0s mesmos servigos.

11. Alinhamento entre a Contratagio e o Planejamento

A contratag¢do tem previsdo no Plano de Contratagdo Anual.

OBRIGACOES DO ORGADO CONTRATANTE

O Orgdo Contratante cbriga-se a:

Exigir o cumprimento de todas as obrigaces assumidas pelo credenciado e contratado, de
acordo com as cldusulas contratuais eos termos do Edital de credenciamento e Anexos;
Exercer o controle e fiscalizagdo da execugdo contratual, por servidor especialmente designado,
conforme regras previstas nesteProjeto Basico;

’ Exercer a fiscalizagdo e auditoria do processamento das despesas médicas, em
conformidade com os procedimentos instituidosem sua normatizagdo interna;
Notificar o contratado da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucdo dos

servicos, fixando prazo para a suacorrecio;

Pagar ao contratado o valor resultante da prestagdo dos servigos, no prazo e condi¢des
estabelecidas no Edital;

Efetuar as reteng¢@es tributdrias devidas sobre o valor da Nota Fiscal do contratado, no que

couber, em conformidade com o item6 do Anexo XI da IN SEGES/MP n2 5, de 2017;
Fornecer por escrito as informagdes necessdrias para o desenvolvimento dos servigos

objeto do contrato;Realizar avaliages periddicas da qualidade dos servigos;
OBRIGACOES DO CONTRATADO

O contratado obriga-se a;
Executar os servicos conforme especificagdes deste Projeto Bdsico e do Edital de Q

S5 €
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credenciamento e Anexos, com a alocagdo dos recursos necessdrios ao perfeito cufy
das clausulas contratuais;

incorrecbes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados; Responsabilizar-se pelos
vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990), bem como a legislagdo especifica
aplicavel aos servigos médicos, ficando o Orgdo credenciador autorizado a descontar, dos
pagamentos devidos ao contratado, o valor correspondente aos danos sofridos, mediante o

devido processo legal;

Responsabilizar-se civil e penalmente pelos danos causados aos pacientes, inclusive por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntdria ou n3o, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

Utilizar pessoal habilitado e com conhecimentos técnicos dos servigos a serem executados,
em conformidade com as normas edeterminagdes em vigor;

Prestar os servigos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente no dmbito
federal, estadual ou municipal, bemcomo cumprir as determina¢des dos Poderes Pablicos e as
recomendac¢des da boa técnica;

Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias
e as demais previstas em legislagio especifica, cuja inadimpléncia n3o transfere
responsabilidade a Administragdo;

Relatar ao drgdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da presta¢io dos
servicos;

Prestar todo esclarecimento ou informag#o solicitada pelo Orgio Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso aos locais dos servicos, bem como aos documentos
relativos a execugdo do contrato;

Ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 {dezesseis) anos, exceto na
condigdo de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Ndo permitir a utilizagdo, na execugdo dos servigos contratados, de empregado ou
profissional que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcgio de
confianga no Orgdo contratante, conforme art. 7° do Decreto n°® 7.203, de2010

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagdoe qualificagiio exigidas no Edital;

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

Deter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizagdo do objeto do contrato; Observar as normas de sustentabilidade socioambiental

% aplicaveis aos servicos de satide, em especial:

e

exercem atividades de promogdo e assisténcia a salde em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT;

=%

Proteciio 3 seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde e daqueles que
ﬁ@ Boas praticas em processamento de produtos de satide (Resolugdo da Diretoria Colegiada
RDC n? 15/2012 -Anvisa); Gerenciamento de residuos sdlidos e rejeitos, nos termos da Lei n2
12.305, de 2010, e Decreto ne 7.404, de 2010;
Destinagdo ambiental adequada dos res(duos de satde (Resolugiio n2 258/2005 — CONAM
e Resolugdo da Diretoria ColegiadaRDC n2 306/2004 — ANVISA); ' ?

Utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.
\ 144de 11 .
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12. Beneficios a serem alcancados com a contratagdo

Prestar os servicos complementares de assisténcia médico hospitalar, ambulatoriali,
atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias, Pré e
Inter hospitalar, odontolégica e de reabilitagdo aos beneficidrios do Fundo de Sadde do Exército
(SAMMED/FuSEX), aos usudrios do Fator de Custo e aos servidores beneficiarios da Prestacio
de Assisténciaa Satde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro PASS)

13. Providéncias a serem Adotadas

O interessado cadastrado no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores —
SICAF poderd utilizar o referido cadastro para comprovar sua habilitagdo, ficando assim
dispensado de apresentar os documentos relativos & habilitacdo juridica, regularidade fiscal e
trabalhista, qualifica¢do econdmico-financeira e qualificagdo técnica, abrangidos pelo referido
cadastro, conforme disposto na Instrugio Normativa SEGES /MP n2 3, de 2018.

O disposto no item acima se aplica individualmente a cada nivel cadrastrado no SICAF, ou
seja, se o interessado ndo possuiralgum{ns) nfvel(is), este(s) ndo estard{3o) dispensado(s).

A Comissdo de Credenciamento consultard o SICAF do interessado cadastrado, bem como
os sitios oficiais emissores de certiddes, especialmente quando o interessado esteja com
alguma documentagdo vencida junto ao SICAF.

Caso a Comissdo ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente através do sitio
oficial, ou na hipétese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado serd
convocado a encaminhar documento vélido que comprove o atendimento dasexigéncias deste
edital, sob pena de inabilitag3o.

E altamente recomendével o prévio cadastramento no SICAF, em todos os niveis
relacionados, haja vista que o interessado ndo cadastrado deverd fornecer todas as
documentagbes citadas, a cada empenho feito para o interessado. Fato este corrobora em
maiores custos ao interessado devido a varias impressdes e autenticacBes de documentos,
como também na demora que ocasionard para a conclusio dos processos de empenho e

pegamento.
Por ocasido da contratagdo sera exigido inscrigdo no SICAF de todos os interessados.

O interessado devera comprovar os requisitos pertinentes de habilitagio juridica,
regularidade fiscal e trabalhista, qualificagio econdmico-financeira e qualificagdo técnica, a
seguir indicados.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Por tratar-se de um processo de credenciamento de Organizagdes Civis de Saude e
Profissionais de Satide Auténome, nio hiprevisdo de impactos ambientais.

15. Declaragdo de Viabilidade 4' ﬁ

Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratag3o.

15.1. Justificativa da Viabilidade w_ﬁ' Q
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UASG 160004 Estudo Técnico Preliming

OCS e PSA.

16. Responséveis

Todas as assinaturas eletrdnicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no
§32 do Art. 42 do Decreto n2? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Despacho: Solicito anélise,..
Despesas l/

aprovagdo, se for o caso, pelo Ordenador de

g Se¢do FUSEx

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

I

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FuUSEx

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissdo de credencigfgento de OCS/PSA - FUSEx

Comiss3o de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissao de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissdo de credenciamento dg OCS/PSA - FUSEx

B

16de 1]
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APROVAGAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Ordenador ¢

aio de 2023.

b6 do 592 Bl Mtz
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
BATALHAC HERMES ERNESTO DA FONSECA

Matriz de Gerenciamento de Riscos

1. Informagdes Basicas

Nudmero da Matriz de Alocag3o de Riscos Responsével pela Edi¢io Data de Criagdo
2/2023 I 19/04/2023 09:41
Objeto da Matriz de Riscos
Credenciamento de Organizagfies Civls de Sadde e Profisslonais de Sadde Auténomo
2. Histdrico de Revistes
Nenhuma Revis83o encontrada.
3. Riscos Identificados
Plumero” ‘Risdo-. " CausadoRisce " Fase . ‘Alocsdopara___ Nivel do Risco (I xP) N° ltem]
LF T-3Tek: 1T | (o s ot o
R-01 Descredenciamento SSCreaET reTessItT Gestdo de Contrato Administrago Médio 1
do interessado pedido domesmo ‘ ‘ .
Impactos ' .
1 Diminui¢do da oferta de opgdes de prestadores de determinado servigo.
Agbes Preventivas
P-01 Proporcionar ampla divulgagio do Edital para que o mercado tome conhecimento e Responsdvel: José Laerte Pradella Juniorconhegam as
vantagens do credenciamento.
P-02 Manter os valores dos servigos dentro dos parimetros do mercado regional, para Responsdvel: José Laerte Pradella Junlor tornar o
credenciamento vantajoso para os interessados,
Agtes de Contingéncia i
¢-01

Promover negociagio com o Setor Administrativo da OCS/PSA para tentar manter o Responsivel: José Laerte Pradeila Junior
credenciamento, analisando as causas da solicltaciio de descredenciamento.

4. Acompanhamento das A¢Bes de Tratamento de Riscos
Nenhum acompanhamente incluido.

&. Responsdvels / Assinantes

Equipe de Planejamento

Aoy 7




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRC
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
BATALHAC HERMES ERNESTO DA FONSECA

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE PROFISSIONAIS DE SAUDEAUTONOMOS

1. o8l

1.1.

1.2.

(PSA) PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

MINUTA DO PROJETO BASICO

ETO

Credenciamento, na Regido Metropolitana de Maceié-Al, de OrganizagSes Civis de Satide (OCS) e
de Profissionais de Satude AutSnomos (PSA} para a prestagdo de servigos de assisténcia a saude
para atendimento domiciliar, na modalidade de HOME CARE, servigos médicos e odontoldgicos
em nivel ambulatorial e hospitalar, servicos ambulatoriais e hospitalares em assisténcia
laboratorial de andlises clinicas e anatomopatologica, servicos de diagndsticos por imagem e
terapeuticas, nutricdo enteral e parenteral, reabilitagdes fisicas (fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional), psicologica e anestesiologia, visando atender de forma complementar — ou
seja, naquilo que ndo for possivel realizar nas instalagdes do Posto Médico da Guarnicio de
Macei6, quer por falta de recursos humanos, quer por excesso de demanda, ou seja, as
necessidades dos beneficidrios que tiverem direito & assistdncia médico-hospitalar, nos termos da
Lein? 6.880, de 1980, e respectiva regulamentacdo.

As dreas de prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitagio
abrangidas pelo edital de credenciamento constam no ANEXO | - F.

2. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

iz

L%

O credenciamento justifica-se pelos seguintes motivos:

2.1.1. Esta Organizagdo Militar de Salde, possui limitadas condigdes técnicas e humanas para
atender todas as necessidades de assistdncia 3 salde dos beneficidrios dos Sistemas
SAMMED/FUSExX/PASS/Ex- Cmb, visto que foi classificada como Posto Médico de Guarnic3o,
possuindo recursos humanos e técnicos limitados para atendimento dos beneficidrios do
Sistema SAMMED/FUSEx que compreende: Militares da ativa e seus dependentes, militares
da reserva e seus dependentes, pensionistas, militares em servico militar obrigatério e
alunos dos cursos de formag¢do do Exército. Também utilizam a estrutura de Salde do
Exército os funcionarios Civis do Ministérioda Defesa vinculados ao Exército que aderiram
ao PASS e Ex-Combatentes (Ex-Cmb) seus dependentes e pensionistas.

W 2.1.2. A assisténcia médico-hospitalar aos beneficidrios ja descritos encontra amparo na Lei 6880
@, % de09 de dezembro de 1980, e no Decreto do Presidente da Republica n? 92.512 de 02 de

abril de 1986, na Portaria n2 422 do Cmt Ex, de 19 de junho de 2008, Portaria n? 878 do Cmt



048 do DGP, de 28 de fevereiro de 2008 e Nota Informativa 001 — D Sau, d
de 2010.

2.1.3. O credenciamento enquadra-se no inciso Il, art. 79 da Lei n® 14.133 de 2021, como hipotese
de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do insiso IV, art. 74 da Lei n? 14.133.

3. RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. As despesas para atender as contratagGes decorrentes do credenciamento estio programadas
em dotagdo orgamentdria prépria, conforme classificagio abaixo:

EV | ESF |PTRES | FONTE ND Pl

06316

300063 | 2 |°°3'° | 0250270013 | 339039 DSSAFUSOCSA-FUSEX OCS/C
06316

300063 | 2 | °°51® | 0250270013 | 339036 D8SAFUSPRSA-FUSEX PSA
06309

300063 | 2 | > | 0100000000 | 339039 DSSAFCTOCSA-FC - OCS/C
06309

300063 | 2 | 22> | 0100000000 | 339036 D8SAFCTPRSA-FC - PSA
06316

300063 | 2 | °°2'° | 0250270037 | 339039 DSSACIVOCSA-PASS - OCS/C - FEx
06316

300063 | 2 | | 0250270037 | 339036 D8SACIVPRSA-PASS - PSA - FEx
06309

300063 | 2 |*°>° | 0100000000 | 339039 DSSAECBOCSA-ECB - Ex Cmb OCS/C
06309

300063 | 2 |°°5°° | 0100000000 | 339036 D8SAECBPRSA-ECB - Ex Cmb PSA

401001 | 2 06216 0250270013 | 339147 D8SAFUSPRSA

. ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento abrangera a Regifo Metropolitana de Maceié-AL.

4.2, 0 credenciamento abrangerd todas modalidades ou especialidades médicas e assistenciais
descritas nas tabelas referenciais do Edital, desde que o credenciado esteja corretamente

habilitado a prestar o servigo requerido.
. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS @

5.1. Os detalhamentos de todos os servigos e fornecimentos abrangidos pelo credenciamento Constam
das TABELAS REFERENCIAIS de remuneragdo dos servicos e dos pregos dos insumos e

medicamentos, anexas ao processo. (ANEXOS 11) , j %/
. IDENTIFICAGAQ DOS BENEFICIARIOS k
6.1. Serdo beneficidrios dos servigos prestados no credenciamento: @ %



6.1.1.Aos beneficidrios do Sistema SAMMED/FUSEX, os servigos serdo N
consonénciacom a Portaria n2 048-DGP, de 28 de Fevereiro de 2008 — IR 3 ,(«

Instrugdes Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficidrios“dopdiungese
Saude do Exército).

6.1.2.A0s beneficiarios do Sistema PASS os servigos serdo prestados em respeito a Portaria n? 117 -
DGP, de 19 de maio de 2008 — IR 30-57 (Instrugdes Reguladoras da Prestagdo de Assisténcia a
Saude Suplementar dos Servidores Civis do Civis do Exército Brasileiro — PASS).

6.1.3.Aos beneficidrios Ex-Cmb e seus dependentes e pensionistas os servigos serdo prestados
conforme a Nota Informativa 001 — D Sau, de 2 de dezembro de 2010.

7. FORMA DE ENCAMINHAMENTO DOS BENEFICIARIOS

7.1. As normas para encaminhamento dos beneficidrios as OrganizagBes Civis de Sadde (OCS) e
Profissionais de Satude Autdnomos (PSA) sdo as seguintes:

7.1.1.A prestagdo dos servigos para atendimentos ambulatoriais em OCS e PSA credenciados
ocorrera somente com a identificagdo do usudrio (Identidade Militar e cartdo de beneficidrio
do FuSEx, ambos em validade, caso a Identidade Militar possua o n? do cartdo de beneficiario
— PREC, ndo serd necessario a apresentagdo do mesmo) e com Guia de Encaminhamento (GE),
expedida por esta Organizacdo Militar.

7.1.2.A prestagdo dos servigos para atendimentos de urgéncia/emergéncia ambulatoriais em
OCS credenciados ocorrerd somente com a identificagdo do usuério (Identidade Militar e
cartdo de beneficidrio do FUSEx, ambos em validade).

7.1.2.1. Quando ndo possuir cartio de beneficidrio do
FuSEx, apresentar ao dar entrada a Declaragdo
Proviséria de Beneficidario do FuSEx, juntamente
com Identidade Militar ou Certiddo de Nascimento;

7.1.2.2. O militar Titular, por ocasido da identificagio do
usuario, podera ser comprovada mediante
apresentacdo da identidade militar somente.

8. CONDIGCOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS
8.1. A prestagdo dos servigos observara as seguintes condigdes e procedimentos:
8.1.1. Observar Anexo Il - B, deste Projeto bésico, e também;

8.1.2. Para os servicos de ASSISTENCIA DOMICILIAR, HOME CARE:

8.1.2.1. O beneficidrio com solicitagio médica assistente de assisténcia domiciliar serd
avaliada, inicialmente, pela equipe de auditoria médica militar. A equipe fara uso de
instrumento avaliativo, tabela NEAD, para averiguar a indicagio da assisténcia

solicitada.

\@ﬁ 8.1.2.2. A equipe de auditoria médica militar serd responsivel pelo relatério de visita
avaliativa do  beneficidrio, comunicar o resultado da avaliagio ao
Cm, beneficidrio/responsdvel e solicitar visitas avaliativas dos servigos credenciados.

Q 8.1.2.3. Para o inicio do atendimento de aten¢fo domiciliar 3 saide, a apresenta¢io do

l%, paciente a equipe de profissionais do CONTRATADO correrd por conta do beneficiario
@/ e/ou de seu responsavel, por meio do agendamento de visita domiciliar solicitada por



co
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8.1.2.4.

oA

O plano de Atencdo Domiciliar (PAD} devera apresentar a real situacas¥gdo E)?arc;a ]
Y,

histérico clinico do paciente, medicamentos em uso, Avaliagdo de Dependéncia
(Anexo | - A), sistema tegumentar, exame ffsico, avaliacdo da dor, avaliacio por
aparelhos (respiratério, digestivo e geniturindrio), avaliagdo do domicilio, recursos
necessarios para atendimento {materiais e equipamentos) e Enquadramento do Tipo
de Ateng¢do Domiciliar {Anexo [ - A).

8.1.3. Estabelecer como prioridade de eleigdo da internagdo domiciliar os seguintes grupos de

individuos:
8.1.3.1. Idosos;
8.1.3.2. Portadores de doengas crénico-degenerativas agudizadas;
8.1.3.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e
8.1.3.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

8.1.4. Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para a atencdo domiciliar a salde e as
normas para o atendimento dar-se-30 segundo os critérios de captagdo e de elegibilidade
que se seguem:

8.1.4.1.

A equipe de Auditoria Médica das Contas Médicas do PMGU de Maceid, indicard ao
CONTRATADO o paciente que recebera a atencdo domiciliar a saldde, a fim de que
proceda a avaliagdo do caso e a elaboragdo do Plano de Atengdo Domiciliar:

8.1.4.1.1. A Equipe de Auditoria Médica sera composta por médico e enfermeiro

auditores. Os mesmos poderdo ter o auxilio dos demais profissionais do quadro
assistencial do PMGU do 592 BIMtz (fisioterapeuta, dentista e farmacéutico)

814111  As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo

necessario, logo, a avaliagdo de elegibilidade do paciente para a
assisténcia domiciliar podera deixar de contar com parte das mesmas.

8.1.5. O atendimento de atengdo domiciliar a salde sera autorizado apés homologacdo do
referido Plano, de acordo com as normas reguladoras da Diretoria de Saude do Exército,
ouvida a Segdo de Auditoria, oportunidade na qual serd expedida a competente Guia d
Encaminhamento para AtengdoDomiciliar a Salde;

8.1.6. A Secio de Auditoria competirad realizar os contatos com a equipe profissional

CONTRATADQ para eventuais alteragSes no Plano de Atencdio Domiciliar proposto,
respeitados os preceitos éticos estabelecidos por parte dos Conselhos de Classe;

. A desmobilizagdo da ateng¢do domiciliar & salide com a redugio gradual da estrutura

disponibilizada na atengdo domiciliar & salde, de acordo com a evolucio do plano
terapéutico previamente acordado, até a alta da atenc¢io domiciliar, dar-se-3 conforme os
critérios do Plano de Atencdo Domiciliar;

8.1.8. O CONTRATANTE poderd, por meio da Se¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarnicdo de

Maceio, solicitar ao CONTRATADO, em regime de transi¢do coordenada, o inicio da atencd
@ domiciliar a saiude de pacientes internados em OCS, assim que o mesmo obtenha
hospitalar;

8.1.9. A atengdo domiciliar a saude tera prazo determinado, podendo, entretanto, no decorcer
periodo inicialmente estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia da
evolucdo/necessidades clinicas do paciente e adesfo deste e de seu grupo familiar a



assisténcia oferecida:

8.1.9.1. O planc de Atengdao Domiciliar (PAD) do paciente admitido deve

E8

acordo com a evolugdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do e5edE
revisdo deve conter data, assinatura do profissional de salde gue acompanha o
paciente;

8.1.9.2. A autoriza¢do serd valida para no maximo 30 dias.

8.1.9.2.1. Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, nova
solicitacdo deverd ser enviada.

8.1.9.3. As prorrogacGes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada periodo de 30
(trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o objetivo de
prolongara atengdo prestada ao beneficidrio pelo proximo periodo:

8.1.9.3.1. Junto com as prorrogagdes deverdo estar anexados os relatérios dos
profissionais da equipe multidisciplinar {médico, enfermeiro, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e
fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente;

8.1.9.3.2. Quando houver curativos, devera estar anexado e relatdério padrdo para
curativos daequipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido
pelo enfermeiro{a) responsdvel.

8.1.9.3.3. Na evolugdo deve constar profundidade (medidas), presenga de infeccdo,
comprometimento tecidual (estdgio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais
utilizados e prescritos e programagéio de alta/desmame dos mesmos.

8.1.9.4. Ao final do periodo serd emitida uma autoriza¢do constando o plano de atendimento
liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos,
dispositivos e equipamentos, além da definicdo da periodicidade do envio de
relatérios deatendimento;

8.1.9.5. Os orgamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento de acordo com parecer da euipe de auditoria médica do PMGU/592
BlMtz;

8.1.9.6. Em casos de internagdo prolongada, a conta deverd ser enviada ao CREDENCIANTE
apos 10 (dez) dias por ocasido do 12 periodo de internacdo e a cada 10(dez) dias dias
nas prorrogag¢des para fins de auditoria e liquidagdo, conforme orientagdo da Secdo de
Auditoria Médica do CREDENCIANTE. (Entende-se por internagdo prolongada,
internamentos com perfodo superior a sete dias).

8.1.9.7. A regulacdo da atencdo domiciliar é realizada através de autorizacBes prévias
divididasem duas modalidades:

Al

8.1.9.7.1. Prorrogagdes; e

8.1.9.7.2. Complementares (intercorréncias).

8.1.9.8. Os materiais e medicamentos necessdrios ao tratamento do (a) paci
entregues pelo CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a}, median
recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responsavel, sob ps
cobertura;

© 8.1.9.9. O CONTRATADO devera promover orientagdo continuada junto a familia/cuidador,
devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a
promocao do autocuidado;

8.1.9.10. O CONTRATADO devera elaborar o relatério de alta domiciliar quando ocorrer alguns



dos seguintes motivos:

8.1.9.10.1. Alta por melhora;

8.1.9.10.2. Recuperagao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

8.1.9.10.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se
refere este credenciamento;

8.1.9.10.4. Auséncia do responsdvel pelos cuidados do {a) usudrio (a) durante a atengdo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou
CONTRATADO;

8.1.9.10.5. Internagdo ou reinternagdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
8.1.9.10.6. Obito.

8.1.10.A Equipe de Auditoria Médica do Posto Médico da Guarnigdo de Maceidé procederad a
reavaliacdo periddica dos casos de atengdo domiciliar a salde, com a finalidade de deliberar
sobre a necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de atendimento.

8.1.11.0 CONTRATADO devera manter, durante toda a internagdo domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servicos especificos e de apoio a atencdo domiciliar de casos de
urgéncia/emergéncia necessarios aos atendimentos em domicilio e a4 remocio dos
pacientes paraQrganizacdo Civil de Salide (OCS) contratada.

8.1.12. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdio ser comunicadas
por parte do CONTRATADO em até 2 (dois) dias Uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da
ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovagio da
emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas;

8.1.13.0 FuSEx/SAMMED/PASS n3o se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso n3o seja
comprovada a urgéncia e {ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias
acima previstas;

8.1.14.0 atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia de
encaminhamento Gnica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora
dispensado ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar;

8.1.15.A remogdo do paciente, quando necessaria, deverd ser efetuada, exclusivamente, para a
rede de Organiza¢gdes Civis de Saude credenciadas por parte do CONTRATANT

como devera ser devidamente justificada. ‘
8.1.16. A remogao do paciente ocorrerd das seguintes formas: d
1.16.1. De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servico de atendimentt

ﬂ/ hospitalar e inter-hospitalar mével préprio ou subcontratado, conforme valores

iz .1.16.2. De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do servico de atendimento
W pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento: .

constantes na Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da
@ 8.1.16.2.1. Neste caso, a CREDENCIADA deverd solicitar a Seg¢do de Auditoria a remocgio \

Guarnicdo de Maceié para contratos de credenciamento do Edital;
paciente.

ﬁ 8.1.17.Quando houver necessidade de nova internacio hospitalar do beneficidrio, decorrente da |
evolugdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO devera ‘
@( encaminha-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE:

8.1.18.0 CONTRATADO, apresentado no seu corpo clinico, prestard atengio domiciliar nas
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modalidades de assisténcia domiciliar (suporte basico),

médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de
urgéncia/emergéncia 24 {vinte e quatro) horas, inclusive com remog8o, transporte em
ambuldncia, honordrios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras
especialidades necessarias a prestacdo do servico de assisténcia domiciliar a satde:

8.1.18.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de
profissionais da drea de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiélogo,
psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e fisioterapeuta, quando se fizer
necessario e autorizado previamente pela equipe de auditoria médica:

8.1.18.1.1. Suporte bdsico: supervisdo de Enfermagem, sobreaviso médico, adequagdo do
ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de
atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia/emergéncia 24 {vinte e
quatro) horas, inclusive com remogio e orientagio a familia.

8.1.18.2. Internagdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se
ndo receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitario de
hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de término da hospitalizacio, para
transi¢do adequada do hospital para a residéncia, quando necesséario. A internagio
domiciliar compreende as seguintes modalidades:

8.1.18.2.1. Internagdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte
bésico, incluem os servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

8.1.18.2.2. Internagdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte
basico, incluem os servigos de técnico de enfermagem por 12 {doze) h/dia;

8.1.18.2.3. Internagdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte basico,
inclui os servigos de técnico de enfermagem por 24 {vinte e quatro} h/dia.

8.1.18.3. Procedimentos de enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisio
do profissional enfermeiro, durante o atendimento domiciliar para realizagio de
curativos, administragdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas
enterais, realizagdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo.

8.1.18.4. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realiza¢gdo das atividades de
coordenagdo da assisténcia, educac¢do dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizagdo de intervencbes terapéuticas sempre que necessdrias. O trabalho é
desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e profissional
enfermeiro obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento
definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente serd enqua le13

W seguintes planos:
8.1.18.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

@D, { 8.1.18.4.1.1.  Portadores de doencas crdnicas estaveis, sendo frequentementg idgsds ou
adultos com pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou
E ﬁ) demais comprometimentos da sua sadde que necessite de monitoramento

menos intensivo;

8.1.184.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
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8.1.18.4.13. Pacientes que apresentam historico de internacdes su%si@ .
duragdo evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos egeixa ica &
8.1.18.4.14. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados netéssagins St
prevenir a exacerbacgio da doenga; e
8.1.18.4.1.5. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 {(um) Médico com 01

{uma) visita por trimestre, 01 {um) Enfermeiro com 01 {uma) visita por
més, 01 {(um) Nutricionista com 01 {uma) visita por trimestre, 01 (um)
Psicologo com 01 (uma) visita por trimestre, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional} com 02 {uma)
sessdes por més por cada profissional técnico anteriormente citado.

8.1.18.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCl) compreende:

8.1.18.4.2.1. Portadores de doencgas crénicas, sendo frequentemente idosos frageis ou
adultos com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediaria; ou
demais comprometimentos da sua satde que necessite de monitoramento
intensivo;

8.1.18.4.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgao alvo;

8.1.184.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.1.18.4.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso,
consideravel, a rede de atencio;

8.1.184.2.5. Pacientes que apresentam histérico de internagles sucessivas evitaveis,
que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

8.1.18.4.26. Pacientes com infecgdes de repeticio; e

8.1.18.4.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 {um) Médico com 01

{uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma} visita por
més, 01 {um) Nutricionista com 01 {uma) visita por més, 01 {um) Psicélogo
com 01 {uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional) com 04 {quatro) sessdes mensais
por cada profissional técnico anteriormente citado.

8.1.18.4.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

8.1.18.4.3.1.  Portadores de doencas crdnicas de dificil controle;

8.1.18.4.3.2. Pacientes com ou sem les3o de 4rgéo alvo;

8.1.18.4.3.3.  Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

8.1.18.4.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de
acesso arede de atengdo;

8.1.18.4.3.5. Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas evitaveis,
quegeram repeti¢do de procedimentos e exames invasivos;

8.1.18.4.36. Pacientes com alta recente, estdvel, quadro clinico delicado e com alto
riscode descompensagdo; e

81.18.43.7. Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01

CONTRATADO

(uma) visita por més, 01 {(um) Enfermeiro com 01 {uma) visita por més, 01
(um) Nutricionista com 01 {uma) visita por més, 01 Psicdlogo com 01
(uma} wvisita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional) com 06 {seis) sessbes por més
por cada profissional técnico anteriormente citado.

devera realizar 0s treinamentos necessarios

salde,

QS.l.Z0.0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagéio dos profissionglsgy
integram sua equipe muitidisciplinar de atencdo domiciliar a satde, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO

para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

8.1.19%
m/é cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela aten¢do do
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ﬁ 8.1.30.1. O domicilio do (a) usudrio {a) apresentar dificil acesso & ambuléncia, equipafiy

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

8.1.21.0s servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Salide, entendendo-se como:

8.1.21.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
8.1.21.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO; e
8.1.21.3. O autdnomo que presta servigo ao CONTRATADO.

8.1.22.Equipara-se ao subitem 8.1.21, o profissional de salide integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na drea de sadde, em carater regular, nas instalagbes do CONTRATADO.

8.1.23.0 Plano de Atengdo Domiciliar devera conter a descrigdo nominal dos integrantes da Equipe
Multidisciplinar de Satde que prestard a assisténcia domiciliar ao paciente, contendo os
nimeros de telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem
necessarios entre o paciente e/ou seu responsavel com a equipe de atengdo domiciliar.

8.1.24.A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO e no domicilio do paciente,
a fim de examinar a documentagdo nosolégica dos pacientes, assim como a qualidade das
instalagdes edo servigo prestado.

8.1.25.0 CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacio vigentes.

8.1.26.A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria das UAt,
que decidira pela sua autorizacdo ou negagio.

8.1.27.7Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar deverd ter
aprovacdo prévia da Se¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢io de Maceid:

8.1.27.1. 0 CONTRATANTE n3o arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.

8.1.28.E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n2 DGP-48/2008.

8.1.29.0s tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o ANEXC VI
do edital, ndo se incluem na presente contratac3o:

8.1.29.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de

% que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

8.1.30.Ndo sera autorizada ou podera ser cancelada a atengdo domiciliar quando:

atendimento de urgéncia;

8.1.30.2. As condigdes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o trs

@ 8.1.30.3. N@o houver aceitagdo ou ndo adaptacdo pelo (a} usudrio (a) ou sua familia &s normas



do programa;

8.1.30.4. Ndo houver aceitacio da equipe multidisciplinar pelo (a) usuério (a), Y&
famillia;

8.1.30.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FuSEx entenderem inviavel a implementagdo
do programa.

8.1.31. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificard, de imediato,
a famllia do paciente e o Fundo de Sadde do Exército {FUSEx) de Maceid, através do e-mail
contasmedicas59bimtz@gmail.com, a quem caberd tomar as providéncias subsequentes.

8.1.32.0 abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicarda no término da
autorizacao para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

8.1.33. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 592 Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO manterad um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo,
para representa-io.

8.1.34.0 Servico de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Maceid possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a
documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

8.1.35. As empresas credenciadas deverdo prestar os servigos nos domicilios dos usudrios do FuSEx
vinculados a Guarnigdo de Maceié de segunda a domingo.

8.2. Para os servicos ATENDIMENTO PRE E INTER HOSPITALAR MOVEL:

8.2.1. Com observdncia das seguintes especificagdes minimas, nos termos da Portaria n2 2.048, de
11 de novembro de 2002, do Ministério da Saade:

8.2.1.1. Ambuldncias do TIPC A - Ambuldncia de Transporte: veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida,
para remogoes simples de carater eletivo;

8.2.1.2, Ambulancias do TIPO B — Ambulincia de Suporte Bdsico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nio
classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante
transporte até o servigo de destino;

8.2.1.3. Ambuldncias do TIPO C — Ambuldncia de Resgate: veiculo de atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de
dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aqudtico e em alturas);

W 8.2.1.4. Ambuiancias do TIPO D — Ambulincia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar

efou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem

como dos materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima

referida. ()

;gg

)

i)
@ 8.2.2. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro mdvelk {af
pedidtrico ou neonatal) ou ambulancias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias

L

ﬁ 8.2.1.5. Transporte Aeromédico: TIPO E - Aercnave de asa fixa ou rotativa. Na A

[ Transporte Médico deverdo conter os mesmos equipamentos desc
ambulanciasde suporte avangado, seja adulto, infantil e neonato.




médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por mé‘co%' .
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8.2.3. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes
hospitalar ou para essa, na drea de abrangéncia especificada neste Termo;

Fis.
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8.2.4. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia,
deverd ser composta por:

8.2.4.1.

8.2.4.2.
8.2.4.3.

Um motorista com curso de socorrista;

Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado;
Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support
ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

8.2.5. Aequipe responsével pela prestacdo dos servigos, nos demais casos, devera ser composta

por:

8.2.5.1.
8.2.5.2.

8.3. Para os

Um motorista com curso de socorrista; e,
Dois profissionais de enfermagem habilitados.

HOSPITAIS, MATERNIDADES, CLINICAS DE  ESPECIALIDADES,

LABORATORIOS E PSA:

8.3.1. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correrd por conta do beneficiario.

8.3.2. A remogdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagio do
servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mdvel, contratados por meio de
credenciamento.

8.3.2.1.

Sendo previamente acordado entre as partes, poderfo constar as seguintes sub-
clausulas:

8.3.2.1.1. A remog¢do do paciente serd de responsabilidade do CONTRATADO, com

utilizagdo de ambuldncia, conforme valores constantes nas tabelas Referenciais
do Edital {ANEXOS 1),

8.3.2.1.2. A remocdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATADO, com uso do

servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével subcontratado.

8.3.3. Nos casos de atendimento nas &reas de odontologia, fisioterapia e psicologia, o
encaminhamento deverd ser efetuado, por profissional de saldde militar, depois de
verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos
existentes nas OMS,

8.3.4. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relacdo dos profissionais que

fntegram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,

@ cadastrados e autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficidrios deste
contrato nas respectivas profissGes e especialidades.

A

4.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou nolg

O CONTRATADO obriga-se a manter junto aoc CONTRATANTE uma
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus regfé
registros nos conselhos de classe;

por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagio acimal @ese
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

8.3.5. O CONTRATADOQ, apresentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar



)

@ 8.3.13.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu respo

conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermage
consumido em servigos cirdrgicos e em curativos, recursos complementa
e de terapia, salas de cirurgia e instalagbes equipadas com material eNips
necessarios a execugdo de atos médicos, medicagdo, alojamento, servico de Iavanderla
demais serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais
quando prescritos porparte do médico assistente.

8.3.6. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizagdo Civil de Satde, entendendo-se como:

8.3.6.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
8.3.6.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
8.3.6.3. 0O autbnomo que presta servi¢o ao CONTRATADO.

8.3.7. Equipara-se ao subitem 8.3.6.3, o profissional de sal(ide integrante de pessoa jurfdica que
exerga atividades na area de salde, em carater regular, nas instalagbes do CONTRATADO.

8.3.8. A execug¢2o e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentagdo nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do
servigo prestado.

8.3.9. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentac3o vigentes.

8.3.10. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS, decorrente
de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de analise
por médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidird pela sua autoriza¢do ou
negagao.

8.3.11.E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n2 DGP-48/2008.

8.3.12.0s beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS tém direito & cobertura ou ao financiamento de
drteses e préteses ndo odontoldgicas, nos termos das Portaria n2 DGP-48/2008 (IR 30-38) e
Portaria n? DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizdveis de acordo com o Anexo A das respectivas
portarias, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada
por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

%\ cirtirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissic de Etica;

/

.12.2. Ao beneficidrio do FUSEx/SAMMED serd permitida a utilizacio de 6rteses e préteses
ndo odontolégicas por importagdo, quando nio houver similares nacionais que
atendam as especificagSes do tratamento, e estard condicionada 3 autorizagdo p

do DGP, ouvida a Diretoria de Saude (DSau), conforme art. 28 da Portaria }
48/2008 (IR 30-38).

8.3.12.1. A cobertura acima indicada inclui érteses e préteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato

8.3.13.0s tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o

do edital, ndo se incluem na presente contratagio.

gue suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e




afins.

contasmedicas59bimtz@gmail.com, a quem caberd tomar as prowdenuas subsequentes.

8.3.15.Nos casos de internagdao, o CONTRATADO devera solicitar autoriza¢do prévia do Fundo de
Saude do Exército (FUSEx) de Maceid, conforme modelos nos ANEXO VIl e ANEXO VIII.

8.3.16.0 abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizag¢do do servigo j& prestado.

8.3.17.As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de dez dias)
deverdo ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internacfo do paciente com a
apresentacdo das despesas, pelo CONTRATADO.

8.3.17.1. 0 CONTRATADO deverd remeter, diariamente, no periodo matutino, via e-mail

I © Sccdo de Auditoria do Fundo de Salude do

Exército (FUSEx) de Maceid, a lista de pacientes internados.

8.3.18. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 592 Batalhdo de Infantaria Motorizado. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico,
para representa-lo.

8.3.19.0 Servico de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Maceid possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagio nosolégica do beneficiario, bem como a
documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

8.4. Além do item 8.3 no que couber, inclui-se para as CLINICAS ODONTOLOGICAS E PSADENTISTA:

8.4.1. O encaminhamento odontolégico de beneficidrio observaré o seguinte procedimento:

8.4.1.1. O CONTRATADO devera solicitar ao beneficidrio deste contrato o parecer do cirurgido-
dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento
emitido por parte do CONTRATANTE;

_ 8.4.1.2. O CONTRATADO deverd elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em
| formuldrio préprio, com assinalagdo, no odontograma, dos contornos das lesdes
encontradas, assim como a especificagdo do tratamento, o material a ser empregado

‘ @ e 0 respectivo orgamento;

8.4.1.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar, ainda,
no Plano de Tratamento, as seguintes informagdes: caracteristicas da mé
oclusdo; aparatologia indicada; prognosticos; radiografias; e, tempo provave! de
tratamento.

2

é 4.2. O tratamento somente podera ser iniciado por parte do CONTRATADO, apés o
do documento de autorizacio do CONTRATANTE.

8 4.2.1. A excegdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento comy 1% 3
plano autorizado, independentemente de seu valor, poderd ser |n|c:|a
hova autorizagdo do CONTRATANTE;

@



8.4.2.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado s§

8.4.3.

8.4.4,

8.4.5.

8.4.6.

8.4.7.

o
(o]
il
&
%‘:n ia-de

encaminhamento ndo serdo cobertas e serdo de responsabilidade do Depefipirjoa j
Ao término do tratamento o CONTRATADO deverd, imediatamente, emitir o documento de
despesa relativo a prestacdo do servico, total ou parcial, coerente com o plano de

tratamento e orcamento propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que
este se submeta a pericia concludente do tratamento na UG FUSEx/SAMMED/PASS.

O CONTRATADO devera alertar o beneficiario quanto a sua obrigagdo de subsuncdo a
pericia, sob pena de pagamento integral dos custos do tratamento.

Os cirurgides-dentistas s poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades
para as quais foram especificamente credenciados.

No caso de interrupcdo do tratamento, por justo motivo, deverd o beneficiario titular e o
CONTRATADQ, informar o fato a UG encaminhadora.

O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficidrio, quer do CONTRATADO,
implicard nas seguintes providéncias:

8.4.7.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicard no término da

autorizagdopara o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado;

8.4.7.2. Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicard no término da

autorizag¢do para o procedimento e somente serdo pagos os servicos concluidos.

8.4.7.2.1. Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia,
no que se referir a ética profissional, e provocard a instaura¢io de processo
administrativo para averiguagdo da irregularidade.

8.4.7.3. Serd considerado abandono de tratamento a hipétese em que o beneficidrio

deixar decomparecer ao consultério, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias
ininterruptos.

8.5. Além do item 8.3 no que couber, inclui-se para as CLINICAS REABILITAGCAO:

8.5.1.

O CONTRATADO, presentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na drea de
reabilitacdo incluido a seguinte discriminagdo: material consumido na prestagio dos
servigos, recursos complementares de diagndstico e terapia, material e instrumental
necessarios a execugdo de atos profissionais.

. Os atendimentos nas dependéncias do CONTRATADO serdo prestados pelo seu corpo

clinicocadastrado.

.3. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 {sessenta) anos ou mais, gestantes,

lactentes, criangas com até 5 {cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.

ﬂ{ @ cada drea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n®

DGP-48/2008;



8.5.4.2. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (c

realizacdo de 4 (quatro) sesses no mesmo perfodo, median
formalizada do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar, bem como onimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada érea,
para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n2 DGP-48/2008;

8.5.4.3. Nos contratos a que ser referem os subitens 8.5.4.1 e 8.5.4.2 ficam fixados em 50
{cinguenta} minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art.
38 da Portaria n2 DGP-48/2008;

8.5.4.4. Caso o usudrio necessite de sessdes acima do permitido nos subitens 8.5.4.1 e 8.5.4.2,
ocorrerd o desconto integral em face do titular;

8.5.4.5. As guias de encaminhamento conterdo o nimero de sessdes autorizadas dentro de
cada drea;

8.5.4.6. A assisténcia domiciliar sera prestada somente em carater excepcional e quando o
estado de saude do paciente contraindicar sua remog&o para uma OCS.

8.5.4.6.1. Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas periddicas para fins de
acompanhamento.

8.5.5. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servi¢o ja prestado.

8.6. Os credenciados deverdo prestar os servicos , no minimo, em hordrio comercial, na Regido
Metropolitana de Maceid-AL.

8.7. Aqueles que dispuserem de atendimento a urgéncias e emergéncias deverdo atender 24 horas.

8.8. Os procedimentos a serem realizados devem guardar estreita observacio das recomendacdes
dos Conselhos de Classe dos respectivos prestadores de servi¢o.

9. DAS ACOMODAGOES PARA INTERNACAO

9.1. Os padrdes de acomodag¢Bes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FUSEX e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

& 9.1.1. Para oficiais e seus dependentes:
9.1.1.1. Quartos privativos; e
| 9.1.1.2. Quartos semiprivativos;
’! @/9.1.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
@f 9.1.2.1. Quartos privativos;

9.1.2.2. Quartos semiprivativos; e
@9.1.2.3. Enfermaria de até seis leitos;



9.1.3. Para cabos e soldados:

9.1.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e

9.1.3.2. Enfermarias gerais.
9.1.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:

9.1.4.1. Quartos semiprivativos; e
9.1.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

9.1.5. O padrdo das acomodac&es para hospitalizagio a que os beneficidrios da PASS fazem jus é
definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n2 396, de 2008.

9.2. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padroes a que tem direito o
beneficidrio do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instald-lo em uma acomodagdo de
padrdo superior, sem &nus para o beneficidrio ou para o FUSEx/SAMMED/PASS.

9.3. E reservado aos beneficidrios do FUSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de padrio
de acomodag¢do hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de
honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opglio serdo pagas integral e
diretamente pelo beneficidrio ao CONTRATADO.

9.3.1. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrac de acomodacio hospitalar, deverd ser
assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e © CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE
PREVIO;

9.3.2. A opgéo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrio de acomodagio, por
meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CONTRATADO;

9.3.3. O cdlculo da diferenca de valor do padrdo de acomodagio hospitalar, livremente escolhida
pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os valores
constantes nos ANEXOS Il do edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a
dedugdo do valor da didria coberta pelo CONTRATANTE;

9.4. Serd também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as internagbes dos
pacientes o servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste Termo de
Contrato.

10. EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS

10.1.Devera cada OCS ou PSA colocar na carta proposta em meio eletronico os equipame
instrumentais com suas especifica¢cbes previamente ao credenciamento.

11. PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

11.1. O Edital de credenciamento vigoraré por prazo indeterminado.



12, HABILITACAO

12.1. O interessado deverd comprovar os requisitos pertinentes de habilitagdo jurl’dicqg
fiscal etrabalhista, qualificagdo econdmico-financeira e qualificagdo técnica, conforme
Edital.

13. PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E CONTRATO

13.1. O prazo de vigéncia do credenciamento é indeterminado, nos termos do Parecer
n2003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 17, e seric adotados instrumentos aptos 3
substituigdo do contrato, como ordem de servigo (Guia de Encaminhamento GE) e nota de empenho,
conforme admitido pelo §12 do artigo 95 da Lei n? 14.133/2021.

13.2. Caso seja caracterizado como servico continuado, haverd Contrato com vigéncia de 5(cinco) anos,
conforme artigo 106 da Lei 14.133/2021, podendo ser prorrogada, conforme artiso 107 da Lei
14.133/2021, respeitado os limites e condicdes.

14. REMUNERACAO E PRECOS CONTRATUAIS

14.1. A remuneragdo dos servigos e 0s pregos dos insumos e medicamentos constardo nas TABELAS
REFERENCIAIS adotadas e detalhadas nos Anexos do Projeto Bésico e do Edital.

14.2. Na execugdo do contrato, o pagamento ao contratado corresponderd aos valores previstos nas
TABELAS REFERENCIAIS adotadas pelo Orgdo credenciador.

14.3. Caso determinado servigo, insumo ou medicamento n3o se encontre relacionado nas TABELAS
REFERENCIAIS, ndo poderdo ser objeto da contratagdo.

14.3.1.Nesta hipétese, o Orgo credenciador poders:

a} incluir o novo servigo, insumo ou medicamentono objeto do credenciamento, mediante o
procedimento de alteragdo do Edital e consequente alteragiio do contrato, ou

b} realizar licitagdo, ou, ainda,

c} celebrar a contratagdo direta, observando-se a Lej n? 14,133/2021, de forma a atender as
particularidades de cada situag8o.

14.4.0s servigos prestados por cada OCS ou PSA dependerdo da demanda efetiva dos usuérios, os
quais sdo livres para escolher o prestador de sua preferdncia. Assim, é invidvel definir
previamente o valor global do contrato.

14.4.1.0 valor do contrato constitui cldusula necessdria consoante determinagdo contida no art. 92
da Lei n? 14.133/2021, e pode corresponder a uma mera estimativa. Portanto serda
estabelecido ao contrato um VALOR ESTIMATIVO, baseados nas despesas do ano de 2022,

conforme se segue: g




14.4.2. Os valores sdo meramentes estimativos e equivalentes a 12 (doze) meses de contrato.

15. REAJUSTE DAS TABELAS REFERENCIAIS

15.1. Os reajustes das Tabelas Referenciais serdo realizados conforme item 16 do Edital.

16. PAGAMENTO
16.1. Conforme item 17 do Edital.
16.2. Registrem-se abaixo regras adicionals, especificas a cada tipo de contrato:
16.2.1. ATENDIMENTO DOMICILIAR, HOME CARE:

16.2.1.1. © CONTRATADO deverd apresentar as faturas, acompanhadas dos controles didrios
dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que
seguem anexados a este contrato:

16.2.1.1.1. ANEXO | - B: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Saude;
16.2.1.1.2. ANEXO | - C: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de
Plantdo de Assisténcia Domiciliar a Sadde; e

16.2.1.1.3. ANEXO | - D: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia

Domiciliar & Salde.

17. REAJUSTE DO CONTRATO

17.1. Por tratar-se de valor estimado para contratacdo, o contrato s6 serd reajustado caso ocorra o
exclusdo ou adigdo de algum servigo durante o periodo de vigéncia, sendo que anualmente sera
realizado a avaliagdo dos pregos, sendo devidamente publicada e informada ao credenciado
através de notificacdo, que assim, fard a ades&o as alteragdes ou solicitard o descredenciament

@ através Termo de alteracio.
18. OBRIGACOES DO ORGAO CONTRATANTE
8.1, Fornecer materiais informativos e comunicados, referentes as determinag¢Bes admini ivas
que visem o gerenciamento do credenciamento;
18.2. Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
1

divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo

% ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugdo dos
Servigos;

J(@ 18.3. Colocar & disposi¢cdo dos usudrios a lista, com enderegos, dias e horarios de atendimento,

gfw especialidades dos CREDENCIADOS, bem qualquer outra informacdo pertinente a execucdo do

contrato, sem interferir na escolha do usudrio;

L 8.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo credenciado e
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% f %descontar, dos pagamentos devidos ao contratado, o valor correspondente aos danos sofridos,
19.5 e

contratado, deacordo com as cldusulas contratuais e os termos do Edital de d
Anexos;
18.5. Emitir as “GE” — Guia de Encaminhamento.

18.6. No caso de atendimento de urgéncia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 {dois) dias
Uteis, excluindo-se este dia e incluindo o ultimo, mediante apresentacdo de laudo médico da
emergéncia e/ou urgéncia, emitido pelo CREDENCIADO.

18.7. Exercer o controle e fiscalizagdo da execugdo contratual, por servidor especialmente
designado,conforme regras previstas neste Projeto Bésico;

18.8. Exercer a fiscalizagdo e auditoria do processamento das despesas médicas, em
conformidadecom os procedimentos instituidos em sua normatizagido interna;

18.9. Notificar o contratado da ocorréncia de eventuais imperfeigbes no curso da execugdo dos
servigos, fixando prazo para a sua corregdo;
18.10. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer

modificagdo em procedimento de atendimento;

18.11. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagdes ou qualquer irregularidade
constatada na execugdo dos servigos ora credenciados;

18.12. Pagar ao contratado o valor resultante da prestacdo dos servigos, no prazo e condigdes
estabelecidas no Edital;

18.13. Efetuar as retengdes tributdrias devidas sobre o valor da Nota Fiscal do contratado, no
que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo Xl da IN SEGES/MP n2 5, de 2017;

18.14. Fornecer por escrito as informagdes necessdrias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato;

18.15, Realizar avaliagbes periddicas da qualidade dos servigos;

. OBRIGACOES DO CONTRATADO

19.1, Executar os servicos conforme especificagdes deste Projeto Basico e do Edital de
credenciamento e Anexos, com a alocagdo dos recursos necessarios ao perfeito cumprimento das
cldusulas contratuais;

19.2. Nao discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulares
ou vinculados a outra operadora ou plano, os beneficiarios dos FUSEx, PASS, Ex-Cmb e FC;

19.3. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

19.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugiio do objeto, de acordo com
os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor {Lei n? 8.078, de 1990), bem comoa
legislagdo especifica aplicdve! aos servigos médicos, ficando o Orgdo credenciador autorizado a

mediante o devido processo legal;

Responsabilizar-se civil e penalmente pelos danos causados aos pacientes, inclusiv

terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntdria ou ndo, negligéncia, imperic
imprudéncia;

@




19.6. Utilizar pessoal habilitado e com conhecimentos técnicos dos servigos a se gm
emconformidade com as normas e determinagdes em vigor; &

19.7. Prestar os servigos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinent
federal, estadual ou municipal, bem como cumprir as determinagdes dos Poderes Publicos e as
recomendacdes da boa técnica;

19.8. Responsabilizar-se por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
eas demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade
a Administragéo;

19.9. Relatar ao érgdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos
Servigos;

19.10.  Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Orgdo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso aos locais dos servigos, bem como aos documentos relativos a
execu¢do do contrato;

19.11. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do credenciamento, as obrigacSes, condigdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, particularmente no que
tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

19.12.  N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de 14 {quatorze) anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

19.13. Nao permitir a utilizagdo, na execuc¢do dos servigos contratados, de empregado ou
profissional que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em comissdao ou fungdo de
confianga no Orgdo contratante, conforme art. 7° do Decreto n® 7,203, de 2010;

19.14.  Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas,todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital;

19.15.  Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

19.16. Deter instalagbes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
ealizagdo do objeto do contrato;

Manter atualizado o enderego e horérios de atendimento, comunicando ao CREDENCIANTE,
escrito, mudangas de enderego, de dias e horarios de atendimento e qualquer outra alteragido
na execucdo dos servigos prestados com antecedé@ncia mfnima de 30 {trinta) dias;

19.18.  Observar as hormas de sustentabilidade socioambiental aplicdveis aos servigos de satide, em
special:

19.18.1. Protecdo & seguranga e a sadde dos trabalhadores dos servigos de salide e daqueles
gue exercem atividades de promoc¢do e assisténcia a salide em geral, consubstanciada na
Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

Cp/_ 19.18.2. Boas praticas em processamento de produtos de sadde (Resolugdo da Diretoria

Colegiada RDC n2 15/2012 — Anvisa);

19.18.3. Gerenciamento de residuos sélidos e rejeitos, nos termos da Lei n2 12.305, de 2010,
e Decreto n® 7.404, de 2010;

19.18.4. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saude {Resolugdo n2 258/2005 -



19.18.5. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa
existentes.

20. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

20.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestagdo dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes do Orgdo contratante, especialmente designados, na forma do artigo 117 da Lei
ne 14.133/2021.

20.1.1. O fiscal devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle da execugao
dos servicos e do contrato.

20.2. A execugdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle que compreendam a mensuragdo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

20.2.1.0s resultados alcancados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos prazos de
execucdo e da qualidade demandada;

20.2.2.0s recursos humanos empregados em fungdo da quantidade e da formag¢do profissional
exigidas;

20.2.3. A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

20.2.4. A adequagdo dos servigos prestados a rotina de execugio estabelecida;
20.2.5.0 cumprimento das demais obrigacOes decorrentes do contrato; e
20.2.6. A satisfagdo do pablico usudrio.

20.3. O fiscal anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢io do
contrato, indicando a data e as circunstancias, determinando o que for necessdrio a regulariza¢do
das faltas ou defeitos observados efou encaminhando os apontamentos a autoridade competente

para as providéncias cabiveis.
& 20.4. Durante a execugdo do objeto, o fiscal deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade dos
servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para solicitar ao contratado a correc¢io
s faltas, falhas e irregularidades constatadas.

. O fiscal devera apresentar ao contratado a avaliagdo da execuco do objeto ou, se for o caso, a
& avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizada.

0.5.1.0 contratado podera apresentar justificativa para a prestagio do servico com menor nivel
de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e

« alheios ao controle do prestador.
ii: ; 20.5.2.Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da presta¢iio do servico em

relagdo & qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis tolerdveis

Q @ previstos, devem ser aplicadas as sang¢Ses ao contratado de acordo com as regras previstas
no Edital.

20.6. O fiscal podera realizar a avaliagdo didria, semanal ou mensal, desde que o perfodo escolhido seja
suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestagio dos



20.7.

20.8.

20.9.

servigos.

o estabelecido neste edital e seus anexos, informando as respectivas quantidades e
especificagdes técnicas, tais como:marca, qualidade e forma de uso.

A qualquer tempo, o Orgdo contratante podera realizar inspecdo nas instalagdes do contratado
para verificagdo das condigbes de atendimento, de higiene, de equipamentos e de capacidade
técnico- operativa, ou para fins de auditoria.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pelo
contratado ensejara a aplicagdo de san¢des administrativas, previstas neste edital e na legislagdo
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto no artigo 137, Lei n2
14.133/2021.

20.10. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado,

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicBes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta,nfo implica em corresponsabilidade do Orgdo ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o artigo 120, Lei n® 14.133/2021.

21. MEDIDAS ACAUTELADORAS

21.1.

| 22.1,

e

23.1.

23.2,

3.4.

23.5.

9$E . 23.6.

23.7.
b

23.8.

‘/_’_;_-

23.9.

23.3.

Consoante o artigo 45 da Lei n2 9.784, de 1999, a Administragdo Plblica poderd, sem a prévia
manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano
de dificil ou impossivel reparacio.

22. SANGCOES

Conforme item 18 do Edital.

23. ANEXOS

ANEXO | — A: Tabela de avaliagdo para planejamento de ateng¢3o domiciliar
ANEXO | - B: Contrle de atendimento de assisténcia domiciliar 8 satide — SAMED / FUSEx

ANEXO | — C: Contrle de atendimento da equipe de enfermagem de pantdo de assisténcia
domiciliar a salide — SAMED / FuSEx

ANEXO | — D: Controle de atendimento de materiais / medicamentos de assisténcia domiciliar
saude — SAMED / FuSEx

ANEXO | — E: tabela de glosa do FUSEx
ANEXO | - F: Areas de prestagdo de servigos de assist&ncia médico-hospitalar

ANEXO Il — A: Para o apregamento e remuneragdo de medicamentos e dos materiais médico-
hospitalares

ANEXO Il - B: Lista Referencial de Procedimentos de Ateng¢do Domiciliar

ANEXO il - C: Lista Referncial dos Pacotes de Procedimentos

@ 23.10. ANEXO Il — D: Referencial de Custos Geral — Baixa e Média Complexidade em Servicos de Saude
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de OCS e PSA

23.11. ANEXO Il — E: Referencial de Custos Geral — Alta Complexidade em Servigos de
PSA

23.12. ANEXO Il ~ F: Lista Referencial de servigos odontolégicos

23.13. ANEXO Il — G: Lista Referencial de Valoragdo Diferenciada

Chefe da Sg¢ao FuSEx

Comissdo de credenciatento de OCS/PSA - FUSEx

Comissao de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissdo de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx

Comissio de ciamento de OCS/PSA - FuSEx

Comissdo de credenciamento de QCS/PSA - FUSEx

Comissao de credenciamento de OCS/PSA - FUSEx




ANEXOI-A
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)

BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

ASSISTENCIA DOMICILIAR {(“HOME CARE”)

PROTOCOLO DE ELEGIBILIDADE
(Tabela de Avaliagdo de Complexidade de Atengdo Domiciliar)

1. DA APRESENTACAO: Este documento apresenta o Protocolo de Elegibilidade (Tabela de
Avaliagdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar), apresentando os critérios de elegibilidade que
deverd3o ser observados quando da inclusio e manutenc¢do de servicos de sadde de ATENCAO
DOMICILIAR (“"HOME CARE") aos militares da ativa, da reserva ou reformados,pensionistas e seus
dependentes, beneficidrios do Fundo de Salde do Exército (SAMMED/FuSEx), aos usudrios do Fator
de Custo (FC) e aos servidores civis do Exército e dependentes, beneficidrios da Prestacio de
Assisténcia a Satde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro {PASS), nas condigdes
no Edital, por intermédio da CREDENCIADA no domicilio do paciente.

2. CONSIDERAGOES RELEVANTES: quando da avaliagdo para fins de inclusio de paciente em
programa de ateng¢do domiciliar deverdo ser observados os aspectos, conforme a tabela abaixo:

TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR DO NUCLEONACIONAL DAS
EMPRESAS DE.SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

Data da Avaliagdo: / /

Nome do Paciente:

Matricula: Idade: Convénio:

Diagnéstico Principal: Diagnostico Secunddrio:

Médico Assistente: C.R.M.:

Elegibilidade ao atendimento SIM NAO
domiciliar

Apresenta Cuidador em periodo integral?

0O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder “NAO™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Atencio
Domiciliar.

Ay B o By




Perfil de internacdo domiciliar
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Fis

. & 5
24 HORAS 12 HORAS ATENDI QN;’%
DOMICI ICA
QUTROS G tnfartal®
PROGRAMAS
ALIMENTACAQ PARENTERAL Por mais de Até 12 N3o utiliza
12 horas/dia
horas/dia
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / Mais de 5 Até 5 N3o utiliza
VIASAEREAS INFERIORES vezes/dia vezes/dia
VENTILACAO MECAMCA CONTINUA | Por mais de Até 12 N3o utiliza
INVASIVA OU NAO ' 12 horas/dia
horas/dia
MEDICACI\O PARENTERAL OU Mais de 4 vezes/dia Até 4
HIPODERMOCLISE . vezes/dia
Para indicagdo de Planejamento Tehrapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD), considerar a maior
complexidadeassinalada, ainda que uma tinica véz.

&

ESTADO NUTRICIONAL EUTROFICO SOBREPESO/ OBESO/DESNUTRIDO
EMAGRECID
0
ALIMENTACAO OU 1SEM AUXILIO ASSISTIDA GASTROSTOMIA POR
MEDICACOES POR VIA JJEJUNOSTOMIA | 3 [SNG/SNE
ENTERAL *
KATZ** (SE PEDIATRIA {INDEPENDENTE IDEPENDENTE DEPENDENTE TOTAL
PONTUAR 2) - PARCIAL
INTERNACOES NO 0-1 2-3 >3 INTERNACOES
ULTIMO ANO INTERNACAO INTERNACOES
ASPIRACOES VIAS AUSENTE ATESVEZES | |MAIS DE 5 VEZES AO DIA
AEREAS AO DIA
SUPERIORES
LESOES INENHUMA OU MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM
LESAO UNICA LESOES COM CURATIVOS
COM CURATIVOS COMPLEXOS
) | CURATIVO SIMPLES OU
SIMPLES UNICA LESAO
: COM
CURATIVO
COMPLEXO !
MEDICACOES VIA ENTERAL INTRAMUSCUL INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO
AR ou DIA/
SUBCUTANEA HIPODERMOCLISE
* %k
EXERCICIOS AUSENTE INTERMITENTE
VENTILATORIOS e

Y & O 4B
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.\anl.lclza
- N é\?
USO DE o {AUSENTE 1 |INTERMITENTE| . |CONTINUO f 135
OXIGENIOTERAPIA g Fo 22
- ~ ’ (/3]
NIiVEL DE CONSCIENCIA ALERTA CONFUSO/ COMATOSO o
0 1 IDESORIENTAD | 2 % <
o W, s

Até 5 pontos:

Considerar procedimentos
pontuaisexclusivos ou outros
programas: { )Curativos [ )
Medicagbes

PONTUACAO FINAL:

Considerar Internagdo
Domiciliar12h

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

ATIVIDADES ) DEPENDENCIA
INDEPENDENCIA 0 PONTO
1PONTO (com supervisdo, orientagdo ou
(sem sausgii?é'ﬁf;% g;g;gaﬁao ou f'assisténcia pessoal ou cuidado
integral)

BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA NECESSITA DE AJUDA PARA

DE AUXILIO SOMENTE PARA LAVAR UMA} [BANHAR-SE EM MAIS DE UMA

BANHAR-SE |PARTE DO CORPO, COMO AS COSTAS,| |PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR
1GENITAIS ou UMA EXTREMIDADE DO CHUVEIRO OU BANHEIRA QU

INCAPACITADA. REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO

BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS| .NECESSITA DE AJUDA PARA
VESTIR-SE ROUPAS [NTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE VESTIR-SE OU NECESSITA SER

|RECEBER AJUDA PARA AMARRAR OS
SAPATOS.

COMPLETAMENTE VESTIDO.

IR AO BANHEIRO

| LIMPA A AREA GENITAL SEM AJUDA.

DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA E SAl DO}
MESMO, ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, |

NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO
BANHEIRO, LIMPAR-SE OU USA
URINOL OU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE E SE LEVANTA DA CAMA
OU CADEIRA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS

NECESSITA DE AJUDA PARA
SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE

TRANSFERENCIA | . - - p
MECANICOS DE AJUDA SAO ACEITAVEIS. /LEVANTAR DA CAMA OU
. CADEIRA.
i TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS E PARCIAL OU TOTALMENTE
CONTINENCIA ELIMINAGOES (URINAR E EVACUAR). INCONTINENTE DO
INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM| NECESSITA DE AJUDA PARCIAL QU
ALIMENTACAO AJUDA. PREPARAGAO DA COMIDA PODE SER| |TOTAL COM A ALIMENTACAO ou
FEITA POR OUTRA PESSOA. IREQUER ALIMENTAGAO
PARENTERAL.
PONTUACAO KATZ:




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1 - Elegibilidade

(medicagBes parenterais, curativos), desconsiderar parapacientes independentes.

b)  Identificagdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com rede elétrica, saneamento
basico, local para armazenamento de insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de
deslocamento dentro do mesmo e acesso aopaciente em situagdes de emergéncia.

¢) lIdentificar se o paciente possui condigdes clinicas de deslocar-se até os prestadores de sua
rede credenciada. Aspectossociais que possam trazer dificuldades ao deslocamento nido devem ser
considerados neste instrumento.

Grupo 2 — Critérios para Indicacdo Imediata de Internacio Domiciliar

a) Este grupo trata os principais critérios técnicos gue levam a uma indicacio imediata de Internag3o
Domiciliar, sendo,inclusive, contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atencdo Domiciliar (P
-A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem, conforme a complexidade clinica do paciente.

Grupo 3 - Critérios de Apoio para Indicacdo de P.A.D.

a) Este grupo rettne critérios de apoio para indicagdo do P .A.D. Esses critérios estdo relacionados
ao grau de dependéncia, risco para complicacdes, morbidade e procedimentos técnicos. A
pontuacgdo atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i Zero = nenhuma dependéncia, baixo risco de complicacBes e morbidade e sem necessidade
de procedimentos técnicos.

ii. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicag8es e morbidade, necessidade de
procedimentos técnicose/ou aplicagdo de medicagdes por via intramuscular ou subcutinea.

iii. 2 ou3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicacdes e morbidade, necessidade
de procedimentos técnicose/ou aplicagio de medicag8es por via intravenosa ou hipoderméclise.

b)  Nagueles casos em que uma internagSo domiciliar ver sido indicada segundo as questdes do
Grupo 2, a sugestdo de P.A.D. (12 ou 24 horas de enfermagem) dever4 ser seguida pela aplicagdo
dos critérios do Grupo 3, para maior embasamento técnico.

c) No grupo 2, nos casos em que uma internagdo domiciliar no tenha sido imediatamente
indicada pelo perfil definido,prosseguir para o Grupo 3 para indicar outras modalidades de atengao,
quais sejam: atendimento domiciliar multiprofissional, procedimentos pontuais exclusivos em
domicilio ou mesmo outros programas de atenc¢do 3 salide.

d)  Afaltadeindicagdo de Internacio Domiciliar pelos critérios apontados no Gru po 2 ndo impede
que a indicacdo seja feitacom base nos indicadores do Grupo 3. Em todos os casos, o documento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as indicacdes dos dois grupos, devera
prevalecer aquela de maior complexidageryisandg/d Maior seguranca do paciente.




ANEXOI1-B

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

CONTROLE DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE - SAMMED / FUSEX

Maés:

Nome do Paciente;

FISIOTERAPIA (*) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médico, supervisio

deenfermagem e outros. 9;%/ @/
Assinatura do Fisioterapeuta Cadastrado W @




ANEXO 1-C

Lo R,

W, 5 L3
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTAR!A MOTORIZADO
{12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

CONTROLE DE ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR - SAMMED / FUSEX

Més de referéncia: Nome do
Paciente:
Equipe de Enfermagem Periodo de Atendimento Assinatura do

(Identificacdo do
profissional)

I
Noite/Dia Data Horario Responséve

NP

Assinatura do Supervisor de Enfermagem

s




ANEXOI-D

EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

{12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

CONTROLE DE ATENDIMENTO DE MATERIAIS / MEDICAMENTOS DE ASSISTENCIA DOMICILIAR A
SAUDE- SAMMED / FUSEX

Més:

Nome do Paciente:

Descrigdo do Data Quantidade Assinatura do
material/medicamento paciente/responsavel

5
D=0 %

Assinatura do Supervisor de Enfermagem % ﬁ



EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

TABELA DE GLOSA DO FUSEX
1 Atendimento nfio caracterizando urgéncia 42 | Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
2 Acomodagdo acima da autorizada 43 | Material ndo justificado para o caso
3 Atendimento por médico militar 44 | Material ndo utilizado
4 Cobranga de mais de 30% em dia e hora normais 45 | Material reutilizével pagamento parcial
5 Cobranﬂga fie 30% n3o caracterizado urgéncia ou 46 | Medicagiio ndo considerada de urgéncia
emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento cirtirgico 47 Medicacdo em desacordo com a prescrigdo
7 Curativo incluso no procedimento cirtirgico 48 | Medicagdo em excesso
8 Data de atendimento fora da sequencia na planilha 49 | Medicacdo ndo justificada para o caso
2 Data de atendimento fora da competéncia 50 | Medicacdo ndo prescrita
10 | Diagnéstico ilegivel 51 | Medicacdo ndo utilizada
11 | pisrias em excesso 52 | Medicamento acima do preco de mercado
12 Didrias fora da tabela acordada 53 | Medicamento n3o coberto
13 Do?umento sem assinatura/ carimbo do médico 54 | Medicamento suspenso
assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 55 | paciente ndo é beneficidrio FUSEx/PASS
15 Especialidade nio autorizada 56 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
16 Evento incluso no pacote acordado 57 | prestador descredenciado
17 Evento que ndo comporta cobranga 58 Procedimento/exames em excesso
18 | Exame nio prevé cobranga contraste 5g Procefiin?ento/exame incompativel com o
diagndstico
19 | Exame sem laudo 60 | procedimento/exame em duplicidade
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 61 Procedimento/exame ndc coberto
21 Falta de discriminagio dos servigos executados - 62 Procedimento/exame n3o realizado
22 zz'ft:r:’;;ﬂ““’ de evolugiio médica e/ou de 63 | Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator de Custo) 64 | Prontudrio/ficha/boletim rasurados
24 | Filme —cobranga em desacordo com CBR 65 | Retorno de consulta
25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 66 SADT/exames fora da tabela acordada
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem assinatura do 67

paciente ou responsavel

Sem autorizagdo para procedimento ou exame

LY

e
P
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27 | Guia autorizada para outro prestador 68 | Sem diagndstico $ 111 r Q
. . . Y  Flg oLt >
Atendimentos realizados com a Guia de § —_— &
28 Encaminhamento fora da validade (30 dias contados a | 69 | Sem guia/oficio de encaminhamégto @/1, @
partir da data de emiss3o) vy e
29 ia n3 i 70 P . RIBHICA j
Guia ndo autorizada pelo FuSEx Solicitago médica com data rasura
s . 90 Infa
30 | Guia autorizada para outro beneficiario 71 | Solicitagdo com data posterior ao exame
31 Guia autorizada para outro procedimento 72 Solicitagdo médica com data vencida
32 Guia sem carimbo de autorizag¢io 73 Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento carbonados ou .
33 fotocopiados 74 | soma errada ~ calculo
34 | Honorérios médicos fora da tabela ou em excesso 75 | Taxas fora da tabela acordada
35 Justificar cobranga 76 | Taxas indevidas ou em excesso
i i iri iliar .. . .
36 Mlat'e‘rlal ou medicamento adquirido por familiar a seu 77 | Visita hospitalar em duplicidade
critério
37 Material acima do pre¢o de mercado 78 | Visitas inclusas no procedimento cirdrgico
38 Material de alto custo sem nota fiscal 79 | Visita de especialista sem autorizagdo prévia
39 Material em excesso 80 | Outros
Faturas apresentadas apés o vencimento da Guia
40 Material fixo 81 | de Encaminhamento no SIRE {180 dias contados a
partir da data de emiss&o)
41

Material incluso no procedimento

Quartel em Maceié-AL, 10 de maio de 2023.

Chefe da equipe de comissdo de credenciamento




ANEXOI-F

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
532 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORZADO
(12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

AREAS DE PRESTACAO DE SERVICOS

AREAS DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,

ODONTOLOGICA E DE REABILITACAQ ABRANGIDAS PELO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

1. Hospi

tal Geral, com as seguintes especificacdes minimas:

11. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada;

111,

1.1.2,

As seguintes profissfes e respectivas especialidades clinicas e cirlrgicas poderio ser
prestadas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linf4tica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo {6rgdos anexos e parede abdominal),
cirurgia cardiaca-hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia da m3o, cirurgia de cabega
e pescogo, cirurgia pedidtrica, cirurgia plastica reparadora, cirurgia torécica, clinica
médica, dermatologia clinico-cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE),
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia,
imaginologia, infectologta, medicina fisica e reabilitagio, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrologia, oftalmologia, ortopedia e
traumatologia, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, proctologia, psiquiatria, oncologia, quimioterapia, radioterapia,
radiodiagnéstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutricionista.

As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital poderd deixar de cobrir parte das
mesmas. '

1.2. Servicos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratdrio de Anidlises Clinicas e de Servigo de Diagndstico por Imagem, todos com

dis

ponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro} horas por dia, nas

instalagdes da OCS a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vi
quatro) horas por dia

1.3.1.

1.3.2.

Deverdao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirargicas:
pediatria, neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo,
o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

@V«ég&/@? %_%
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1.4. Centro Cirtirgico Geral com capacidade para atender 3 demanda de procedifientos

e 143

eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edita %9 Fls
A -
1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender § demanda de proc glme

eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital; \%

1.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade¥isicg.
funcional do CREDENCIADO; com drea fisica propria; com aparelhagem e equipe
técnica especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte
e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco,
monitorizagdo de pressio ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secre¢des, eletrocardiégrafo, respirador de volume, bomba de infusio, gases
medicinais e materiais necessérios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratdria, hemoterépica, disseccio e pungdo de
acesso central, traqueostomia.

1.6. O CT! - PEDIATRICO devers conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificospara assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora,
CPAP e HOOD;

17. Unidade de Hemodinimica com capacidade para atender 3 demanda de procedimentos
eletivos eemergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.8. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficidrios de que trata este Edital:

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender 3 demanda de
procedimentos eletivose emergenciais referentes aos beneficirios de que trata este
Edital.

2. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificacdes minimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultaseletivas, com hora marcada;

2.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirurgicas poderdo ser
prestadas: alergologia, anatomia patolégica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para préstata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal),
cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de cabega
e pescogo, cirurgia pedidtrica, cirurgia plastica reparadora, cirurgia tordcica, clinica
médica, dermatologia clinico-cirtrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE),
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia,
imaginologia, infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrologia, oftalmologia, ortopedia e
traumatologia, terapia ocupacional, terapia  semi-intensiva neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria,
oncologia, quimioterapia, radioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia -
(litotripsia e urodindmica) e uroginecologia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional e nutricionista.

2.1.2. As profissBes e especialidades acima descritas n3o se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

2.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratdrio de Andlises Clinicas e Servico de Diagnéstico por imagem, todos esses com

@ oy p Wy
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disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por bdfé, nas
instalagdes da OCS a ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1. Deverdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e &y
pediatria, ginecologia, obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia
neonatologia e ortopedia;

2.3.2. Asespecialidades acima descritas constituem um minimo necessario, logo, o contrato
decorrente deste Edital ndo podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4. Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5.1. O CT| deveré possuir as seguintes caracterfsticas minimas: ser uma unidade fisico-
funcional do CREDENCIADO; com &rea fisica prépria; com aparelhagem e equipe
teécnica especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24
(vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco,
monitorizagdo de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secre¢des, eletrocardidgrafo, respirador de volume, bomba de infusio, gases
medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratoria, hemoterépica, dissecciio e puncio de
acesso central, traqueostomia.

2.6. O CTI-PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pedidtrica e neonatal, tais como berco aquecido,
incubadora, CPAP e HOOD;

2.7.  Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bergério de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade
de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos eemergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

29. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficidrios de que trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender & demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Edital;

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender 3 demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender 3 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este
Edital.

3. Hospital Maternidade, com as seguintes especificagbes minimas:

3.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria
Neonatologia;

3.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e Servigo de Diagndstico por Imagem, todos estes com




disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas in 15
da OCS a ser contratada; gp
W)

3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com § p

capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emeriés ',
referentes aos beneficidrios de gue trata este Edital;

3.4. O CTI-PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2,2.2.5.1, equipamentos
especificos para assisténcia pedidtrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora,
CPAP e HOOD;

3.5. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

4. Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condigies de prestar atendimento médico
hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is)
que venham a ser credenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa em questio preste servigo,

4.1. A contratacdo de cooperativa deverd observar os seguintes impedimentos:

4.1.1. O médico cooperado ndo poderd possuir qualquer vinculo com o hospital
credenciado, 3 exce¢do de vinculo de natureza estatutdria, consubstanciado em
diretoria sem subordinag3o ou participagdo societdria;

41.2. O médico cooperado ndo poderd ser subordinado & administracio do hospital
credenciado, por exemplo, quanto 3 definicio de escala de trabalho, controle de
frequéncia;

4.1.3. A definicdo da escala de trabatho ocorrerd entre a administragdo hospitalar e a
cooperativa;

4.14. Aindicagdo do médico prestador de servico dar-se-d por parte da cooperativa, sem
que o hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional;

4.1.5. O hospital credenciado nfo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a
que titulo for, diretamente, para 0s médicos cooperados.

5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmolégica(s), atendendo as seguintes especificacdes minimas:
5.1. Consulta padrdo, conforme prevé a CBHPM 2016.

5.2. Procedimentos diagndsticos bdsicos; a saber: curva tensional didria, campimetria,
mapeamento de retina,retinografia, fonometria e visdo subnormal;

5.3. Procedimentos terapéuticos nas dreas de conjuntiva, cdrnea, cdmara anterior, cristalino, vitreo
e retina.

6. Hospital(is} ou Clinica(s) Psiquiétrica(s), atendendo 3s seguintes especificacdes minimas:

6.1. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com
presenca fisica demédico especialista em psiquiatria;

6.2. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente
individual ou coletivo e,ainda, ambiente com condigGes para precaugdes especificas em
casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, psiquiatra, neurologista, psicélogo e
terapeuta ocupacional;

6.4. Suporte de Laboratério de Anilises Clinicas para os casos em que houver necessidade;
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6.5. Enfermagem especializada em remogdo domiciliar, caso necessério; e

6.6. Unidade para tratamento de pessoas com dependéncia quimica, separadgg
tratamento psiquidtricos.

7. Hospital(is) Infantil{is).
8. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.

9. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.

10. Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes dreas:
10.1. Fisioterapia;
10.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
10.3. Fonoaudiologia;
10.4. Terapia Ocupacional;
10.5. Psicologia.
11, Laboratério(s) de Anélises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.

12. Clinica(s) Odontolégica(s) nas seguintes especialidades: Ci rurgia Buco-Maxilo-Facial,
Endodontia, Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria,
Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares e Radiologia Odontoldgica.

13, Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:
13.1. Diagnésticos Cardiolégicos;

13.2. Tratamento Nefrolégico;

13.3. Cardiologia Fetal;

13.4. Diagnésticos Gastroenterolégicos;

13.5. Diagnésticos Otorrinolaringolégicos;

13.6. Diagndsticos Neuroldgicos;

13.7. Tratamento por Quimioterapia;

13.8. Tratamento por Radioterapia.

14, O credenciamento de PSA {Profissionais de Satide Autdnomos) tem como objetivo
suprir as necessidades nas seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia
(Cirurgia Vascular e Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirdrgica,
Endocrinologia, Endoscopia Digestiva {CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitag3o,
Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Terapia Semi-Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigdo, CirurgiSo-dentista, Cirurgia
Buco-Maxilo- Facial, Endodontia, Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia,
Odontopediatria, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares e Radiologia Odontoldgica.

15, Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo as seguintes
especificagdes minimas, nos termos da Portaria Ministerial ne 2.048, de 05 de novembro
de 2008, do Ministério da Satide:

15.1. Ambuléancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte
em declbito horizontal de pacientes ndo apresentam risco de vida, para remogdes
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simples de cardter eletivo;

15.2. Ambuléncias do TIPO B — Ambuldncia de Suporte Basico: veiculo de adb
transporte inter- hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao at4 gdime
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, n3o classifiddg
potencial de necessitar de intervengio médica no locale/ou durante transpori
servigo de destino;

15.3. Ambuléncias do TIPO C— Ambuléncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pré- hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

15.4. Ambulancias do TIPO D - Ambuléncia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar
e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem
como dos materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima
referida.

15.5. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro mével (adulto,
pedidtrico ou neonatal) ou ambulancias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias
médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico
intensivista;

15.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na drea de abrangéncia especificada neste Termo;

15.7. A equipe responsavel pela prestacio dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia,
devera ser composta por:

15.7.1. Um motorista com curso de socorrista;
15.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado:

15.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support
(ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsavel pela prestagio dos servicos, nos demais casos, deverd ser composta
por:

15.8.1. Um motorista com curso de socorrista;
15.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

16. Atencdo domiciliar a satide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte
basico), internagdo domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos
crénicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de
atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, disponiveis para o servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive com remoggo, transporte em ambuléncia, fisioterapeutas e outros
profissionais técnicos necessérios & prestagiio do servico de assisténcia domiciliar a saude:

16.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais
da drea de saGde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicdélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionista e fisioterapeuta, quando se fizer
necessdrio constard de suporte bdsico:

16.1.1. Suporte basico: supervisio de Enfermagem, plantdc médico, adequacdo do
ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de
atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o @/

atendimento domiciliar de urgéncia,s%de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e



16.2,

transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A in
domiciliar compreende as seguintes modalidades:

16.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte

basico, incluem osservigos de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

16.2.2. Internagdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte

basico, incluem osservigos de técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

16.2.3. Internagdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte basico,

16.3.

16.4.

inclui os servicosde técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

Procedimentos de enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de
enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacio de curativos,
administragdo de medicamentos por todas as vias, administracio de dietas enterais,
realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem
que nao requeiram acompanhamento continuo.

Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagio das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educaciio dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizacdo de intervengBes terap@uticas sempre que necessdrias. O trabalho é
desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e profissional
enfermeiro obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicdlogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento

definido para cada paciente.

Quartel em Maceib-AL, 10 de maio de 2023.

Chefe da equipe de comissdo de credenciamento



ANEXO Il -A

A,

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
(BATALHAQ HERMES ERNESTO DA FONSECA)

CAPITULO |
PARA O APRECAMENTO E REMUNERAGCAO DE MEDICAMENTOS E DOS MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES

1. MEDICAMENTOS:

1.1. Medicamentos: prioritdrio os valores acordados no pardmetro constante da coluna “preco
de fabrica ~ PF 17%” da lista de prego de Medicamentos do BRASINDICE, atualizada
referente a época do atendimento.

1.2. Se ndo for possivel o primeiro referencial, item 1.1, utilizar o SIMPRO como referencial
para valoragdo.

1.3. Prioritariamente deverdo ser utilizados medicamentos genéricos conforme Lei n@ 9.787,
de 10 de Fevereiro de 1999, tendo como teto maximo prego defabrica — PF 17%, conforme
previsto na Resolu¢do n2 3 de 04 de Maio de 2009 Resolugdo SE/CMED n@ 3 de 04/05/2009.
Norma Federal - Publicado no DOU em 06 nov 2009.

1.4. No caso de medicamentos quimioterdpicos, imunoglobulinas e imunossupressores,
utilizar-se a BRASINDICE, nas regras, de PF 17% e PMC 17%, com inflator de 15% para
quimioterapico principais. A regra acima, referente a inflator, ndo se aplica a
quimioterapicos coadjuvantes. Na falta de constar em BRASINDICE deverd utilizar SIMPRO
como referéncial para valoracdo, sem inflator e seu deflator.

1.5. Os medicamentos quimioterdpicos serdo pagos conforme prescricdo médica, por
miligramagem.

1.6. Para o aprecamento e a remuneragio de medicamentos nio constantes nas tabelas de
referéncia apresentadas, o CREDENCIADO dever4 comprovar o custo do mesmo, por meio
da apresentagdo de nota fiscal, com data atualizada e pregos praticados no mercado
distribuidor, admitindo-se o acréscimo de 10% de taxa de comercializagio.

1.7. Os medicamentos para uso ambulatorial ndo tém cobertura.

2. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Para materiais: caso o material esteja contemplado em taxas, ou pacotes, ndo serdo cobrados
separadamente, caso contrario, serd utilizada a BRASINDICE, e caso ndo conste no mesmo
utilizar a tabela SIMPRO, com deflator de 25%. Se o item ndo constar nesta tabela, o
CREDENCIADO devera comprovar o custo do mesmo, por meio da apresentacdo de nota fiscal,
com data atualizada e pregos praticados no mercado distribuidor, admitindo-se o acréscimo de

10% de taxa de comercializag3o ou em c@OPMEC conforme item especifico.



e precedida de pesquisa de pregos, que deverd conter, no minimo, 03 (trés) orcamernt&s
empresas distintas, sendo remunerados no menor prego. A apresentacio de nota fiscal é
obrigatéria, na auditoria posterior, a fim de comprovar o real e justo custo do material,
sendo necessdrio copias dos lacres e os registros da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) admitindo-se taxa de comercializagio de até 10% (dez por cento).

3.2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, e tendo o CREDENCIADO disponibilidade, podera
fornecer diretamente as Orteses, Préteses, Materiais Especiais e Cirdrgicos (OPMEC),
mediante autorizagdo da Secdo de Auditoria de Contas Médicas da Guarnigdo de Maceid,
sendo remunerados, mediante apresentagdo de nota fiscal que comprove o real e justo custo
do material disponivel em estoque e de menor valor, admitindo-se taxa de comercializagdo
de até 10% (dez por cento, sendo necessério cépias dos lacres e os registros da Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA)

3.3. O valor apresentado em orgamento efou nota fiscal nio podera ultrapassar a
remuneracdo de 70% do valor apresentado no referencial BRASINDICE e ou SIMPRO. Se o
valor apresentado for maior que 70% do valor apresentado nos referenciais citados acima,
ficard a cargo de OCS negociar junto ao fornecedor e fornecer o OPMEC de acordo com as
regras deste edital.

3.4. O valor da taxa de comerciatizacdo inclui 0 armazenamento e esterilizagdo do material
{OPMEC) e seu pagamento estd condicionado 2 apresentacdo de NF na auditoria posterior.

4. DIETAS ESPECIAIS E OUTROS PRODUTOS NUTRICIONAIS INDUSTRIALIZADOS:
Para as dietas de uso hospitalar o apressamento e remuneragdo sera conforme a tabela Tabela
BRASINDICE com deflator de 20%, e na falta deste, SIMPRO com deflator de 10%. Na falta de
apresentacdo nos referenciais citados deverd ser pago o real e justo custo do material
referente a data de utilizagdo, mediante comprovagdo por meio da apresentacio de nota fiscal
e compatibilidade com os pregos praticados no mercado distribuidor, admitindo-se taxa de
comercializagdo de até 10% (dez por cento).

5. SANGUE E HEMOCOMPONENTES
Os exames laboratoriais serdo remunerados em conformidade com a classificagdo brasileira
hierarquizada de procedimentos médicos (CBHPM 2016).

6. SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR F INTER- HOSPITALAR MOVEL.
Conforme descrito na Tabela de Remogdo do Capitulo VI do ANEXO 1I-B.

CAPITULO I}
LISTA REFERENCIAL PARA DIARIAS, TAXAS, EQUIPAMENTOS E INSTRUCOES GERAIS DO FUSEX.

Servicos Hospitalares Vaor autorizado (R$)
Diaria de Apartamento 509,42
Didria de apartamento com alojamento conjunto 500,24

Day Clinic apartamento
Didria Enfermaria

250,00
320,00
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Diaria de enfermaria com alojamento conjunto 370,00
Day Clinic enfermaria 178,00
Didria UTI (Adulto, neonatal, infantil/pediatrica) 1060,03
Incluso taxa de bergdrio, taxa de incubadora sem oxigénio)

1. AS DIARIAS, TAXAS E SERVICOS HOSPITALARES: serdo apreciados e remunerados conforme LISTA
DE REFERENCIA, sendo seus valores estabelecidos a partir de MAPA COMPARATIVO DE
VALORES DE DIARIAS, TAXAS E SERVICOS HOSPITALARES

1.1. A didria hospitalar € indivisivel, compreendem das 12h do dia corrente as 12h do dia
seguinte. Durante a internagdo, se houver transferéncia do paciente serd cobrado,
independente do motivo a didria de maior valor.

1.2 Os horérios de admiss&o e da alta do paciente deverdio estar registrados. Alta realizada
até o meio dia ndo terd a diaria hospitalar de alta remunerada.

1.3. A Didria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de hotelaria, camareira,
copeira, servicos gerais, alojamento e alimentagdo do paciente, demais taxa serdo pagas
conforme os valores constantes no capitulo | deste anexo;

1.4. A didria da UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) serd paga conforme os valores
constantes deste anexo, incluindo a utilizagio de aparelhagens {monitor multiparametro, VM,
onimetro, glicosimétro), equipe técnica e exames de monitorizagdo
{eletrocardiograma/eletroencefalograma);

1.5. Os servigos de médicos plantonistas sero remunerados conforme valores constantes
na CBHPM 2016, por paciente, por 12 (doze) horas:

1.6. Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubagio, monitorizagBes clinicas com ou
sem auxilio de equipamentos, desfibrilagdo e puncio venosa (intracath), conforme descrito na
Tabela CBHPM.

1.7. Excluir-se-3 do valor da diaria da UTI, os exames complementares, curativos especiais,
gases, materiais, medica¢8es, miquina de hemodidlise, intercorréncias cirirgicas, honordrios
médicos e honorarios multiprofissionais.

1.8. Fica estabelecido que, para pacientes que permanecerem mais de 30 (trinta) dias
internados, que as respectivas contas médico hospitalares serdo faturadas a cada 10 {quinze)
dias até a alta.

CAPITULO I

INSTRUCOES GERAIS
1. Didrias de Apartamento Standard, Enfermaria, Hospital-Dia, Pronto-Socorro, Pediatria, Bergario
1.1. No valor das didrias dever3o estar incluidos:
1.2, Leito proprio (cama), alojamento conjunto em caso de maternidade.
1.3. Troca de roupa de cama e banho de paciente e de acompanhante, quando em
apartamento, servigco de camareira, copeira e servigos gerais.
1.4, Cuidados e materiais de uso na desinfecgio ambiental.
1.5. Dieta do paciente de acordo com a prescri¢do médica, exceto dietas especiais (enteral,
por sonda nasogéstrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia).
1.6. Cuidados de enferma administra€3o de medicamentos por todas as vias; preparo,
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aspiragbes; inalagdes; mudanga de decubito; locomogdo; preparo do paciente para groces
médicos (enteroclisma, tricotomia, etc.); cuidados e higiene pessoal do paciente; prifs
em caso de obito;

1.7. Equipamentos: Bomba de infusdo, bergo aquecido nos casos de alojamento conjunto,
colchdo especial, aspirador de secregBes, eletrocardidgrafo, monitor muitipardmetros fora do CT;
1.8. Transporte de equipamentos {Raios-X, eletrocardiograma, ultrassom, etc.)

1.9. Taxa de vigilancia epidemiolégica, taxa nebulizagio/inalacdo.

1.10.  Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas.

1.11.  Equipamentos de protecdo individual (EPi).

1.12.  Fototerapia até 24 horas, em caso de bergério.

1.13.  Alimentacdo apds 6 horas, em caso de paciente em pronto-socorro.

1.14.  Nao estd incluido: materiais, medicagdes, sangue e derivados, curativos especiais,
oxigenioterapia, intercorréncias cirdrgicas, honorérios médicos, leito especial (isolamento).

2. Diarias de Unidade de Terapia Intensiva / Unidade Coronariana
2.1, No valor das didrias deverdo estar incluidos:
2.1.1. Todos os itens que compdem as didrias normais constantes do item 1, exceto a acomodacdo de
acompanhante.
2.1.2. Monitor cardiaco continuo, ox/metro de pulso, monitorizagado invasiva ou ndo invasiva, bomba
de infuséo e nebulizacdo, desfibrilador/ cardioversor, aspirador de secregdes/vacuo, nebulizador e BIC
sobressalentes quando necessarias.
2.1.3. Equipamentos de proteg¢do individual (EPI).
2.2. N&o esta incluido: materiais, medicagbes, sangue e derivados, curativos especiais,
oxigenioterapia, intercorréncias cirlrgicas, honorarios médicos, leito especial (isolamento).

3. Didrias de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica / Neonatal
3.1. No valor das didrias deverdo estar incluidos:
3.1.1. Todos os itens que compdem as didrias normals constantes do item 2, incluindo a acomodacio
de acompanhante.
3.1.2. Taxa de Incubadora sem oxigénio (até 4 horas) — uso
3.1.3. Taxa de Incubadora sem oxigénio (até 12 horas) — uso
3.1.4. Taxa de Incubadora sem oxigéniio (apés 12 horas) - uso
3.1.5. Equipamentos de protecio individual (EPI).
3.1.6. Bomba de infusio, bomba de seringa, aspirador de secre¢des.
3.1.7. Taxa de bergario (dia)
3.2. Ndo estda incluido: materiais, medicagBes, sangue e derivados, curativos especiais,
oxigenioterapia, intercorréncias cirtirgicas, honorarios médicos, leito especial (isolamento).

4. Diarias de Bergério

4.1. No valor das didrias deverdo estar incluidos:
4.1.1. Todos os itens que compdem as didrias normais constantes do item 1, incluindo a acomodac3 -
de acompanhante.
4.1.2. Bergo aquecido/Incubadora, HOOD, CPAP/BIPAP, Oximetro de pulso e fototerapia até 24 horas.
4.1.3. Bomba de infus5o, bomba de seringa, aspirador de secregoes.
4.1.4. Equipamentos de proteg¢o individual (EPI),

4.2, Ndo estd incluido: materiais, medicages, sangue e derivados, curativos especiai

A

oxigenioterapia, int &ncias cirdrg n‘. s, honorérios médicos, leito especial (isolamento).
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5. Taxas de Sala Cirlrgica

TAXA DE SALA CIRURGICA \a
Inclui: assisténcia de enfermagem, oximetro, capnégrafo, aspirador, bisturi elét ﬁo\r’fﬁg
cardiaco, ventilador mecanico, desbibrilador e carro de anestesia. (Serio remun
acordo com o Porte Anestésico atribuido pela CBHPM 2016, conforme instrugdes gerais)
Sala Valor Autorizado {R$)
Taxa sala Cirdrgica, Porte Anestésico 1, 2, 3 330,68
Taxa sala Cirlrgica, Porte Anestésico 4 - 5 568,83
Taxa sala Cirdrgica, Porte Anestésico 6 -7 886,42
Taxa sala Cirtrgica, Porte Anestésico 8 1.159,17
Sala de recuperagdo pés-anestésico 100,45
Sala de parto cesdea incluso no valor do pacote
Sala de parto normal Incluso no valor do pacote
Cistoscopia, Laparascopia, Colonoscopia Sera remunerado de acordo com o porte
anestésico do ato diagnostico/terapéutico

6. Taxas de Sala Ambulatorial

TAXA DE SALA AMBULATORIAL
Inclui; assisténcia de enfermagem, oximetro, aspirador, monitor cardiaco, desfibrilador

Sala Valor Autorizado (R$)
Sala de endoscopia/colono Incluso no pacote
Sala colocagdo/retirada gesso (incluso a retirada do aparelho 37,38
gessado e retirada de imobilizagdes provisérias ou nio
gessadas)
Sala pequena cirurgia ambulatorial (por 6 horas) 115,97
Sala pequena cirurgia ambulatorial {hora subsequente) 14,79
Sala de observagdo — ambulatorial/pronto socorro — primeira 141,23
2 horas
Sala de observagdo - ambulatorial/pronto socorro — hora 24,83
subsequente ou fracdo
Sala de atendimento de emergéncia (por uso, exceto quando| 92,99
houver taxa de observacio)
Sala hemodidlise — sessdo (inclui taxa de sala, materiais, 734,21
medicamentos e honorarios médicos. Exclui capilar)
Sala para didlise peritoneal - sess3o 120,47
Sala de quimioterapia - sess3o 127,19
7. Gases
GASES
Itens Valor autorizado (R$)
Ar comprimido, hora, por hora indivisivel 11,46
Diéxido de Carbono, hora 76,30
Nebulizacdo com oxigénio, sessdo 21,00
Oxido Nitroso, hora 48,14
Oxido Nitrico, hora 21,18 r
Oxigénio hora, por hora indiyisivel 28,25




REFEICAO

Acompanhantes de menores de 18 anos ou maiores de 60 anos

Itens

Valor autorizado (RS)

Alimentacdo acompanhante

26,64

. Taxas de Servigos Especiais

TAXAS DE SERVICOS ESPECIAIS

itens Valor autorizado (R$)
Cauterizagao - sessdo CBHPM 2016
Cirurgia até subcutdneo - sessdo CBHPM 2016
Curativo grande — Unidade 33,23
Curativo médio — Unidade 24,92
Curativo pequeno — Unidade 20,77
Curativo especial queimado — Unidade 52,47
Curativo ginecolégico episiotomia - unidade Incluso na diaria
Dissec¢do venosa ou arterial - sessdo CBHPM 2016
Drenagem de torax - sessio CBHPM 2016
Exosanguineotransfusio - sessdo CBHPM 2016
Fenilcetonuria T4 - unidade CBHPM 2016
Instala¢do de intracath - sess3o CBHPM 2016
Irrigacdo continua - dia Incluso na didria
Instalagdo de cateter intracraniano CBHPM 2016
Instalagdo de cateter peritoneal CBHPM 2016
Instalag¢do de cateter SWANG GANZ CBHPM 2016

Intubagdo endo ou nasotragueal - sess&o

41,23 {remuneracdo apenas em
PS/ambulatério)

ginecoldgica, liquérica, lombar, subclavica. -
sessdo

Nebulizagdo — Sess&o {oxigénio e medicamento a 10,37
parte)
PungSes (material a parte) torécica, abdominal, CBHPM 2016

Lavagem Intestinal {enteroclisma) - sess3o

Incluso na diaria

Lavagem e aspiragdo traqueal - sessio

Incluso na diaria

Lavagem Gastrica - sess3o

Incluso na diaria

Lavagem peritoneal - sess3o

Incluso na diaria

Lavagem vesical - sess3o

Incluso na diaria

Lavagem dos ouvidos - sessdo

Incluso na didria

Preparo de alimentago enteral - dia

Incluso na didria

Preparo de alimentagio parenteral - dia

Incluso na didria

Preparo de quimicterapia - dia 14,87
Pressdo venosa ou arterial média (instalag3o) - sessdo CBHPM 2016
Taxa de necrotério - uso 89,58
Traqueostomia - sessdo CBHPM 2016

10. Taxas de Equipamentos W éis @! E ;E /@
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TAXAS DE EQUIPAMENTOS

4
/ﬁ Fls.

Itens

Valor autorizado (k'é)

Aspiracdo/irrigacio (catarata)

122,22 (sessdo) ‘&,

Aspirador elétrico

45,18 (por uso) % M«z‘

Berco aquecido fora UT| 28,49 (por uso)
Bisturi Argonio 64,58(por uso}
Bisturi Elétrico (Fora do ambiente de CC) 64,58(por uso)
Bomba de infusdo até 2 (duas) bombas dia ( fora do 74,25
CC/UTI)

Bomba/Aparelho de Circulagio Extracorpdrea 284,46 (por uso)
Bomba de Sucgdo (em apartamento/UTI) 6,57 (por uso)
Broncoscopio sem video 74,20 (por uso)
Broncoscépio flexivel ou rigido com fibra ética e 304,89 (por uso)
fonte de [uz

Botas Pneumaticas (Perneiras) 110,00 {por uso)

Campimetria computadorizada

42,41 {por uso)

Capndgrafo (fora de CC)

79,70 (por uso)

Cardiotocografo

55,37 {por uso}

Desfibrilador Fora da UTI/SEMI/CC/PS

68,28 (por uso)

Doppler

75,59 (por uso)

Ecocardidgrafo (a cores) - uso

Remunerag¢do de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Ecocardidgrafo {petro e branco)

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Ecografo oftalmico

Remunerag¢do de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Eletrocardiégrafo

Remunerag¢do de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Eletroconvulsor

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Eletroencefalégrafo

Remuneracdo de acordo com a UCQ. Nao
remunera taxa de equipamento

Endoscépico Coledoconefroscopico - uso

Remuneragdo de acordo com a UCO. N3o
remunera taxa de equipamento

Endoscépico Colonoscépico - uso

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Endoscépico Duodenoscdpico

Remuneragdo de acordo com a UCO. Ndo
remunera taxa de equipamento

Endoscépico Cistoscdpico - uso

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Endoscépico Ginecoldgico {histeroscépico) - uso

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

Endoscopico Laparoscépico — uso

Remuneragao de acordo com a UCO. N3o
remunera taxa de equipamento

Endoscopico Digestivo

Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio
remunera taxa de equipamento

(

Equipamento para a sia - uso

62,76 (remunerag¢do quando anestesia geral)

7 @@@
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Holter continuo Remuneragdo de acordo com gU(;Q 156
remunera taxa de equippinento -,

Fibra éptica 100,48 (por uso}\a, W

Garrote pneumético 40,25 (por uso) \ CA

Gasometria arterial - sessdo CBHPM 2016 — ndo remunerar nas in 5

Ressondncia Nuclear Magnética - exame CBHPM 2016

CPRE - exame CBHPM 2016

Plasmaferese - sessdo CBHPM 2016

Eletroneuromiografia MMSS ou MMII - exame CBHPM 2016

Eletroneuromiografia MMSS e MMII- exame CBHPM 2016

Procedimento Diagnéstico em Citopatologia- exame CBHPM 2016

Colposcopia Cervice Uterina e Vaginal- exame CBHPM 2016

Vulvoscopia- exame CBHPM 2016

Excisdo de Pélipo Cervical - exame CBHPM 2016

Bidpsia do Colo Uterino - exame CBHPM 2016

Bidpsia de Vagina - exame CBHPM 2016

Bidpsia de Vulva - exame CBHPM 2016

Campimetria computadorizada monocular - exame 42,39

Ceratoscopia computadorizada monocular - exame 94,88

Curva tensional didria- binocular - exame 121,85

Gonioscopia binocular - exame 30,36

Mapeamento de retina oftalmoscopia indireta 30,36

monocular - exame

Microscopia especular de cornea monocular - 127,08

exame

Potencial de acuidade visual monocular - exame 18,98

Tonometria binocular - exame 9,49

Biometria ultrasonica monocular - exame 75,91

Paquimetria ultrasonica monocular - exame 56,92

Tomografia de coeréncia éptica-monocular - exame CBHPM 2016

Oximetro Digital (EXCETO EM CC E UT!) - uso 19,33

Monitorizagdo Hemodindmica Computada 107,17

(realizada a Beira do Leito) - dia

Lipoaspirador 139,95 (por uso)

Laser 147,27 (por uso)

Laser de argdnio 135,11 {por uso}

Magquina de cardioplegia 129,45 (por uso)

Marca passo temporério 18,30 {por dia)

Microscopio cirtrgico 151,83 (por uso)

Microscdpio oftalmolégico 186,92 {por uso)

Microscdpio oftalmolégico com luz fria 186,92 (por uso)

Monitor de pressdo intracraniana 83,07 (por dia)

Monitor de pressdo Invasiva (fora UTI/SEMI/CC) 51,15 (por uso)

Monitor BIS 53,82 (por uso)

Monitor em apartamento ou enfermaria 77,52 (por dia)

Monitor de PNI (forag.dp CC e UTI) 14,81 (por hora)

PAM (acuidade visygta faser) - 5essd0 N\ Remuneragdo de acordo com a UCO. Nio

7414
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Perfurador elétrico

remunera taxa de equip gierggo 157
o

69,88 (por uso)

Pinga seladora ultrassonica

95,69 (por uso) \g,

Pressdo arterial invasiva

Respirador Micro processado BIPAP

Incluso na didria Uﬂ\%ﬁ; ;\f% >
39,57 (por uso)

T% s0 anoo

Respirador Micro processado

18,51 (hora)

Respirador por pressdo - uso

Incluso na didria UT!

Respirador de volume - uso

Incluso na diaria UTI

Retindgrafo

137,09 (por uso)

Rim artificial para hemodidlise

228,22 (sessdo)

RX na sala de cirurgia

76,33 (por uso)

RX na sala de cirurgia com intensificador de imagem

217,39 (por uso)

Serra Elétrica para cirurgia cardiaca/neuro

102,99 (por uso)

Vitredgrafo/videdgrafo

125,16 (por uso)

Yag laser - uso Remuneragdo de acordo com a UCO ou pacote

Obs: Os procedimentos constantes da Tabela CBHPM 2016, que além do porte, tiverem fixacdo de
UCO, ndo se aplicam os valores referentes as taxas de uso de equipamentos constantes na lista.

11. Taxas de outros equipamentos

EQUIPAMENTOS
Itens Forma de cobranga Valor autorizado (R$)
Equipamento — qualquer cirurgia por video Uso 277,23
Doppler transcraniano Uso 387,23
ﬂ\ﬂonitorizagéo por doppler transcriniano Uso 109,47
12. Outras taxas
OUTROS
Itens Forma de cobranca Valor autorizado (R$)
Uso de material importado quando Uso 3 orcamentos + NF+autoriza¢do prévia
hecessario
Cirurgia com mais de um ato cirtrgico - Por ato 3 orgamentos + NF+autorizagio prévia
OPME
Cirurgias de urgéncia/emergéncia e Por ato Utilizar instrugGes gerais da CBHPM

exames complementares no periodo de
19:00 as 07:00 h bem como sabado,
domingo e feriados

2016

CAPITULO IV

MATERIAIS DESCARTAVEIS

Os materiais constantes da lista que segue ndo serio remunerados pelo credenciante por ji

estarem contidos no valor das taxas globais e procedimentos:

1.1.  Agua oxigenada;
1.2, Aquecedor ;

1.3. Bacia plastica;
1.4. Band-aid;

@@%%

Pro



1.5. Bandeja para raquianestesia;

1.6. Vestimentas descartaveis;

1.7. Bolsa de dgua quente;

1.8. Bom ar;

1.9. Bomba para ordenha {Exceto elétrica);
1.10. Cabo conex3o — conector;

1.11. Cabo bipolar;

1.12. Cadeira de apoio para banho;

1.13. Camisa para microcamera;

1.14. Campo cirlrgico (operatério) descartavel;
1.15. Caneta para bisturi descartavel;

1.16. Canula de Guedel;

1.17. Capa para microscépio;

1.18. Calsodada;

1.19. Cidex (ortoftalaldeido)

1.20. Cinta lombar;

1.21. Clorexidina Aquosa 2%;

1.22. Clorexidina Degermante 4%;

1.23. Clorexidina Alcodlica 0,5%;

1.24. Clorexidina Odontologica 0,12%;

1.25. Cobre corpo — incluso na taxa de necrotério;
1.26. Colete lombar;Combi-red (tampa para soro, polifix, torneirinha);
1.27. Conexdo para aspiracédo, bomba e pressio;
1.28. Conectores;

1.29. Copo descartével;

1.30. Cotonete

1.31. Cotondide

1.32. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcoo! lodado;
1.33. Dispositivo anti-trombogénico;

1.34. Escova de degermagdo;

1.35. Espéculo descartavel;

1.36. Estabilizador de tornozelo;

1.37. Eter benzina e tintura de iodo;

1.38. Extensor;

1.39. Faixa elastica pds-operatdria;

1.40. Filtro respirador;

1.41. Fiso-Hex, poviding;

1.42. Fitas de video;

1.43. Fixador de tubo traqueal;

1.44. Fixador de sonda;

1.45. Formol;

1.46. Frascos para exame;

1.47. Gaze radiopaca;

1.48. Gel para biométrica;

1.49. Gerador de tecnécio;

1.50. Germipol;

1.51. Gesso sintético;

1.52. Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas, luvas de procedimento;

== -

1.54. L&mina para tricotomia;



1.55. Latex extensor de 02/ Aspirador;
1.56. Lengol descartavel;

1.57. Luva para aparelho de laparoscopia;
1.58. Mercurio de prata;

1.59. Micro por espagador;

1.60. Muletas;

1.61. Pastagel;

1.62. Plug adaptador macho;

1.63. Sensor infantil neonatal;

1.64. Sensor para oximetro;

1.65. Tapoin;

1.66. TermOmetro;

1.67. Tipdias simples;

1.68. Toalha descartavel;

1.69. Esparadrapo para AVP;

1.70. Tampa ccne Luer;

1.71. Transofix {exceto em CC)

CAPITULO V
CLASSIFICACAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS.
Tamanho! Extensdo Profundidade Exsudagdo Pomada / Solugdo Quant
Sulfadiazina de prata 10 ml
Pequeno | Varidvel Lesdo de epiderme Ausente Dersani Kollagenase 10 mi
10 mI
Sulfadiazina de prata 15 mi
Lesdo de epidermee| Minimaa  |Dersani 15 ml
Médio |Varidvel parcial da derme Moderada [Kollagenase 15g.
Age 15 mi
Sulfadiazina de prata 20 mi
Grande |Variavel Toda a derme e Abundante |Dersani 20 ml
epiderme destruida Kollagenase 208.
Age 20 ml

CURATIVOS ESPECIAIS:

Serdo pagos, mediante prescricdo médica/enfermeiro comissdo de curativos de acordo com a tabela
abaixo, conforme autorizacio da Auditoria.

Descrigdo do curativo Freqiiéncia de trocas
Alginato de célcio, Carvio ativado ¢/ prata de 03 a 07 dias
Hidrocoldide, Hidrogel de 03 a 07 dias
CAPITULO VI

INSTRUGOES GERAIS DE UTILIZACAO

1. Astaxas de assepsia e vigilancia epidemiolégica n3o serdo cobertas.

Clah=rpio e |

2. Referencial para cobranca de medlcamentos
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2.1. Atrovent e Berotec: serd cobrado em ml, considerando 20 gt {vinte gotasj&E 01 ml fum
mililitro).
2.2, Xylocaina liquida: serd cobrada por mi.
2.3. Xylocaina gel: serd cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10 gr
(dez gramas) e a sondagem vesical masculina = 20 gr (vinte gramas).

¢
2.4. Cepacol: sera cobrado 10 ml (dez mililitros) /dia.
2.5. Dersani: serd cobrado 20 m! (vinte mililitros) /dia.
2.6. Agua Destilada Para Respiradores: Serd pago 01 {um) frasco de 250 ml a cada 6 horas,
para vidro de umidificador 250 ml e em caso de micronebulizagdo ou 01 (uma) ampola por
sessdo.
2.7. Aspiraglo Traqueal: pagar 01 sonda, 01 {um) par de [uvas e 01 Soro Fisioldgico ou Agua

Bidestilada de 10 ml por aspiragéo, até 06 por dia, com justificativa da real necessidade.

3. Os gases serdo pagos conforme tempo de utiliza¢do permitindo o fracionamento de no minimo
15 (quinze} minutos.

4. Placa de eletrocautéric descartivel serd pago somente quando seu uso for indicado, sendo
necessdrio descricio em folha de sala e embalagem anexada no prontudrio.

5. Equipo de bomba de infusdo (Bl) n3o serd pago nos casos de soroterapia, salvo quando em
reposi¢do de eletrdlitos, em crianga ou adulto com restrigdo hidrica.

6. Atadura De Crepon: serd pago somente quando houver indicagiio, ndo sera coberto em caso de
contencdo no leito.

7. Sonda vesical de demora somente com prescrigdo médica e checagem da enfermagem, em caso
de troca terd que ser justificativa.

8. Bolsa de colostomia: serd pago uma a cada 07 dias, e em caso justificado.
9. Bolsa de colostomia plastico: serd pago uma a cada 03 dia, e em caso justificado pelo enfermeiro.
10. Botas pneumadticas (perneiras): serd pago taxa por uso, se autorizado previamente

11. Canula de traqueostomia: serd pago uma por tragueostomia, troca somente em caso de
obstrugdo ou se o baldo furar, a descricio devera estar registrada em prontudrio. A embalagem
deverd ser anexada e serd remunerado com deflator de 25%.

12. Cateter de acesso central/ duplo limen: deverd constar na prescricio e evolugdo médica, a
embalagem deverd estar anexada em prontudrio. A troca sera coberta em caso de hiperemia do local

ou sinais de infec¢do sistémica associada & pungio ou com as devidas justificativas médica.

13. Cateter de oxigénio: serd pago um cada 72




14. Cateter de phmetria: serd pago um por internagio.

15. Cateter heparinizado ou salinizado: somente com prescrigdo e remunerar 01 seringa
aguiha de 25 x 07, 01 ampola de sf ou 0.2 mi de heparina {conforme rotina hospitalar).

16. Cautério descartdvel oftaimologia: ndo coberto;

17. Eletrodo descartavel: serd pago até 05 por dia, com descricdo da enfermagem da sua troca, em
UTl e CC;

18. Equipos: infusdo NPT , QT e esquema para seda¢do a remuneracio serd para cada troca de
esquema;

19. Jelcos e scalps: serd pago 01 (um) a cada 03 (trés dias), quando houver necessidade de utilizar
maior quantidade, deve-se estar registrado com justificativas.

20. Luva estéril: sera pago somente para procedimento estéril.
21. Perfusores, torneirinhas: serd pago 01 {um) a cada 72h, em UTl e CC.

22. Sonda nasoentérica: serd pago uma por internacdo, sua troca sera autorizada em caso de
internagdo prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa médica e registro do enfermeiro.

23. Exames complementares de alto custo, que n3o forem de urgéncia, terdo que ter autorizacdo
prévia do SAMMED/FuSEx/ Auditoria da Guarnicio de Maceid.

24. As visitas médica/didria serdo pagas ao médico desde que conste no prontuario evolugdo
detathada com assinatura do respectivo médico assistente.

25. N&o serd pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.

26. Equipamento cardiotocdgrafo (monitorizagdo fetal) serd remunerado 01 (um) exame por dia,
para gestantes acima de 28 semanas, caso haja a necessidade de realizar mais, deve ser autorizado
pelo setor de Auditoria.

27. Os exames de diagndstico deverdo constar requisicio do médico solicitante e o envio de
resultado devidamente assinados e carimbados. Na auséncia deste, a instituigdo terd 48hs para
apresenté-lo sob a pena de ndo poder mais utilizar o recurso de glosa.

28. Ataxa de aerossolterapia estd inclufda no uso de gases.

29. No aparelho de anestesia {(uso) estd incluido o uso do monitor, oximetria de pulso e monitor de
capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacdo simples.

30. As luvas de procedimento e outros EPIs est3o inclusas nas didrias e taxas, portanto em momento
algum serfo remunerados.

31. As torneirinhas serdo pagas somente em
bloco cirlrgico ndo serdio cobertas quando es

de infusdo continua e mdltiplas medicaces. Em
m cobrando juntamente com equipo com injetor
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lateral.

32, Hemoterapia devera ser mediante prescricio médica, comprovante de entrega (ca
anexado e checagem em prontuério.

33. A visita do nutrélogo serd ser remunerada, 01 (uma) consuita com avaliacio registrada em
documento especifico, a cada 3 dias de internamento, com indicagio médica, somente para o
paciente que estiver em uso de dieta enteral e parenteral

34. Os curativos especiais deverdo apresentar prescrigdo médica ou do servigo de comissio de pele,
para valores excedentes deverdo ser avaliados e autorizados pela Se¢do de Auditoria.

35. A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 {uma) por internacio. Sua troca deverd ser
justificada pelo médico e embalagem do produto no prontudrio.Curativo de recém-nato (coto
umbilical) ndo serd coberto.

36. Curativos pds-cirdrgicos (feitos dentro do centro cirdrgico) sdo considerados inclusos na taxa de
sala;; :

37. Colchdo especial (térmico, d'dgua, casca de ovo), serd remunerado para pacientes com risco de
leses por de pressdo e mediante prescricio médica ou do enfermeiro {Comissdo de Pele)

38. Mantas térmicas serdo remuneradas apenas em casos extrema necessidade e com justificativa
médica, com base cientifica, ndo sendo esta utilizada como primeira opg¢do.

39. O CREDENCIADO se obriga a apresentar 3 CREDENCIANTE, em até 52 dia Util, concernentes aos
servicos prestados em Pronto Socorro, na Se¢io Auditoria Médica do 59¢° BIMtz, listagem dos
atendimentos prestados, por especialidade médica, direcionado a Secdo de Auditoria, anexando
todos os comprovantes de atendimento com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més anterior, discriminando ntmero do
atendimento, data, horario, nome do usudrio, niimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no cadastro de
beneficiarios do FUSEx (nimero de cartdo FUSEX, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEXx.

40. CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam decorrentes da
apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que
ensejem devolugio;

41. O CREDENCIADO devera apresentar para auditoria posterior, em até 10 dias apés o ébito,
separadamente, as faturas de despesas dos beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios

de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito.

42. O CREDENCIANTE, no caso de curativos, deve apresentar junto as faturas a folha de gasto,
evolugdo do profissional executante, com assinatura, data e nimero do conselho de classe.

43. O CREDENCIANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras
incorrecBes ou outros vicios de forma.

e ou prejudique a andlise pela equipe de
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estiverem de acordo com a legislacdo aplicdvel no Edital de Credenciamento.
46. O Setor de Lisura do Auditoria/FuSEx/ Macei6 possuira o prazo de 45 {(quarenta e cinco) dias para
realizar a auditoria das contas apresentadas, contado a partir da entrega da fatura, emitindo um
relatério de glosa/lisura;

47. O CREDENCIADO serd notificado, pelo Setor de Auditoria do 592 BIMtz, por meio de contato
telefdnico, correio eletrdnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do processo de glosa, e terd

15 {quinze) dias para apresentar recurso.

48. Caso o CREDENCIADO ndo apresentar recurso de glosa no prazo estipulado acima, serdo pagos os
valores apurados pelo Setor de Lisura, NAO cabendo ao CREDENCIADO recurso posterior.

49. Finalizado o processo de glosa sera registrada a aceitacdo por ambas as partes;

Quartel em Maceid-AL, 10 de maio de 2023.

P

Chefe da equipe de comiss3o de credenciamento
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ANEXOIl-B

L AL
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
{12 BC/1839)

(BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA)

CAPITULO |
LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Assisténcia Domiciliar

1. Com a finalidade de garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex- combatentes,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro, nas condicbes
especificadas neste instrumento, por intermédio de Organizagbes Civis de Salde (OCS)
Especializadas em aten¢io Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de Casos
Crénicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefdnico,
com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigos de
urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro horas), inclusive com remocio, transporte em ambulancia,
fisioterapeutas (motora e /ou respiratéria) e demais profissionais técnicos especializados
Necessarios a prestagdo de servigo de atencio domiciliar 3 satide:

1.1,

1.2.

1.3.

1.4,

As equipes multidisciplinares de atengdo domiciliar 4 satide devem ser constituidas por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assisténcia social e psicélogos, necessarios 3 prestacdo dos servigos contratados;

A OCS podera prestar servicos nas areas de oxigenoterapia domiciliar, fisioterapia domiciliar,
fonoaudidloga domiciliar, terapia ocupacional domiciliar, tratamento de feridas, administragio
de medicamentos e procedimentos pontuais e privativos do profissional enfermeiro, sem que
fique atrelado & prestagio de Home Care, se de interesse de ambas as partes, sempre com
autorizagao prévia.

Para o inicio do atendimento de atengdo domiciliar 3 satde, ocorrers por conta do beneficiario
ef/ou de seu responsavel, por meio de solicitacdo junto ao setor FuSEx/Maceié, onde ser
iniciado um processo e por meio de visita domiciliar por equipe médico e enfermeiro militar
para avaliagdo da real necessidade da atenc3o. Em casos de pacientes hospitalizados em
hospitais ou clinicas, a solicitagio fica a cargo do médico assistente da OCS credenciada
diretamente ao setor de Auditoria/Maceid. Uma vez identificada a necessidade de atencio
domiciliar sera solicitado por meio do agendamento junto a OCS visita domiciliar/ hospitalar
para a elaboragdo do Plano de Atengio Domiciliar, e proposta de orcamento.

O plano de atengiio Domiciliar devera apresentar a real situagdo do paciente, onde devera
constar: dados de identificagdo (paciente e responsavel), diagnéstico, histdrico clinico do
paciente, medicamentos em uso, avaliagdo de dependéncia, exame fisico, avaliagdo da dor,
avaliagdo por aparelhos (respiratérios, digestivos e geniturindrio) e esse enquadramento a cerca
do tipo de aten¢do domiciliar é avalia determinado pela Tabela de Avaliagio para
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2.1. Idosos;

2.2. Portadores de doengas cronico- degenerativas agudizadas;

2.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
2.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para aten¢io domiciliar 3 sadde e as normas
para o atendimento dar-se-do segundo os critérios de captacio e de elegibilidades que se seguem:

3.1. Equipe de Auditoria do setor de Contas Médicas do 592 BIMtz, realizard avaliagdes dos casos
solicitados e proferird um relatério com parecer sobre as necessidades clinicas terapéuticas do
beneficidrio avaliado;

3.2, A Auditoria indicard aos CREDENCIADOS o paciente que receberd a atengdo domiciliar a satide, a
fim de que proceda 4 avaliagdo e a elaboragdo do plano de Atencdo Domiciliar;

3.3. O CREDENCIADO terd o prazo de 5 (cinco) dias corridos para fornecer ao CREDENCIANTE O
Planc de Atengdo Domiciliar juntamente com um orcamento prévio;

3.4. Ao Setor de Auditoria, cabera analisar os documentos previstos, encaminhando, quando
necessdrio, a 72 Regido Militar/ DSAU, (Diretoria de Salde) o parecer técnico, para autorizacio
do atendimento de atencio domiciliar:

3.5. Ap6s autorizagdo pela 72 Regido Militar/ DSAU, (Diretoria de Saude), do Plano de Atendimento
Domiciliar e do orgamento, serd expedida a competente Guia de Encaminhamento para inicio
do atendimento;

3.6. A secdo de Auditoria médica e de enfermagem competird realizar os contatos com equipe
profissional do CREDENCIADO para eventuais alteragcSes no Plano de Aten¢do Domiciliar
proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte dos respectivos Conselhos
Federais de Classe. :

3.7. A desmobilizagdo da atencdo domiciliar 3 sadde com a reducdo gradual da estrutura
disponibilizada na aten¢do domiciliar 3 salde, de acordo com a evolugdo do plano terapéutico
previamente acordado, até a alta da atenco domiciliar, dar-se-3 conforme os critérios do Plano
de Atengdo Domiciliar;

3.8. O CREDENCIANTE poderd, por meio da Secdo de Auditoria médica da 592 BIMtz, solicitar ao
CREDENCIADO, em regime de transigdo coordenada, o inicio da atengdo domiciliar & salde de
pacientes internados em OCS, assim que 0 mesmo obtenha alta hospitalar;

3.9. A atengdo domiciliar & salde terd prazo determinado, podendo, entretanto, no decorrer do
periodo inicialmente estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia da evolugdo/
necessidades clinicas do paciente e ades3o deste e de seu grupo familiar a assisténcia oferecida:

3.9.1. O plano de Atengfio Domiciliar do paciente admitido deve ser revisado de acordo com a

evolugdo e acompanhaznto do pacientg\e a gravidade do caso, Esta revisdo deve conter
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data, assinatura do profissional de salde que acompanha o paciente;

3.9.2. Aautorizagdo sera valida para no maximo 30 dias:

3.9.2.1.  Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, no¥4s
devera ser enviada.

3.9.3. As prorrogagdes deverdo ser encaminhadas a0 CONTRATANTE a cada perfodo de 30 dias,
obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com objetivo de prolongar a atencdo
prestada ao beneficidrio pelo préximo periodo;

3.9.3.1.  Junto com as prorrogaces deverdo estar anexados os relatérios dos profissionais
da equipe muitidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos no
atendimento do paciente;

3.9.3.2.  Quando houver curativos, deverd estar anexado o relatério padrdo para curativos
da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro
(a) responsdvel. Na evolugdo deve constar profundidade {medidas), presenca de
infeccdo, comprometimento tecidual (estdgio/grau), tipo de tecido encontrado,
materiais utilizados e prescritos e programagdo de alta/ desmame dos mesmos;

3.9.3.3. Quando houver traqueostomia, deverd estar anexado o relatério padrdo da
equipe especializada em traqueostomia, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo
enfermeiro (a) responsdvel. Na evolugo deve constar possibilidade de decanulacio,
presenga de infecgdo, presenga de hipersecrecio bronquica, materiais utilizados e
prescritos e programagao de desmame dos mesmos;

3.9.34. Quando houver dieta por gastrostomia ou sonda nasoenteral, deverd estar
anexado o relatério padrio da equipe especializada devendo, 0 mesmo, ser
preenchido pelo enfermeiro (a) responsével. Na evolugdo deve constar possibilidade
de retirada, presenca de infeccio, materiais utilizados e prescritos e programagio de
desmame dos mesmos.

3.9.4. Ao final do periodo serd emitida uma autorizagdo constando o plano de atendimento
liberado, contemplando os recursos humanos necessdrios, materiais, medicamentos,
dispositivos e equipamentos, além da definicdo da periodicidade do envio de relatérios de
atendimentos;

3.5.5. Os orgamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento;

3.9.6. A regulagdo da atengdo domiciliar é realizada através de autorizagdes divididas em duas
modalidades:

3.9.6.1. Prorrogacdes;
3.9.6.2. Complementares {intercorréncias).

3.9.7. Os materiais e medicamentos necessarios e autorizados ao tratamento do (a) paciente
serdo entregues pelo CREDENCIADO na residéncia do paciente, mediante aviso de
recebimento a ser asg




cuidador, orientando sobre os cuidados com o paciente, visando a prétEgiR.eS
autocuidado e possivel alta da internagio domiciliar;

3.9.10. O CREDENCIADO deverd elaborar o relatério de alta domiciliar quando ocorrer alguns dos
seguintes motivos:

3.9.10.1. Alta por melhorar;
3.9.10.2. Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial:

3.9.10.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se
refere este credenciamento;

3.9.10.4. Auséncia do responsével pelos cuidados do (a) usudrio (a) durante a atengdo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou
CONTRATADO;

3.9.10.5. Internagdo ou reinternag3o hospitalar por piora do quadro clinico;
3.9.10.6. Obito;
3.9.10.7. Recusa do usudrio/familia ao atendimento domiciliar.

3.9.11. A equipe Multidisciplinar da auditoria médica, procederd a reavaliagio periddica dos
casos de atencdo domiciliar 3 salde, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou
nao da continuidade desse tipo de atendimento.

4. Qualguer material, equipamento, medicamento, dieta e outro produto nutricional e gases
medicinais utilizados por parte do CREDENCIADO no atendimento do paciente, sera providenciado,
cobertos estes custos por conta do mesmo, com observéncia das regras postas no contrato:

4.1. Constara do equipamento o mobilidrio hospitalar, para o periodo contratado, composto de um
aparelho de pressdo, uma cama hospitalar bésica, sem rodas, com grade, uma cadeira de
higiene, um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, oximetro em um aspirador de
secrecdes;

4.2, Os demais mobilidrios e equipamentos serdo avaliados, caso a caso, pela Se¢3o de Auditoria de
Contas Médicas do CREDENCIANTE, pagando-se o valor pré determinado na tabela de precos e
pacote de atenc¢do domiciliar & satide (Home Care), mediante autorizagdo prévia, ao final do
atendimento, na conta do paciente.

5. O CREDENCIADO deverd manter, durante a internacdo domiciliar, em tempo integral, estrutura de

servigos especificos e de apoio & atengio domiciliar de casos de urgéncia/ emergéncia necessdrios
aos atendimentos em domicilio e 4 remocio dos pacientes para Organizacdo Militar de Salde (OMS)
ou Organizagdo Civil de Saude (OCS) credenciada.

3.1. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas pelo
CREDENCIADO ao Auditor Militar, assim ossivel;
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5.4. A UG FuSEx/PASS ndo se responsabilizara ou ressarciré as despesas, caso ndo seja comprovada a

urgéncia e (ou) emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias supracitadas;

5.5. A remog3o do paciente quando necessaria, deverd ser efetuada, exclusivamente, para o Pronto
Socorro de OCS credenciada, bem como devera ser devidamente justificada;

A prioridade de remog3o do paciente ocorrera das seguintes formas:

6.1. Prioridade 12 - De responsabilidade do Beneficiario, ou responsavel, ou seu representante legal,
por meios proprios ou acionamento de servigo publico (SAMU/ BOMBEIROS);

6.2. Prioridade 22 - Nos casos de necessidade justificada, em que houver tempo habil serd atribuida
a responsabilidade ac CREDENCIADO, com uso de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar
mével préprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista Referencial deste Edital,
neste caso a CREDENCIADA deverd solicitar & Se¢Sio de Auditoria a autorizagdo para remogdo do
paciente.

O CREDENCIADO, apresentado seu Corpo Clinico, prestara aten¢do domiciliar nas modalidades de
Assisténcia Domiciliar (Suporte Basico), Internagio Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem e
Gerenciamento de casos crénicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de
atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/ emergéncia 24 (vinte quatro) horas, inclusive com remog3o,
transporte em ambuléncia, incluindo, todas as equipes multidisciplinares previstas na RDC N2 11, de
26 de Janeiro de 2006, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, equipes multidisciplinares como
fisioterapia (motora/respiratéria), fonoaudiologia, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicologia e
outras especialidades necessdrias & prestaciio do servico de assisténcia domiciliar 3 satde:

7.1. Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) (Suporte Bésico): prestado por visita de equipe
multidisciplinar de profissionais da &rea de satde integrada por meédico, enfermeiro,
foncaudiblogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionista e
fisioterapeuta;

7.2. A prestagdo do servigo dar-se-4 conforme o previsto na Lista referencial de preco de atencgio
domiciliar presente neste instrumento;

7.3. Programa de Internagdo Domiciliar (PID): Indicada para pacientes agudos ou crénicos-
agudizados, que se ndo receberem este suporte mais intensivo provavelmente necessitario de
hospitaliza¢do. E indicada também, em momentos de desospitalizagdo, para transigdo adequada
do hospital para a residéncia, quando indicado. A Internacdo Domiciliar compreende as
seguintes modalidades:

7.3.1. Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade: Além do contido no Suporte Basico,
incluem os servigos de plantdes de Técnico de Enfermagem por 06 (doze) h/dia; e

7.3.2. Internagio Domiciliar de Média Complexidade: Além do contido no Suporte Basico,
incluem os servigos de plantdes de Técnico de Enfermagem por 12 {doze) h/dia; e

7.3.3. Internagio Domicijande Alta Comp e: Além do contido no Suporte Bdsico, inclue
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8.

10.

11.

12.

13,

14.

15.
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os servigos de plantdes de Técnicos de Enfermagem por 24 (vinte e quatro) |ams.

7.3.4. Procedimentos de Enfermagem (somente quando autorizado pela Secd a
Médica do 592 BIMtz): servigos de técnico de enfermagem, sob Supervisio dig )

durante o atendimento domiciliar para realizacio de curativos, admimé 18 GARaatE

medicamentos por todas as vias, administragio de dietas enterais, realizagiio de higiene em
pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que n3o requerem
acompanhamento continuo;

O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relagdo dos profissionais que integram
sua equipe multidisciplinar de atengdo a satide, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, cadastrados e autorizados por parte do CREDENCIADO para atender aos beneficidrios deste
Edital nas respectivas profissGes e especialidades;

8.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagfio acima indicada.

Os servigos de contratos serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizagdo Civil
de Saude, entende-se como:

9.1. O membro do Corpo Ciinico do CREDENCIADO;
9.2. O que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
9.3. O autdnomo que presta servigo ao CREDENCIADO.

Equipara-se o profissional de satde auténomo (PSA} ao integrante da pessoa jurfdica que exerga
atividade na 4rea de saude, em cariter regular, nas instalagbes do CREDENCIADO;

O Plano de Atengdo Domiciliar devera conter a descricdo nominal dos integrantes da Equipe
Multidisciplinar de Satde que prestard a assisténcia domiciliar ao paciente, contendo os nimeros de
telefones dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o
paciente e/ ou seu responsével com equipe de aten¢do domiciliar.

A execu¢do e o controle de presente Instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditoria do CONTRATANTE as dependéncias
do CONTRATADO e no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentagdo nosoldgica dos
pacientes, assim como a qualidade das instalacdes e do servigo prestado;

O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, documentos médicos,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes
segundo as normas de regulamentacdo vigentes.

A solicitagdo de exames ou procedimentos coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS, ficara a cargo da
equipe médica da CREDENCIADA e ao beneficidrio ou responsavel, caberd a solicitagdo de guia de
encaminhamento e agendamento em OCS credenciada.

Toda medicagdo, material, dieta industrializada, oxigénio a ser administrado no paciente em
tratamento domiciliar deverd ter aprovacdo prévia da se¢do de Auditoria Médica do 592 BiMtz;

15.1.
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17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25,

conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n2 DGP-48/2008;

Caso necessdrio, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu respoXas
suportara os pagamentos decorrentes de exames, procedimento, material e afins.

N&o sera autorizado ou podera ser cancelada a atengdo domiciliar quando:

18.1. O domicilio do (a) usudrio (a) apresentar dificil acesso & ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia;

18.2. As condigBes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizam o tratamento;

18.3. N&o houver aceitagdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio {a), responsavel ou
familia;

18.4. A equipe multidisciplinar da OCS ou auditoria entenderem invidvel a implementagdo do
programa.

No caso de 6bito de beneficidrio, o CONTRATADO notificard, de imediato, a familia do paciente e 3
Secdo de Auditoria Médica do 592 BIMtz através do e-mail contasmedicas59bimtz@gmail.com, a
quem caberd tomar as providéncias administrativas vinculadas a conta dos custos assistenciais
prestados;

O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiério, implicara no término da autorizagio para o
procedimento e na indenizag3o do servico j4 prestado;

O servico de Auditoria possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacgio
nosolégica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

. Os servicos e as didrias de internacdo domiciliares incluem os procedimentos de assisténcia ao

paciente, segundo descrito neste Edital, e Lista de referencial de Procedimentos de Atengdo
Domiciliar.

22.1. A didria de internagdo domiciliar sera contada do dia imediato ao dia da internagido,
excluindo-se o dia da alta;

22.2. Somente seré contabilizado para pagamento os dias em que o paciente foi efetivamente
atendido até a data da préxima fatura.

22.3. Nos casos de atendimento domiciliar os credenciados da OCS nig serdo remunerados
com quaisquer taxas de deslocamentos.

Os valores referentes a locagbes mensais ter§o cobranga pré-rata (proporcional ao servico
contratado), conforme o numero de dias da internagd@o domiciliar;

Materiais Descartdveis n3o cobertos pelo FUSEX/SAMMED/PASS, n3o serSo aceitos para
apresentagdo em cobrangas nas faturas, conforme lista discriminada neste Anexo.

Medicamentos serdo remunerados conforme o item especifico neste Capitulo;

251, Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica, pelo nome genérico
existente no mercado e sera pago o de *‘ valor. O referencial monetério serd Brasindice da
!

época do atendimento ido de SIMPR v‘ falta do primeiro referencial:
@\ g o &5 /
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Materiais Descartaveis: serdo remunerados conforme o item especifico neste anexo;

CREDENCIADA, conforme item especifico neste anexo.

Gases Medicinais: serd de responsabilidade do beneficidrio ou seu responsavel, a solicitagio via
Rede Publica de Salde - SUS {Programa de Oxigenoterapia Domiciliar do Municipio), conforme art.
52 da Portaria n? 139-DGP, de 7 de Julho de 2015. Em casos de necessidade do fornecimento pelo
home care, sera autorizado pela Se¢do de Auditoria Médica.

O mobilidrio hospitalar, ja incluido na didria, sendo composto de um aparelho de pressdo, uma cama
hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma cadeira de banho, um suporte de soro,
micronebulizador, glicosimetro, oximetro de pulso e um aspirador de secrecio.

OPMEC (6rtese, prétese, materiais especiais e cirargicos): serd conforme item especifico neste
Capltulo.

O CREDENCIADO ndo poderd cobrar diretamente do beneficidrio do FUSEx/ SAMMED/PASS qualquer
importancia a titulo de honorarios ou servigos prestado.

O CONTRATANTE n3o serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam decorrentes da
apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais
que ensejem devolugo;

O CREDENCIADO deverd apresentar, separadamente e o mais rapido possivel, as faturas de despesas
dos beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao 6bito;

O CREDENCIANTE, no caso de curativos, deve apresentar junto as faturas a folha de gasto a parte,
com assinatura e data do beneficidrio ou seu representante;

34.1. O CREDENCIANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregbes ou outros vicios de forma em até 2 (dois) dias do respectivo protocolo;

34.2. Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

O CREDENCIANTE, mediante andlise técnica, administrativa, glosard, total ou parcialmente, sempre
respeitando o principio da motivagdo, os procedimentos apresentados nas faturas que nio
estiverem de acordo com a legislagdo aplicivel no Edital de Credenciamento:

35.1. Q Setor de Lisura do Auditoria/FuSEx/ Maceié possuira o prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias para realizar a auditoria das contas apresentadas, contado a partir da entrega da fatura,
emitindo um relatdrio de glosa/lisura;

35.2. O CREDENCIADO serd notificado, pelo Setor de Auditoria do 592 BIMtz, por meio de
correio eletrbnico ou outros meios disponiveis, da existéncia do processo de glosa, e terd
15{quinze) dias para apresentar recurso;

35.3. Caso o CREDENCIADO n#o apresentay recurso de glosa no prazo estipulado acima, serdo

¢ ura, NAO cabendo ao CREDENCIADO recurso
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CAPITULO 1T
TABELA DE PRECOS E PACOTE DE ATENGAO DOMICILIAR A SAUDE (HOME CARE):

1. Alindenizagdo sera conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela de honorarios: Observagdo Valor autorizado (RS)

Consulta médica adicional Por ato 148,20

Consulta/sessdo psicolégica adicional Por ato 71,00

Consuita com nutricionista adicional Por ato 71,00
Consulta/sessdo de fisioterapia adicional

(remunerar de forma integrada a respiratéria Por ato 62,89

e a motora)
Consulta/sessdo terapia ocupacional adicional Por ato 63,89
Consulta/sesséo fonoaudiologia adicional Por ato 63,89

Brasindice: Prego Méximo ao

Consumidor {PMC) + 20% ou

Medicamentos Por uso Preco de Fabrica (PF). Na faita

de constar em Brasindice fazer
uso de Simpro.

Brasindice. Caso n3o conste em

Materiais descartaveis e/ou especiais Por uso Brasindice fazer uso de Simpro
com deflator de 15%.

Brasindice: PF com deflator
Dieta Por uso 20%. Na falta deste referencial
Simpro com deflator de 10%

2. Taxas de equipamentos:

TAXA DE USQO DE EQUIPAMENTOS
Descricao Forma de cobranga Valor autorizado (RS)
CPAP Por dia 10,29
BIPAP Por dia 33,65
Ventilador de volume LTV 1000 Por dia 46,62
Oximetro de pulso Por dia 6,39
Nebulizador Por dia 3,58

3. Taxas de enfermagem:




Servigo Técnico de Enfermagem para
procedimento pontual: curativo. (Sera
remunerado para pacientes em
internamento basico)

Por dia

Internacdo domiciliar:

INTERNACAO DOMICILIAR

Descri¢cdo Forma de cobran¢a( Valor autorizado (R$)

internagdo Basica (Inclui: supervisdo de
enfermagem, plantdo médico, adequagdo do ambiente
domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante,
central de atendimento telefénico, com médicos e
enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de remocdo disponivel. Mobilidrio)
hospitalar, em regime de comodato, composto dej
aparelho de pressdo, cama hospitalar, cadeira de higiene,
suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, nobreak o
aspirador de secregdo.

Didria 30,36/dia

Alta Complexidade (Inclui: os descritos na internagao
basica com acréscimo de servigo técnico de enfermagem
24 horas ininterruptas, 01 visita médica, por semana; 02
visitas de enfermeira, por semana; fisioterapia motora ¢ Diaria
respiratdria, trés vezes na semana; fonoterapia, trés vezes 460,00/ dia
na semana, se indicagdo clinica; 01 avaliacio por|
nutricionista, quinzenaimente; uma sessio de psicélogo,
por semana. Remogdo para admissdo efou internagio
hospitalar).

Média Complexidade (Inclui: os descritos na internagdo
basica com acréscimo de servigo técnico de enfermagem
24 horas ininterruptas, 01 visita médica, por semana; 02
visitas de enfermeira, por semana; fisioterapia motora e
respiratéria, trés vezes na semana; fonoterapia, trés vezes
na semana, se indicagdo clinica; 01 avaliagfio por
nutricionista, quinzenalmente; uma sessio de psicdlogo,
por semana. Remoc¢do para admissio efou internagdo

i @@%%M |

Didria 260,00/ dia




Baixa Complexidade (Incluf: os descritos na internagiol
basica com acréscimo de servigo técnico de enfermagem
24 horas ininterruptas, 01 visita médica, por semana; 02
visitas de enfermeira, por semana; fisioterapia motora ¢
respiratéria, trés vezes na semana; fonoterapia, trés vezes|
na semana, se indicagdc clinica; 01 avaliagio pon
nutricionista, quinzenalmente; uma sessdo de psicélogo,
por semana. Remogdo para admissdo efou internagdo

Diaria

hospitalar).

5. Ainclusdo, a classificagdo e, a mudanga de complexidade do paciente serd mediante avaliagdo do
médico/enfermeiro militar da Auditoria/ Fusex, assim como a alta do servico domiciliar. O
atendimento deverd ser adequado & complexidade de cada paciente no periodo maximo de 30 dias,
podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satide do paciente.

6. Os atendimentos excedentes a serem realizados pelo profissional médico, enfermeiro,
fonoaudiologo, fisioterapeita, nutricionista, psicologo e assistente social serdo mediante autorizacio
prévia.

CAPITULO Il
INSTRUGCOES GERAIS

1. No valor das didrias deverdo estar incluidos:

1.1. Troca de roupa de cama e banho de paciente, coichio piramidal;
1.2. Cuidados e materiais de uso na desinfec¢io ambiental;
1.3. Administragdo de dieta do paciente, de acordo com a prescrigdo;

2. Cuidados de enfermagem: Administracio de medicamentos por todas as vias; Preparo, instalagdio e
manutencdo de vendclise e aparelhos; Controle de sinais vitais; Controle de diurese; Sondagens;
Aspiragdo de vias aéreas; Mudanga de decubito; Locomogdo interna do paciente; Preparo do
paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc.); Cuidados e higiene pessoal
do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito.

3. Orientagdo nutricional.

4. Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas e acompanhamento telefoénico 24
horas.

5. Equipamentos de protegdo individual (EP1) para todos os profissionais envolvidos nos cuidados
técnicos.

6. Astaxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

7. As medicagdes e materiais serdo pagos conforme prescricao médica, conforme item especifico neste
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8.

9.

10.

11.

12,

13.

14,

Ndo sera pago coleta de exames ou realiza¢do pelos servicos terceirizados.

Os materiais de pungdo deverdo ser justificados quando utilizado em quantida :
indicado. e
% miantafS
Os hordrios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste implicara o
nao pagamento da taxa de diéria.

Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica efou do enfermeiro e descrigio da
enfermagem, com envio de orgamento e relatério de avaliagdo, ap6s Autorizagio prévia da Se¢do de
Auditoria.

As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e mdltiplas medicagdes, nao serdo
cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lateral.

Sonda vesical de demora e Sonda Naso-Enteral somente com prescricdo médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca deverd ter justificativa, apds Autorizagdo prévia da Sec¢do de
Auditoria.

Colchdes Especiais (pneumatico, colchfo de dgua) serd pago para pacientes com risco de feridas de
pressdo e mediante prescricio médica ou do enfermeiro. Sujeito avaliagdo do orgamento e apds
Autorizagdo prévia da Se¢3o de Auditoria.

CAPITULO IV
MATERIAIS DESCARTAVEIS

Ndo serdo remunerados pelo CREDENCIANTE por ja estarem contidos no valor das taxas globais ou
dos procedimentos:

1.1. Agua oxigenada;

1.2.  Aquecedor;

1.3. Bacia plastica;

1.4. Band-aid;

1.5. Bolsa de dgua quente;

1.6. Bomar;

1.7. Cintalombar;

1.8. Clorexidina Aquosa 2%;

1.9. Clorexidina Degermante 4%;
1.10. Clorexidina Alcodlica 0,5%;

1.11. Clorexidina Odontologica 0,12%;
1.12. Colar cervical;

1.13. Colete lombar.;

1.14. Combi-red {tampa para soro);
1.15. Conectores para aspiragio, bomba e pressio;

1.16. Conector;

1.17. Copo descartavel; Y
1.18. Copo umidificador;

1.19. Cotonete; %_,

1.20. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool;

1.21. Dispositivo anti-trombolitico;

1.22. EPIs; @ &#/ /gg Q




1.23. Filtro respirador;

1.24. Fiso-Hex, povidine;

1.25. Fixador de tubo traqueal.

1.26. Fixador para sondas nasograstricas/nasoenteral;
1.27. Frascos para exame;

1.28. Gorro, méascaras, propeés, aventais, capotes e calgas;
1.29. Imobilizador;

1.30. Latex extensor de O2;

1.31. Latex extensor de Aspirado;

1.32. Luvas de procedimento;

1.33. Muletas;

1.34. Plug adaptador macho;

1.35. Sensor para oximetro;

1.36. Termdmetros;

1.37. Tipoias;

1.38. Toalha descartével;

1.39. Barbeador;

1.40. Esparadrapo/micropore para acesso venoso;
1.41. Logdo hidratante;

1.42. Campos descartiveis.

CAPITULO V
CLASSIFICACAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS

1. Tabela com a classificagdo dos curativos:

Ll‘amanho] Extensdo Profundidade B | Exsudagio Pomada/Solugdo Quant _}
' | Sulfadiazina de prata 10 ml
Pequeno |varidvel Lesdo de epiderme ausente Dersani 10 m|
Kollagenase 10g
" AGE ’ 10 ml
Sulfadiazina de prata 15 ml
IMédio variavel Lesdo de epiderme e|Minima a Dersani 15 mi
parcial da derme moderada |Koltagenase 15¢g
1 AGE 115 ml
'Sulfadiazina de prata 20 ml |
. Toda a derme e Dersani 20 ml
Grande  'variavel , abundante
epederme destruida Kollagenase 20 g
| | ] AGE [ 201 |

2. CURATIVOS ESPECIAIS:
2.1. Serdo pagos, mediante prescri¢io médica ou de acordo com a tabela abaixo:

Descrigdo do curativo Freqliéncia de trocas
Alginato de cdlcio, Carvdo ativado ¢/ prata de 03 a 07 dias
Hidrocoldide, Hidrogel de 03 a 07 dias

2.2. Caso seja necessdrio realizar trocas de curativos com frequéncia maior, as solicitagdes deverio

ser justificadas, por escrito, pelo Enfermeiro e com apresentagdo de orgamento e prévia
autorizacdo da auditoria.
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CAPITULO VI
SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E INTER-HOSPITAL MOV

REMOGCAO Q o
o . .@‘Zde infanta“”&
Descricdo Forma de cobranga Valor autorizado
Tipo A —ambulancia para transporte transporte 170,00 —Ida
260,00 —!da e volta
(dentro do perimetro urbano)
Tipo B — ambulancia para suporte transporte 240,00 - Ida
basico 360,00 — |da e volta
(dentro do perimetro urbano)
Tipo D - ambuldncia para suporte transporte 450,00 — Ida
avangado 900,00 - Ida e volta

CAPITULO VII
DIETAS

1. Dietas Especiais e outros produtos nutricionais industrializados:

1.1. CREDENCIADO disponibilidade, poderd fornecer diretamente as dietas especiais, mediante
autorizacdo prévia da Se¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Maceid, sendo que
para o aprecamento e a remunera¢do dos mesmos utilizar-se-3 a tabela do Item especifico
neste capitulo, em casos especiais e sob autorizacdo prévia utiliza-se-a como referéncia a Tabela
BRASINDICE com deflator de 25%, na auséncia do item na tabela BRASINDICE, serd utilizada a
tabela SIMPRO, tendo como teto maximo o “Prego Fabricante 17% (PF)’, sem margem de
comercializacdo e com deflator de 20% (vinte por cento); ou ainda, o real e justo custo do
material referente & data de utilizagio, mediante comprovagdc por meio da apresentacio de
nota fiscal e compatibilidade com os pregos praticados no mercado distribuidor, sem margem
de comercializagio.

1.2. As dietas comuns serfo pagas conforme tabela abaixo:

Descrigdo Dieta Forma de cobranga Valor Autorizado (RS)
Isosource HN Soya Fiber 1000mL SIMPRO 114,72
;sggg:"‘rfe Soya Tetra Square SIMPRO 91,39
Isosource Standart SF 1000ml SIMPRO 16.5,00
Nutren Active 400g SIMPRO 24,76
Nutren 1.0 400g SIMPRO 107,88
Trophic Basic 1000m| SIMPRO 165,00
Nutri Enetral Soya 800 g SIMPRO 147,50
Nutridrink 325¢g SIMPRO 48,69
Resource Protein 240g ASII\MPRO 129,10
Resource Thicken up 240g A /ﬁll\)\PRO 94,28
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CAPITULO VI ”
PARA O APRECAMENTO E REMUNERACAO DE MEDICAMENTOS E DOS MATE&
MEDICO-HOSPITALAR

Medicamentos:

1.1. Adotado o Guia Brasindice, PF + 20%, da época do atendimento, sendo a remunerag¢do baseado
no valor do genérico.

1.2. Prioritariamente deverdo ser utilizados medicamentos genéricos conforme Lei ne 9.787, de 10
de Fevereiro de 1999, tendo como teto méaximo preco de fabrica — PF + 20%, conforme previsto
na Resolugdo n? 3 de 04 de Maio de 2009 Resolucio SE/CMED n2 3 de 04/05/2009. Norma
Federal - Publicado no DO em 06 nov 2009.

1.3. No caso de medicamentos quimioterapicos, imunoglobulinas e imunossupressores, utilizar-se a
guia BRASINDICE, PF + 20%/ ou PMC preferencialmente a Lista de Pregos de Medicamentos para
compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA atualizada referente 3 época do
atendimento.

1.4. Os medicamentos quimioterdpicos serdo pagos conforme prescri¢cdo médica, por miligramagem.

1.5. Para o apregamento e a remuneragio de medicamentos n3o constantes nas tabelas de
referéncia apresentadas, o CREDENCIADO dever3 comprovar o custo do mesmo, por meio da
apresentacdo de nota fiscal, com data atualizada e pregos praticados no mercado distribuidor,
admitindo-se o acréscimo de 10% de taxa de comercializacdo,

1.6. Os medicamentos para uso ambulatorial ndo tédm cobertura.

Para materiais:

2.1. Caso o material esteja contemplado taxas, ou pacotes, ndo serdo cobrados separadamente, caso
contrdrio, serd utilizada a tabela BRASINDICE com deflator de 20% e caso ndo conste na mesma,
utilizar a tabela SIMPRO, com deflator de 25%. Se o item ndo constar nesta tabela, o
CREDENCIADO devera comprovar o custo do mesmo, por meio da apresentag¢do de nota fiscal,
com data atualizada e pregos praticados no mercado distribuidor, admitindo-se o acréscimo de
10% de taxa de comercializagdo ou em caso de OPMEC conforme item especifico,

CAPITULO IX
ASSISTENCIA TECNICA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR

- A complexidade do paciente em assisténcia domiciliar serd baseada nos critérios das Normas

Técnicas sobre a Atengdio Domiciliar do Exército Brasileiro - NEAD.

- Serdo considerados de baixa complexidade os atendimentos a pacientes com alimentacio ou

medicagdo por via enteral, gastrostomia ou jejunostomia, nenhuma ou unica lesio com curativo
simples, sem uso de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo, sem necessidade de aspiracio de vias
aéreas e escala de KATZ independente.,

- Serdo considerados de média complexidade os atendimentos a pacientes com alimentac¢io ou

medicagdo via enteral, gastro ia ou jejunos nenhuma ou Unica lesdo com curativo simples,
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curativos simples ou lesdo Unica com curativo complexo, necessidade de aspiracdo de vias aéreas
mais de 5 {cinco) vezes ao dia, medicagdes intravenosas ou hipoderméclise até 4 (quatro) vezes ao
dia, alimentacdo parenteral até 12 (doze) horas, uso de oxigenioterapia intermitente ou continua,
ventilagdo mecdnica continua, invasiva ou ndo, por até 12 (doze) horas e escala de KATZ
dependéncia parcial.

Serdo considerados de alta complexidade com dependéncia total, os atendimentos a pacientes com
alimentagdo ou medicacfo via enteral, gastrostomia ou jejunostomia, muitiplas lesdes com curativos
complexos, necessidade de aspiragdo de vias aéreas por mais de 5 (cinco) vezes ao dia, medicagdo
intravenosa ou hipodermdclise mais de 4 (quatro) vezes ao dia, medicagdes intravenosas ou
hipoderméclise até 4 (quatro) vezes ao dia, alimentagdo parenteral até 12 (doze) horas, uso de
oxigenioterapia contfnuo ou ventilagdo mecanica continua, invasiva ou ndo, por mais de 12 (doze)
horas ao dia e escala de KATZ dependente total.

A inclusdo, a classificagdo, a mudanca de complexidade, assim como a alta do paciente do sistema
domiciliar, serd sempre mediante avaliagio do médico auditor militar.

O atendimento deveré ser adequado 4 complexidade de cada paciente no periodo méximo de 30
dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satide do paciente,

A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos novos pacotes
de prestagio de servigos, bem como inclusio e exclusio de servigos, conquanto os valores
individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos nas tabelas,
indices e valores constantes neste Referencial.

Os servigos cujos valores ndo est3o previamente definidos neste Referencial, terdo seus precos

calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados, no que couber, e mediante
negociagao.

Quartel em Mageid-AL, 10 de maio de 2023.

Chefe da equipe de corhiss3o de credenciamento
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ANEXOI-C

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
(BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA)

LISTA REFERENCIAL DOS PACOTES DE PROCEDIMENTOS

1. Tabela com os valores dos Pacotes de Cirurgia Cardiaca-Hemodinimica:

PACOTES PARA HEMODINAMICA - |

Inclui: taxa de sala, taxa dos equipamentos, materiais descartdveis, medicamentos (inclusive

contraste e edi¢do de filmes) e materiais especiais.

Exclui: honordrios médicos, OPME e diarias. Quando realizados simultaneamente mais de um ato

cirdrgico, devera ser cobrada 100% da taxa de sala de maior porte e 50% da taxa de sala dos

procedimentos subsequentes e de menor porte.

Observagdo: Deverd ser feita a cobranga, inicialmente, pelos pacotes abaixo, de forma separada. O
ue ndo tiver especificado separadamente, seguirs a cobranga da Taxa de Sala de Hemodinimica.

PACOTE DE PROCEDIMENTO Forma de cobranga Valor Autorizado (R$)
Taxa de sala de hemodindmica uso 4,495,24
Angioplastia e/ou Valvuloplastia Sessdo 4.137,02
Cateterismo Cardiaco Sessdo 3.112,27
Angiografia digital arterial e/ou arteriografia Sessdo 2.450,41
Angiografia digital arterial efou arteriografia Sessdo 2.450,41
subsequente ao cateterismo cardiaco
Estudo eletrofisiolégico diagnéstico Sessdo 3.813,88
Estudo eletrofisiolégico terapéutico e ablacio Sessdo >-084,00
Intervengao em Neuro Radiologia até 01 (uma) hora Sessdo 3.671,50
Intervencdo em Neuro Radiologia superior 3 01 Sessdo >-727,54
(uma) hora

PACOTES PARA HEMODINAMICA - I

Inclui: taxas, materiais descartaveis, medicamentos, materiais especiais necessarios ao procedimento,
OPME, 2 (duas) diarias, 1 (uma) diaria de UT]

Exclui: honorarios médicos.

OBS.: Quando forem utilizados simultaneamente 2 {dois) pacotes, remunerar-se-a plenamente o de
maior valor e 50% do pacote de menor valor.

PACOTE DE PROCEDIMENTO Forma de cobranga Valor Autorizado (RS)
Angioplastia C ‘. e
ngiop a!stla oronaria Periférica com 01 STENT Por ato 11.431,89
convencional
Angioplastia Cogesrdyia Periférica co ff2 STENT Por ato 13.946,62
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convencional {Inclui além dos descritos acima,

Angioplastia Corondria Periférica com 02 STENT

convencional Por ato
Angioplastia Corondria Periférica com STENT
eluido em drogas (TAXUS) Por ato 21.443,23

Inclui: 01 STENT farmacoldgico

PACOTE DE CATETERISMO CARDIACO

Inclui: 01 (uma) didria de apartamento/enfermaria, taxa de sala cirdrgica efou taxa de sala de
hemodindmica, materiais e medicamentos utilizados na sala cirdrgica e na acomodacdo de
internagdo (inclusive contraste e edicdo de filmes); oxigénio, taxas de equipamentos e OPME
relacionados abaixo. Exclui: honorarios médicos.  Quando forem utilizados simultaneamente 2 ou
mais pacotes, remunerar-se em 100% o de maior valor e 50% o de menor valor. O uso de outros
OPME, ndo contemplados abaixo, ef/ou acréscimo de forma quantitativa, serdo cobrados extra
pacote. Se for necessario maior permanéncia em ambiente hospitalar, acréscimo de didrias, sers
remunerada extra pacote, bem como todos os materiais e medicamentos relativos a diarias
excedentes.

Descricdio Forma de cobranca Valor Autorizado (RS)
Cateterismo Por ato 4.730,08
OPME
Cateter pigtail Quant 01
Cateter judkins Quant 02
Cateter ampratz Quant 01
Cateter mamaria Quant 01
Cateter multipurorse ou counand Quant 01
Agulha para cateter Quant 02
Guia 0,35 teflonado ou hidrofilico Quant 01
Conector de pressio Quant 01
Extensor de Bomba Quant 01
Manifold Quant 01
Tradutor de press3o Quant 01

11.  Excluidos dos pacotes: Intercorréncias (que serdc remuneradas de acordo com a
verificagdo de auditoria concorrente e retrospectiva), e OPMEC.

1.2. No caso de utilizacio de OPMEC, o hospital devera solicitar previamente a autorizacio
junto @ UG-FUSEx, mediante apresentagdo de 03 (trés} orcamentos, respeitando item
especifico deste Edital.

2. Tabela com os valores dos Pacotes de Ginecologia:

Pacotes de Ginecologia/Obstetricia

Inclui: materiais, medicamentos, equipamentos e taxas de sala. Exclui honorérios médicos

Descricdo Forma de cobranga Valor Autorizado (R$)
Parto Cesaria (Pacote acrescido de 2 diarias
para a puérpera e RN, todos os demais PROCEDIMENTO 4,317, 29
itens para ambos e exampey laboratoriais)

aladsimaph
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Parto Normal (Pacote acrescido de 2 diarias
para a puérpera e RN, todos os demais itens
para ambos e exames laboratoriais)

PROCEDIMENTO

(sa
S .. 182

Partos Multiplos (Pacote acrescido de 2
didrias para a puérpera e RNs, e todos os
demais itens para ambos)

PROCEDIMENTO

4.11 828
‘a
. \% %m«! v
acréscimo de 20% &a}rl’ggw

pacote por R

Emergéncia em obstetricia com observacio
(Pacote acrescido da consulta e exames
laboratoriais)

ATENDIMENTO

487,33

Emergéncia em obstetricia sem observagéo
(Pacote acrescido da consulta e exames
laboratoriais)

ATENDIMENTO

263,22

Emergéncia em pediatria com observacio
(Pacote acrescido da consulta e exames
laboratoriais)

ATENDIMENTO

445,27

Emergéncia em pediatria sem observagio
(Pacote acrescido da consulta e exames
laboratoriais)

ATENDIMENTO

256,79

2.1. Incluso nos pacotes: Didrias, gasoterapia, materiais, medicamentos, taxas de sala e

equipamentos, SADT (m3e e RN).

2.2, Excluidos dos pacotes: Intercorréncias (que serio remuneradas de acordo com a
verificacdo de auditoria concorrente e retrospectiva), Hemocomponentes e OPMEC,

2.3. No caso de utilizagdo de OPMEC, o hospital devers solicitar previamente a autorizacio
junto & UG-FUSEx, mediante apresentagio de 03 (trés) orgamentos, respeitando item

especffico deste Edital.

2.4, Observagdo, ndo serd remunerada a assisténcia ao trabalho de parto, se 0 mesmo
ocorrer na primeira hora, apés o inicio da assisténcia.

3. Tabela com os valores dos Pacotes de Gastroenterologia:

PACOTE DE PROCEDIMENTO

Forma de cobranca

Valor Autorizado (RS)

Endoscopia

Inclui:  consulta, materiais,

medicamentos,

equipamentos e taxa de sala. exame 679,22
Exclui: honorarios médicos

Colonoscopia

Inclui:  consulta, materiais, medicamentos,

equipamentos e taxa de sala. exame 1.043,27

| Exclui: honorérios médicos

’ PACOTE DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
Descrigdo

Forma de cobranga Valor Autorizado (RS)

de equipamento, materiais e medicamentos.

Exclusos: OPME e anestesia.

Qualquer intercorréncia ndo enquadrada neste
" ek 1

4G s 594

} Incluso: honorérios médicos, taxa de sala, taxa

Pacote CBHPM 2016 (Cota aberta)




pacote sera cobrada separadamente, ou seja,
seus custos ndo compdem o valor do pacote.

4. Tabela com os valores dos Pacotes de Oftalmologia:

PACOTES OFTALMOLOGICOS - |

Excluido: honorérios anestesiolégicos.

Incluido: honordrios do médico cirurgidio, materiais, medica mentos, taxas diversas e day clinic.

e ek

Descri¢do Forma de cobranga | Valor Autorizado (RS)
Triquiase com diatermo coagula¢do; Sondagem das
ViE.IS Iacrimais; R_e,cc.mstit.ui(;ﬁc.) dos p.ontos Iacrime-li.s; POR ATO 374,19
Retinopexia Profilatica; Ciclodiatermia de corpo ciliar;
Criocicloterapia de corpo ciliar.
Calazio POR ATO 523,57
Sutura de conjuntiva; Sutura de Esclera; Exérese de
tumor de conjuntiva; Paracentese; Exérese de tumor
de esclera; Biopsia de corpo ciliar; Bidpsia de
musculos; Blefarorrafia definitiva; Simblefaro; Sutura POR ATO 287,33
de palpebra; Xantelasma; Tarsorrafia; Retinopexia
Pneumdtica; Dacriocistectomia; Epicanto; PTOSE.
Fechamento de pontos lacrimais POR ATO 603,24
Exérese de tumor de pélpebra POR ATO 625,11
Entrépio e/ou Ectrépio POR ATO 619,17
Exérese de Pterigio POR ATO 684,23
Exérese de pterigio com transplante conjuntival POR ATO 691,21
Recobrimento Conjuntival POR ATO 909,42
Coloboma com Plastica POR ATO 937,22
Remog¢3do de hifema; Retirada de corpo estranho de
camara anterior; Capsulotomia cirtrgica; Corpo
iastranho lmfntavel'no vntrfeo; Corpfo estra|'1ho POR ATO 1.176,45
Imantavel ndo no vitreo; Virectomia anterior;
Iridectomia anterior; Iridocicletomia.
Facectomia sem implante; enucleacio ou evisceragio
sem Jmplafmte; desc'ompre‘ssac? da orblt?; sutura ou POR ATO 1.587.19
reconstituigcdo de vias lacrimais com veia safena oy
outro material.
Hérnia de Iris POR ATO 1.812,53
Evisceracdio com implante {Incluso a prétese) POR ATO 2.190,22
Impiante secundério de lente intra ocular POR ATO 2.087,96
Cirurgias antiglaucomatosas POR ATO 2.094,77
Estrabismo POR ATO 2.107,39
Reconstitui¢do do globo ocular com les3o das
estruturas intra oculares: Exenteracio: Exérese de
tumor de érbita; Reconstituicio de pgredes orbitérias; POR ATO 2.213,44
Dacriocistorrinostomia.
Facectomia extracapsular com implante POR ATO 2.589,66
Retinopexia com introflexdo escleral POR ATO 4.276,39

Facectomia com implante de lente com

facoemulsificador-y

POR ATO
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Facectomia + Trabeculectomia POR ATO
Retinopexia com introflexdo escleral + vitrectomia +
endofotocoagulagdo

Vitrectomia via pars plana POR ATO

POR ATO

PACOTES OFTALMOLOGICOS - I
Inclui: taxas, materiais descartaveis, medicamentos, materiais especiais necessarios ao procedimento,
OPME, didrias hospitalares.
Exclui: honorérios médicos.
OBS.: Quando forem utilizados simultaneamente 2 (dois) pacotes, remunerar-se-a plenamente o de
maior valor e 50% do pacote de menor valor.

Ambulatério (mflltragalo Sub-.CC?n]lithal; retirada de POR ATO RS 34,00
corpo estranho de cdrnes; injecdo retro bulbar)
Ambu!atorlo (Ret‘mograﬂa simples; cayterlzagao de POR ATO RS 77,19
ulcera de cdrnea, abscesso de pélpebra)
Curva tensional didria (em regime de internamento) POR EXAME RS 115,77
Angiofluoresceinografia POR EXAME RS 176,67
Ambulatorio (capsulotomia com laser,
fototrabeculoplastia com laser, iridectomia com laser,
" " s POR ATO
fotocoagulagdo com laser (por sess3o, biépsia de RS 270,09
palpebral.)
D inaca F a -
elaminagéo Corneana com Fotoablac3o estromal POR ATO 2.437,22
LASIK
Fotoablagdo de Superficie Convencional — PRK POR ATO 2.438,22
Implante Intravit oli légi
plante n | reo dﬂe polimero farmacolégico de POR ATO 6.433,25
liberagdo controlada.
Tratamento ocular quimioterapico com anti-
angiogénico. Programa de 24 meses. Uma sessio por POR SESSAO 4.627,33
més Lucentis ou Eylia.

4.1, No pacote Facectomia com LIO estd incluso o fornecimento da lente intra-ocular
nacional.

Quartel em Macei6-AL, 10 de maio de 2023.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(12 BC/1839)
(BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA)

REFERENCIAL DE CUSTOS GERAL-BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE DE
SERVICOS DE SAUDE DE OCS E PSA

1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as Tabelas, {ndices, Valores e Conceituagbes necessarias dos servigos na
area de satde, objeto do credenciamento de Organizagdes Civis de Satide (OCS) e Profissionais de Salde
Autdnomos (PSA) para o 592 Batalh3o de Infantaria Motorizado, Maceid-AL.

Os procedimentos que ndo constam no rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS), assim como os
materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que ndo tenham o reconhecimento pelas
respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Satde e sem licenga da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), n3o tem cobertura pelo SAMMED/ FUSEx/SAMEX-Cmb e PASS.

2. TABELAS, INDICES E VALORES
2.1. CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS:

2.1.1.  CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL, EM PRONTO SOCORRO/EMERGENCIA E VISITA
MEDICA (VISITA, PARECER MEDICO DE PACIENTE INTERNADO)

2.1.1.1. Para fins de remuneragdo dos honorérios (consultas, avaliagbes e procedimentos
ambulatoriais) sera utilizado CHBPM 2016 plena com a Unidade de Custo Operacional
(UCO) RS 19,36.

atualizagGes e acordos, a serem negociados entre as partes, com os mesmos pardmetros

@ 2.1.1.2.  Para procedimentos ndo constantes na CBHPM 2016 - Plena serdo utilizadas suas
previstos nestes acordos.

2.1.1.3. Para os honorarios médicos os portes serdo remunerados conforme tabela a seguir:

1A RS 17,38 5C R$ 394,11 10B RS 1.306,09
18 RS 34,75 6A | RS 429,25 10C RS 1.449,67
1C RS 52,14 6B RS‘ 472,04 11A RS 1.533,70
2A RS 69,53 6C RS 516,33 11B RS 1.681,88
2B RS 91,65 7A A RS 557,58 11C RS 1.845,34
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3C RS 216,92 8B RS 826,43 13A RS 2.772,57
4A RS 258,16 8C RS 876,83 138 RS 3.041,43
4B RS 282,61 9A RS 931,84 13C RS 3.363,75
AC R$ 319,27 9B RS 1.018,91 14A RS 3.748,70
5A RS 343,70 ac RS 1.122,76 148 RS 4.078,67
5B RS 371,21 10A R$ 1.205,27 14C RS 4.498,75
2.1.2. HORARIOS DIFERENCIADOS

2.1.2.1. Os atos médicos praticados em cariter de urgéncia ou emergéncia terdo um

acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no
periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer hordrio aos
sabados, domingos e feriados.

2.1.2.2. Aregraacima ndo se aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

&

RETORNO DE CONSULTA AMBULATORIAL

Sera considerado retorno e, portanto, sem emissdo de nova (GE) Guia de
Encaminhamento, as consultas ambulatoriais realizadas apenas para entrega e
avaliagdo de exames complementares requeridos pelo préprio médico solicitante,
desde que o beneficidrio procure o referido médico para agendar a consulta de retorno
em até 30 (trinta) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de executar
procedimentos médicos, ou 0 motivo de retorno seja distinto do ja referenciado, sera
considerada nova consulta e, portanto, serd necessério a emissdo de nova GE. Nio
existe retorno e acompanhamento ambulatorial nos atendimentos em Pronto Socorro.

VISITA HOSPITALAR

Nos casos de internacdo clinica, os honoririos médicos serdo pagos por dia de
internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de
uma visita por dia, devers ser feito relatério detalhado com justificativa e encaminhado
ao Médico Auditor, para autorizagio. Havendo necessidade do parecer de profissional
de outra especialidade, o médico assistente devers solicitar e justificar, em prontudrio,
a necessidade de avaliagdo e parecer efou acompanhamento do especialista.

GINECOLOGIA

O hondrario da consulta do médico ginecologista contempla os seguintes atos:
anamnese e exames de mamas, exame por meio do toque do (tero e anexos, hem como
inspecdo direta do colo uterino por meio do espécuio vaginal, se houver necessidade
clinica. O atendimento Pronto Socorro ndo devera fazer as vezes de ambulatério

avaliagdo pe /acompanhamento gestacional, em qualquer tempo da
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2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

gestacao.

NUTRICAO

acompanhamento dietoterépico e esta limitada a uma consulta a cada 30 tjata)shiss’
Estdo incluidas na consulta a revisdo e controle do tratamento. Os exames laboratoriais
solicitados pelo PSA deverdo ser analisados e seguir autorizagdo de acordo com
encaminhamento do médico militar assistente.

OFTALMOLOGIA

A consulta oftalmolégica deverd incluir anamnese, refragdo, inspeciio e exames de
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento
anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromético. A tonometria &
paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo paciente.
Quaisquer outros exames, com indicag3o clinica assistente, dever3o estar prescritos com
justificativa para anélise do médico militar assistente.

PSIQUIATRIA

A assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou hospitalar,
sendo necessario autorizagdo prévia do Oficial Auditor de Contas Médicas, mediante
solicitagdo de internagdo em relatério contendo diagnéstico, histéria clinica, previsgo
inicial do periodo de internagdo e nome da OCS.

REMUNERACOES DOS PORTES ANESTESICOS:

2.1.9.1. Para fins de remuneragdo dos honorarios do médico anestesiologista sera utilizado

a CBHPM 2016- Plena, conforme tabela a seguir:

PORTES VALORES AUTORIZADOS (RS)
CBHPM 2016 + 30%
ENFERMARIA APARTAMENTO

o* Sem remuneragio Sem remuneragdo

1 RS 192,66 RS 288,99

2 RS 281,99 RS 422,99

3 RS 415,05 RS 622,58

4 R$ 613,65 RS 920,48

5 RS 949,23 RS 1.423,85

6 RS 1.324,58 RS 1.986,87

7 RS 1.884,57 RS 2.826,86

8 RS 2.486,30 RS 3.729,45
Consulta pré- RS 119,14 RS 178,71

anestésica

*Porte anestésico “0” significa néio participactio do anestesista.

2.2, SADT - SERVI

-

E ATENDIMEN'I@GNC)STICOS E TERAPEUTICOS
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2.2.1, Serdo remunerados em conformidade com a CBHPM 2016, UCO de RS 1

Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), em 2021. Para exames e/ou prog :;,:
constantes na CBHPM 2016 deverdo ser utilizadas suas atualizagdes e/ou nep
as partes.

2.2.2, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E RADIOTERAPIA

2.2.2.1. A \ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética
contemplam respectivamente: ultrassonografia diagnostica e intervencionista,
tomografia  computadorizada  diagnéstica e intervencionista, tomografia
computadorizada por emissio de pésitrons (Pet Scan) e ressonincia magnética
diagndstica e intervencionista.

2.2.2.2. A radioterapia contempla: radioterapia externa e radioterapia intervencionista. Se
houver necessidade de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada justificativa a
Secdo de Auditoria e Lisura do Posto Médico de Guarnicio (PMGU) do 592 BIMtz para
solicitar autorizagdo. Exames que nfio preveem o uso de contraste somente o terio
remunerado se prescrito na requisi¢io médica e autorizado por Oficial Auditor.

2.2.3.  RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

2.2,3.1. Serdo remunerados em conformidade com CBHPM 2016, UCO de RS 19,36
(dezenove reais e trinta e seis centavos) e o valor a ser pago por metro quadrado do
filme serd de R$ 31,59 {trinta e um reais e cinquenta e nove centavos).

2.3. MEDICAMENTOS, QUIMIOTERAPICOS E HORMONIOTERAPIA

Serdo remunerados pelo BRASINDICE (PMC/PF + 20%). Na falta do referencial
BRASINDICE fazer uso do SIMPRO (sem inflator e sem deflator). Os quimioterapicos com
estabilidade deverdo ser pagos de acordo com o uso, fracionados.

2.4. MATERIAIS DESCARTAVEIS

Serdo remunerados pelo BRASINDICE (sem inflator e sem deflator}). Na falta do
referencial BRASINDICE fazer uso do SIMPRO (os materiais classificados como especiais
deverdo ter deflator de 15%).

2.5. DIETA

Serdo remuneradas pelo BRASINDICE (com deflator de 20%). Na faita do BRASINDICE
fazer uso do SIMPRO (com deflator de 10%).

2.6. ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

Para atos cirlrgicos eletivos deverio ser apresentadas 03 cota¢Ses de orcamentos a
serem analisados por auditoria prévia. O valor do OPME autorizado nio podera ultrapassar
o valor de 70% dos referenciais BRASINDICE e/ou SIMPRO. Admite-se taxa de comercializagdo
de 10% condicionada a apresentacio de NF. Em atos cirdrgicos de urgéncia devera ser
enviada listagem/relatério de dispensacdo dos OPME prescritos e utilizados.

2.7. GASOTERAPIA

@@@@%ﬂ%



jgao Liditg
0\5
A gasoterapia ambulatorial efou hospitalar serd remunerada conforme o &hexo I:||.§9

2.8. TAXAS DE SALAS

&
As taxas de salas (salas de procedimentos e salas cirtrgicas) serdd

conforme o Anexo II-A
2.9. TAXA PELO USO DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

2.9.1.  Astaxas pelo uso de equipamentos médico-hospitalares serio remuneradas conforme o
Anexo ll-A.

2.9.2.  Astaxas pelo uso de equipamentos médico-hospitalares serdo remuneradas conforme o
Anexo |I-A.

2,10.  DIARIAS HOSPITALARES
As didrias hospitalares serdo remuneradas conforme o Anexo II-A.
211. ACOMODAGOES

Os BENEFICIARIOS tém direito aos padrdes de acomodagBes hospitalares na seguinte
prioridade:
| - para oficiais e seus dependentes
a) quarto privativo e
b} quartos semi-privativos

Il - para subtenentes e sargentos e seus dependentes
a) quartos privativos;
b) quartos semi-privativos; e
¢) enfermaria de até seis leitos.

lil - para cabos e soldados
a) enfermaria de até trés leitos; e
b) enfermarias gerais.

IV - para dependentes de cabos e soldados
a) quartos semi-privativos; e
b) enfermaria de até seis leitos.

V - para ex-combatentes e seus dependentes
a) quarto privativo;
b) quarto semi-privativo; e
c) enfermaria de até seis leitos.

VI - para servidores civis e seus dependentes
O padrdo a que fazem jus, ¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Cmt Ex Nr 396,
de 16 Jun 08, aiterada pela Portaria N2 226 de 14 Mar 16:

Cargos ou fungdes de Servidores Civis Padrdo de Acomodagio

- Consultor Juridico do Comando do Exército Correspondente aode Oficiais
- Cargo em Comissdo - Direcdo e Assessoramen Superlor (DAS- | (I) - Oficial General, Coronel,
100} Tenente-Coronel, Major, Capitdo,

%@ D5 FT I
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- Cargo de Nivel Superior - Classe “C” e Especial 12 Tenente, 22 Te Tite e1A956 a <%
- Professor de Ensino Superior - Titular e Associado Oficial. g,? Fls.
- Professor de Ensino Fundamental e Médio - Classe “E” e Especial @
- Professor do Ensino Bésico, Técnico e Tecnolégico - Classe Titular
- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Associado e Titular

- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Tecnologista - Pleno Ill e Sénior

- Advogado da Unido - Categoria Especial e Primeira Categoria

- Cargo de Nivel Superior - Classes “A” e “B”

- Professor de Ensino Superior - Adjunto, Assistente e Auxiliar

- Professor de ensino Fundamenta) e Médio - Classe “C”, “D”

- Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnolégico - Classes “DI”,
“DII”, “DIN”, e “DIV",

- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Assistente e Adjunto.

- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Techologista - Jtnior e Plenos | e I
- Advogado da Unido - Segunda Categoria

- Cargos de Nivel Intermediario - Classes “A”, “B”, “C” e Especial Correspondente ao de

- Ciéncia e Tecnologia - Técnico |, ll e Il subtenentes e sargentos (l1).

- Ciéncia e Tecnologia - Assistente |, Il e Il

- Cargos de Nivel Auxiliar - Classes “A”, “B”, “C” e Especial. Correspondente ao de Cabos
().

2.12. FISIOTERAPIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

2.12.1. Em caso de atendimento domiciliar ndo serd remunerado taxa de deslocamento do
CREDENCIADO para atendimento do beneficisrio. A fisioterapia domiciliar contempla
fisioterapia respiratéria e fisioterapia motora, concomitantemente e na mesma remuneracio,
se houver indicagdo clinica. O atendimento domiciliar sers limitado a Regido de Maceid, apés
liberagdo expressa do CREDENCIANTE, que analisara a necessidade técnica do
encaminhamento.

2.12.2. No atendimento de fisioterapia hospitalar em apartamento ou enfermaria sers
permitida a cobrancga de até 02 (duas) sessées de fisioterapia respiratéria e 01 (uma) sessdo
de fisioterapia motora por dia, compativeis com a patologia. Em UT) adulto e pediatrico
(maior de 1 ano) serd permitida a cobranga de até 3 (trés) sessées de fisioterapia respiratéria
e atée 1 (uma) sessdo de fisioterapia motora por dia. Para paciente neonatal serd permitida
apenas fisioterapia respiratéria.

2.12.3. As sessdes de fisioterapia serfio remuneradas conforme tabela abaixo:

SERVICO VALOR AUTORIZADO (RS)

Consulta Fisioterapéutica Hospitalar 42,89
Consulta Fisioterap@utica Ambulatorial 42,89

onsulta Fisioterapéutica Domiciliar 62,89
Atendimento fisioterap@utico domiciliar (respiratéria efou 62,89
motor)- sess3o.
Atendimento fisioterapéutico hospitalar respiratorio- sessdo. 42,89
Atendimento fisioterapéutico hospitalar motor- sess3o. 42,89
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial respiratério- sessdo. 42,89
Atendimento fisioteraptf:'}%icp ambulatorial rr)( sessdo. 42,89
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Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) ~ Individual- sessdo. 42,89 cbu _ 191

x il
Reeducacdo Postural Global (RPG)- sessdo. 42,892

2.13.  TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

% infartal®.
2.13.1. Em caso de atendimento domiciliar ndo serd remunerado taxa de deslocamento do

CREDENCIADO para atendimento do beneficidrio. O atendimento domiciliar sers limitado 3
Regido de Maceid, apds liberagdo expressa do CREDENCIANTE que analisard a necessidade
técnica do encaminhamento.

2.13.2. No atendimento hospitalar em apartamento ou enfermaria serd permitido até 01{uma)
sessdo a cada 3 dias. Em UTI até 01(uma) sessdo a cada 2 dias, se houver indicagdo clinica.

2.13.3. As sessdes de Terapia Ocupacional serdo remuneradas conforme tabela abaixo:

SERVICO VALOR AUTORIZADO (R$)
Consulta Hospitalar do Terapeuta Ocupacional 42,89
Consulta Ambulatorial do Terapeuta Ocupacional 42,89
Consulta Domiciliar do Terapeuta Ocupacional 52,89
Terapia Ocupacional Hospitalar- sess3o 42,89
Terapia Ocupacional Ambulatorial- sessio 42,89
Terapia Ocupacional em Atendimento Domiciliar- sessdo 51,77

2.14. FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

2.14.1. Em caso de atendimento domiciliar ndo serd remunerado taxa de deslocamento do
CREDENCIADO para atendimento do beneficidrio. O atendimento domiciliar sera limitado 3
Regido de Maceid, apds liberagio expressa do CREDENCIANTE que analisard a necessidade
técnica do encaminhamento.

2.14.2. No atendimento hospitalar em apartamento ou enfermaria seré permitido até 1{uma)
sessdo a cada 2 dias, se apresentar indicag3o clinica. Em UT! até 1{uma) sessdo por dia, se
apresentar indicacao clinica.

2.14.3. O atendimento na drea de Fonoaudiologia serd remunerado conforme abaixo:

SERVICO VALOR AUTORIZADO (RS)
Consulta Hospitalar 45,01
Consulta Ambulatorial 45,01
Consulta Domiciliar 62,89
Sessdo Hospitalar ' 45,03
Sessao Ambulatorial 45,03
Sessdao Domiciliar 60,02

2.15. SERVICO DE NUTRICAO AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

2.15.1. Serd autorizada 1 {uma) avaliacio mensal ambulatorial a critério e encaminhada pelo
profissional médico assistente militar. Em caso de atendimento domiciliar ndo sera
remunerado taxa de deslocamento do CREDENCIADO para atendimento do beneficidrio. O
atendimento domiciliar serd limitado A Regifio de Maceié, apos liberagio expressa do
CREDENCIANTE que analisar a necessidade técnica do encaminhamento.

2.15.2. Ndo haverd remunerago para o a nto hospitalar do profissional nutricionista.
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2.15.3. O atendimento na drea de Nutri¢do serd remunerado conforme abaixo:

SERVICO VALOR AUTORIZADO (R
Consulta Ambulatorial 51,01
Consulta em Domicilio 71,01

2.16. SERVICOS DE PSICOLOGIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

2.16.1. Em caso de atendimento domiciliar nfo serd remunerado taxa de deslocamento do
CREDENCIADO para atendimento do beneficidrio. O atendimento domiciliar ser4 limitado a
Regido de Maceid, apds liberagdo expressa do CREDENCIANTE que analisara a necessidade

técnica do encaminhamento.

2.16.2. O atendimento na drea de Psicologia ser4 remunerado conforme abaixo:

SERVICO VALOR AUTORIZADO (RS}
Consulta Hospitalar 57,02
Consulta Ambulatorial 57,02
Consulta Domiciliar 57,02
Sessdo Hospitalar 42,89
Sessdao Ambulatorial 42,89
Sessdo em Domicilio 65,02
Psicopedagogia (Sessio) 42,89

2.17. ODONTOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Os procedimentos em cirurgia buco-maxilo-facial serio remunerados conforme a
CBHPM 2016 - Plena, UCO de RS 19,36 (dezenove reais e trinta e sels centavos). Para exames
e/ou procedimentos nfo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes e negociacGes

entre as partes.

2.18. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

2.18.1. Os procedimentos em Radiologia odontolégica serdo remunerados conforme o Anexo II-

F.

2.18.2. Para a realizagdo de exames por imagem sera necessério a solicitacdo assinada e
carimbada pelo profissional assistente, com CRO e identificagdo legiveis, para anélise do

dentista militar,

2.18.3. Exames que ndo permitam a boa visualiza¢iio do caso efou com baixa qualidade de

processamento serdo glosados.

2.18.4. No caso de necessidade de Auditoria, enviar todas as radiografias para o Auditor.

2.18.5. As Guias de Encaminhamento deverdio ser encaminhadas para a lisura na Seg¢io de
Auditoria e Lisura do CREDENCIANTE, obrigatoriamente, com 6 pedido do exame em anexo.

2.19, PACOTES PARA PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

PROCEDIMENTO

Forma de Cobranga

Valor autorizado (RS)

Endoscopia
Incluso: consulta, materiais e medicamentos

sala. )

inerentes a realizagdo do procedimento, taxa de

Exame

679,22




Colonoscopia

Incluso: consulta, materiais e medicamentos

inerentes a realizagdo do procedimento, taxa de

sala.

Exame

3. RELACAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS E MEDICAMENTOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE

Nr ORDEM ITEM
1 Abaixador de lingua
2 Absorvente higiénico
3 Shampoo
4 Agua oxigenada
5 Alcool absoluto
6 Alcool iodado
7 Alcool swab
8 Algoddo
9 Aquecedor e manta térmica
10 Azul de metileno
11 Bacia plastica
12 Band-aid
13 Bandeja para raquianestesia
14 Blusas descartaveis
15 Bolsa de agua quente
16 Bom ar
17 Bomba para ordenha
18 Borracha de silicone
19 Borracha para aspirador
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20 Cabo hipolar

21 Cadeira de apoio para banho

22 Calgados ortopédicos

23 Camisa para microcamera

24 Campo cirtrgico (operatério) descartivel

25 Caneta injetora de insulina e refil correspondente.
26 Caneta para bisturi descartavel

27 Cénula de Guedel

28 Clorexidina degermante

29 Clorexidina solugdo antisséptica

30 Clorexidina tintura alcodlica

31 Colutério bucal

32 Cotonete (exceto procedimento oftalmoldgico).
33 Dermoprotetores em cremes

34 Dermoprotetores em lo¢do

35 Detergentes enzimaticos

36 Eter

37 Fitoterapicos

38 Formol

39 Medicamentos efervescentes, pastilhas e comprimidos mastigdveis.
40 Produtos com finalidade higiénica e cosmética.
41 PVP! degermante

42 PVP! toptco
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43 Sindax (exceto para pacientes comprovadamente em uso de Beta qgga@ggas %‘3
ultimas 24 horas e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva que ndo respofleu a nitrato e 5
diuréticos). y : f
joi %‘bhﬁamﬁm@&h
44 Tintura de benjoim
45 Turbeculostaticos (medicamento distribuido pelo Programa de Dispensacdo do

Governo Federal).

46 Vacinas, imunobioldgicos (refere-se aqueles do Programa de Imunizagdo do
Ministério da Saude).

4. RELACAO DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE

4.1. N&o serdo cobertos pelo CREDENCIANTE os seguintes atendimentos médicos-
cirargicos:
a. Cirurgia pldstica estética de embelezamento de qualquer natureza;
b. Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, inclusive érteses e préteses para o
mesmo fim;
¢. Utilizag3o de artigos importados quando houver similar nacional de boa qualidade;
d. Aquisicdo de 6culos e aparelhos correlatos;
e. Cirurgias ndo-éticas, inclusive interrupgdo de gestacio;
f. Cirurgias ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e outros Conselhos e,
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;
g. Tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais;
h. Internagdo para rejuvenescimento e obesidade com finalidade estética;
i. Tratamentos de infertilidade, fecundagdo e fertilizagdo;
j. Teste de DNA e implante hormonal;
k. Internacdo para CHECK-UP, investigacio diagndstica de cardter eletivo ou para
realizagdo de exames meramente ambulatoriais.

4.2. Além dos atendimentos médicos cirtirgicos elencados no item anterior, ndo serdo cobertos pelo
CREDENCIANTE os seguintes atendimentos médicos cirtirgicos aos usuarios da PASS (Portaria N¢
117-DGP, de 19 de MAIO de 2008):

a. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;

b. Tratamentos em centros de salde pela 4gua (SPA), clinicas de repouso, estincias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

c. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

d. Fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a
internacdo hospitalar do beneficiario;

e. Fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados;

f. Fornecimento de drteses, préteses e seus acessérios nio ligados ao ato e técnica cirtirgica
indicados;

8- Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
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i. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
j. Apareihos ortopédicos;

k. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

I. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior; 3

m. Despesas hospitalares extraordindrias tais como telefonemas, uso “&
alimentagdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indeniza¢do de danos
n. Enfermagem em cardter particular;

0. Avaliagbes pedagdgicas;

p. Orientagdes vocacionais;

q. Psicoterapia com objetivos profissionais;

r. Didrias hospitalares com a parturiente em condigdes de alta quando da manutenc3o da
internagdo do recém-nascido patolégico;

s. Asilamento de idosos;

t. Tratamentos ortoddnticos ou de implantodontia;

u. Proteses odontoldgicas de qualquer tipo;

v. Transplantes dsseos e implantes;

w. Restauragdes utilizando porcelana; e

X. RestauragGes utifizando resina fotopolimerizével em dentes posteriores somente para fins
estéticos; e

y. Aquisicdo de artigos por importacio.

4.3. As seguintes despesas e procedimentos médico-odonto-hospitalares ndo serdo cobertos nem
financiados pelo SAMEx-Cmb, sendo vedada a sua implantagio (Nota Informativa N2 001 - DSau,
de 13 de outubro de 2011):

a. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria dependente (exceto cbnjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de beneficidrio previsto o nimero 6) da alinea b, do item
4, da Nota referida), apés a alta da mie;

b. Avaliagdo psicoldgica para manutengio do registro e autorizagdo de porte de arma de fogo;
¢. Tratamentos e manutengdo ortoddnticos, ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia
ortogndtica eletiva e implantodontia, inclusive préteses odontoidgicas ligadas a estes;

d. Procedimentos e componentes odontoldgicos em geral realizados em laboratérios
ortoddnticos ou de prétese odontolégicas (exemplo: prétese e aparelho ortodéntico);

e. Tratamento nas dreas de reabilitagio, exceto psicoterapia, além do limite de 8 sessdes em
um periodo de 30 dias;

f. Tratamento na drea de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes em um periodo de 30 dias;
8- Tratamento na drea de reabilitagdo que ultrapasse o limite de 200 sessdes para o total do
tratamento, dentro de cada area;

h. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de
embelezamento;

I. Aquisicdo de artigos por importagdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento;

J- Aquisicdo de dculos e artigos correlatos;

k. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os tratamentos de portadores de
necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por patologias comuns 3
populacdo em geral;

l. Tratamento médico ou odontolégico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos
federais de medicina e odontologia;

m. Elemento odontoldgico a ser implantado e material para enxertia;

n. Aquisicido de Orteses e Préteses importadas ou por meio de importagio, mesmo
registradas na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria (ANVISA);
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p. Teste de DNA;

q. Tratamento de infertilidade, fecundacgio e fertilizacdio; e

r. E outros a critério do Chefe do Departamento Geral do Pessoal (DGP), ouvi
de Saude (D Sau).

4.4. Os gastos extraordindrios com refeigdes extras para o acompanhante, refngeran
revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim, tudo o que n3o for pago pelo CREDENCIANTE
serdo cobrados pelo CREDENCIADO diretamente do paciente ou seu responsével, sem que o
CREDENCIADO seja interveniente.

4.5. A cobertura de transplantes de cdrnea e rim bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza esses
procedimentos serd autorizada para:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos;

b. Os medicamentos utilizados durante a internacgio;

¢. O acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengdo; e

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagio dos 6rgdos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde {SUS);

L, 10 de maio de 2023.

Quartel em Maceis

%/ Chefe da equipe de comissdo de credenciamento
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
{12 BC/1839)
BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE DAS OCS DE ALTA COMPLEXIDADE

1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as Tabelas, [ndices, Valores e Conceituagdes necessdarias dos servigos
na area de sadide, objeto do credenciamento de Organizagdes Civis de Sadde (OCS) e Profissionais
de Satde Auténomos (PSA) para o 592 Batalh#o de Infantaria Motorizado, Maceié-Al.

1.2. Os procedimentos que ndo constam no rol da Agéncia Nacional de Satde (ANS), assim como os
materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que nfo tenham o reconhecimento
pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Satide (MS) e sem licenga da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA}, ndo tem cobertura pelo SAMMED/ FUSEx/SAMEx-Cmb
e PASS.

2. TABELAS, [NDICES E VALORES
2.1. CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS

21.1. CONSULTA MEDICA HOSPITALAR, EM PRONTO SOCORRO/EMERGENCIA E
INTERNAMENTO

2.1.1.1. Para fins de remunerac¢do dos honorarios {consultas, avaliagbes e procedimentos
ambulatoriais) serd utilizado Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos 2016 (CBHPM), plena, com a Unidade de Custo Operacional {UCO) RS 19,36.

2.1.1.2.  Para procedimentos ndo constantes na CBHPM 2016- Plena serdo utilizadas suas
atualizagSes e acordos, a serem negociados entre as partes, com 0s mesmos parametros
previstos nestes acordos.

2.1.1.3.  Alguns honorérios médicos e procedimentos s3o remunerados, atualmente por
valores diferenciados e autorizados pela Diretoria de Satide e ndo pela regra geral de
CBHPM 2016.

2.1.1.4. Algumas especialidades cirtrgicas e procedimentos apresentardo proposta de
valora¢do diferenciadas da regra geral proposta de CBHPM 2016.

HONORARIOS MEDICOS DIFERENCIADOS Valor Autorizado (R$)
Consulta médica domiciliar 119,14
Mastologia CBHPM 2016 + 20%
Ortopedia CBHPM 2016 + 20%
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CBHPM 2048+ 20%_ 9

Colocagdo nefroscdpica de duplo J unilateral
Tumor vesical — ressecgdo endoscépica — por lesdo CBHPM 2 ; 6 #s
Prostatectomia a céu aberto CBHPM 2016 + 26%)

Resseccdo endoscépica da prostata

CBHPM

Vasectomia unilateral

6%
CBHPM 20 o

Bidpsia endoscopica de bexiga (inclui cistoscopia)

CBHPM 2016 ~35=> 1

v%% soxen“oo

Uretrotomia interna — por segmento

CBHPM 2016 + 20%

Postectomia

CBHPM 2016 + 20%

Pieloplastia laparoscépica unilateral

CBHPM 2016 + 20%

Prostatavesiculectomia radical

CBHPM 2016 + 20%

Nefrectomia radical unilateral

CBHPM 2016 + 20%

Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia

CBHPM 2016 + 20%

2.1.1.5. _ Para os honordrios médicos os portes serdo remunerados conforme tabela a seguir:
1A RS 17,38 5C RS 394,11 108 RS 1.306,09
iB RS 34,75 6A RS 429,25 10C RS 1.449,67
1C RS 52,14 6B RS 472,04 11A RS 1.533,70
2A RS 69,53 6C RS 516,33 11B RS 1.681,88
2B R$ 91,65 7A RS 557,58 11C RS 1.845,34
2C RS 108,46 7B R$ 617,15 12A R$ 1.912,54
3A RS 148,20 7C RS 730,18 128 RS 2.056,14
3B RS 189,37 8A RS 788,24 12C R$ 2.518,99
3C RS 216,92 8B RS 826,43 13A RS 2.772,57
4A RS 258,16 8C RS 876,83 13B RS 3.041,43
4B RS 282,61 9A RS 931,84 13C RS 3.363,75
4C RS 319,27 98 RS 1.018,91 14A RS 3.748,70
5A RS 343,70 9C RS 1.122,76 148 RS 4.078,67
58 RS 371,21 10A RS 1.205,27 14C RS 4.498,75
2.1.2.  HORARIOS DIFERENCIADOS

2.1.3,

Os atos médicos praticados em caréter de urgéncia/emergéncia terfio um acréscimo
de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no perfodo
compreendido entre 15h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario aos sabados,
domingos e feriados. A regra acima ndo se aplica s visitas médicas de rotina aos

pacientes internados.

REAPLICACAO
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EXERCITO BRASILEIRO
C M NE - 102 BDA INF MTZ
592 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(BATALHAO HERMES ERNESTO DA FONSECA)

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

CREDENCIAMENTO N2 1/2023 - 592 BIMtz
NUP 64106.004027/2023-71

Nesta data, encerro o 12 volume dos autos do Processo Administrativo n? 64106.004027/2023-
71, que tem como assunto o Credenciamento n2 01/2023, cujo cbjeto é o credenciamento de OCS e PSA
para a prestacdo de servicos assistenciais de satide, a fim de atender 3s necessidades do PMGu do 592
Batalh3o de Infantaria Motorizado, iniciando no ndmero 01 e findando no nimero 200, a presente
folha, ndo podendo mais nada lhe ser acrescentado.

Maceid-AL, 15 de maio de 2023.

Aux SALC — 592 B| Mtz



