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Estudo Tecnico Preliminar 113/2024

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 64591.001032/2024-88

2. Descricao da necessidade

2.1. Esta OMS ndo possui todas as condic¢des estruturais e humanas para plenamente atender as
necessidades dos beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FUSEx/PASS/Ex-Cmb, ou para atender
as situagdes em que houver saturacdo da capacidade de atendimento interno. O credenciamento
de prestadores de servigos de salde em éreas diversas e com mais de um prestador em cada érea
se faz necessério, hagja vista a necessidade permanente de atender demandas decorrentes do dia-a-
dia, como os exames complementares para diagnosticos, bem como atender solicitagdes urgentes
Ou emergenciais.

2.2. A Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 de novembro de 2024, do Departamento Geral do
Pessoal (DGP), gque aprova as Instru¢does Reguladoras para o Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar aos Militares do Exército, seus Dependentes e Pensionistas Militares (EB30-IR-
20.038), 1* Edicdo, 2024, fixa rotina que permite o encaminhamento do beneficidrio do FUSEX
para ser assistido em OCS ou PSA, proporcionando uma melhor dinamica de trabalho para os
Orgéaos de apoio e de execucdo do FUSEX.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

CLAUDIO AREDE BLINE - 1° TENENTE CHEFE DA

SECAO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO SECAO FUSEX

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

4.1. Os servicos a serem prestados restringem-se aos servicos de satide cobertos pelos sistemas
SAMMED, FUSEX e PASS aos seus BENEFICIARIOS, em conformidade com as respectivas
normas reguladoras em vigéncia no momento do atendimento. Esses servicos compreendem,
sucintamente, os procedimentos ambulatoriais, clinicos, cirurgicos, obstétricos, os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, atendimentos em reabilitacdo fisica e psicolégica, bem como o
fornecimento e utilizacdo de todos os recursos necessarios a prevencdo da doenca e a
recuperacdo da saide dos BENEFICIARIOS, incluindo:

4.1.1. Consultas e outros atendimentos médicos: em clinicas bésicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, em consultério, pronto socorro 24 h, paciente internado (visita
hospitalar) ou visita domiciliar;
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4.1.2. Internacgao clinica, cirdrgica ou psiquiatrica e internamento em UTT;

4.1.3. Servicos de apoio em especialidades de diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais;

4.1.4. Exames complementares cardiolégicos, laboratoriais, em medicina nuclear, e de imagem,
para diagnostico e controle do tratamento e da evolucao da doenga;

4.1.5. Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, acupuntura e demais
areas terapéuticas destinadas a reabilitacdo fisica e psicoldgica;

4.1.6. Atendimentos especializados como: hemodialise e dialise peritonial — CAPD,
quimioterapia, radioterapia (radio moldagem, radio implantes, megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletroterapia, braquiterapia, etc), procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
hemodinamica, embolizacoes e radiologia intervencionista e outros; e

4.1.7. Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
hemoderivados e demais recursos terapéuticos para utilizacdao em regime hospitalar; servicos
gerais de enfermagem; alimentacdo especifica ou normal e nutricdo parenteral ou enteral;
acomodacdo e alimentacdo ao acompanhante do paciente; equipamentos e materiais de uso
hospitalar e outros.

4.2. Todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina poderao
ser prestadas, EXCETO aquelas consignadas nas EB30-IR-20.038 — Instruces Reguladoras para
o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, seus Dependentes e
Pensionistas Militares, aprovada pela Portaria 508-DGP/C Ex, de 12 de novembro de 2024, que
regulamenta o funcionamento do atendimento médico-hospitalar pelo Fundo de Saude do
Exército (FuSEx), seja nas OrganizacOes Militares de Satide (OMS) ou nas Organizagoes Civis
de Satde (OCS) conveniadas.

4.3. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.4. As seguintes profissdes autbnomas poderdo ser credenciadas:

4.4.1.Endocrinologista, Ginecologista, Oncologista, Neurologista, Pediatra, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Fonoaudiologo, Cardiologista, Psiquiatra, Psicoélogo, Pneumologista,
Otorrinolaringologista, Angiologista, Alergologista, Gastroenterologista, Nefrologista,
Urologista, Mastologista, Pediatra, Reumatologista, Geriatra, Anestesiologia, Oftalmologista e
Terapeuta Ocupacional.

4.5. Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratorio de Analises Clinicas e de Servico de Diagnéstico por Imagem, todos com
disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalacoes da
OCS a ser contratada;

4.6. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e Emergéncia:
4.6.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirurgicas:

4.6.1.1. Pediatria, neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia; e
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4.6.1.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.7. Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edital;

4.8. Centro de Terapia Intensiva (CTI) Adulto, com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata o Edital 1/2024:

4.8.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas:

4.8.1.1.Ser uma unidade fisico-funcional do CREDENCIADO; com érea 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,
monitorizacdo de pressao ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrecdes,
eletrocardiégrafo, respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais
necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapia, disseccao e puncao de acesso central, traqueostomia.

4.9. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como ber¢o aquecido, incubadora, CPAP e
HOOD;

4.10. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

4.11. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital; e

4.12. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

4.13. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especifica¢des, ndo constituindo em um
minimo necessario:

4.13.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada;

4.13.2. O CTI - NEONATAL devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP e
HOOD;

4.13.3. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO),
Bloco Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

4.13.4. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;
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4.13.5. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital;

4.13.6. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

4.13.7. Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital; e

4.13.8. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

4.14. Hospital Maternidade, com as seguintes especificacdes, ndo constituindo em um minimo
necessario:

4.14.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria
e Neonatologia;

4.14.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratorio de Analises Clinicas e Servico de Diagndstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalagdes da OCS
a ser contratada;

4.14.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca
continua de equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de
que trata este Edital;

4.14.4. Clinica oftalmolégica, com as seguintes especificacoes, ndo constituindo em um minimo
necessario:Atendimento médico hospitalar na especialidade de Oftalmologia;

4.14.5. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenga
fisica de médico especialista em Oftalmologia;

4.14.6. Disponibilidade de acomodagoes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados;

4.15. A consulta de oftalmologia padrdo inclui:

4.15.1. anamnese, refracdo, inspecao das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria,
fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumadrio da motilidade ocular e do
Senso cromatico;

4.15.2. Procedimentos diagnosticos basicos; a saber: curva tensional diaria, campimetria,
mapeamento de retina, retinografia, fonometria e visao subnormal; e

4.15.3. Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cérnea, camara anterior, cristalino,
vitreo e retina; e Centro Cirdrgico com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.
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4.16. Hospital Psiquiatrico, com as seguintes especificacoes, ndo constituindo em um minimo
necessario:

4.16.1. Atendimento médico hospitalar na especialidade de Psiquiatria;

4.16.2. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca
fisica de médico especialista em Psiquiatria;

4.16.3. Disponibilidade de acomodacgdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados pela Equipe multidisciplinar composta por
médico clinico, neurologista, psicélogo e terapeuta ocupacional;

4.17. Suporte de Laboratdrio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade;
4.18. Enfermagem especializada em remocao domiciliar, caso necessario; e

4.19. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes
psiquiatricos.

4.20. Cooperativa de Trabalho Médico em condi¢des 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 questdao preste servico.

4.21. A contratacao de Cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4.21.1. O Médico Cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a
excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinacdo ou
participacdo societaria;

4.22. O Médico Cooperado nao podera ser subordinado a administracao do hospital credenciado,
por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, etecetera:

4.22.1. A definicdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administracdo hospitalar e a
cooperativa; e

4.22.2. A indicacdo do médico prestador de servico dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o
hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional.

4.23. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que
titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

4.24. Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes areas:
Fisioterapia

Acupunturista;

RPG;

Pilates;

Quiropraxia;
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Fisioterapia Uro Ginecologica;

Fonoaudiologia;

Terapia Ocupacional;

Psicologia; e

Laboratoério(s) de Analises Clinicas e/ou de Citopatologia;
4.25. Clinica(s) Odontologica(s) nas seguintes especialidades:

4.25.1. Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Dentistica, Periodontia, Protese,
Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Disfuncdo Temporomandibular,
Radiologia e Ortopedia Funcional dos Maxilares;

4.26. Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo:

4.26.1. Todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
poderdo ser prestadas, EXCETO aquelas consignadas na IR 30-38 - Instrucoes Reguladoras para
a Assisténcia Médico-Hospitalar aos beneficiarios do Fundo de Saude do Exército, aprovada
pela Portaria 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008, que regulamenta o funcionamento do
atendimento médico-hospitalar pelo Fundo de Saide do Exército (FuSEx), seja nas
Organizacdes Militares de Satide (OMS) ou nas Organizagoes Civis de Saide (OCS) conveniadas

4.27. O credenciamento de Profissionais de Saude Autonomos (PSA) tem como objetivo suprir
as necessidades de Especialidade Médica.

4.28. Todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina poderao
ser prestadas, EXCETO aquelas consignadas na IR 30-38 - Instru¢des Reguladoras para a
Assisténcia Médico-Hospitalar aos beneficidrios do Fundo de Satde do Exército, aprovada pela
Portaria 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008, que regulamenta o funcionamento do
atendimento médico-hospitalar pelo Fundo de Satde do Exército (FuSEx), seja nas
Organizacoes Militares de Satide (OMS) ou nas Organizacoes Civis de Saude (OCS) conveniadas

4.29. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo as especificacoes
minimas contidas nos termos da Portaria Ministerial n° 2.048, de 03 de setembro de 2009, do
Ministério da Satde, devendo possuir os seguintes tipos de ambulancias, ndo constituindo em
um minimo necessario:

4.29.1. Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte
em decubito horizontal de pacientes que ndao apresentam risco de vida, para remocoes simples de
carater eletivo;

4.29.2. Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de morte desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdao médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;
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4.29.3. Ambulancias do TIPO C — Ambulancia 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); e

4.29.4. Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancgado: 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.

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

4.31. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo ou para fora da area de
abrangéncia, mediante autorizacao do Comandante da 8% Regido Militar;

4.32. A equipe responsavel pela prestacdao dos servicos, nos casos de urgéncia e emergéncia, ou
nos casos de transporte inter-hospitalar que necessitem de cuidados médicos intensivos, devera
ser composta por:

4.32.1. Um motorista com curso de socorrista;

4.32.2. Um técnico de enfermagem habilitado;

4.32.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced; e

4.32.4. Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

4.33. A equipe responsavel pela prestacao dos servigos, nos demais casos, devera ser composta
por:

4.33.1. Um motorista com curso de socorrista; e
4.33.2. Caso necessario, até dois profissionais de enfermagem habilitados.

4.34. Atencdo domiciliar a saide nas modalidades de assisténcia domiciliar, internacao
domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos incluindo
treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefonico, com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocgdo, transporte em
ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras
especialidades necessarias a prestacdao do servico de assisténcia domiciliar a satide:

4.34.1. Assisténcia Domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
area de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudi6logo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, assistente social e a assisténcia de fisioterapeuta, quando se fizer
necessario constara de Internacao Basica:
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4.34.1.1. Internacdo Basica: Supervisdo de Enfermagem, Plantdo Médico, adequacdo do
ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telef6nico,
com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, Servico de
Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocao, orientacdo a familia.

4.35. Internacdo Domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se nado
receberem este suporte mais intensivo provavelmente necessitardao de hospitalizacao.

4.36. Indicada também, em momento de desospitalizacdo, para transicdo adequada do hospital
para a residéncia, quando necessario.

4.37. A Internacdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

4.37.1. Internacao Domiciliar de Baixa Complexidade: além do contido no Suporte Basico,
inclui os servicos de Técnico de Enfermagem por 06 (seis) h/dia;

4.37.2. Internacdo Domiciliar de Média Complexidade: além do contido no Suporte Basico,
inclui os servicos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze) h/dia; e

4.37.3. Internacao Domiciliar de Alta Complexidade: além do contido no Suporte Basico, inclui
os servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

4.38. Procedimentos de Enfermagem: servicos de Técnico de Enfermagem, sob Supervisao de
Enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracao de
medicamentos por todas as vias, administragdo de dietas enterais, realizagdo de higiene em
pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que ndo requerem acompanhamento
continuo.

4.39. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das atividades de coordenacao
da assisténcia, educacdao dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacdo de
intervencOes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe
interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano
de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos
seguintes planos;

4.40. Gerenciamento de Caso Basico (GCB) compreende:

4.40.1. Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento menos intensivo;

4.40.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores; Pacientes com
pouca dificuldade de acesso a rede de atencao;

4.40.3. Pacientes que apresentam histérico de reinternacdes sucessivas de curta duracao evitaveis
que geram repeticao de procedimentos e exames;

4.40.4. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exarcebacdo da doenga; e
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4.40.5. 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, Equipe Interdisciplinar
Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com
01 (uma) visita de avaliacao inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24
horas.

4.41. Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:

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

4.41.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;
4.41.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

4.41.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a
rede de atencdo;

4.41.5. Pacientes que apresentam historico de reinternagdes sucessivas evitaveis, que geram
repeticao de procedimentos e exames invasivos; Pacientes com infeccOes de repeticao; e

4.41.6. 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, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com
02 (duas) sessoes por més por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

4.42. Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) compreende: Portadores de doencas cronicas de
dificil controle; Pacientes com ou sem lesdo de 6rgao alvo;

4.43. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
4.44. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atencao;

4.45. Pacientes que apresentam histérico de reinternacdes sucessivas evitaveis, que geram
repeticao de procedimentos e exames invasivos:

4.45.1. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensacdo; e

4.45.2. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta
ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma)
sessOes por més por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

Os Servicos de Anestesiologia compreende:

4.46. Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacOes de urgéncia, ¢
indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicOes clinicas do paciente,
cabendo ao médico anestesiologista decidir da conveniéncia ou ndo da pratica do ato
anestésico, de modo soberano e intransferivel.
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4.47. Para os procedimentos eletivos, o CREDENCIADO solicitara que a avaliacdo pré-
anestésica seja realizada em consulta médica antes da admissao na unidade hospitalar;

4.48. Na avaliacdo pré-anestésica, baseado na condicdo clinica do paciente e
procedimento proposto, o0 médico anestesiologista solicitara ou ndo exames
complementares e/ou avaliacdo por outros especialistas;

4.49. médico anestesiologista que realizar a avaliagdo pré-anestésica poderd ndo ser o
mesmo que administrara a anestesia;

4.50. Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, deve o médico
anestesiologista manter vigilancia permanente a seu paciente.

4.51. A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos devera incluir obrigatoriamente
informacdes relativas a avaliacdo e prescricdo pré-anestésicas, evolucao clinica e tratamento
intra e pds-anestésico, conforme descrito abaixo:

4.51.1. Ficha de avaliacao pré-anestésica, incluindo:

Identificacdo do anestesiologista

Identificacao do paciente

Dados antropométricos

Antecedentes pessoais e familiares

Exame fisico, incluindo avaliagdo das vias aéreas f. Diagnostico cirtrgico e doencas associadas
Tratamento (incluindo farmacos de uso atual ou recente)

Jejum pré-operatorio

Resultados dos exames complementares eventualmente solicitados e opinido de outros
especialistas, se for o caso

Estado fisico

Prescricdo pré-anestésica

Consentimento informado especifico para a anestesia
4.51.2. Ficha de anestesia, incluindo:

Identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso, registro do momento de
transferéncia de responsabilidade durante o procedimento

Identificacao do paciente
Inicio e término do procedimento d. Técnica de anestesia empregada

Recursos de monitoracao adotados
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Registro da oxigenagdo, gas carbonico expirado final (nas situacdes onde foi utilizado),
pressao arterial e freqiiéncia cardiaca a intervalos ndo superiores a dez minutos

Solugdes e farmacos administrados (momento de administracdo, via e dose)lntercorréncias e
eventos adversos associados ou nao a anestesia

4.51.3. Ficha de recuperacao pos-anestésica, incluindo:

Identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso, registro do momento
de transferéncia de responsabilidade durante o internamento na sala de recuperacdao pos-
anestésica

Identificacdao do paciente;
Momentos da admissao e da alta;
Recursos de monitoracao adotados;

Registro da consciéncia, pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, oxigenacdo, atividade motora e
intensidade da dor a intervalos ndo superiores a quinze minutos;

Solugoes e farmacos administrados (momento de administracao, via e dose);
Intercorréncias e eventos adversos associados ou ndo a anestesia

E ato atentatério a ética médica a realizagdo simultanea de anestesias em pacientes
distintos, pelo mesmo profissional;

Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesiologista avaliar previamente as
condicoes de seguranca do ambiente, somente praticando o ato anestésico quando
asseguradas as condi¢Oes minimas para a sua realizacao;

E responsabilidade do diretor técnico da instituicio assegurar as condicOes minimas
para a realizacdo da anestesia com seguranca;

Entende-se por condicdes minimas de seguranca para a pratica da anestesia a
disponibilidade de:

Monitoragdo da circulagdo, incluindo a determinacdo da pressdao arterial e dos
batimentos cardiacos, e determinagdo continua do ritmo cardiaco, incluindo
cardioscopia;

Monitoragao continua da oxigenacdo do sangue arterial, incluindo a oximetria de pulso;

Monitoracdo continua da ventilacdo, incluindo os teores de gas carbonico exalados nas
seguintes situacgdes: anestesia sob via aérea artificial (como
intubacdo traqueal, bronquica ou mascara laringea) e/ou ventilacdo artificial e/ou
exposicdo a agentes capazes de desencadear hipertermia maligna;

4.52. Equipamentos basicos para a administracdo da anestesia e suporte
cardiorrespiratério:
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Em cada sala onde se administra anestesia: seccao de fluxo continuo de gases, sistema
respiratorio e ventilatorio completo e sistema de aspiracgao.

Na unidade onde se administra anestesia: desfibrilador, marca-passo transcutaneo
(incluindo gerador e cabo).

Devera monitorar a temperatura e sistemas para aquecimento de
pacientes em anestesia pediatrica e geriatrica, bem como em procedimentos com duracdo
superior a duas horas, nas demais situacoes.

Devera adotar os sistemas automaticos de infusdo para administracdo continua de
farmacos vasoativos e anestesia intravenosa continua.

Instrumental e materiais:

Mascaras faciais;

Canulas oronasofaringeas;

Mascaras laringeas;

Tubos traqueais e conectores;

Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis;
Laringoscépio (cabos e laminas);

Guia para tubo traqueal e pinca condutora;
Dispositivo para cricotireostomia;

Seringas, agulhas e cateteres descartdveis especificos para os diversos bloqueios
anestésicos neuroaxiais e periféricos.

4.53. Farmacos:

Agentes usados em anestesia, incluindo anestésicos locais, hipnoindutores,
bloqueadores neuromusculares e seus antagonistas, anestésicos inalatérios e
dantroleno sodico, opioides e seus antagonistas, antieméticos, analgésicos nao-
opidides, corticosterdides, inibidores H2, efedrina/etil-efrina, broncodilatadores, gluconato
/cloreto de calcio.

Agentes destinados a ressuscitacao cardiopulmonar, incluindo adrenalina, atropina,
amiodarona, sulfato de magnésio, dopamina, dobutamina, noradrenalina, bicarbonato de sddio,
solucoes para hidratacdao e expansores plasmaticos.

Apb6s a anestesia, o paciente deve ser removido para a sala de recuperacdao pos-
anestésica (SRPA) ou para o/a centro (unidade) de terapia intensiva (CTT), conforme o caso.

Enquanto aguarda a remocdo, o paciente devera permanecer no local onde foi realizado o
procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesiologista;
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O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico devera acompanhar o
transporte do paciente para a SRPA e/ou CTI

A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva do médico anestesiologista;

Na SRPA, desde a admissdo até o momento da alta, o0s pacientes permanecerao
monitorados quanto:

a circulacdo, incluindo afericio da pressdao arterial e dos batimentos cardiacos e
determinagao continua do ritmo cardiaco, por meio da cardioscopia;

a respiracao, incluindo determinacdo continua da oxigenacdo do sangue arterial
e oximetria de pulso;

ao estado de consciéncia;

a intensidade da dor.

4.54. Os anexos e as listas de equipamentos, instrumental, materiais e farmacos que
obrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se
realiza qualquer anestesia, e que integram esta resolugao, serao periodicamente revisados.

4.55. Itens adicionais estdo indicados em situagoes especificas.

4.56. E permitido ao CREDENCIADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagndstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, servicos de remocdo terrestre ou aérea e servicos de
anestesiologia;

4.57. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos neste Edital;

4.58. A subcontratacdo nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado;

4.59. O CREDENCIANTE, devera autorizar de forma prévia e expressa a subcontratacdao no
caso concreto; e O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de
assinatura do contrato principal.

5. Levantamento de Mercado

5.1. Os servigos credenciados serdo pagos na forma de pacote ou de acordo com as tabelas,
indices e valores estabelecidos no “Referencial de Custos de Servicos de Satide anexo ao
Edital 1/2024”. O pagamento sera feito inicialmente em concordancia com a relagdo de
pacotes constantes no referencial, sendo que os servicos nao empacotados serdao pagos de
acordo com as tabelas e indices descritos no supracitado Referencial;

5.2. Os servicos de anestesiologia serdo pagos de acordo com a tabela de procedimentos
acordada entre as partes, com parametros aprovados pela Diretoria de Satde.
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5.3. Excepcionalmente, o Hospital de Guarnicio de Maraba podera solicitar ao
credenciado a prestacdo de servico de saide disponivel nas instalacdes do prestador de
servico, mas que ndo conste no Referencial de Custos de Servicos de Satide ou que nao
tenha sido credenciado. A realizacdo ficara condicionada a manifesta aceitacdo pelo
prestador de servico e apés autorizacdo do Hospital de Guarnicdo de Marab4, que seguira
todas as normas vigentes de atendimento aos beneficiarios do SAMMED/FuSEx/PASS
para legalizar o encaminhamento. Neste caso a operacionalizacdo seguira a mesma
definida no credenciamento para os demais servigos credenciados e adicionalmente, sera
solicitado ao CREDENCIADO o fornecimento de declaracdo manifestando aceitacdo em
prestar o servico e de orcamento discriminado, que sera submetido a auditoria prévia; e

5.4. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdao ser estabelecidos
novos pacotes de prestacdo de servicos, conquanto os valores individuais dos itens
inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e
valores constantes no Referencial de Custos de Servicos de Saude.

5.5. O valor global estimado do Termo de Credenciamento, para fazer face as despesas
relativas ao seu objeto, abrangendo a vigéncia e suas prorrogacdes maximas permitidas
por lei, serda de R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) devendo ser tratado apenas
como dado estatistico visando determinar a base de calculo para aplicacdo de penalidades
previstas neste instrumento. Nao pode, portanto, servir de base rigida para a apresentacao
de Nota Fiscal/Fatura mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos
e servicos prestados no respectivo periodo;

5.6. Estima-se o valor maximo de R$ 500.00,00 (quinhentos mil reais) para o primeiro ano
de vigéncia do termo de credenciamento;

5.7. Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio do Credenciamento ou,
eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servicos de saude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FUSEX e PASS aos seus BENEFICIARIOS, em conformidade
com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do atendimento. Esses
servicos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais, clinicos,
cirurgicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
fornecimento e utilizacdo de todos os recursos necessarios a prevencao da doenca e a
recuperacdo da saide dos BENEFICIARIOS, incluindo:

5.7.1. Consultas e outros atendimentos médicos, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, em consultério, pronto socorro 24 h. ou paciente
internado (visita hospitalar);

5.7.2. Internagdo clinica, cirurgica ou psiquiatrica, internamento em UTT;

5.7.3. Servicos de apoio em especialidades de diagnoéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais;

5.7.4. Exames complementares cardiologicos, laboratoriais, em medicina nuclear, e de
imagem, para diagnostico e controle do tratamento e da evolucdo da doenca;
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5.7.5. Atendimento nas areas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, acupuntura e
demais éreas terapéuticas destinadas a reabilitacdo fisica e psicoldgica;

5.7.6. Atendimentos especializados como: hemodialise e didlise peritonial — CAPD,
quimioterapia, Radioterapia (radiomoldagem, radioimplantes, megavoltagem,
cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, braquiterapia, etc), procedimentos diagndsticos
e terapéuticos em hemodinamica, embolizacGes e radiologia intervencionista, e outros;

5.8. Demais recursos necessarios: medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
hemoderivados e demais recursos terapéuticos, para utilizacdo em regime hospitalar;
servicos gerais de enfermagem; alimentacdo especifica ou normal, e nutricdo parenteral ou
enteral; acomodacdo e alimentacdo ao acompanhante do paciente; equipamentos e
materiais, e outros;

5.9. Alimentacdo para acompanhante no caso de paciente menor de 12 ou maior de 60 anos
de idade; e

5.10. Por meio do Termo de Credenciamento o CREDENCIADO compromete-se a prestar
aos BENEFICIARIOS encaminhados pelo CREDENCIANTE especificamente os exames
de diagnosticos, procedimentos médicos, exames complementares, demais procedimentos
e tratamentos relacionados na PROPOSTA DE SERVICOS COM 0OS CODIGOS DOS
PROCEDIMENTOS apresentada pelo CREDENCIADO.

6. Descricao da solucdao como um todo

6.1. O Credenciamento das Organizacoes Civis de Satde e Prestadores de Servicos Autdnomos
contratados atendera a demanda reprimida dos beneficiarios atendidos pelo do Hospital de
Guarnicdo de Maraba uma vez que, o Fundo de Saude do Exército é responsavel pelos
atendimentos médico-hospitalares e ambulatoriais, dos militares do Exército, na ativa e na
inatividade, dos pensionistas e de seus respectivos dependentes, mediante captacdo de recursos
oriundos das contribui¢cdes obrigatérias e das indenizacOes originadas da arrecadacao dos
beneficiarios do Sistema de Satde do Exército.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

7.1. Considerando que esta contratacdo trata-se de prestacdo de servicos de satide médico
hospitalar por credenciamento, visando a prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, pré-hospitalar, odontoldgica e de apoio diagndstico e terapéutico em carater
complementar, de natureza continuada, aos beneficiarios do Fundo de Satde do Exército
(SAMMED/FuSEXx), aos usuarios do Fator de Custo (FC) e aos servidores civis do Exército
Brasileiro e seus dependentes, beneficiarios da Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar
dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), e aos Ex-combatentes, seus dependentes e
pensionistas, beneficidrios do Sistema de Assisténcia Médico-hospitalar aos Ex-combatentes
(SAMEx-Cmb) e militares das Forcas Armadas das Nacdes Amigas no ambito do Municipio de
Maraba e regido.
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8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 4.000.000,00

8.1. Os valores serdo pagos pelos procedimentos as Organizagdes Civis de Saude (OCS) e aos
Profissionais de Saude Autdnomos (PSA) com base na tabela de Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (Tabela CBHPM), administrada pela Associagcéo
Médica Brasileira, tabela esta atualizada até o ano de 2023, porém esta Organizacdo Militar de
Salde tem autorizacdo do Escaldo Superior (Diretoria de Salde - DSAU) para utilizar a Tabela
CBHPM ano 2010 Plena, com UCO R$ 14,33 (quatorze reais e trinta e trés centavos) para
honorarios medicos e a Tabela CBHPM 5% Edicdo ano 2008 para SADT - SERVICO
AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (Procedimentos Médicos), conforme Parecer
Técnico 327 — DRAS/DSAU, de 28 de outubro de 2021. Os Credenciados aceitaram 0s
recebimentos dos servicos com base nesta tabela desconsiderando a inflagdo médica do periodo,
0 gue caracteriza vantagem para administracdo de acordo com os principios constitucionais da
economicidade e supremacia do interesse publico.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

9.1. N&o verifica-se necessidade de parcelamento da prestacdo de servigos vez que, trata-se de
servigos de salide para manutencdo do bem estar.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

10.1. N&o verifica-se contratagcdes correl atas nem interdependentes para a viabilidade e
contratacdo desta demanda. Nio se aplica.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

11.1. O Credenciamento das Organizacoes Civis de Saude e Prestadores de Servicos Autdbnomos
constantes desta solucdo constam na listagem do Plano Anual de Contratagdo vigente do H Gu
Marab4, lancada no PGC 2023. Assim, demonstram o alinhamento entre a contratacao dos
servicos de satide de médico hospitalares e o planejamento desta Organizacao Médica de Saude.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

12.1.0s beneficios da contratacio de OCS/PSA para prestacdo para prestacdo de servicos
complementares de assisténcia de anestesiologia, médico-hospitalares, ambulatorial, atencao
domiciliar, atendimento de emergéncia/urgéncia, remocdo terrestre e inter-hospitalar,
odontolégicos e de reabilitacdo, sdao os seguintes:
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a) Ampliacdo do atendimento médico especializado, possibilitando o tratamento da enfermidades
com maior efetividade e devolvendo o bem estar e a qualidade de vida aos pacientes usuarios do
sistema FuSEx;

b) No campo social, proporciona a familia do enfermo o acompanhamento do tratamento e a
facilidade no acesso aos servigcos de satide na regido bem como o deslocamento do paciente entre
os diverso clinicas prestadoras de servico; e

C) Possibilidade de atender a demanda reprimida dentro das especialidades médicas
disponibilizadas neste Hospital Militar uma vez que, aqueles existentes ndo conseguem suprir a
necessidade dos beneficiarios do Fundo de Satde que atualmente é de aproximadamente cinco
mil e novecentas vidas.

13. Providencias a serem Adotadas

13.1. Apos a publicacdao do Edital 1/2024 a comissao recebera as propostas de credenciamento
para analise e aprovacao das propostas que deverdo atender as exigéncias legais. Em seguida,
providenciar a publicacdo em DOU para lancamento no sistema de contratos hospedada no site
contratos.gov.br (comprasnet.gov.br). Por fim, operar os sistemas de forma a manter o controle
de gestdo sobre 0s contratos.

14. Possiveis Impactos Ambientais

14.1. Falta de adogdo de procedimentos técnicos adequados no manejo dos diferentes residuos,
como material biol6gico contaminado, objetos perfurocortantes, pecas anatémicas, substancias
toxicas, inflamaveis e radiativas.

14.2. Risco as pessoas que manuseiam os RSS dentro e fora dos estabelecimentos geradores. Ha
ainda os riscos que podem afetar a comunidade hospitalar, principalmente o grupo constituido
por pacientes em tratamento que, devido ao estado de doenca, encontra-se com suas defesas
comprometidas.

14.3. Risco do manejo inadequado dos RSS pode causar risco ambiental, que ultrapassam limites
do estabelecimento, podendo gerar doengas e ainda perda da qualidade de vida da populacdao
que, direta ou indiretamente, venha ter contato com o material descartado, no momento do seu
transporte para fora do estabelecimento e seu tratamento e destinagao.

14.4. Por fim e sem pretensdao de esgotar o tema, que é complexo e suscita debates mais
aprofundados, temos que o lixo hospitalar se torna perigoso, por conter varios tipos de micro-
organismos, que sao resistentes e que passam das pessoas geralmente pacientes hospitalizados
para os residuos hospitalares. Uma incineracdo mal feita do lixo hospitalar pode poluir e
intoxicar através do carater de patogenicidade e toxicidade.
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15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Nos termos do Prf. 2°, do Art. 3° do Decreto n® 10.193/19, da Presidéncia da Reptiblica, declaroviavel a contratagdo dos servigos
objeto deste ETP e autorizo o credenciamento dasOrganizag¢des Civis de Saide (OCS) e das Prestadoras de Servicos Auténomos
(PSA) paraexecutar as atividades de servicos médicos em carater complementar, de natureza continua, aosbeneficiarios do Fundo
de Saude do Exército (FuSEx), Prestacdo de Assisténcia a SaideSuplementar (PASS), Sistema de Atendimento Médico-
Hospitalar aos Militares do Exército,Pensionistas Militares e seus Dependentes (SAMMED).

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

RICHARLESON RODRIGUES BORGES

Membro da comissdo de contratagdo

b
tf Assinou eletronicamente em 13/12/2024 as 10:23:47.

CLAUDIO AREDE BLINE

Agente de contratagdo

1Y
tf Assinou eletronicamente em 13/12/2024 as 10:23:39.
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