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1. OBJETO

1.1. O objeto deste Edital é o credenciamento de Organizacoes de Salide Extra Marinha (OSE) e de Profissionais de
Salde Auténomos (PSA) para a prestagdo complementar de servigos de assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial,
Odontologico e de Reabilitagdo; atendimento de Emergéncia/Urgéncia em regime de 24 horas diarias, pré-hospitalar e
servicos laboratoriais e de Transporte Terrestre aos beneficiarios do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Marinha, conforme disposi¢do na Lei n® 92.512/86, na regido de jurisdicdo do Comando do Sexto Distrito Naval.

1.2. Por se tratar de um termo de credenciamento, ndo ha como estimar a quantidade de clinicas que se apresentardo
para o certame, porém ha uma estimativa de especialidades sendo: Alergologia; Anestesiologia; Angiologia; Cirurgia
Geral; Cirurgia Cardiaca; Cardiologista; Cardiopediatra; Hemodinamica; Cirurgia de Mama; Cirurgia de Cabeca e
Pescoco; Cirurgias Ortopédicas; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica e Reparadora; Cirurgia Toracica; Clinica Médica;
Dermatologia; Endocrinologia; Endoscopia Digestiva (CPRE); Fisioterapia; Fisiatria; Fonoaudiologia;
Gastroenterologia; Geriatria e Gerontologia; Ginecologista; Hematologia; Radiologista Geral; Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Medicina do Sono e Medicina nuclear; Nefrologia; Neurocirurgia; Neuropediatra; Neurologia;
Neurofisiologia;  Nutricdo; Odontologia, Periodontia, Odontopediatria e Odontogeriatria;  Obstetricia;
Otorrinolaringologista; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia e Traumatologia; Terapia Ocupacional Terapia semi-
intensiva; Neonatal; Otorrinolaringologia; Pediatria; Pneumologia; Proctologia; Psicologia; Psicopedagogia; Psiquiatria;
Infectologista; Quimioterapia; Radiodiagndstico; Reumatologia; Urologia (litotripsia e urodindmica) e Uroginecologia;
Servicos de Emergéncia em Hospital Geral Servigcos de Anatomia Patoldgica e Citolégica; Servigos Laboratoriais de
Andlises Clinicas. Cabe ressaltar que no decorrer do processo podem ser necessarias outras especialidades, clinicas,
exames e Servicos. Por se tratar de um objeto atinente a salide ndo se esgotam as possibilidades, ndo sendo, portanto, um
minimo necessario.

1.3. Os servicos objeto desta contratagcdo sdo caracterizados como comuns, pois segue padrdes de desempenho e
qualidade passiveis de definicdo objetiva e usuais no mercado. E a contratacdo adotard como hip6tese de contratacéo a
paralela e ndo excludente.

1.4. A prestacdo de servicos abarcard as cidades e os municipios do Estado do Mato Grosso do Sul.

1.5. O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que sua interrupcdo pode causar sérios danos aos
usudrios do Fundo de Saude da Marinha.

1.6. Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data de apresentacéo das
Cartas-Proposta ou dos Requerimentos para Credenciamento, para assinarem os respectivos contratos, em obediéncia as
prescrigdes do art. 90 da Lei n° 14.133, de 2021, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte, durante seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragéo Pdblica Federal.

1.7. Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 60 meses de sua assinatura
(ou da publicacdo do Edital), podendo ser prorrogados por igual periodo, cuja vigéncia € limitada em 120 meses
de sua assinatura, ndo cabendo prorrogacao, na forma do art. 107 da Lei n° 14.133, de 2021. Apos tal prazo devera ser
providenciado novo instrumento contratual.

1.8. O contrato oferecerd maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da contratacao.
Tendo em vista que os contratos poderao ser alterados, com a devida motivagao, nos casos previstos no art. 124 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.9. Incumbird 8 CREDENCIANTE providenciar a publicagdo do ato que autoriza a Inexigibilidade de Licitacdo no
Portal Nacional de ContratagBes Publicas - PNCP, bem como do contrato e seus aditamentos no prazo de 10 (dez) dias
contados da data de sua assinatura, conforme previsto no art. 72 paragrafo Gnico e no art. 94, 1l da Lei n® 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O processo de credenciamento visa a cumprir o disposto previsto no Art.50° do Lei n° 6.880/80 e na DGPM-
401-REV4 que versa a respeito das Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar na Marinha do Brasil, estabelecendo
procedimentos, condi¢des de atendimento e indenizacGes para assisténcia meédico-hospitalar aos militares e seus
dependentes, assim como, 0 mecanismo para o tratamento e controle de diversas patologias no &mbito da Marinha do
Brasil (MB).

2.2. Além disso a missdo do Hospital Naval de Ladario (HNLa) é: Contribuir para a eficcia do Sistema de Salde da
Marinha no tocante a execucdo das atividades técnicas de Medicina Assistencial, de Medicina Operativa e Parcela de
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Medicina Pericial, na area de jurisdicdo do Comando do 6° Distrito Naval" e para cumprir esse objetivo a Administracao
Publica Naval vem buscando, de forma racional obter o melhor emprego dos escassos recursos de forma a atingir a
eficacia e eficiéncia e para isso faz-se necessaria a contratagdo de empresas, norteados pelo principio da isonomia,
especialistas e especializadas por meio de credenciamento.

2.3. Ha necessidade da contratagdo dos servigos em razao da falta de estrutura especifica para execucédo das tarefas
ora propostas e que sdo imprescindiveis para o pleno atendimento aos usuarios do Sistema de Sadde da Marinha (SSM)
e também para manter de forma continua, eficiente, eficaz, segura e confidvel as atividades finalisticas deste Hospital
Naval. Além disso em razdo da complexidade, da grande demanda e da diversidade de especialidades requeridas nos
diversos atendimentos, alguns procedimentos médico-hospitalares ndo sdo prestados aos usudrios do SSM nas
dependéncias do Hospital Naval de Ladario, procedimentos que sdo necessarios na pratica clinica como métodos
auxiliares para o diagnostico de diversas patologias. Nesse sentido, o credenciamento de prestadores de servicos de salide
em éareas diversas se faz inevitavel haja vista a necessidade permanente de atender demandas decorrentes do dia a dia.
Desse modo, a formalizagdo de credenciamentos torna-se a op¢do mais adequada para o efetivo atendimento das
necessidades dos usudrios, tanto de especialidades ndo disponiveis, quanto para aquelas em que o nimero de profissionais
do Hospital Naval de Ladario ndo consegue atender plenamente a demanda existente.

2.4. Cabera ao HNLa:

2.4.1. Prestar, coordenar e controlar servicos médicos, de apoio a saide (enfermagem, fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia), odontolégicos, farmacéuticos e laboratoriais, em nivel primario e
secundario, quando houver profissionais habilitados, prestados aos usuarios desta OM, seus
dependentes e aos demais usuarios do SSM, residentes na area de abrangéncia do 6° Distrito
Naval.

2.4.2. Autorizar consultas e procedimentos eletivos de baixa, média e alta complexidade, ap6s devida
consulta a DSM, encaminhando os usudrios para assisténcia médico-hospitalar as Organizaces
Militares Hospitalares (OMH) pertencentes as demais Forcas Armadas, bem como as
instituicdes de satde publicas, privadas credenciadas (Organizacdes de Salde Extra Marinha -
OSE) e, excepcionalmente, privadas ndo credenciadas.

2.4.3. Indicar fiscais dos contratos com as Institui¢cBes de Sadde e seus substitutos.

2.4.4. Promover a logistica de remogdo inter-hospitalar e a utilizagdo das ambulancias, quando houver
necessidade de apoio para realizacdo de procedimentos e consultas programadas em OSE.

2.4.5. Analisar as propostas terapéuticas enquadradas como baixa complexidade, indicadas pelos
especialistas pertencentes ao corpo clinico da Marinha do Brasil e/ou das OSE credenciadas.

2.4.6. Gerenciar o atendimento médico-hospitalar e domiciliar das OrganizacGes de Satde Extra-MB
(OSE) credenciadas, quanto aos aspectos da Auditoria Prévia (autorizagdo de
procedimentos/diérias de pacientes internados e autorizagdo de atendimento domiciliar), da
Auditoria Concorrente (acompanhamento dos pacientes internados em suas demandas de
autorizacdo) e da Auditoria de Contas Médicas.

2.4.7. Gerenciar o acompanhamento de pacientes internados em OSE credenciada e, eventualmente,
em OSE néo credenciada, priorizando o acompanhamento de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), pacientes de longa permanéncia e pacientes que realizaram
procedimentos de alta complexidade.

2.4.8. Auditar as faturas apresentadas por OSE, que prestaram assisténcia médico-hospitalar aos
usudrios do SSM, e realizar o Recurso de Glosa.

2.4.9. Conferir as contas hospitalares oriundas de internagdo hospitalar, atendimento médico em
Pronto-Socorro, servigos diagnosticos e terapéuticos realizados em regime de internacéo
hospitalar ou durante avaliacdo médica de urgéncia/emergéncia (hemodinadmica, exames de
imagem e quimioterapia) e assisténcia domiciliar.

2.5. Nesse contexto de aumento da crescente demanda de atendimento nas diversas especialidades, o HNLa ndo
consegue acompanhar e prover todos os profissionais de salide necessarios em suas proprias instalagdes, culminando na
imperiosa necessidade de formalizacdo de credenciamentos, o que possibilitara o atendimento das demandas existentes,
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tanto de especialidades nao disponiveis, quanto daquelas em que o ndmero de profissionais nao seja suficiente para fazer
frente ao atendimento da demanda.

2.6. Outro aspecto relevante diz respeito a economicidade, uma vez que a impossibilidade no atendimento de algumas
demandas de saude obrigaria 0 HNLa a valer-se da cadeia de evacuagdo para o atendimento destas necessidades em outras
unidades de saude da Marinha como, por exemplo, para o Hospital Naval Marcilio Dias, na cidade do Rio de Janeiro, ao
peso de altos gastos com a locomogdo do usudrio e, muitas vezes, de acompanhantes. Cabe destacar, ainda, que na
impossibilidade clinica de remocéo, a inexisténcia de OSE credenciadas culminaria, ante a uma possivel deficiéncia da
Rede Publica de Salde, na prestacdo dos servigos em Hospitais Particulares, OSE ndo Credenciadas, mas aos precos e
condicBes praticadas pela instituicao.

2.7. Dessa forma, como o direito a saude, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar interligado ao
direito a vida e a existéncia digna, representa um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, sendo uma
obrigacéo do Ente Publico e ndo uma faculdade, verifica-se a efetiva necessidade do HNLa possuir uma vasta rede de
credenciadas capazes de atender a Familia Naval, obedecendo, entretanto, as orientages preconizadas no artigo 74, inciso
IV, da Lei n® 14.133/2021.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Para a execucdo dos servigos ora necessarios, 0s médicos que atenderem os usuarios do SSM em consultas e
exames/procedimentos complementares deverdo possuir Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe respectivo
e os especialistas deverdo ter Titulo de Especialista reconhecido pelos respectivos 6rgaos reguladores e/ou certificado de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

3.2. Os servicos deverdo ser executados utilizando técnicas e rotinas adequadas, e em estrita concordancia e
obediéncia as normas técnicas em vigor pelos respectivos 6rgédos reguladores.

3.3. Além do atendimento aos requisitos de regularidades juridica, fiscal, trabalhista e previdenciaria e da
qualificacdo econdmico-financeira necessarias a contratacdo com a Administragdo PUblica federal, a empresa a ser
contratada devera comprovar, ainda, qualificacdo técnica para o atendimento da necessidade da CONTRATANTE.

3.4. A descricdo dos servigos solicitados devera atender, ainda, aos parametros minimos de qualidade exigidos pelo
capitulo sexto da DGPM-401-REV4 e pelos drgéos de referéncia em salide pablica para que possam garantir a seguranca
dos profissionais e pacientes, além de maior eficiéncia e eficacia nos processos.

3.5. A contratacdo dos servicos, objeto do presente Estudo Técnico Preliminar, visa atender as necessidades, de forma
permanente e continua, por mais de um exercicio financeiro, assegurando o funcionamento das atividades finalisticas
dessa instituicéo.

3.6. Ressalta-se que prestagdo do servigo estudado ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a Administracio CONTRATANTE, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

3.7. O edital vigorard por prazo indeterminado.

3.8. Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 60 meses de sua assinatura
(ou da publica¢do do Edital), podendo ser prorrogados por igual periodo, cuja vigéncia € limitada em 120 meses
de sua assinatura, ndo cabendo prorrogacao, na forma do art. 107 da Lei n°® 14.133, de 2021. Apos tal prazo devera ser
providenciado novo instrumento contratual. Desde que:

3.8.1. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacdo dos servigcos tem natureza
continuada;

3.8.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na
realizacéo do servico;

3.8.3. Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a
Administracéo;

3.8.4. Haja manifestacdo expressa da contratada informando o interesse na prorrogacéo;
3.8.5. Seja comprovado que a contratada mantém as condices iniciais de habilitagdo.

3.8.6.
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3.9. Requisitos:

3.9.1. Poderdo habilitar-se, para credenciamento, Profissional de Salde Autonomo (PSA) e
Organizacao de Saude Extra Marinha (OSE) de acordo com as necessidades listadas no Edital
e que apresentarem Carta-Proposta e/ou Requerimento, com os valores especificados neste
instrumento, obedecidas as legislagcGes em vigor.

3.9.2. Preenchimento das condicGes de participagdo no credenciamento constantes no Edital.
3.9.3. Preenchimento das condicGes de habilitacdo, constantes no Edital.

3.9.4. Preenchimento das condigGes de habilitacdo juridica, constantes no Edital.

3.9.5. Comprovacdo da Regularidade Fiscal e Trabalhista, constantes no Edital.

3.9.6. Comprovacao da Qualificagdo Técnica, constantes no Edital.

3.9.7. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

3.9.8. Declaracdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

3.9.9. Declaragdo do licitante de que tem pleno conhecimento das condi¢Bes necessarias para o
cumprimento do contrato.

3.9.10. As obrigagBes do CREDENCIANTE e CREDENCIADA estdo previstas no Edital e seus
anexos.

3.10.  Possibilidade de subcontratacao:

3.11.  E permitido ao CREDENCIADO subcontratar os seguintes servicos: Unidades de Terapia Intensiva, Servicos
Laboratoriais, Servicos de Apoio ao Diagnostico, Servico de Atendimento de Enfermagem, Locacdo de Material
Hospitalar, Servigos de Remogdo Terrestre e outros que se fizerem necessarios, observados 0s seguintes requisitos:

3.11.1. O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados;

3.11.2. O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, exigidos
neste Edital;

3.11.3. A subcontratacéo ndo liberard 0o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais quanto
ao objeto subcontratado;

3.11.4. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da CREDENCIADA
e a Administracéo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo
direta.

3.11.5. O CREDENCIANTE devera autorizar de forma prévia e expressa a subcontratacdo no caso concreto; e

3.11.6. O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de assinatura do termo de
credenciamento principal.

3.12.  Garantia da contratacéo
3.12.1. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021.

4. DO REGIME DE EXECUCAO

4.1. Sé serdo remunerados 0s servigos prestados aos usuarios do SSM. Sendo estes os contribuintes e seus
dependentes, previstos nos artigos 4°, 5° e 7° do Regulamento do FUSMA, aprovado pela Portaria n® 36/MB/2022, do
Comandante da Marinha.

4.2, A Assisténcia Médico Hospitalar (AMH) sera prestada ao usuario do SSM devidamente cadastrado no FUSMA,
sendo que o vinculo devera ser verificado previamente ao inicio do processo.

4.3. As condi¢es de execucdo dos servigos constam dos contratos, observadas as defini¢Ges, rotinas e regras gerais
abaixo registradas.
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4.4. DefinicGes e Rotinas:

44.1.

44.2.

44.3.

4.4.4.

4.45.

Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) - é o conjunto de atividades relacionadas com a
prevencgdo de doencas, com a conservagao ou recuperacdo da salde e com a reabilitagdo dos
pacientes, abrangendo os servigos dos profissionais de salde, o fornecimento e a aplicagdo de
meios, 0s cuidados e os demais atos médicos e paramédicos necessarios a recuperagdo da salde.

Atendimento - é a atencdo dispensada pela Organizacdo de Salde ao paciente ou seu
responsavel, no sentido da prestagdo da assisténcia médico-hospitalar, do encaminhamento, ou
da notificagdo de ocorréncia médica.

Organizacao de Salde - € a denominagéo genérica dada aos 6rgéos de direcdo ou de execugao
dos servigos de saude militar ou civil, inclusive hospitais, policlinicas, departamentos, divisGes
e secOes de salde, ambulatérios, enfermarias e formacdes sanitarias de corpo de tropa, de
estabelecimento, de navio, de base, de arsenal ou de qualquer outra unidade administrativa,
tatica ou operativa das Forcas Armadas.

Organizacdo Militar de Saude - qualquer Organizagdo Militar Hospitalar (OMH),
OrganizagGes Militar com Facilidades Médicas (OMFM) ou Organizacfes Militar Para-
Hospitalar (OMPH).

4.4.4.1. Organizacao de Salde Extra Marinha (OSE) ou Organizacao Civil de Saude
(OCS) ou Profissional de Saude Autdnomo - qualquer Organizagdo de Salde nao
pertencente ao Sistema de Saudde da Marinha.

4.4.4.2. Organizacao de Salde Extra Marinha (OSE) credenciada ou Organizacao
Civil de Saude (OCS) credenciada ou Profissional de Saude Auténomo
credenciado - qualquer Organizacdo de Salde, ndo pertencente ao Sistema de
Saude da Marinha, que possua contrato ativo vigente, ora denominada como
CREDENCIADA.

Guia de Autorizacio do Usuario — GAU - E o documento emitido pela CREDENCIANTE
para a autorizacdo de consultas, internacBes, exames complementares, procedimentos
terapéuticos, assim como prorrogacdes de internagcdes em Organizagdes de Salde Extra
Marinha credenciadas, previsto nas Normas para Acordos Administrativos e Auditoria em
Saude de Organizages de Saude Extra Marinha (DGPM-404).

4.4.,5.1. Sdo nominais a0 CREDENCIADO e ao USUARIO DO FUSMA, e tero descritos
0s procedimentos/atendimentos autorizados com seus respectivos codigos
CBHPM, quando aplicavel, bem como informagdes adicionais no campo DADOS
CLINICOS.

4.4.5.2. Todos os procedimentos para usuarios do SSM devem ser autorizados previamente,
com a emissdo da GAU, conforme ANEXO I- GAU, emitidas pela Central de
Regulacédo da Diretoria de Saude, acompanhados do pedido médico e/ou pedido do
profissional de sadde responsavel.

4.4.5.3. Deve conter assinatura e carimbo de militar da CREDENCIANTE.

4.4.5.4. A validade é de 60 dias, ndo podendo ser revalidada por mais dias. Caso o paciente
compareca para atendimento ap6s o prazo, 0 mesmo devera retornar ao setor de
emissdo de GAU na CREDENCIANTE para revalidacéo.

4.4.5.5. Deve estar assinada pelo paciente e/ou responsavel de forma legivel (evitando
rubricas), conter data/carimbo/assinatura do credenciado e profissional executante.

4.4.5.6. Nao serdo aceitas GAU sem assinatura do usuario ou responsavel, fora do prazo de
validade, sem assinatura e carimbo de militar da CREDENCIANTE, com rasuras,
amassadas ou fora dos padrdes definidos.

4.4.5.7. O servico de faturamento hospitalar, bem como as cooperativas devem encaminhar
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as guias de honorarios cirargicos, com codigo CBHPM, contendo as producdes dos

cirurgides principais e auxiliares, no mesmo faturamento com a guia original do
FUSMA, dentro do periodo de 90 dias do atendimento.

4.45.8.Para as GAU de procedimentos que serdo realizados em varias etapas, 0
CREDENCIANTE devera apor o dia de cada sessdo com a respectiva assinatura
do usuario no verso da GAU.

4.4.5.9. GAU originais e os Boletins de Atendimento de Emergéncia deverdo ser anexadas
as faturas para auditagem e posterior pagamento

4.45.10. E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usuario assine fatura ou GAU
ou quaisquer papéis em branco.

44511 E vedado exigir do usuario a assinatura da GAU sem que 0 servigo tenha
sido concluido.

4.45.12. Casos omissos, ndo serdo passiveis de recurso de glosa e qualquer
excepcionalidade devera ser previamente tratada diretamente com a Divisdo de
Auditoria em Satde por meio do e-mail hnla.auditoriaemsaude@marinha.mil.br.

4.45.13. Devera ser observado o correto preenchimento de todos os campos da GAU
e previamente a sua emissdo devera ser verificada se a mesma solicitagao ja foi
emitida pelo Sistema de Regulacéo, visando evitar duplicidade.

4.45.14. Ndo é permitida a emissdo de GAU para OSEs ndo credenciadas. O
encaminhamento para OSEs ndo credenciadas podera ser considerado em casos
excepcionais, quando esgotadas as possibilidades de encaminhamento para OSEs
credenciadas, tendo em vista a necessidade do caso.

4.45.14.1. Para os procedimentos eletivos de baixa e média
complexidade, encaminhar solicitagdo por mensagem a DSM,
contendo os subsidios que justifiquem tecnicamente a sua
necessidade, e quando couber, o nUmero do e-mail que
encaminhou a documentacéo atinente ao caso.

4.4.5.14.1.1. Encaminhar trés orcamentos e, quando ndo for possivel, apresentar justificativa e
apos analise do caso, imprimir GAU e preencher manualmente.

4.45.14.2. Para os procedimentos eletivos de alta complexidade,
cumprir normatizacdo vigente, encaminhar documentacéo
contendo os mesmos subsidios das alineas anteriores.

4.45.15. Em TERAPIAS, pacientes com até 3 anos deverdo ser encaminhados para
GAAPE (Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento de Pacientes Especiais), na
impossibilidade de ser atendido pelo GAAPE, encaminhar ao SASM/NAS (Servico
de Assisténcia Social da Marinha/ Nucleo de Assisténcia Social) a fim de que seja
verificada a possibilidade de antecipacdo de ingresso ao PAE (Programa de
Atendimento Especializado). Paciente com idade igual ou superior a 3 anos,
encaminhar para o PAE. Em caso de impossibilidade de atendimento pelo GAAPE
ou PAE, enviar documentagdo comprobatoria.

4.4.6. Pedido e Relatério Médico ou de outros profissionais de salide

4.4.6.1. Pedidos  originados da CREDENCIANTE  deverdo  constar 0
procedimento/consulta/exame, data, assinatura e carimbo com nimero do conselho
e nome do profissional solicitante.

4.4.6.2. Pedidos médicos originados das CREDENCIADAS deverdo constar o
procedimento/consulta/exame justificado enquadramento com CID, data,
assinatura e carimbo com nimero do conselho e nome do profissional solicitante.

4.4.6.3. Relatorios deverdo contemplar condigdes do atendimento do paciente
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procedimento/consulta/exames realizados com enquadramento e justificados com
CID, data, assinatura e carimbo com nimero do conselho e nome do profissional
emitente.

4.4.7. Servicos de Saude Eletivos — Os procedimentos e exames, independentemente do nivel de
complexidade, sdo qualificados como eletivos quando ndo considerados de urgéncia ou
emergéncia os quais sdo, geralmente, programados.

4.4.7.1.

A CREDENCIADA s6 é autorizada a prestacéo de servigos eletivos, quando da
apresentagdo de GAU e Pedido Médico previamente autorizada e em
conformidades com as normas descritas neste termo de referéncia.

4.4.8. Servicos de Saude Urgentes ou Emergenciais — Os procedimentos e exames séo qualificados
como de urgéncia ou emergéncia quando da “ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou
sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” ou
“constata¢do médica de condigdes de agravo a satde que impliquem sofrimento intenso ou risco

iminente de

4.4.8.1.

4.4.8.2.

4.4.8.3.

4.4.8.4.

4.4.8.5.

morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”.

Nestes casos, independentemente do nivel de complexidade, 0s mesmos serdo
realizados pela CREDENCIADA tempestivamente e serdo comunicados a
CREDENCIANTE por meio do e-mail hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br,
em até 24h (teis, anexando documentacdo técnica que justifique a qualificagdo
como de “urgéncia ou emergéncia” e demais documentos necessarios, conforme o
nivel de complexidade descritos nos subitens anteriores.

A CREDENCIADA deveré solicitar ao usuario atendido ou seu representante que
compareca na sede da CREDENCIANTE para solicitar a emissdo da referida GAU
qualificada como de “urgéncia ou emergéncia”, a qual deverd ser entregue a
CREDENCIADA.

As solicitagdes de GAU de urgéncia ou emergéncia serdo analisadas e autorizadas
conforme as rotinas de baixa, média ou alta complexidade e, tdo logo quanto
possivel, serd emitido parecer técnico quanto a pertinéncia da assisténcia médico-
hospitalar prestada e emitidas as referidas GAU autorizadas.

A CREDENCIADA devera autorizar visita de profissional de satde, indicado pela
CREDENCIANTE, para avaliagdo do caso e analisar o seu grau de complexidade,
indicacdo de internacdo, bem como, a possibilidade de remocéo do paciente para
uma Organizacdo Militar Hospitalar.

Os tratamentos e procedimentos complementares que ndo possuam carater de
urgéncia ou emergéncia, quando realizados pela CREDENCIADA, sem a prévia
autorizacdo da CREDENCIANTE, ndo estardo amparados pela GAU de
atendimento de urgéncia ou emergéncia.

4.4.9. Servico de Salde de Baixa Complexidade - Os exames e procedimentos de baixa
complexidade, sdo aqueles com custo inferior a R$ 600,00 (seiscentos reais) e que ndo estéo
enquadrados como de média ou alta complexidade, os quais terdo de ser solicitados pela
CREDENCIADA com o pedido médico que justifique a necessidade.

4.4.9.1.

4.4.9.2.

4.4.9.3.

Os Servigo de Saude de Baixa Complexidade terdo as Guias de Autorizagdo de
Usuério — GAU analisadas e autorizadas diretamente pelo CREDENCIANTE,
exceto oftalmoldgicos de média e alta complexidade.

Todos os exames oftalmoldgicos, exceto TONOMETRIA BINOCULAR, serdo
submetidos a apreciacdo da Diretoria de Salde da Marinha, podendo ser
autorizados ou nao, em um periodo de no méaximo 10 dias Uteis.

No caso de Oftalmologia, poderéo ser autorizados pela auditoria local, o exame de
tonometria binocular (cddigo CBHPM 41.3013.23) e procedimentos/exames pré-
operatérios de catarata (Microscopia Especular, Biometria Ultrassonica,
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Mapeamento de Retina), nos casos de acuidade visual (AV) com melhor correcéo
for igual ou pior que 20/40.

4.4.10. Servico de Saude de Média Complexidade- Os exames e procedimentos de média
complexidade sdo aqueles com custo superior a R$ 600,00 (seiscentos reais) e inferior a R$
8.000,00 (oito mil reais), os quais terdo de ser solicitados pela CREDENCIADA com o0s
devidos subsidios que justifiquem a necessidade do referido exame ou procedimento (relatério
médico circunstanciado; laudos, fotografias clinicas, imagens digitalizadas de exames e
procedimentos diagndsticos afetos ao caso, custos detalhados de honorario médico, com
respectivo(s) codigo(s) CBHPM e Edital de Credenciamento vigente, diarias e taxas
hospitalares, materiais e medicamentos, OPME — quantidade, prego unitario, marca comercial
e namero de registro na ANVISA).

4.4.10.1. Os Servico de Saide de Média Complexidade terdo as GAU previamente
analisadas e autorizadas pela Divisdo de Regulagdo da Diretoria de Salde da
Marinha, em até 10 dias Uteis.

4.4.10.2. Além do critério de custo acima especificado, enquadram-se nesta categoria,
0s seguintes exames diagnosticos e procedimentos invasivos:
4.4.10.2.1. Biopsias e puncoes diagnosticas;
4.4.10.2.2. Cirurgia  Geral: colecistectomia, gastrostomia,

herniorrafia, hernioplastia, tireoidectomia por patologia benigna
(nos casos de doenca maligna suspeita ou confirmada, devera ser
cumprida a Rotina de Alta Complexidade);

4.4.10.2.3. Coloproctologia: fistulectomia, fissurectomia,
hemorroidectomia, ligadura eléstica de varizes hemorroidarias;

4.4.10.2.4. Ginecologia: bidpsia mamaria, inclusive com marcagao
pré-cirargica, colposcopia, colocacéo de sling vaginal, core biopsia
ou bidpsia por fragmentos, curetagem, mamotomia, perineoplastia,
perineorrafia, traquelectomia, videohisteroscopia diagndstica
(videohisterescopia cirdrgica deverd cumprir Rotina de Alta
Complexidade);

4.4.10.2.5. Oftalmologia: Fica estabelecido que a Divisdo de
Regulacdo do Departamento de Auditoria em Saulde da Diretoria
de Saide da Marinha é a responsavel pela avaliagdo dos exames e
procedimentos oftalmoldgicos de baixa e média complexidade,
exceto aqueles listados no subitem Servico de Salde de Baixa
Complexidade. Para procedimentos monoculares, deve-se emitir
GAU para cada olho e acuidade visual com e sem corre¢do. E em
cirurgias  oftalmoldgicas  concomitantes NAO  SERAO
AUTORIZADAS, devendo ao setor de Regulacdo emitir GAU
para cada olho e inclui-lo no e-mail para a avaliagdo da DSM.

4.4.10.2.6. Para os procedimentos oftalmol6gicos monoculares
(conforme codificacdo pela CBHPM), devera ser emitida uma
GAU para cada olho separadamente, discriminando no campo
“dados clinicos” o olho que necessita do procedimento. Além
disso, no campo “dados clinicos” sempre devera ser informada a
acuidade visual com e sem correcdo. Para as cirurgias
oftalmoldgicas ndo serdo autorizadas cirurgias binoculares
concomitantes e, para estes casos, devera ser emitida uma GAU
para cada olho, independente do custo.

4.4.10.2.7. Nas situacBes de tratamento por injecdo intravitrea de
antiangiogénico (Anti-VEGF), implante intravitreo de polimero
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farmacoldgico de liberacdo controlada, facectomia e cirurgia

antiglaucomatosas, a solicitacdo do procedimento/exame deve

conter o respectivo formulario - Formulario para Solicitacdo de

Cirurgia Oftalmoldgica ou Formulario de Solicitagdo de
Tratamento com Anti-VEGF, conforme o caso.

4.4.10.2.8. Otorrinolaringologia: adenoidectomia e amigdalectomia;

4.4.10.2.9. Traumato-Ortopedia: cirurgias para descompressdo do
tinel do carpo ou do tarso, tenolise do tanel do carpo,
viscossuplementacdo;

4.4.10.2.10. Urologia: epispadia, hidrocelectomia, hipospadia,
postectomia, prostatectomia por hiperplasia prostatica benigna,
varicocelectomia;

4.4.10.2.11. Cirurgia Vascular: implante de cateter de longa
permanéncia (permcath e port-a-cath), varizes (técnica
convencional);

4.4.10.2.12. Acupuntura como especialidade médica: desde que
realizada por médico (atividade exclusiva do médico);

4.4.10.2.13. O Plano de Atengdo Domiciliar referente ao Servico
Integrado de Assisténcia Domiciliar (SIAD) também deveréa ter
GAU inserida no SR;

4.4.10.2.14. Terapias: No caso dos atendimentos em fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e
musicoterapia, a GAU podera contar com o nimero de sessdes para
0 periodo de um més de tratamento.

4.4.10.3. Cabe ressaltar a necessidade da verificacdo dos subsidios pertinentes a
solicitagdo, tais como enquadramento do diagnostico (Classificagao Internacional
de Doengas — CID-10), relatério médico circunstanciado com a indicagdo
justificada para essa modalidade terapéutica, bem como, relatério do profissional
terapeuta especialista, conforme o caso, contendo programa terapéutico, com
namero de sessOes indicadas, periodicidade e duracdo do tratamento proposto.

4.4.10.3.1. Cabe & CREDENCIANTE autorizar a continuidade da
assisténcia, quando cabivel, até o limite de sessdes autorizadas.

4.4.10.3.2. Para fins de auditoria retrospectiva, nas solicitacbes de
sessBes sequenciais, devera constar data e assinatura do usuério
e/ou seu responsavel para cada sessdo realizada, no verso da GAU.

4.4.10.3.3. No caso de atendimento especial, deve-se encaminhar o
paciente para o Programa de Atendimento Especial - Pessoa com
Deficiéncia (PAE).

4.4.11. Servico de Saude de Alta Complexidade — Os procedimentos e exames de alta complexidade
580 aqueles com custo superior a R$ 8.000,00 (oito mil reais), os quais terdo de ser solicitados
pela CREDENCIADA com os devidos subsidios que justifiquem a necessidade do referido
exame ou procedimento (relatério médico circunstanciado; laudos, fotografias clinicas, imagens
digitalizadas de exames e procedimentos diagnosticos afetos ao caso, custos detalhados de
honorario médico, com respectivo(s) cédigo(s) CBHPM e Edital de Credenciamento vigente,
didrias e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, OPME - quantidade, preco unitrio,
marca comercial e nimero de registro na ANVISA).

4.4.11.1. Os Servico de Saude de Alta Complexidade terdo as GAU emitidas somente
apoés submetidos pela CREDENCIANTE a avaliagdo técnica das Clinicas
Especializadas da Marinha e posterior autorizacdo pela Diretoria de Salude da
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Marinha, sem prazo definido para autorizag&o.

4.4.11.2. Independente de custo, considera-se procedimentos de alta complexidade
todos 0s que necessitem do emprego de OPME ou de internacdo em UTI, bem
como 0s casos suspeitos ou confirmados de doengas oncolégicas e exames e
procedimentos para investigacdo, genética, de medicina nuclear e iodoterapia
(“ablagdo da tireoide™).

4.4.11.3. Também se considera como exame de alta complexidade o PET-CT
oncologico cujo parecer técnico devera ser respondido pela Clinica de Oncologia.

4.4.11.4. Os procedimentos oftalmologicos classificados como alta complexidade
sdo: casos oncolégicos, vitrectomia via pars plana, retinopexia, implante ou
explante de dleo de silicone, endolaser, membranectomia, troca fluido gasosa,
transplante de cérnea, evisceracao e alguns procedimentos afetos a oftalmologia
realizados pela Clinica de Cirurgia Plastica, tais como corre¢do cirdrgica de tumor
de palpebra, ectrdpio, entropio, ptose palpebral, dermatocalaze ou blefarocalaze.

4.4.12. Acomodac0es Hospitalares - Nos casos de internamento hospitalar, os beneficiarios do SSM
serdo admitidos e acomodados pela entidade hospitalar de acordo com a infraestrutura existente
em suas unidades, em atendimento as especificagoes abaixo.

4.4.12.1. Enfermaria — acomodacdo coletiva para dois e até 4 pacientes, equipada
com banheiro completo, telefone e ar-condicionado. (Oficiais intermediérios,
Oficiais subalternos e Pragas) e seus dependentes.

4.4.12.2. Enfermaria em hospital dia — acomodacdo de pacientes para internacéo
com permanéncia de até 12 horas, ndo correspondendo a uma diaria convencional,
sem direito a acompanhante exceto nos casos previstos em lei. (Oficiais
intermediarios, Oficiais subalternos e Pracas) e seus dependentes.

4.4.12.3. Apartamento individual — acomodac¢&o equipada com banheiro privativo
completo, telefone, televiséo, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodagdo
para acompanhante. (Oficiais Superiores e Oficiais Generais) e seus dependentes.

4.4.12.4. Apartamento individual em hospital dia — acomodagdo equipada com
banheiro privativo completo, telefone, televisdo, frigobar, ar-condicionado,
armario e acomodacgBes para acompanhante acomodacdo de paciente para
internacdo com permanéncia de até 12 horas, ndo corresponde a uma diaria
convencional. (Oficiais Superiores e Oficiais Generais) e seus dependentes.

4.4.12.5. Alojamento conjunto — contempla o conjunto de estrutura fisica,
equipamentos e recursos humanos necessarios a acomodagdo e assisténcia ao
recém-nascido logo apds seu nascimento, em unidade ndo intensiva, acompanhado
da mé&e. (Contempla todos os militares e seus dependentes).

4.4.12.6. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a
gue tem direito o beneficiario do SSM, a CREDENCIADA obrigar-se-a a instala-
lo em uma acomodagao de padrdo superior, sem dnus para o beneficiario ou para a
CREDENCIANTE.

4.4.12.7. N&o é permitido aos beneficiarios do FUSMA o direito de optar por melhoria
de padrdo de acomodacéo hospitalar para si ou para seus dependentes. Exemplo:
upgrade de enfermaria para apartamento privativo.

4.4.12.8. Serd também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as
internacgdes dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os
beneficiarios deste Termo de Contrato.

4.4.13. Servigos de Satde NAO Autorizados pelo SSM- Conforme a lista presente no Anexo R
deste Termo de Referéncia, ndo serdo remuneradas as GAU para os procedimentos ndo cobertos
pelo Sistema de Salde da Marinha, independente de nivel, qualificagdo ou tabela.
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4.4.14. Rotina de ldentificacdo dos Usuério do Sistema de Sadude da Marinha — Os beneficiarios

do FUSMA, também considerados usuario do Sistema de Salde da Marinha e seus dependentes

deverdo, obrigatoriamente, ser identificado pela CREDENCIADA mediante a apresentagdo de
documento de identificacdo emitido pela MB.

4.4.14.1. Quando o beneficiario ndo possuir a respectiva identidade, devera
apresentar, no ato do atendimento, o Boletim de Ocorréncia, em caso de extravio
ou furto; ou a Declaracdo de Dependente (DD), emitida pela prépria Organizacgao
Militar do responsavel do dependente, caso ainda ndo tenha sido realizado todo
processo de concessdo e identificacdo do dependente.

4.4.14.2. No caso de apresentacdo de Boletim de Ocorréncia, também devera ser
apresentado, no ato do atendimento, outro documento oficial, com foto, que
permita a sua identificacdo. Casos excepcionais, em que ndo seja possivel a
apresentagdo de nenhum outro documento oficial com foto, podera ser aceito outro
documento oficial, sem foto, devendo, neste caso, ser anexada copia do Boletim de
Ocorréncia e do documento a fatura a ser enviada posteriormente a
CREDENCIANTE.

4.4.14.3. No caso de apresentacdo da Declaragdo de Dependentes, também deveréa ser
apresentado outro documento de identificacdo do préprio beneficiario (carteira de
identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique) e, ainda,
uma coOpia da Carteira de Identidade do Militar responsavel. Copia de todos esses
documentos deverdo ser anexadas a fatura a ser enviada posteriormente ao
CREDENCIANTE.

4.4.14.4. Casos excepcionais, em que ndo seja possivel a apresentacdo de nenhum
outro documento oficial com foto, poderéa ser aceito outro documento oficial, sem
foto, devendo, neste caso, ser anexadas cOpias dos documentos a fatura que sera
enviada posteriormente a CREDENCIANTE.

4.4.14.5. Copia de todos esses documentos deverdo ser anexadas a fatura a ser enviada
posteriormente a CREDENCIANTE.

4.4.14.6. Eventuais dlvidas acerca da identificacdo e do correspondente direito ao
atendimento, poderdo ser esclarecidas com o setor de Setor de Regulacdo do
CREDENCIANTE.

REGRAS GERAIS DE EXECUCAO

4.5. A execucdo de todos os servicos credenciados dependerd de encaminhamento especifico feito pelo HNLa mediante
GAU.

4.6. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos servigos contratados, e
seré efetuado mediante a apresentacdo da GAU e solicitagcdo médica (que deveré estar anexada na GAU no momento
do envio para Auditoria).

4.7. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do paciente nas instalagdes da
CREDENCIADA correrd por conta do beneficiério.

4.8. Os servicos de saude prestados pela CREDENCIADA séo agrupados em niveis de Baixa Complexidade, Média
Complexidade ou Alta Complexidade, podendo ser qualificados como Urgentes/Emergenciais ou Eletivos,
excetuando-se os Servigos de Satide NAO Autorizados pelo SSM (Anexo X do Edital).

4.9. As solicitacOes de servigos de salide deverdo seguir as Rotinas e Definigdes descritas neste Termo de Referéncia.

4.10. E proibida a cobranca pela CREDENCIADA, diretamente aos usuérios, de quaisquer valores ou sobretaxas atinentes
a prestacéo dos servigos prestados em decorréncia do Credenciamento ou cobrar diretamente do usuério do SSM
qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive depdsitos prévios.

4.11.Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (Sessenta) anos ou mais, gestantes, lactentes, pessoas
acompanhadas por criancas de colo, criangas com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.
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4.12. Nos casos eletivos sé é autorizada a prestacéo de servigos, quando da apresentacdo de GAU e Pedido previamente
autorizada e em conformidades com as normas descritas neste termo de referéncia.

4.13. Os Servigos de Imagens deverdo ser agendados em prazo maximo de 30 (trinta) dias, quando se tratar de exames
eletivos.

4.14. A prestagdo dos servigos de salde pela CREDENCIADA é destinado somente aos usudrios do Sistema de Salde da
Marinha — SSM devidamente identificados conforme Rotina de Identificagdo dos Usuario do Sistema de Salde da
Marinha, mediante apresentacdo de GAU e Pedido Médico\Odontolégico. O CREDENCIADO no ato do
atendimento solicitara ao usuario do SSM a apresentacgdo da Carteira de Identidade expedida pelo COMANDO DA
MARINHA que devera estar dentro da validade acompanhada da GAU e pedido médico. Os casos de urgéncia e
emergéncia desobriga a apresentacdo da GAU.

4.15.0s usudrios serdo encaminhados para atendimentos através da GAU, exceto para situacbes de urgéncia ou
emergéncia, onde a comprovacédo se dara por meio de documento de identidade militar, dentro da validade, e/ou
identidade civil acompanhada de Declaracdo de Dependente (DD).

4.16.Fica estipulado que sera de inteira responsabilidade CREDENCIADO qualquer atendimento prestado sem que
antecipadamente tenha sido emitida a GAU, exceto casos de Urgéncia e Emergéncia, bem como a realizacéo de
qualquer procedimento autorizado para outro prestador de servico, inexistindo qualquer énus para o HNLa.

4.17. Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia, o atendimento sera imediato, sem necessidade de apresentacéo
de GAU, seguindo a rotina de Servigos de Salde Urgentes ou Emergenciais. Os procedimentos de urgéncia ou
emergéncia, realizados sem autorizagao prévia, sofrerdo auditoria retrospectiva de codigos, materiais, medicamentos
e OPME por junta técnica do Hospital Naval Marcilio Dias, sendo passivel de glosa, cabendo recurso. Nesse caso,
em que o0 usuario ndo apresente a GAU ao prestador do servico (CREDENCIADO), o Hospital Naval de Ladario
(CREDENCIANTE) responsabilizar-se-a pelo atendimento do usuario, desde que o usuario e/ou o responsavel pelo
mesmo ou ainda um preposto comunique o fato ao HNLa, dentro das primeiras 24 (vinte e quatro) horas, quando a
urgéncia ocorrer na cidade de Campo Grande e, em 48 (quarenta e oito) horas nas demais localidades.

4.18. A CREDENCIANTE néo se responsabilizara caso ndo seja comprovada a situacdo de urgéncia e/ou emergéncia
pelo competente mecanismo de Auditoria.

4.19. A assisténcia prestada ao paciente é de responsabilidade da CREDENCIADA. Caso durante o atendimento seja
verificada necessidade de intervencdo cirurgica de URGENCIA E EMERGENCIA, esta devera ser realizada
tempestivamente com a celeridade que o caso requer.

4.20. A auséncia de parte da documentacdo impossibilitaa CREDENCIANTE de requerer para avaliacdo de sua gestdo e
também junto a DSM a autorizacéo para o procedimento.

4.21.N&do serdo reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que ndo estejam corroboradas pelos tramites
documentais regulares exigidos a sua execucdo, a qual deve estar em consonancia com a qualificacéo e nivel do
servico prestado.

4.22.Em terapias, a DSM ira analisar/autorizar referente as sessfes do 1° més de tratamento. As demais sessfes serdo
autorizadas pela OMH/OMFM observando o limite de cada modalidade.

4.23.0 CREDENCIADO deve providenciar a assinatura pelo usuario ou por seu responsavel na GAU, para realizagdo da
cobranca. E nos casos de atendimento de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, bem como qualquer servico que
a GAU esteja autorizando mais de uma sessdo, deverd ser assinado pelo usuério ou por seu responsavel cada sessao
realizada.

4.24.Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e de psicologia, 0
encaminhamento devera ser efetuado, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e
quando esgotados todos os recursos existentes na CREDENCIANTE.

4.25. Periodicamente, a CREDENCIADA receberd da CREDENCIANTE uma relagdo nominal contendo os profissionais
de salde indicados a realizarem auditoria concorrente e retrospectiva na CREDENCIADA, de acordo com 0s
preceitos da Etica da entidade de classe que regulamenta a auditoria da especialidade.

4.26. A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e comercial resultantes da
execuc¢do do contrato.
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4.27.0s procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de Servigo de Auditoria Médica da

CREDENCIANTE, bem como os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos nao cobertos nem
financiados, estdo enumerados no Anexo X, do edital.

4.28.0 CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, oOrteses, proteses, materiais cirlrgicos
especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios
para a execucdo do contrato, respeitado o protocolo de tratamento da CREDENCIADA.

4.29.Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento utilizado por parte da
CREDENCIADA no atendimento ao paciente, inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, cobertos
estes custos por conta do mesmo, com observancia das regras postas no Edital e seus anexos.

4.30. A execucdo e controle dos servigos contratados serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta
ou indireta dos procedimentos realizados.

4.31. A CREDENCIADA obriga-se a manter junto a0 CREDENCIANTE uma relacdo atualizada dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, mantidos de forma atualizada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.

4.32. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria CREDENICADA, entendendo-se
como:

4.32.1. O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA,;
4.32.2. O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
4.32.3. O autbnomo que presta servico a CREDENCIADA.

4.33. Equipara-se ao subitem anterior, o profissional de salide integrante de pessoa juridica que exerca atividades na area
de salde, em carater regular, nas instalages da CREDENCIADA.

4.34.Quando o corpo clinico da CREDENCIADA for constituido, em parte ou no seu todo, por meio de cooperativa
vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para a
CREDENCIANTE.

4.35. Os tratamentos ndo cobertos pelo SSM, conforme o Anexo X do edital, ndo se incluem na presente contratagdo e
caso solicitado, a CREDENCIADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que suportara os
pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

4.36. A execugdo do Termo de Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CREDENCIANTE, designado por portaria do Comandante do HNLa.

4.37. 0 Servico de Auditoriada CREDENCIANTE possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagao
referente aos beneficiarios, bem como a documentacédo contébil e fiscal pertinente ao Termo de Contrato.

5. DO REGIME DE EXECUCAO PARA HOSPITAIS EM GERAL:
5.1. O referido regime se aplica aos Hospitais, Maternidades e Hospitais com Maternidade.
5.2. Aremocdo do paciente:

5.2.1. A remocdo do paciente sera de responsabilidade da CREDENCIADA, com utilizagdo de
ambulancia, conforme valores constantes neste Termo de Referéncia seus anexos.

5.2.2. Em todos os casos, a CREDENCIADA devera informar imediatamente 8 CREDENCIANTE a
remocéo do paciente.

5.3. As solicitagBes para realizagdo de procedimentos cirlrgicos e internacdes eletivas devem vir acompanhadas da
seguinte relagdo de documentos:

5.3.1. Relatorio médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante devidamente
assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho de classe
(CRM), contendo diagndsticos médicos realizados (enquadramento da indicacao da realizacdo
do procedimento/exame pelo Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo do
exame/procedimento com codigo CBHPM, quando aplicavel, e justificativa médica
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fundamentada;

5.3.1.1. Cépia do laudo dos exames complementares principais (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso;

As solicitagBes de procedimentos cirdrgicos deverdo ser acompanhadas dos respectivos codigos de acordo com o
cédigo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital vigente, previsao de diarias e orcamento de
OPME (quando houver), fornecendo nesses casos, a indicacdo de quantidade, prego unitério e deverdo ser aplicados
os valores definidos no Anexo V do Edital de Credenciamento. No caso dos materiais fora de tabela, deveréo ser
fornecidos além dos requisitos citados anteriormente, o nimero de registro do material na ANVISA, observando o
encaminhamento de trés orcamentos distintos das Orteses, proteses e Materiais Especiais (OPME) a serem utilizadas,
com discriminacdo de valores, quando for o caso.

5.4.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e apresentadas a cada
10 (dez) dias, com as devidas comprovagdes para a necessidade de prorrogacdo de internaces,
inclusive com um relatério médico detalhado.

5.4.2. Para os casos de prorrogacdo de internages, inicialmente autorizadas com prazo inferior a 10
(dez) dias, caso o médico assistente vislumbre a necessidade de permanéncia do paciente
internado, a CREDENCIADA devera enviar um relatério detalhado, acompanhados do pedido
de prorrogacdo, estipulando o nimero de dias a ser prorrogado.

5.4.3. Os pedidos de prorrogacdes, para pacientes internados, serdo enviados a CREDENCIANTE
para autorizagdo, acompanhados de relatorio detalhado, legivel (digitalizado) do médico
assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado.

5.4.4. Cada fatura parcial a ser apresentada pela CREDENCIADA ao CREDENCIANTE vird com a
sua respectiva GAU. N4o serdo aceitas faturas apresentadas sem as respectivas GAU.

Importante salientar que a documentacdo solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Salde da Marinha (DSM) e se
faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizagao do procedimento através da CREDENCIANTE.

A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CREDENCIANTE de requerer para avaliagdo de sua gestéo e
também junto a DSM a autorizagdo para o procedimento e ndo serdo reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas
que ndo estejam corroboradas pelos tramites documentais regulares exigidos a sua execugao.

A CREDENCIADA, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar conforme a seguinte
discriminacdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos cirlirgicos e em curativos,
recursos complementares de diagndstico e de terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e
instrumental necessarios a execugdo de atos médicos, medicagdo, alojamento, servico de lavanderia, demais
serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do
médico assistente.

A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pela CREDENCIANTE, mediante superviséo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de, pelo menos, um
dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE, as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de
examinar a documentacdo nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos médico-legais,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as
normas de regulamentacdo vigentes.

5.10. A realizacdo de exame ou de procedimento eletivos, enquadrado como de MEDIA ou ALTA COMPLEXIDADE,

decorrente de internacdo ou atendimento, sera, obrigatoriamente, precedida de andlise do servi¢o de Medicina
Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentard & DSM para autorizacdo ou retificagao.

5.11. Nos casos dos exames de imagens que ndo prevejam o uso de contraste somente terdo o contraste remunerado se

prescrito na requisicdo medica. A folha de entrevista deve estar anexada na conta. E ndo sera remunerado para
paciente alérgico, exceto quando comprovado a dessensibilizagéo.

5.12.E vedada a prescricio de exames em bloco ou dagueles que partam da iniciativa do préprio usuario.

5.13.0s usuarios do SSM tém direito a cobertura ou ao financiamento de orteses e préteses ndo odontolégicas,
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indenizaveis, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério
e exames especializados, e aprovados pela DSM.

5.13.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

5.13.2. Ao usudrio do SSM sera permitida a utilizagdo de Orteses e préteses ndo odontoldgicas por
importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacdes do
tratamento, e estara condicionada a autorizagao prévia da DSM.

5.14. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA natificara, de imediato, a familia do paciente
e a CREDENCIANTE, através do telefone (67) 3234-1211 e e-mail hnla.regulacaccorumba@marinha.mil.br (se
localidade do 6bito for em Corumbé/Ladério), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se localidade do 6bito for em
Campo Grande), a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

5.15. Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, conforme o
modelo do Anexo 1V- Pedido de Internacéo.

5.16. Todo procedimento realizado em paciente internado, quando eletivo, deve ser autorizado previamente ou
comunicado em até 48 horas Uteis quando realizado em caréater de urgéncia.

5.17.Todas as GAU de internamento e prorrogacdo devem ser assinadas pelo paciente e/ou responsavel e irdo
identificadas com a quantidade de diarias autorizadas, local (Enfermaria, Apartamento, UCI, USI, etc.) e codigo do
procedimento, quando solicitado.

5.18. A CREDENCIADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE CONSULTAS
ambulatoriais.

5.18.1. Caso a CREDENCIADA néo tenha disponibilidade de consultas neste prazo, o retorno deve
ser considerado até a marcagdo.

5.19. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara o término da autorizagdo para o procedimento e
na indenizacdo do servico ja prestado.

5.20. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de dez dias) deverdo ser subtotalizadas e
entregues dentro do més de internacéo do paciente com a apresentacdo das despesas, pela CREDENCIADA.

5.20.1. A CREDENCIADA devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail oficial com
dominio hnla.secom@marinha.mil.br, a CREDENCIANTE, a lista de pacientes internados.

5.21. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da CREDENCIANTE,
designado por Portaria do Comandante do HNLa.

6. DO REGIME DE EXECUCAO PARA CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS:
6.1. A remocdo do paciente:

6.1.1. A remocdo do paciente sera de responsabilidade da CREDENCIADA, com utilizagdo de
ambulancia, conforme valores constantes neste Termo de Referéncia seus anexos.

6.1.2. Em todos os casos, a CREDENCIADA devera informar imediatamente 8 CREDENCIANTE a
remocéo do paciente.

6.2. As solicitages para realizagdo de procedimentos cirlrgicos e internacdes eletivas devem vir acompanhadas da
seguinte relagdo de documentos:

6.2.1. Relatorio médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante devidamente
assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho de classe
(CRM), contendo diagndsticos médicos realizados (enquadramento da indicacao da realizacdo
do procedimento/exame pelo Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacdo do
exame/procedimento com codigo CBHPM, quando aplicavel, e justificativa médica
fundamentada;

6.2.2. Copia do laudo dos exames complementares principais (incluindo os exames de imagens)
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quando for o caso.

As solicitages de procedimentos cirdrgicos deverdo ser acompanhadas dos respectivos codigos de acordo com o
cédigo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital vigente, previsao de diarias e orcamento de
OPME (quando houver), fornecendo nesses casos, a indicagdo de quantidade, prego unitario e deverao ser aplicados
os valores definidos no Anexo V do Edital de Credenciamento. No caso dos materiais fora de tabela, deverdo ser
fornecidos além dos requisitos citados anteriormente, o ndmero de registro do material na ANVISA, observando o
encaminhamento de trés orgcamentos distintos das Orteses, proteses e Materiais Especiais (OPME) a serem utilizadas,
com discriminacdo de valores, quando for o caso.

6.3.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e apresentadas a cada
10 (dez) dias, com as devidas comprovagdes para a necessidade de prorrogacdo de internacdes,
inclusive com um relatério médico detalhado.

6.3.2. Para os casos de prorrogacdo de internaces, inicialmente autorizadas com prazo inferior a 10
(dez) dias, caso o médico assistente vislumbre a necessidade de permanéncia do paciente
internado, a CREDENCIADA devera enviar um relatério detalhado, acompanhados do pedido
de prorrogacdo, estipulando o nimero de dias a ser prorrogado.

6.3.3. Os pedidos de prorrogacfes, para pacientes internados, serdo enviados a CREDENCIANTE
para autorizacdo, acompanhados de relatério detalhado, legivel (digitalizado) do médico
assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado.

6.3.4. Cada fatura parcial a ser apresentada pela CREDENCIADA ao CREDENCIANTE vird com a
sua respectiva GAU. N4o serdo aceitas faturas apresentadas sem as respectivas GAU.

Importante salientar que a documentagdo solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Saide da Marinha (DSM) e se
faz necessaria para a solicitacdo da autorizacdo para realizagdo do procedimento através da CREDENCIANTE.

A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CREDENCIANTE de requerer para avaliacdo de sua gestéo e
também junto a DSM a autorizagdo para o procedimento e ndo serdo reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas
que ndo estejam corroboradas pelos tramites documentais regulares exigidos a sua execugao.

A CREDENCIADA, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar conforme a seguinte
discriminacdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servicos cirrgicos e em curativos,
recursos complementares de diagndstico e de terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e
instrumental necessarios a execucdo de atos médicos, medicagdo, alojamento, servico de lavanderia, demais
serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do
médico assistente.

A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pela CREDENCIANTE, mediante superviséo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de, pelo menos, um
dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE, as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de
examinar a documentacdo nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos médico-legais,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as
normas de regulamentacdo vigentes.

A realizacio de exame ou de procedimento eletivos, enquadrado como de MEDIA ou ALTA COMPLEXIDADE,
decorrente de internacdo ou atendimento, sera, obrigatoriamente, precedida de andlise do servi¢o de Medicina
Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentard & DSM para autorizacdo ou retificagao.

6.10. A realizagio de exame ou de procedimento de urgéncia/emergéncia enquadrado como de MEDIA ou ALTA

COMPLEXIDADE, decorrente da internagdo ou atendimento, serdo submetidos posteriormente & analise do servico
de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentard & DSM para autorizacéo ou retificacao.

6.11. E vedada a prescricio de exames em bloco ou dagueles que partam da iniciativa do préprio usuario.

6.12.Os usuarios do SSM tém direito a cobertura ou ao financiamento de drteses e proteses ndo odontoldgicas,

indenizaveis, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatdrio
e exames especializados, e aprovados pela DSM.
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6.12.1. A cobertura acima indicada inclui 6rteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

6.12.2. Ao usuario do SSM sera permitida a utilizagdo de Orteses e préteses ndo odontoldgicas por
importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacdes do
tratamento, e estara condicionada a autorizagao prévia da DSM.

6.13. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia do paciente
e a CREDENCIANTE, através do telefone (67) 3234-1211 e e-mail hnla.regulacaccorumba@marinha.mil.br (se
localidade do 6bito for em Corumbé/Ladério), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se localidade do 6bito for em
Campo Grande), a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

6.14. Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, conforme o
modelo do Anexo 1V- Pedido de Internacéo.

6.15. Todo procedimento realizado em paciente internado, quando eletivo, deve ser autorizado previamente ou
comunicado em até 48 horas Uteis quando realizado em caréater de urgéncia.

6.16. Todas as GAU de internamento e prorrogacdo devem ser assinadas pelo paciente e/ou responsavel e irdo
identificadas com a quantidade de didrias autorizadas, local (Enfermaria, Apartamento, UCI, USI, etc.) e codigo do
procedimento, quando solicitado.

6.17. A CREDENCIADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE CONSULTAS
ambulatoriais.

6.18. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico, a conclusdo diagndstica, o prognostico e a prescri¢do
terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num Unico periodo de tempo).

6.19. Caso a CREDENCIADA ndo tenha disponibilidade de consultas neste prazo, o retorno deve ser considerado até a
marcacdo. Se porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteracdes de sinais ou sintomas que venham a
requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo, prognostico, conclusdo diagndstica e/ou
prescricao terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa forma ser remunerada.

6.20. Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e apreciados nesse periodo
de tempo, este ato médico tera continuidade e finalizacdo quando o paciente retornar com os exames solicitados,
ndo devendo ser considerado como uma nova consulta. O fato de ndo ter vaga na agenda do respectivo médico, no
periodo de 30 dias a contar da data da Gltima consulta, o isenta de cobrar por uma nova consulta, sendo ainda
considerada uma reconsulta, tendo em vista a natureza da consulta, que é o de mostrar os exames solicitados, para
conclusdo de diagnostico.

6.21. Nos casos dos exames de imagens que ndo prevejam o uso de contraste somente terdo o contraste remunerado se
prescrito na requisicdo medica. A folha de entrevista deve estar anexada na conta. E ndo sera remunerado para
paciente alérgico, exceto quando comprovado a dessensibilizacéo.

6.22. Nos casos de tratamento prolongados, quando houver a necessidade periddica de reavaliagdo e até modificacdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser cobradas.

6.23. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara o término da autorizagdo para o procedimento e
na indenizacdo do servico ja prestado.

6.24. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de dez dias) deverdo ser subtotalizadas e
entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacao das despesas, pela CREDENCIADA.

6.24.1. A CREDENCIADA devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail oficial com
dominio hnla.secom@marinha.mil.br, 8 CREDENCIANTE, a lista de pacientes internados.

6.25. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante da CREDENCIANTE,
designado por Portaria do Comandante do HNLa.

7. DO REGIME DE EXECUCAO EM PROCEDIMENTO COM ANESTESIA:
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A GAU exclusiva para procedimento com Porte Anestésico para 0 pagamento, devera constar copia de Boletim
Anestésico com assinatura e carimbo do executante.

Os procedimentos que ndo constem Porte Anestésico no referido cddigo valorado pela CBHPM 2019 plena, mas
gue seja necessaria a participagdo do Anestesiologista seguird as instrucdes da referida tabela. Destaca-se que para
0 pagamento, devera ser enviado copia do Boletim Anestésico com assinatura e carimbo do executante e relatorio
médico com justificativa de indicagao.

Os procedimentos em SADTS cuja intervencdo do Anestesista seja necessaria, devera ser apresentado em fatura a
solicitagdo do médico e relatorio médico de justificativa da indicagdo, para os pagamentos que serdo valorados
conforme tabela CBHPM 2019 plena.

8. DO REGIME DE EXECUCAO PARA CLINICAS ODONTOLOGICAS:

A CREDENCIADA devera solicitar ao usuério do SSM o pedido/parecer do cirurgido-dentista militar, bem como
GAU emitido por parte da CREDENCIANTE.

A CREDENCIADA devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em formulario préprio, com
assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesGes encontradas, assim como a especificagdo do tratamento, o
material a ser empregado e 0 respectivo orgamento.

No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar, ainda, no Plano de Tratamento, as
seguintes informacdes: caracteristicas da ma oclusdo; a paratologia indicada; prognésticos; radiografias; e, tempo
provavel de tratamento.

A CREDENCIANTE podera requisitar a CREDENCIADOS pareceres clinicos durante o tratamento ou mesmo
antes da liberagdo deste, com o intuito de dirimir ddvidas e/ou acompanhar a evolugéo do tratamento anteriormente
proposto; e

A solicitacdo de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario proprio da CREDENCIADA,
o0 qual deve conter, além dos dados de identificacdo, o0 nome do profissional solicitante, data, assinatura e carimbo,
além da regido especifica do exame e a justificativa da solicitagdo. Nao serdo aceitas solicita¢cdes feitas em blocos
de solicitacdo de clinicas de imagem nao credenciadas.

O tratamento somente podera ser iniciado por parte da CREDENCIADA, ap6s o recebimento da GAU emitida pela
CREDENCIANTE.

8.6.1. A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar ao plano
autorizado, independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova autorizagao do
CREDENCIANTE;

8.6.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento ndo serdo cobertas e serdo de responsabilidade do usuario do SSM.

Ao término do tratamento a CREDENCIADA devera, imediatamente, emitir o documento de despesa relativo a
prestacdo do servigo, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento orgamento propostos, onde devera constar
a assinatura do paciente, para que este se submeta a pericia concludente do tratamento na CREDENCIANTE.

A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante supervisdo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de, pelo menos, um
dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de
examinar a documentagao odontoldgica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagGes e do servigo prestado.

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

8.10. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer da CREDENCIADA, implicard as seguintes

providéncias:

8.10.1. Se 0 abandono ocorrer por iniciativa do usuario, implicara o término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizacao do servigo ja prestado;

8.10.2. Se 0 abandono ocorrer por iniciativa da CREDENCIADA, implicara o término da autorizagdo
para o procedimento e somente serdo pagos 0s servigos concluidos.

19



MINUTA
Anexo A do Edital de Credenciamento n° 01/2025, do HNLa.
8.10.2.1. Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia,

N

no que se referir a ética profissional, e provocara a instauragdo de processo
administrativo para averiguacao da irregularidade.

8.10.3. Seréa considerado abandono de tratamento a hipdtese em que o usuario deixar de comparecer
ao consultério, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.

8.11. Apos o atendimento inicial, o paciente deverd ser encaminhado a atencdo especializada, caso necessario, por meio
da Guia de Encaminhamento Odontoldgica, no modelo do formulario do "Sadde Naval”, para dar continuidade ao
tratamento. Da mesma forma, todos os pacientes idosos (60 anos ou mais) devem ser atendidos inicialmente na
atencdo basica e ser, encaminhados a atencdo especializada, quando necessario.

8.12. Para assisténcia realizada em ambito hospitalar, deveréo ser observadas as necessidades odontolégicas dos pacientes
internados, programas de prevencdo de comorbidades associadas as patologias gerais e/ou tratamento de patologias
gue possam causar alteragdes do padrdo da normalidade da salde oral e a manutencdo desta em pacientes
sistemicamente comprometidos.

8.13. Aos pacientes totalmente dependentes de cuidados, especialmente aqueles internados em unidades fechadas (UTI),
em uso ou nao de ventilagdo mecénica, visando diminuir agravos em sua satde geral assim como a diminuigdo da
incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), deverdo ser instituidos Programas de Prevencédo
de Acompanhamento Diario, com equipes de Cirurgides-dentistas preferencialmente habilitados em Odontologia
Hospitalar, de acordo com a recomendag&o da Resolucéo do Conselho Federal de Odontologia, N° 203 e 204/2019.
Para esses pacientes, o Cirurgido-dentista devera participar da equipe multidisciplinar, atuando nas decisdes
multiprofissionais, incluindo internacéo, diagndstico, solicitacdo de exames, prescricdo, intervencdo odontoldgica,
acompanhamento e alta, conforme o Art. 6° da Resolu¢do do Conselho Federal de Odontologia N° 003/99. O
Cirurgido-Dentista serd o responsavel pela intervengdo na cavidade bucal em consonancia com a equipe. Esses
profissionais deverdo promover acBes em salde bucal junto & equipe de cuidados ao paciente hospitalizado
(Profissionais, familiares e cuidadores).

8.14. Para pacientes com condicdo de salde bucal insatisfatoria, com indicagdo de cirurgias eletivas, especialmente
transplantes, cirurgias cardiacas, com distlrbios sistémicos ou em uso de medicamentos ou tratamentos que possam
comprometer a sua salide oral, especialmente radioterapia na regido de cabega e pescoco, e pacientes em tratamento
oncoldgico, onde ha o risco de ocorrer mucosite, 0 acompanhamento com a finalidade de adequacéo do meio bucal
deveré ser periddico e prévio ao inicio do tratamento.

8.15.Em caso de pacientes higidos, que tenham condi¢Oes de realizar sua propria higiene a visita do profissional
odontdlogo devera ocorrer uma vez por semana; em caso de pacientes entubados fica preconizado duas visitas
semanais; em casos de necessidade de maior quantidade de visitas ou realizagdo de qualquer tipo de procedimento
odontologico, a MB devera ser comunicada para liberacdo prévia.

8.16. Os procedimentos serdo remunerados pela tabela VRPO 2016.
8.17. Para as consultas de urgéncia odontologica, somente serdo remunerados os procedimentos, tais como:

8.17.1. Processos dolorosos agudos, sendo estes: incisdo e drenagem intra e extraoral de abscesso,
hematoma ou flegméo da regido buco-maxilo-facial, pulpotomia, pulpectomia e curativo
temporario;

8.17.2. Hemorragias: quando necessitar de controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente
hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

8.17.3. Traumatismos dentarios: podendo ser reimplante dentario com contengdo e imobilizagdo
dentaria de deciduos ou permanentes. Ressalta-se que a imobilizacdo indicada em casos de
doenca periodontal ndo caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante dentario
deverd incluir necessariamente a contencdo/imobilizacdo sendo indicado para dentes que
sofreram avuls&o total por trauma, onde serdo remunerados por segmento;

8.17.4. Fraturas de restauracdes, coroas e blocos: para o restabelecimento de estética com restauragao
de resina composta fotopolimerizavel em dentes anteriores (de canino a canino). Para os demais
elementos dentarios, ou seja, dentes posteriores (de pré-molares a molares) deverdo ser
considerados a confeccdo de restauracdo provisdria ou colocacdo de curativo apenas nas
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situacOes de odontalgia (dor). Para os casos de carie cronica, com perdas de curativos e troca

de curativos endodénticos, estes ndo serdo caracterizados como urgéncia, sendo enquadrados
como procedimentos eletivos; e V) Recimentacéo de trabalhos protéticos.

8.18. Procedimentos especializados em Protese:

8.18.1. Os trabalhos de prétese dentaria indicados pela MB, conforme abaixo, poderao ser elaborados
em ligas de metal ndo precioso e resinas, atendendo aos principios da reabilitagdo da funcéo:

8.18.1.1. Proteses unitarias fixas;
8.18.1.2. Proteses parciais removiveis a grampo bilaterais; e
8.18.1.3. Proteses totais.

8.18.2. Incluem-se, também, as préteses fixas unitarias sobre dentes, confeccionadas em ceramica por
meio da tecnologia CAD/CAM, quando disponiveis na MB, ou coroas de cerdmica em
laboratdrios credenciados; e

8.18.3. As proteses previstas nos subitens 8.19.1.1 e 8.19.1.2 deverdo ser planejadas e executadas por
CD especializado, podendo ser confeccionadas no Laboratério de Protese da
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA CM ou em laboratério credenciado.

8.19. Procedimentos especializados em Ortodontia Preventiva e Interceptativa:

8.19.1. Serdo iniciados conforme avaliagdo do ortodontista/odontopediatra, em pacientes que se
encontram na denticdo mista até 11 anos completos (onze anos e onze meses e 29 dias) sem
utilizar o sistema de braquetes.

8.20. Procedimentos especializados em Ortodontia Corretiva:

8.20.1. A Ortodontia Corretiva utiliza o sistema de braquetes da técnica Edgewise e é realizada por
profissionais especializados em Ortodontia.

8.20.2. As inscrigbes para tratamento ortoddntico corretivo no SSM serdo aceitas em pacientes na
faixa etéria entre dez e 15 anos completos (quinze anos e onze meses e 29 dias), mediante
avaliacdo prévia do ortodontista ou ap6s avaliagdo pelo Conselho Técnico da OCM.

8.20.3. Para que a equidade no tratamento ortodéntico possa integrar as acoes de salde na MB, a
avaliacdo ortoddntica deverd ser realizada obedecendo critérios de severidade de maloclusdes
e a histdria ortoddntica prévia, visando identificar e reconhecer a necessidade funcional do
tratamento ortodontico.

8.20.4. As inscrigdes para tratamento ortoddntico corretivo no SSM devem seguir os critérios
estabelecidos no item 5 do Anexo X do edital que definem quantitativamente a mal ocluséo e
indicam a necessidade de tratamento ortodontico na MB. Serdo incluidos os pacientes que
apresentem: duas caracteristicas relacionadas ao Grau trés (necessidade moderada de
tratamento) ou uma ou mais caracteristicas relacionadas ao Grau quatro ou cinco, ou seja, com
necessidade severa ou extrema de tratamento). A documentacdo ortoddntica necessaria ao
tratamento corretivo somente sera custeada pelo SSM para os usuérios enquadrados nos
critérios estabelecidos nesta alinea.

8.21. Procedimentos especializados em Implantes Osseointegrado obedecerdo criteriosamente as indicagdes que se
seguem:

I- Edentulismos parciais, com presenga dos dentes adjacentes higidos ou tratados, apresentando
oclusdo satisfatdria seminterferéncias nos movimentos mandibulares;

I1-  Edentulismos totais superior ef/ou inferior, apresentando relacdo esquelética
maxilomandibular favoravel, sem necessidade de procedimento cirlrgico de reconstrucéo
alveolar prévia a instalacdo de implantes osseointegraveis; e

I11- Edentulismos parciais e totais, com a oclusdo favoravel e que apresentem atrofia Ossea
moderada, caracterizada pela possibilidade de instalagdo dos implantes associados a
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reconstrucdo tecidual alveolar concomitante.

8.21.1. 0 SSM ndo fornece e nem reembolsa OPME (Orteses, proteses e materiais especiais) e
materiais necessarios a realizacdo de implantes osseointegrados adquiridos Extra-MB, tais
como, membranas e enxertos 6sseos. Na MB, o implante esta limitado a prestacdo do servico
pela méo de obra especializada;

8.21.2. As reabilitacdes protéticas sdo integralmente realizadas em laboratérios de protese dentaria
Extra-MB. O SSM ndo reembolsa os servigos de laboratdrio de protese dentaria (Extra-MB) e
ndo fornece os componentes protéticos necessarios as reabilitagGes protéticas sobre implante.
Estes deverdo ser indenizadas integralmente pelo paciente a empresa fornecedora.

8.21.3. Nos procedimentos de cirurgia oral menor, também deverdo ser realizadas radiografias inicial
e final da regido trabalhada e anexadas a ficha odontoldgica.

8.21.4. Nos casos onde haja atrofia Ossea severa com a necessidade de cirurgias reconstrutivas
alveolares previamente a instalagdo dos implantes osseointegraveis, ou que apresentem outras
situacdes clinicas atipicas, somente serdo submetidos ao tratamento apds avaliagao e aprovagao
pelo Conselho Técnico da OCM, com base em parecer da Clinica de Implantodontia.

8.22. Informacdes gerais acerca da apresentagdo do usuario:

8.22.1. Junto a GAU para atendimento odontoldgico em OSE sera encaminhada ficha odontolégica,
onde deverdo ser lancados o exame inicial e 0 plano de tratamento que sera enviado pela
CREDENCIADA para avalia¢do e autorizagdo da CREDENCIANTE;

8.22.2. As radiografias realizadas durante o tratamento endodontico deverdo ser anexadas a ficha
odontolégica (inicial e final) e poderao ser cobradas a parte do procedimento em si.

8.22.3. O critério para autorizacdo da consulta inicial, aplica-se, quando solicitada pela mesma
CREDENCIADA, a partir de 180 (cento e oitenta) dias apds conclusdo do tratamento.

8.22.4. Os pacientes que obtiverem 03 (trés) faltas a consultas programadas, alternadas ou ndo, sem
justificativa, terdo seu tratamento suspenso e a CREDENCIADA deve encaminhar a GAU para
andlise e providéncias cabiveis ao caso, que serd tratado como abandono / interrupcdo do
tratamento.

8.22.5. Nas tabelas de referéncia para as etapas intermediarias estdo incluidos o custo dos
procedimentos, ndo podendo o cirurgido-dentista credenciado desmembré-las e cobra-las
separadamente.

8.22.6. No confronto da avaliagdo dos planejamentos e tratamentos executados pela
CREDENCIADA, uma vez constatadas imprecisdes e falhas com necessidades de ajustes,
podera o auditor (cirurgido-dentista da CREDENCIANTE) emitir glosa e solicitar o retorno do
paciente ao cirurgido-dentista da credenciada, por meio de comunicag&o escrita e sigilosa para
as providéncias necessarias. Somente ap0s correcdo, apds reanalise da CREDENCIANTE e
finalizacdo do processo de auditagem ocorrerdA o pagamento. Caso contrario, a GAU
permanecera sem autorizacdo para pagamento e perdera a validade ap6s decorrido prazo de 60
dias.

8.22.7. Sempre que for solicitado pelo Dentista perito inicial e final, ou pela Auditoria da
CREDENCIANTE, deverd ser enviado, pela CREDENCIADA, radiografias periapicais inicial
e final e/ou fotos que comprovem a adequada execucdo do procedimento odontoldgico,
juntamente & Guia de Tratamento Odontoldgico, para auditoria prévia. Situagdes especiais serdo
avaliadas pelo CREDENCIANTE.

9. DO REGIME DE EXECUCAO PARA CLINICAS DE REABILITACAO:

9.1. Todo material e medicamento utilizado por parte da CREDENCIADA no atendimento do paciente, ja esta incluso
no valor da sessdo.

9.2. O atendimento sera realizado nas condigdes que se seguem:
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9.2.1. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e terapia

ocupacional devem-se respeitar as 10 (dez) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias,

bem como o ndmero méaximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do
tratamento.

9.2.2. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 4 (quatro) sessGes em um
periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 8
(oito) sessGes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador
do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nimero maximo de 200
(duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratamento.

9.2.3. Nos contratos ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duracéo de cada sesséo.

9.3. Todos os casos de tratamento deverdo ser reavaliados, periodicamente, por médico militar, com emissao do
correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os procedimentos realizados e estabelecer a necessidade de
continuidade ou néo do tratamento; e

9.3.1. A prorrogacdo do tratamento de fisioterapia sera feita mediante relatério de evolugdo, emitido
por fisioterapeuta do corpo clinico da CREDENCIADA responséavel pelo tratamento do
paciente. O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente encaminhou o
paciente para a reabilitagdo devera ser feito trimestralmente.

9.4. ACREDENCIADA, presentado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia na area de reabilitagdo incluido a seguinte
discriminagdo: material consumido na prestagdo dos servicos, recursos complementares de diagnostico e terapia,
material e instrumental necessarios a execucdo de atos profissionais.

9.5. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante supervisdo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periédico e regular de pelo menos, um
dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de
examinar a documentagdo nosologica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.

9.6. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, entre o0 1° (primeiro) e 0 10° (décimo) dia do més
subsequente, no HNLa, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em home do CREDENCIANTE, anexando todos
0s comprovantes de despesas, as GAU, com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacdo de
materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando ndmero
de ordem, data, nimero da GAU, nome do usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, Nimero de Identificagdo Pessoal (NIP), se militar contribuinte
do FUSMA, cddigo do Procedimentos de Fisioterapia — conforme tabela definida no Anexo V do Edital, os
quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha individual
de Controle de procedimentos/presenca.

9.7. Os atendimentos nas dependéncias da CREDENCIADA serdo prestados pelo seu corpo clinico cadastrado.

9.8. A CREDENCIADA devera obedecer a Resolugdo n° 387/2011, que fixa e estabelece os Parametros Assistenciais
Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e da outras providéncias.

10. DO REGIME DE EXECUGCAO PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E
ANATOMOPATOLOGICAS:

10.1. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do paciente nas instalacbes da
CREDENCIADA correrd por conta do beneficiério.

10.2. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante superviséo
direta ou indireta no local onde realiza os exames.

10.3. A marcagdo e realizagdo de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de forma a atender as
necessidades dos usuérios do Fundo de Salde da Marinha (FUSMA), privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas com mais de 60 anos de idade, as gestantes, as lactantes, pessoas com crianga de
colo, os lactentes e as criangas de até cinco anos de idade.

10.4.0s exames ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo X do edital, ndo se incluem na presente
contratacéo.
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10.5. A remog&o do paciente das instalacdes da CREDENCIADA, para realizagdo de exames ou procedimentos externos,

se necessario, sera de responsabilidade da CREDENCIADA, com uso dos servicos de atendimento pré-hospitalar e

inter-hospitalar movel proprio ou subcontratado, devendo ser utilizada a ambulancia adequada as necessidades
clinicas do beneficiario do FUSMA.

10.6. Ficara por conta da CREDENCIADA os servicos de limpeza além de aquisi¢do de insumos, equipamentos e demais
materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades necessarias a execu¢do dos servicos realizados.

10.7. Ficara sob exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA a determinagdo e controle das normas de seguranga do
trabalho aplicaveis a seus PREPOSTOS, respondendo com exclusividade por eventuais acidentes ou doengas
relacionadas ao trabalho, eximindo a Unido Federal/Marinha do Brasil de qualquer responsabilidade.

10.8. Amostras coletadas pela CREDENCIADA poderao ser utilizadas pela CREDENCIANTE para realizacdo de exames
pelo Laboratério de Analises Clinicas do HNLa, quando necessario, sem 6nus paraa CREDENCIADA.

10.9. Serd admitida a subcontratagdo do objeto da contratacdo, sem prejuizo da observancia das obrigacfes da
CREDENCIADA.

10.9.1. Em qualquer hipotese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CREDENCIADA pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e
coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
CREDENCIANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigacGes contratuais correspondentes ao
objeto da subcontratacéo.

10.9.2. A empresa CREDENCIADA sera responsavel pela padronizagdo, pela compatibilidade, pelo
gerenciamento centralizado e pela qualidade da subcontratag&o.

10.10. No presente Edital, ndo estdo incluidos exames toxicoldgicos.
11. DO REGIME DE EXECUCAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA):

11.1.Os usuérios do SSM deverdo ser encaminhados pelo CREDENCIANTE, portando a GAU e sera emitida pelo
CREDENCIANTE, por meio do Sistema de Regulacéo da Marinha em via Gnica, e devera estar carimbada e assinada
pelo setor de origem, podendo, ainda, ser necessaria autorizacéo formal da DSM, em casos especificos.

11.2. Na impossibilidade de confeccéo da guia, por problemas operacionais do referido sistema, a emissdo da GAU podera
ser realizada manualmente, ap6s consulta ao Sistema “FUSMA-WEB?”, ratificada pelo Chefe de Departamento de
Saude ou outro oficial designado formalmente.

11.3. Nao serdo emitidas 2° via de GAU, exceto, em casos omissos e quando a solicitagdo for do usuario. O fato sera
levado ao conhecimento do Encarregado da Regulacéo, que decidira a luz do presente Edital, do Manual de Auditoria
da DSM e da DGPM-401-REV4 — Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar.

11.4.Em casos de atendimentos ambulatoriais ou eletivos, ndo enquadrados como urgéncia/emergéncia, cabera aos
USUArios ou seus responsaveis proceder a escolha da instituicdo credenciada que for mais conveniente as condigdes
da familia. Quando porém tratar-se de atendimento de urgéncia ou emergéncia, cujo o encaminhamento decorrer de
avaliacdo médica prévia por parte do CREDENCIANTE, a indicacdo da OSE credenciada se dara levando-se em
consideracao a especialidade necessaria, o grau de complexidade que a situacdo apresentada requer, bem como a
disponibilidade de vaga dentre as OSE credenciadas que oferecem o servico para demanda do caso, a fim de proceder
com a emissdo da GAU e encaminhamento do usudrio que podera ser transportado por meios proprios ou de viatura
ambulancia, a depender do quadro clinico.

11.5. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia com respectivo laudo médico, o atendimento serd imediato,
sem necessidade de apresentacdo de GAU, mediante a identificacdo do usudrio socorrido. Entretanto, o usuério ou
0 seu responsavel devera comunicar a CREDENCIANTE a internacdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no
préximo dia Gtil ap6s a data do atendimento. Caso ultrapasse o referido prazo, os gastos contraidos pelo usuério
serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com O CREDENCIADO, sem
nenhum 6nus ao SSM/FUSMA.

11.6.Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, 0
encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
especialista e quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.
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11.7.0s servicos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do profissional ora
CREDENCIADO.

11.8.0 CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos médico-legais,
justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacdo
vigentes.

11.9. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSMA, decorrente de atendimento realizado sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria da CREDENCIANTE, que
decidira pela sua autorizagdo ou negagao.

11.10. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuario.

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

11.11. Nos casos de internagdo, a CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo prévia da CREDENCIANTE,
conforme o0 modelo do Anexo 1V- Pedido de Internacéo.

11.12. A CREDENCIADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE CONSULTAS
ambulatoriais.

12. DO REGIME DE EXECUCAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS CIRURGIOES-
DENTISTAS (PSA-CD):

12.1.0 CREDENCIADO devera solicitar ao beneficiario do Termo de Contrato o parecer do cirurgido-dentista militar
ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido por parte do CREDENCIANTE.

12.2.0 CREDENCIADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em formulario prdprio, com
assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesGes encontradas, assim como a especificagdo do tratamento, o
material a ser empregado e o respectivo orcamento;

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

12.2.2. A CREDENCIANTE podera requisitar a CREDENCIADOS pareceres clinicos durante o
tratamento ou mesmo antes da liberacdo deste, com o intuito de dirimir ddvidas e/ou
acompanhar a evolucéo do tratamento anteriormente proposto.

12.3. A solicitacdo de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario proprio do CREDENCIADO,
o0 qual deve conter, além dos dados de identificacdo, o0 nome do profissional solicitante, data, assinatura e carimbo,
além da regido especifica do exame e a justificativa da solicitagdo. N&o serdo aceitas solicitagdes feitas em blocos
de solicitacdo de clinicas de imagem.

12.4. O tratamento somente poderd ser iniciado por parte da CREDENCIADO, apds o recebimento da GAU emitida pela
CREDENCIANTE.

12.5.A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar ao plano autorizado,
independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova autorizacdo do CREDENCIANTE;

12.6. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de encaminhamento ndo serdo cobertas
e serdo de responsabilidade do beneficiério.

12.7. Ao término do tratamento o CREDENCIADO devera, imediatamente, emitir o documento de despesa relativo a
prestacdo do servico, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e or¢camento propostos, onde devera
constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a pericia concludente do tratamento na CREDENCIANTE.

12.8. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo X do edital, ndo se incluem na presente
contratacéo.

12.9.0s cirurgides-dentistas s6 poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para as quais foram
especificamente credenciados.

25



MINUTA

Anexo A do Edital de Credenciamento n° 01/2025, do HNLa.

12.10. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer da CREDENCIADA, implicara as
seguintes providéncias:

12.10.1. Se 0 abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara o término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizagao do servigo ja prestado.

12.10.2. Se o abandono ocorrer por iniciativa da CREDENCIADA, implicaré o término da
autorizacdo para o procedimento e somente serdo pagos os servigos concluidos.

12.10.2.1. Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia,
no que se referir a ética profissional, e provocard a instauragdo de processo
administrativo para averiguacao da irregularidade.

12.10.3. Sera considerado abandono de tratamento a hipotese em que o beneficiario deixar de
comparecer ao consultdrio, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.

13. DO REGIME DE EXECUCAO PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E INTER-HOSPITALAR
MOVEL:

13.1. A prestacdo do servico especializado do contrato engloba:

13.1.1. Atendimento aos beneficiarios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de urgéncia
e/ou emergéncia e que requeiram atencdo ou cuidados médicos, em tempo correspondente a
necessidade da urgéncia/emergéncia entre a chamada telefonica e a efetiva prestacdo da
assisténcia médica;

13.1.2. A remoc¢do ou evacuagdo inter-hospitalar, para os hospitais e clinicas credenciadas ou
contratadas pela CREDENCIANTE, dando continuidade ao atendimento médico prestado pelos
servicos de urgéncia e emergéncia; e,

13.1.3. A remogdo ou evacuagdo pré-hospitalar com ambulancia UTI, quando caracterizado casos
graves ou com ambulancia de suporte basico, nos demais casos.

13.2. Os servicos de remogdo ou evacuagao serdo requeridos, por meio da Central Telefénica no nimero de emergéncia
da CREDENCIADA, que atenderé as solicitagdes de servigo, sem interrupgdes, durante as 24 (vinte e quatro) horas
do dia e por todo o0 ano.

13.2.1. A CREDENCIADA devera ser informada da localizacdo do paciente e do quadro sintomatico,
no ato do atendimento, o paciente ou seu responsavel deveré identificar-se.

13.3. Referido tipo de transporte so6 podera ser utilizado, quando comprovada a necessidade e devidamente autorizado
pela DSM.

13.4. O usuério podera ser acompanhado por uma pessoa. No caso de atendimento a menor de 18 (dezoito) anos e maiores
de 60 anos, admitir-se-& até dois acompanhantes.

13.5. A Definicdo dos materiais e equipamentos das ambuléncias deverd estar de acordo com A Portaria GM/MS n° 2.048,
de 5 de novembro de 2002.

13.6. Os acompanhantes ndo poderao interferir no atendimento do paciente, sob pena de expulsdo do veiculo onde quer
que este se encontre.

13.7.No caso de 6bito, a CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia do paciente e a CREDENCIANTE, através
do telefone (67) 3234-1211 e e-mail hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br (se localidade do ébito for em
Corumbé/Ladario), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se localidade do 6bito for em Campo Grande), a quem
cabera tomar as providéncias subsequentes.

13.8. As solicitagBes de remogdes inter-hospitalar e pré-hospitalar para beneficiarios ndo vinculados 8 CREDENCIANTE
sO poderdo ser realizadas ap6s autorizagdo da DSM.

14. DO REGIME DE EXECUCAO PARA SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO DOMICILIAR - SIAD:

14.1. 0 atendimento do usuério no Servigo Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD) e no Servigo de Internacao
Domiciliar sdo considerados de carater excepcional e a autorizagdo para a CREDENCIADA prestar essas
modalidades de atendimento sera submetida, previamente, a DSM.
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14.2. S80 usuarios do SIAD os idosos a partir de 60 anos e demais pacientes possuidores de algum tipo de limitagdo

funcional ou problema de salde, que necessitem de assisténcia domiciliar por impossibilidade de locomogéo e outros
critérios avaliados pelo Servico.

14.3.S80 usuarios do Servigo de Internagdo Domiciliar, pacientes com quadros clinicos mais complexos e com
necessidade de tecnologia especializada, que necessitem de internacdo domiciliar, nos casos expressamente
autorizados pela DSM, sem excecoes.

14.4. A CREDENCIADA prestara assisténcia domiciliar, bem como a eventual internagcdo domiciliar, no endereco do
paciente, seja na residéncia, ou outro local, informado pela CREDENCIANTE, sempre mediante autorizagdo e
indicacdo prévia da CREDENCIANTE e da DSM.

14.5. Devera possuir equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social, fonoaudiélogo e nutricionista com frequéncia de trabalho
conforme avaliacdo da Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento de Pacientes em Assisténcia Domiciliar
(CAAPAD) da CREDENCIANTE, e prover o fornecimento de dieta industrializada, nos casos devidamente
autorizados pela referida comisséo.

14.6. A Assisténcia Domiciliar prestada é definida como o acompanhamento, por meio de visitas eletivas periddicas e,
em carater extraordinario, atendimento emergencial ou pronto atendimento por um ou mais integrantes da equipe de
saude multiprofissional do SIAD ou de uma das Empresas credenciadas que prestam atendimento domiciliar,
visando a manutencdo da estabilidade do quadro clinico dos pacientes.

14.7. A Internacdo Domiciliar é definida pelo conjunto de atividades caracterizadas pela atengdo em tempo integral para
pacientes com quadros clinicos mais complexos e com necessidade de tecnologia especializada de recursos
humanos, equipamentos, materiais, medicamentos, atendimento de urgéncia/emergéncia e transporte.

14.8.0s mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atencdo Domiciliar a Salde e as normas para o
atendimento dar-se-do segundo critérios de captacao e elegibilidade que se seguem:

14.8.1. A indicagdo da Atencdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha o paciente
durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatorio Médico para Desospitalizacao,
em que consta historico clinico e torna o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte
técnico no ambiente domiciliar.

14.8.2. A indicacdo da Atencdo Domiciliar, deverda ser avaliada pelo Servico de Auditoria de Contas
Médicas e CAAPAD. Para comprovagdo da necessidade do suporte técnico no ambiente
domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria concorrente),
verificando a adequagdo da solicitacdo médica e os critérios técnicos.

14.8.3. Verificada a pertinéncia da indicacdo da Atengdo Domiciliar, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro (a) com especializagdo na é&rea, deverd solicitar a
CREDENCIADA um relatorio de avaliagdo inicial, que estabelecerd de forma qualificada a
Proposta Terapéutica Orcamentaria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio
para o paciente. O CREDENCIADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para realizar a
captacdo do paciente, a partir da data da solicitacéo.

14.8.4. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos abaixo:

14.8.4.1. Dados de identificacdo (paciente e responsavel);
14.8.4.2. Diagnosticos;

14.8.4.3. Histdrico clinico do paciente;

14.8.4.4. Medicamentos em uso;

14.8.4.5. Avaliacdo de dependéncia;
14.8.4.6. Avaliacdo do sistema tegumentar;
14.8.4.7. Exame fisico;

14.8.4.8. Avaliacéo da dor;
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14.8.4.9. Avaliagdo por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario);

14.8.4.10. Recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos);
14.8.4.11. Avaliagdo do domicilio;

14.8.4.12. Enquadramento no Programa de Atencdo Domiciliar, utilizando-se critérios
técnicos a partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servigo de
Atencdo Domiciliar. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na
deciséo para enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar
o0 contexto familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a
analise do enfermeiro e/ou médico militar.

14.8.5. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitagdo de mais de uma
sessdo de profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta), o HNLa devera autorizar, se
aprovado atendimento domiciliar, apenas 1 (uma) sessdo para que o profissional indicado pela
empresa CREDENCIADA possa avaliar e emitir parecer fundamentado a respeito da
quantidade de sessOes necessarias para reabilitacdo do paciente. Este parecer deve ser analisado
e juntado ao processo, para amparar a autorizacdo das sessBes indicadas pela empresa
CREDENCIADA.

14.8.5.1. A quantidade de sessdes solicitadas por cada profissional deve ser baseada
conforme necessidade de cada paciente, a partir de uma avalia¢do individualizada,
sendo devidamente fundamentada.

14.8.5.2. Havendo necessidade de o profissional aumentar a quantidade das sessdes,
este devera solicitar um aditivo do HNLa mediante relatério com justificativa
detalhada.

14.8.5.3. Todo profissional da OSE CREDENCIADA devera deixar uma cdpia do
atendimento prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

14.8.6. Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a comunicagao
do Enfermeiro (a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento.

14.8.7. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execugdo do Plano Terapéutico de
Cuidados em Domicilio, uma vez que os profissionais de salde passardo orientagdes aos
familiares objetivando o sucesso do atendimento e a melhoria do estado de saide do paciente.
Também devem ser informados os objetivos e particularidades do tratamento, as atribui¢fes da
equipe de assisténcia domiciliar, as atribuicdes do FUSMA e do paciente/familia. Finaliza-se
esta reunido com a assinatura de um Termo de Adesdo ao Programa de Atencdo Domiciliar -
Anexo ao Termo de Contrato.

14.8.8. Importante salientar que a implantacdo do Atendimento Domiciliar ndo é considerada
carater de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizacdo de todos 0s requisitos e passos
necessarios para evitar-se crescimento de riscos, geracao de conflitos e ocorréncia de falhas
técnicas e burocréticas.

14.8.9. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Orcamentaria, e de
posse do Termo Adesdo assinado pela familia, 0 HNLa emitird a autorizagdo para o inicio do
atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizacdo deverd estar de acordo com as
clausulas e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre o HNLa e 0o CREDENCIADO.

14.8.10. O Servico de Auditoria de Contas Médicas competird realizar os contatos com a
equipe multiprofissional da CREDENCIADA para eventuais alteragdes no Plano Terapéutico
de Cuidados em Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do
Conselho Federal de Medicina.

14.8.11. A Atencao Domiciliar a Salde tera prazo determinado, quase sempre € temporaria e
pode ter sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo
inicialmente estabelecido sofrer alteracfes, em consequéncia da evolugdo/necessidades clinicas
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do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar a Assisténcia oferecida.

14.8.12. A desmobilizacdo da Atengdo Domiciliar a Satide com a reducéo gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Atengdo Domiciliar, dar-se-4 conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio.

14.8.13. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do HNLa procederd a reavaliagao
periodica dos casos de Atengdo Domiciliar a Sadde, com a finalidade de deliberar sobre a
necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de atendimento.

14.8.14. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser
revisado pela CREDENCIADA de acordo com a evolugdo e acompanhamento do paciente e a
gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de
saude que acompanha o paciente:

14.8.14.1. Autorizacéo serd valida para no maximo 30 dias;

14.8.14.2. As prorrogacBes deverdo ser encaminhadas ao CREDENCIANTE a cada
periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o
objetivo de prolongar a atengéo prestada ao beneficiario pelo préximo periodo.

14.8.14.2.1. Junto com as prorrogacOes deverdo estar anexados 0S
relatorios dos profissionais da equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos no
atendimento do paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, o
CREDENCIANTE podera ndo autorizar o atendimento;

14.8.14.2.2. Quando houver curativos, devera estar anexado e relatério
padrdo para curativos da equipe especializada em lesdo, devendo,
0 mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou médico (a)
responsavel. Na evolugdo deve constar profundidade (medidas),
presenca de infeccdo, comprometimento tecidual (estagio/grau),
tipo de tecido encontrado, descricdo de todo o procedimento a ser
realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programacéo
de alta/desmame dos mesmos.

14.8.15. Ao final do periodo sera emitida uma autorizagdo constando o Plano de Cuidados em
Domicilio liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos,
dispositivos e equipamentos.

14.8.16. Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento;

14.8.16.1. As intercorréncias deverdo ser informadas em forma de aditivo constando
proposta orcamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusdo dentro do
més do atendimento. Aditivos solicitados fora do més de atendimento estéo sujeitos
a ndo serem aceitos pelo CREDENCIANTE.

14.8.17. A regulagdo da atencdo domiciliar € realizada através de autorizacbes prévias
divididas em duas modalidades:

14.8.17.1. Prorrogagdes; e
14.8.17.2. Complementares (intercorréncias).

14.8.18. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo
entregues pela CREDENCIADA na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de
recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responsavel, sob pena de ndo cobertura.

14.8.19. A CREDENCIADA 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; e
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14.8.20. A CREDENCIADA devera elaborar o relatorio quando houver mudanca de Programa
de Atencdo Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

14.8.20.1. Alta por melhora;
14.8.20.2. Recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial,

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

14.8.20.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario (a) durante a atencédo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CREDENCIANTE ou
CREDENCIADA,;

14.8.20.5. Internacéo ou reinternacéo hospitalar por piora do quadro clinico; e
14.8.20.6. Obito.

14.8.20.7. Em caso de internagdo ou reinternacéo do paciente, apds a alta hospitalar,
caso o0 paciente ainda tenha indicacdo de cuidados domiciliares, a OSE prestadora
de Home Care de origem poderéa dar continuidade ao atendimento, apds autorizagdo
do HNLa, dando inicio a um novo Plano de Atengdo Domiciliar.

14.8.21. Os casos omissos em relacdo ao regime de execucdo do presente instrumento
contratual serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Credenciamento do HNLa, tendo por
base a seguinte legislacdo as legislagdes vigentes aplicaveis ao referido servigo.

14.8.22. A CREDENCIADA 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 a remocao dos pacientes para
Organizacao de Saude Extra Marinha (OSE) CREDENCIADA. A remog&o podera também ser
prestada pelo servico proprio da CREDENCIADA, devendo ser devidamente justificada.

14.8.23. A remocdo do paciente ocorrera das seguintes formas:

14.8.23.1. De responsabilidade da CREDENCIADA, com uso do servico de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar moével proprio ou subcontratado,
conforme valores constantes na Lista Referencial De Diérias, Assisténcias, Taxas,
Materiais, Servicos, Exames E Instrugdes Gerais, para contratos de credenciamento
— Anexo V do Edital; e

14.8.23.2. De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de
credenciamento;

14.8.23.3. Neste caso, a CREDENCIADA deverd solicitar ao Servigo de Auditoria de
Contas Médicas.

14.8.24. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser
comunicadas por parte da CREDENCIADA em até 2 (dois) dias Uteis a0 CREDENCIANTE, 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.

14.8.24.1. O FUSMA ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas.

14.8.25. Quando houver necessidade de nova internagdo hospitalar do beneficiario, decorrente
da evolugdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, a CREDENCIADA devera
encaminha-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do CREDENCIANTE:

14.8.25.1. O encaminhamento a OSE ndo credenciada sera precedida de justificativa
sobre eventuais impedimentos ou indicagfes médicas, e apenas nas hipdteses de
urgéncia e emergéncia;
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14.8.25.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia do HNLa, através do

telefone (67) 3234-1211 e e-mail hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br (se

localidade for em Corumbé/Ladario), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se

localidade for em Campo Grande), a quem cabera tomar as providéncias
subsequentes.

14.8.26. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestara atencao domiciliar nas
modalidades de Atencdo Domiciliar, Internacdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem,
Tratamento de Lesdo de Pele (Curativos), Intervengdo Especifica (MedicagOes Parenterais),
Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos Cronicos e outros Programas, incluindo
treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenoterapia, 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 remocgéo, transporte em
ambulancia honoréarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras
especialidades necessérias a prestagdo do servico de Atencao domiciliar a Sadde:

14.8.26.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacgdo das incapacidades
funcionais e das circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe
multidisciplinar de profissionais da area de salde integrada por médico,
enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e
assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas atividades de vida
diarias (AVD’s) e maior independéncia funcional.

14.8.26.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-
agudizados, que se ndo receberem um suporte mais intensivo provavelmente
necessitardo de hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de término da
hospitalizacéo, para transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando
necessario. Destinado a pacientes com incapacidade temporaria ou permanente,
quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do
acompanhamento do técnico de enfermagem. A internacdo domiciliar compreende
as seguintes modalidades:

14.8.26.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os
servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

14.8.26.2.2. Internacéo domiciliar de média complexidade: incluem os
servigos de técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

14.8.26.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os
servigos de técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

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

14.8.28. Intervencao Especifica: destinado ao tratamento de doencas agudas com aplicagéo de
medicamentos endovenosos e duracdo predeterminada.

14.8.29. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condi¢es de vida dos pacientes e familiares que
enfrentam situacdes relacionadas & doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos
psicolégicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

14.8.30. Tratamento de Lesdo de Pele: destinado aos portadores de lesfes cutaneas agudas ou
cronicas que necessitam de acompanhamento especializado para a realizacdo de curativos em
casa. Realizam-se visitas domiciliares para avaliagdo de ferida e o paciente tem o conforto e a
seguranca de ser acompanhado por enfermeiro e técnicos de enfermagem.

14.8.31. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educagéo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, € a realizagéo
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de intervencdes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe
interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudiologo, 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:

14.8.31.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

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

14.8.31.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores;

14.8.31.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de
atencéo;

14.8.31.1.4. Pacientes que apresentam historico de internacdes
sucessivas de curta duracdo evitaveis, que geram repeticdo de
procedimentos e exames;

14.8.31.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exacerbacdo da doenca; e

14.8.31.1.6. 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 Fonoaudiélogo ou Psicologo
ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliacdo
inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas.

14.8.31.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

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

14.8.31.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;
14.8.31.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
14.8.31.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem

dificuldade de acesso, consideravel, a rede de atencéo;

14.8.31.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacdes
sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos;

14.8.31.2.6. Pacientes com infeccBes de repeticéo; e

14.8.31.2.7. Previsdo de recursos bésicos 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 Psicologo ou Terapeuta
Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més, por um membro da
equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

14.8.31.3. Gerenciamento de caso avan¢ado (GCA) compreende:
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14.8.31.3.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle;
14.8.31.3.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgédo alvo;

14.8.31.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
14.8.31.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema

dificuldade de acesso a rede de atencdo;

14.8.31.3.5. Pacientes que apresentam historico de internacdes
sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos;

14.8.31.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico
delicado e com alto risco de descompensagdo; e

14.8.31.3.7. 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 Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta
Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefnico 24 horas.

14.8.32. A CREDENCIADA devera realizar o0s treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela aten¢do domiciliar a sade.

14.8.33. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacdo dos
profissionais que integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar a saide, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da
CREDENCIADA para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e
especialidades:

14.8.33.1. A CREDENCIADA obriga-se a manter atualizada a relagdo acima indicada;
e

14.8.33.2. Quando a equipe multidisciplinar da CREDENCIADA for constituida, em
parte ou no seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a
relacdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o
CREDENCIANTE.

14.8.34. Os servigcos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prdpria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:

14.8.34.1. O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA;
14.8.34.2. O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA; e
14.8.34.3. O autdnomo que presta servico 8 CREDENCIADA.

14.8.35. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descricdo nominal
dos integrantes da Equipe Multidisciplinar de Salde que prestara a Atencdo 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 atencgao
domiciliar.

14.8.36. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, 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 CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA e no domicilio do
paciente, a fim de examinar a documentacao nosoldgica dos pacientes, assim como a qualidade
das instalacdes e do servico prestado.

14.8.37. A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
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outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentag&o vigentes.

14.8.38. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSMA sera,
obrigatoriamente, precedida de analise do Servico de Auditoria de Contas Médicas do HNLa,
que decidira pela sua autorizagéo ou negacao.

14.8.39. Toda medicagdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter
aprovacdo prévia da Se¢do de Auditoria do HNLa:

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

14.8.40. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario.

14.8.41. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o0 Anexo “X” do edital,
ndo se incluem na presente contratacdo:

14.8.41.1. Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento,
material e afins.

14.8.42. N&o sera autorizada ou podera ser cancelada a atencdo domiciliar quando:

14.8.42.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia,
equipamento ou atendimento de urgéncia;

14.8.42.2. As condicGes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizarem o
tratamento;

14.8.42.3. Néo houve aceitagdo ou ndo adaptacéo pelo (a) usuario (a) ou sua familia as
normas do programa;

14.8.42.4. N&o houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuério (a),
responsavel ou familia; e

14.8.42.5. A equipe multidisciplinar da OSE ou a HNLa entenderem inviavel a
implementacdo do programa.

14.8.43. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificard, de
imediato, a familia do paciente e a CREDENCIANTE, através do telefone (67) 3234-1211 e e-
mail hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br (se localidade do o¢bito for em
Corumbé/Ladario), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se localidade do 6bito for em Campo
Grande), a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

14.8.44. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard o término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

14.8.45. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por Portaria do HNLa.

14.8.46. O Servico de Auditoria do HNLa possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagéo contabil e fiscal
pertinente a este contrato.

14.8.47. O fornecimento de materiais, medicamentos, oxigenoterapia e equipamentos ndo
estdo previstos no regulamento do SIAD; ficando tais encargos sob responsabilidade da prdpria
familia ou designado por esta para acompanhar e promover os cuidados necessarios.

14.8.48. A CREDENCIADA deverd comunicar previamente, a CREDENCIANTE a
necessidade da realizacdo de procedimentos/exames a serem realizados no paciente, a qual
passara por auditoria da CAAPAD e certificagdo para posterior autorizagdo em Organizacéo de
Saude Militar ou credenciada. Na impossibilidade da realizacdo de procedimentos/exames, a
solicitagdo serd submetida a andlise da DSM para autorizacdo da realizacdo em OSE nao
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credenciada.

14.8.49. A assisténcia ao SIAD ou do Servico de Internagdo Domiciliar sera prestada na area
de jurisdicdo desta OM, nos parametros e critérios estabelecidos no Termo de Referéncia.

14.8.50. As GAU que estiverem iniciando o tratamento de fisioterapia constardo, além do
codigo para reabilitagdo, um codigo para avaliagdo. O cédigo serd estabelecido com o
diagnostico do médico especialista:

14.8.50.1. As guias para atendimento domiciliar constardo apenas do cddigo para
reabilitacdo.

14.8.50.2. As guias de encaminhamento conterdo o nimero de sessdes autorizadas
dentro de cada é&rea.

14.8.50.3. A assisténcia domiciliar serd prestada somente em carater excepcional e
guando o estado de salde do paciente contraindicar sua remog¢do para uma
Organizagdo de Salde Hospitalar.

14.8.50.3.1. Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas
periodicas para fins de acompanhamento.

14.8.51. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificara, de
imediato, a familia do paciente e a CREDENCIANTE, através do telefone (67) 3234-1211 e e-
mail hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br (se localidade do o¢bito for em
Corumbé/Ladario), hnla.regulacaocg@marinha.mil.br (se localidade do 6bito for em Campo
Grande), a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

14.8.52. O abandono do tratamento realizado, pelo usuario, implicara o término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado.

15. DO REGIME DE EXECUCAO PARA O CREDENCIAMENTO DE COOPERATIVA:

15.1. A CREDENCIADA acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servigos que conjuguem avaliagdo,
prescricdo e acompanhamento com acomodac®es (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria,
equipamentos e outros servigos especiais para a efetivagdo do tratamento proposto.

15.2. A presente contratagdo devera observar os seguintes impedimentos:

15.2.1. O médico cooperado ndo poderd possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a
excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinagéo ou
participagdo societaria;

15.2.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administracdo do hospital credenciado, por
exemplo, quanto a definicéo de escala de trabalho, controle de frequéncia, e etc.;
15.2.3. A definicdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administragdo do hospital e a cooperativa.

15.2.4. A indicacdo do médico prestador do servico dar-se-4 por parte da cooperativa, sem que 0
hospital credenciado possa indicar ou recursar determinado profissional;

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

15.3. A CREDENCIADA se obriga a apresentar a CREDENCIANTE a relacdo dos profissionais que integram seu corpo
clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da
CREDENCIADA para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

15.4. Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de credenciamento.

15.5. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante superviséo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de, pelo menos, um
dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de
examinar a documentacdo nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.
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15.6. A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, documentos médico-legais e

quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacéo vigentes.

16. DO REGIME DE EXECUGAO DE OUTRAS ESPECIALIDADES:
16.1. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:

16.1.1. A consulta médica compreende a anamnese e exame de mamas, exame por meio do toque do
Utero e anexos e inspecdo direta do colo uterino, por meio do espéculo vaginal.

16.1.2. Para a autorizagdo de cirurgias ovarianas (ooforectomia ou ooforoplastia), devera sempre ser
acompanhada de exame ultrassonografico o cisto maior de 06 cm.

16.1.3. Na cauterizagdo de colo de Utero, ja estdo incluidos todos os curativos posteriores necessarios
ao tratamento.

16.2. PSIQUIATRIA:

16.2.1. A assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou hospitalar. Em regime
ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta (1 a cada 15 dias) e sessdes psicoterapicas.

16.2.2. As sessdes psicoterdpicas com o psiquiatra estdo limitadas a 1 sessdo por semana, por
beneficiario, podendo ser autorizada até 2 sessdes semanais mediante solicitagdo médica
acompanhada de laudo com justificativa médica, que serd avaliada pelo médico auditor do
Servigo de Auditoria do HNLa.

16.2.3. Em regime hospitalar o mesmo procedimento devera ser adotado, caso haja a necessidade de
solicitagcdo de internacdo. Se for confirmada a necessidade da mesma, esta devera conter o
diagnostico, periodo de internagdo e nome do hospital.

16.2.4. Diante de Emergéncias psiquiatricas, é responsabilidade do médico de plantéo em realizar o
encaminhamento adequado para o servico apropriado. O CREDENCIANTE se responsabilizara
pelo transporte do paciente.

16.2.5. Diéaria Global:

16.2.5.1. Itens inclusos: assisténcia médica, servigos de enfermagem, gases
medicinais, equipamentos (bomba infusora, oximetro de pulso, monitor de pressao
arterial e cardiaco, aspirador a vacuo ou elétrico), materiais basicos (éter, alcool,
agua oxigenada, alcool iodado, clorexidinas, PVPI, agua para injetaveis, agulhas,
eletrodos de monitorizacdo cardiaca, bolinhas de algoddo, compressas de gazes,
campos operatorios e compressas cirurgicas, atadura, escova degermante, propés,
gorros, touca, mascaras, micropore, esparadrapos simples e antialérgicos, luvas de
procedimento estéril e ndo estéril, capas e aventais protetores, materiais de protegao
individual da equipe assistente).

16.2.5.2. Itens exclusos: medicacdo invega sustenna (antipsicético) e outros
psicotropicos de alto custo (0 CREDENCIADO devera solicitar autorizacdo do
HNLa para liberagdo, uso e posterior faturamento); materiais (exceto os ja
previstos); nutricdo enteral e parenteral; hemoderivados; SADT; remocdo de
pacientes para realizacdo de exames externos (a cargo do HNLa);
eletroconvulsoterapia; ligagbes telefénicas urbanas e interurbanas (custo do
paciente).

16.3. OFTALMOLOGIA:

16.3.1.0s médicos especialistas que atenderem o0s usuarios do SSM em consultas,
exames/procedimentos complementares e cirurgias oftalmolégicas deverdo possuir Titulo de
Especialista reconhecido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e /ou certificado de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

16.3.2. A consulta médica compreende a anamnese, inspecdo e exame das pupilas, acuidade visual,
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refracdo, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior,

exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico e tonometria binocular; outros

exames cobrados junto com a consulta deverdo ser acompanhados de laudo com justificativa
médica.

16.3.3.Se no ato da consulta o usuério necessitar realizar algum exame complementar, o
CREDENCIADO devera solicitar o procedimento. A realizacdo deste exame complementar
deverd ocorrer somente ap0s autorizagdo do CREDENCIANTE, exceto nas situacfes de
urgéncia e emergéncia, onde cabera justificativa e comunicacéo no prazo de 24 horas.

16.3.4. Caso aja necessidade de exames complementares:

16.3.4.1. Os exames complementares sdo os constantes da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), e sua solicitacdo devera
observar os protocolos técnicos do Conselho Brasileiro de Oftalmologia/Federacdo
das Cooperativas Estadual de Servicos Administrativos em Oftalmologia
(FeCooESO) do Brasil;

16.3.4.2. Os exames complementares poderdo ser realizados por outras clinicas
credenciadas independente de esta ter realizado a consulta, desde que esteja
habilitada para o servigo;

16.3.4.3. Para ser habilitada a realizar exames complementares, 0 CREDENCIADO
devera possuir pelo menos os seguintes equipamentos em suas instalagdes proprias:
campimetro computadorizado, topégrafo corneano, paquimetro, aparelho de
microscopia especular da cérnea, aparelho de potencial da acuidade visual (PAM),
aparelho de ultrassonografia modo B, oftalmoscépio indireto e lente de
gonioscopia.

16.3.5. Cirurgias Mdltiplas ou Simultaneas:

16.3.5.1. Vias diferentes - serdo pagos 100 % do procedimento de maior porte, 70 %
para o 2° procedimento de maior porte e a partir do 3° procedimento sera pago 50%.

16.3.5.2. Mesma via - Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % do
maior porte e 50 % para os demais procedimentos.

16.3.6. Os exames pré-operatorios deverao observar os protocolos técnicos do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, com a excegdo dos exames pré-operatdrios de Cirurgia Refrativa (delaminagao
corneana com fotoablacdo estromal, codigo TUSS 30304105) que ndo fazem parte do rol de
procedimentos autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM).

16.3.7. Protocolos para exames pré-operatorios em Oftalmologia:

16.3.7.1. Facectomia (catarata): Acuidade visual a laser (PAM), biometria,
Mapeamento da retina (se possivel — cristalino transparente) ou * Ecografia B
(quando mapeamento for impossivel — cristalino opaco), Microscopia especular da
cérnea, Ceratoscopia computadorizada; *(Mapeamento de retina e ecografia B sdo
excludentes. Em situacBes  especiais: gonioscopia, retinografia,
angiofluoresceinografia, eletrorretinografia (ERG) e potencial evocado visual
(PEV), tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), com justificativa);

16.3.7.2. Glaucoma: campos visuais e paquimetria;

16.3.7.3. Pterigio: rotina clinica e topografia corneana;

16.3.7.4. Estrabismo: exame de motilidade ocular;

16.3.7.5. Descolamento da retina: mapeamento da retina e ecografia B; e
16.3.7.6. Vitrectomia: ecografia B e mapeamento da retina.

16.3.8. Exames pré-operatorios com indicacdo clinica diferente do protocolo acima, deverdo ser
encaminhados para o Servigo de Regulacdo do HNLa, com justificativa para autorizagéo.
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16.3.9. Os resultados dos exames complementares pré-operatorios terdo validade de 6 meses. Nas

cirurgias binoculares realizadas em dois tempos cirtrgicos distintos dentro de 6 meses ndo sera
autorizada nova realizacdo dos mesmos exames.

16.3.10. A cirurgia de Catarata é realizada pelas técnicas de facectomia extracapsular ou
facoemulsificagdo com o emprego de lente intraocular, obedecendo aos seguintes critérios de
indicacéo:

16.3.10.1. O protocolo de tratamento cirlirgico para catarata a ser adotado tem como
pardmetro a acuidade visual maior ou igual a 20/40 em cada olho com a melhor
correcdo possivel.

16.3.10.2. Exames de potencial de acuidade macular, microscopia especular e
biometria ultrassonica constantes do Protocolo para exames pré-operatérios em
Oftalmologia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia e da Federacdo das Cooperativas Estaduais de Servicos em
Oftalmologia.

16.3.10.3. Nos casso de emprego de lente intraocular, as caracteristicas das lentes
intraoculares a serem utilizadas sera esférica, dobravel, nacional e monofocsal.

16.3.10.4. Em nenhuma hipétese a Marinha do Brasil pagara diferenga caso o paciente
opte por uma lente diferente da contratualizada. Havendo necessidade de utilizacdo
de lentes intraoculares diferentes da contratualizada, devera ser justificada com
relatério circunstanciado expedido pelo profissional.

16.3.11. Os critérios minimos para o credenciamento dos complexos cirlirgicos
oftalmoldgicos sdo os projetados em atendimento a RDC n° 50/2002 da ANVISA, e com 0s
alvaras de funcionamento (emitido pelo Corpo de Bombeiros) e Sanitario dentro do prazo de
vigéncia.

16.3.12. O CONTRATADO estara obrigado a garantir, durante todo o periodo de permanéncia
do paciente em suas dependéncias, supervisdo continua realizada por pessoal de enfermagem e
médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias.

16.4. NUTRICAO:

16.4.1. Essa assisténcia & prestada para fins de acompanhamento dietoterdpico em carater
ambulatorial, sera autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 2 (duas) consultas mensais na
admissdo ao acompanhamento e posteriormente 1 (uma) consulta mensal.

16.5. TRAUMATOPEDIA:

16.5.1. Nos honorérios dos procedimentos ortopédicos e traumatoldgicos ja estdo incluidos o valor da
primeira imobilizacéo.

16.5.2. Nas imobilizagBes gessadas ou na retirada de aparelhos gessados, ndo cabe a cobranca de
consultas ou visitas médicas.

16.5.3. Em caso de revisdo de coto de amputacéo, os honorarios equivalem a 50% do valor estipulado
para a amputacdo do mesmo segmento, com direito a um auxiliar.

16.5.4. O tratamento do pé torto congénito serd remunerado pelo valor da consulta eletiva, acrescido
do estabelecido para a imobilizacdo gessada.

16.5.5. Néo é pago anestesista para o procedimento de videoartroscopia.

16.5.6. Nas autorizagBes das cirurgias que envolvam materiais de sintese, tais como parafusos, pinos,
placas, fios etc., as notas fiscais deverdo ser anexadas conforme orientacao especifica.

16.5.7. Néo serd paga puncao e aspiragdo articular como dois procedimentos.
16.6. UROLOGIA E NEFROLOGIA:

16.6.1. O procedimento “Plastica de freio” ¢ parte integrante da Postectomia, portanto ndo deve ser
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pago quando feito no mesmo ato cirdrgico.

16.6.2. Transplante renal paga-se 100% do doador e 100 % de nefrectomia do receptor.
16.6.3. O procedimento Peniscopia deve ser pago como colposcopia.

16.6.4. Na Ressecgdo de prostata a céu aberto com Vasectomia Bilateral paga-se os percentuais de
100% e 50% da Resseccdo da Vasectomia.

16.6.5. Na litotripsia extracorpérea ndo ha necessidade de anestesia.

16.6.6. Na retirada de cateter de duplo J pagar honorario de Exérese de Corpo Estranho em Bexiga.
16.6.7. Na RTU de prdstata, a ressec¢do de colo de bexiga é tempo cirlrgico e, portanto, ja incluida.
16.6.8. A Uretrotomia interna é realizada na endoscopia.

16.6.9. Nas cirurgias de prostata ndo pagar a agulha para biopsia transrretal.

16.6.10. Sé pagar bidpsia bilateral dos testiculos nas pesquisas de infertilidade.

16.6.11. Nao liberar/pagar Estudo Urodindmico com Urofluxometria pois esta 22 parcial esta
inclusa no primeiro, além da medida da pressdo vesical, pressdo intra-abdominal e
eletromiografia.

16.6.12. Né&o cabe a cobranga de Nefrectomia e Capsulectomia, pois a segunda faz parte do
primeiro procedimento.

16.7. OTORRINOLARINGOLOGIA:

16.7.1. No pagamento de consulta com remocdo de cerume, se for bilateral, serdo pagos 100% e 70%,
respectivamente, do valor previsto.

16.7.2. Quando um procedimento endoscépico diagndstico resultar em mais de um procedimento
(biopsias, resseccoes) devem ser pagos 50% do valor previsto.

16.7.3. O procedimento Sinusectomia maxilar pela técnica de Calduell, tem como via de acesso ao
sulco gengival.

16.7.4. A cirurgia de Sinusectomia Transmaxilar Unilateral, abrange a intervenc¢éo em todos os seios
da face, cabendo o pagamento de 100% e 70%, nos casos de cirurgia bilateral, do valor previsto.

16.7.5. Timpanotomia para colocagdo de tubos de ventilagdo tem a indicacéo cirtrgica respaldada pela
curva timpanométrica com pressao negativa.

16.7.6. Néo sera paga taxa de utilizagdo de videolaringoscopia.
16.8. CIRURGIA GERAL:

16.8.1. Os curativos de pos-operatérios e a retirada de pontos, tém os seus honorarios médicos
incluidos no valor pago pela cirurgia.

16.8.2. Nos procedimentos cirdrgicos em que houver retirada de pecas devera ser feita sempre a
solicitacdo de exame anatomopatologico.

16.8.3. Todos os relatérios de consumo de materiais e gastos no Centro Cirrgico deverdo sempre ser
assinados pelo cirurgido, e a folha de anestesia pelo anestesista. Os gastos acima da média ou
extraordindria nao previstos, deverdo ser acompanhados de justificativa, feita pelo cirurgido na
folha de descricdo da cirurgia.

16.8.4. Observar as descricbes das cirurgias de hérnias: herniorrafia com ressecgdo intestinal
(estrangulada); herniorrafia sem ressec¢éo intestinal e herniorrafia recidivante, pois implicam
em condutas diferentes e custos diferentes.

16.8.5. Os valores atribuidos a cada procedimento, incluem os cuidados pré e pos-operatorios durante
todo o tempo de permanéncia do paciente no hospital até dez dias ap6s o ato cirdrgico.

16.8.6. Quando se verificar, durante o ato operatorio, a indicacao de atuar em varios 6rgaos ou regides
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a partir de uma mesma via de acesso, 0 honordrio da cirurgia serd o que corresponder, por aquela

via ao de maior valor, sendo acrescido de 50% do valor dos outros atos praticados, desde que
ndo exista outro cddigo que englobe todos os titulos.

16.8.7. Quando ocorrer mais de uma intervencdo, por diferentes vias de acesso, serdo pagos 100% do
valor da intervencéo principal e 70% do valor referente as demais.

16.8.8. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, o
pagamento sera efetuado a cada uma delas, integralmente.

16.8.9. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, sera remunerado o ato cirdrgico
principal e ndo a soma de todos 0s atos.

16.8.10. Nos casos cirtrgicos, quando se fizer necessario acompanhamento ou assisténcia de
outro especialista, seus honorarios serdo pagos de acordo com o atendimento prestado e previsto
para a especialidade.

16.8.11. Os honorarios dos médicos auxiliares dos atos cirlrgicos serdo pagos conforme
proporcdes dos honorarios do cirurgido, nas seguintes proporcgdes: 1° auxiliar — 30%, 2° auxiliar
- 20% - quando couber o 3° auxiliar — 20%.

16.8.12. Quando uma equipe realizar mais de um procedimento, 0 nimero de auxiliares sera
calculado sobre a totalidade dos honorarios do cirurgiao;

16.8.13. Taxa de instrumentacdo cirdrgica: esta foi acrescida no valor das taxas do centro
cirlrgico, ndo podendo ser cobrada. Os honoréarios do instrumentador cirdrgico ja compdem as
taxas de realizacdo de cirurgias e ndo serdo remuneradas pelo FUSMA.

16.9. CIRURGIA PLASTICA E DERMATOLOGIA CLINICA:

16.9.1. A excisdo e sutura com plastica em Z (zetaplastia) somente devera ser realizada quando houver
cicatriz sob tensdo com limitagdo funcional, devendo sempre ser periciada.

16.9.2. As rotagdes de retalhos serdo realizadas quando houver dificuldade de aproximacéo das bordas
da ferida cirdrgica ou entdo quando proximas aos olhos.

16.10. ACUPUNTURA:

16.10.1. Serda autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessdes mensais por
paciente, sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos casos em que houver indicacdo de
um maior ndmero de sessdes, as solicitacbes deverdo ser encaminhadas para o Servigo de
Regulagdo do HNLa acompanhada de laudo com justificativa de um médico especialista para
andlise e autorizagdo, podendo atingir o limite méximo de 08 (oito) sessGes mensais.

16.11. CARDIOLOGIA:
16.11.1. Nas revascularizagdes miocardicas com extracorporea:
16.11.1.1. Pagar 100 % dos honorérios do cirurgido;

16.11.1.2. Perfusionista - pagar 100% dos honorérios da perfuséo;

16.11.1.3. Instalacéo de circulagdo extracorporea — 50% dos honorarios do cirurgido -
2 auxiliares;

16.11.1.4. Instalacdo de cateteres intra-cavitarias — 50%;

16.11.1.5. Instalacdo de marca-passo epimiocardico temporario — 50%;

16.11.1.6. Disseccdo de veia — 70% dos honorarios da dissec¢ao; e

16.11.1.7. Cateterismo radial para PA continua — 70 % dos honorarios do cateterismo.
16.11.2. Na Cirurgia Valvar:

16.11.2.1. Comissurotomia valvar — 100%;

16.11.2.2. Plastia valvar — 100%;
40



MINUTA

Anexo A do Edital de Credenciamento n° 01/2025, do HNLa.
16.11.2.3. Instalacdo de CEC — 50%;

16.11.2.4. Disseccdo de veia — 70%; e
16.11.2.5. Cateterismo de Artéria PAM — 70%.
17. NAO SAO COBERTOS NEM PRESTADOS OS SEGUINTES ATENDIMENTOS MEDICOS:
17.1.1. Cirurgia plastica estética de embelezamento;
17.1.2. Utilizac&o de artigos importados quando houver similar nacional de boa qualidade;
17.1.3. Aquisicdo de oculos e aparelhos correlatos;

17.1.4. Fornecimento de Orteses ou préteses ndo relacionados ao ato cirdrgico, sem prévia autorizagao
do HNIla.

17.1.5. Cirurgias nao-éticas, inclusive interrupcao de gestacéo;

17.1.6. Cirurgias ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
17.1.7. Tratamentos médicos e de outras especialidades experimentais;
17.1.8. Internagdo para rejuvenescimento e obesidade;

17.1.9. Internacdo para CHECK-UP;

17.1.10. Fornecimento adicional de medicamentos para tratamento ambulatorial, apos alta
hospitalar;
17.1.11. Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido pelo

credenciamento;

17.1.12. Exame de paternidade;

17.1.13. Inseminagdo artificial;

17.1.14. Internacéo para realizagdo de exames de diagndstico que nao requeiram realizacéo de
procedimento e/ou administracdo de medicamentos;

17.1.15. Lentes de contato;

17.1.16. Lipoaspiracéo;

17.1.17. Procedimento ndo reconhecido pelo Ministério da Salde e conselhos federais de

profissionais da area de salde;

17.1.18. Recanalizacdo de trompas e canais diferentes;
17.1.19. Terapia ortomolecular;
17.1.20. Tratamento em estancia hidromineral e hidrotermal, de repouso ou clinica de

emagrecimento;

17.1.21. Vacina dessensibilizante;

17.1.22. Vacina imunizante disponivel na rede pablica ou ndo reconhecida pelo Ministério da
Salde e vacina contra gripe;

17.1.23. Orientacéo vocacional;

17.1.24. Psicoterapia com objetivo profissional, ou para cumprimento curricular junto a

estabelecimento de ensino e teste psicotécnico; e

17.1.25. Os tratamentos de prdteses especiais classificadas em préteses unitérias, proteses
parciais fixas, proteses que exijam sistemas de retengdo por encaixe (attachment) e proteses
sobre implantes, confeccionadas em cerdmica, metaloceramica ou outros materiais nobres e que
na sua confecgdo necessitem envolver laboratdrio especializado Extra-Marinha.

18. REGRAS GERAIS DE FATURAMENTO
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18.1. A fatura devera ser encaminhada pela CREDENCIADA no periodo de 01 a 10 do més subsequente ao atendimento
para a Secretaria de Comunicacdo (SECOM) da CREDENCIANTE, contendo:

18.1.1. Capa de Lote com identificagdo da CREDENCIADA: NOME DA CREDENCIADA,
CNPJ/CPF, EMAIL, TELEFONE, VALOR TOTAL e PERIODO DO FATURAMENTO;

18.1.2. Relatério Sintético da fatura contendo nome completo dos pacientes, nome do procedimento,
valor cobrado, codigo da CBHPM e o valor total da fatura;

18.1.3. Conta de cada paciente listado com seus anexos, na mesma ordem do relatério da fatura;

18.1.4. Guias de Autorizacdo Original assinada pelo usuario, CREDENCIADO e carimbada e
assinada pelo militar autorizador, coma identificacdo da OSE dos exames cobrados e as
solicitagbes médicas, na impossibilidade de assinatura da GAU pelo usuario o
CREDENCIADO devera encaminhar o laudo do exame para comprovagdo do servico prestado;

18.1.5. Comprovantes de despesas: Descri¢do de todo material e medicamento gasto, especificando
na fatura apresentada os nomes dos fabricantes e quantidades utilizadas;

18.1.6. Relatério médico (para pacientes internados), no caso de analise das faturas in loco, por auditor
da Secédo de Auditoria de Contas Médicas do Hospital Naval de Ladario;

18.1.7. Quando o procedimento for realizado em Hospital Dia ou ambulatorial, o involucro original
devera seguir com a conta para analise;

18.1.8. 0 CREDENCIADOQO devera obrigatoriamente criar um protocolo propria, que devera ser
informado na CAPA DE LOTE, Anexo 111 deste Termo de Referéncia, para todas as faturas
enviadas;

18.1.9. As faturas referentes as internagdes hospitalares, deverdo vir em ordem cronoldgica dos
atendimentos. O ndo cumprimento deste item, inviabilizara a andlise destas pela Auditoria;

18.1.10. As GAUs ndo apresentadas até 90 dias corridos da data do atendimento sdo
automaticamente excluidas do sistema. A apresentacdo da fatura em data posterior a este prazo
implica em glosa administrativa;

18.2. A documentacéo comprobatoria da realizagdo ou prestagdo do atendimento ao paciente € obrigatoria e de inteira
responsabilidade do CREDENCIADO, sendo considerada parte integrante da fatura. A sua auséncia implica em
glosa administrativa, ndo cabendo recurso.

18.3. Quando for realizado qualquer procedimento cirdrgico devera ser anexado a conta as copias dos seguintes
documentos: Ficha de sala; Ficha anestésica; Descrigdo cirdrgica; Prescricdo médica e relatério médico do
procedimento; Descri¢do de material e medicamentos com os valores; e Invdlucros e Notas Fiscais de OPME;

18.4.Para atendimento em emergéncia, 0 CREDENCIADO devera anexar a conta os seguintes documentos: GAU
devidamente assinada pelo usuério ou responsavel; Encaminhamento por profissional da CREDENCIANTE;
Registros de enfermagem; e Prescri¢cdo médica.

18.5. Os internamentos hospitalares com duragéo superior a 15 dias, deverao ter suas faturas fechadas de forma parcial a
cada 15 (quinze) dias e deverdo ser enviadas a Secdo de Auditoria de Contas Médicas do HNLa.

18.6. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera acatado pela Secdo de Auditoria de
Contas Médicas. Logo sera pago o valor a menor cobrado pelo CREDENCIADO, referente a prestagdo dos servigos
do objeto deste Edital, prescrevendo desta forma o direito do CREDENCIADO solicitar o pagamento da diferenga
a posteriori, em 30 (trinta) dias do envio da fatura. Portanto ndo serdo aceitas faturas complementares apds corridos
30 (trinta) dias do envio da cobranga.

18.7.0 CREDENCIADO disponibilizard a documentacdo de comprovacdo dos gastos com a fatura e os prontuérios
médicos para auditoria in loco, a fim de prosseguir com o processo de auditoria.

18.8. Nao sera permitido referenciar uma GAU que tenha sido anexada em outra fatura ou que sera incluida em fatura no
futuro.

18.9. A entrega das faturas ao CREDENCIANTE devera respeitar as datas e horarios regulados e informados pelo HNLa
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(expediente, de segunda a sexta-feira de 8h as 16h). As alteracfes de datas e horério serdo feitas a critério do
CREDENCIANTE, e serdo informadas previamente, sendo que a falta deste ndo implicard em obrigacdo do
CREDENCIANTE em receber a fatura.

18.10. O CREDENCIANTE néao sera 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
devolucéo.

18.11. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas com consultas,
exames, setor de ambulatério, internagdes e emergéncia/urgéncia.

18.12. O CREDENCIANTE restituird a documentacao citada, se a mesma apresentar rasuras, incorregdes ou outros
vicios deforma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo.

18.13.  As faturas, referentes as sess6es ambulatoriais de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia deverao ser assinadas
a cada dia de realizacdo do procedimento.

18.14. O procedimento de afericdo as faturas dar-se-4 da seguinte forma:

18.14.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias originais assinadas pelos usuarios ou
responsavel;
18.14.2. As faturas serdo auditadas e, caso sejam identificadas inconformidades, os valores

parcial ou totalmente glosados serdo informados a CREDENCIADA no prazo de 30 (trinta)
dias, com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do
Relatério de Glosas;

18.14.3. A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatdrio de Auditoria de
Contas, por meio do correio eletrdnico, hnla.secom@marinha.mil.br podendo ser enviado o
relatorio fisicamente, caso seja necessario;

18.14.4. A notificacdo automatica de recebimento de e-mails d& inicio a contagem do prazo
de recurso de glosa, o qual deverd ser apresentado contra glosa em até 5 (cinco) dias Uteis pela
CREDENCIADA,

18.14.5. A partir da data de recebimento do contra glosa, a CREDENCIANTE respondera com
parecer final, em até 5 (cinco) dias Uteis, ap6s a notificacdo de recebimento do recurso, por e-
mail;

18.14.6. E de responsabilidade da CREDENCIADA, durante o processo de auditoria e

conciliagdo de glosas, dirimir dividas acerca de nimero de atendimentos, protocolos, lotes e
competéncia.

18.14.7. Nos casos atinentes a Recurso de Glosa, este devera conter o nimero da fatura, valor
total, valor glosado e a numeracéo interna da CREDENCIANTE que foi gerada e informada no
Relatdrio de Auditoria de Contas, por exemplo: Nimero de Controle ER 2020/04-00927, que
serd informado na eminéncia da comunicacdo da glosa, cuja finalidade é rastrear a fatura no

sistema.
18.14.8. Apos finalizagdo do recurso sera autorizada para emissdo de empenho.
18.14.9. A emissdo da Nota Fiscal, a ser emitida pela CREDENCIADA, serd solicitada por

meio de e-mail do Fiscal/Gestor do Credenciamento a CREDENCIADA;

18.14.10. As entregas das notas fiscais deverdo dar entrada na Secretaria do Comando do HNLa
— SECOM ou por meio de e-mail ao Fiscal/Gestor do Credenciamento.

18.14.11. Caso, excepcionalmente, o pagamento da fatura ocorra antes da finalizagcdo do
recurso de glosa, ela serd paga no valor auditado e a CREDENCIANTE terd o prazo maximo
de 20 (vinte) dias para julgar o recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA,;

18.14.12. Uma vez procedente o recurso da glosa, 0 CREDENCIANTE efetuara o pagamento
do saldo residual. Caso contrario, 0 CREDENCIANTE informard o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentago;
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18.14.13. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
serd imediatamente informada 8 CREDENCIADA,;

18.15.  E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA manter atualizado o e-mail, telefones e dados bancarios junto
ao Setor de Credenciamento do HNLa.

18.16. O CREDENCIANTE realizara a afericao das faturas, por meio da Secdo de Auditoria de Contas Médicas do
HNLa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na medida em que estas forem apresentadas, sendo
vedada a acumulacdo das mesmas para providéncias posteriores sem motivos justificados.

18.17. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd imediatamente
informada ao CREDENCIADO.

18.18. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou indenizagdes
devidas por parte do CREDENCIADO.

18.19. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de processo administrativo em
que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com o0s recursos e meios que lhes sdo inerentes.

18.20. E vedado ao CONTRATADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

18.21. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas, no prazo de até
60 dias, contando da data do término da auditoria, sendo que esta ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias.

18.22. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.

18.23. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracao efetuara a retencdo do Imposto sobre a Renda da
Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuic&o para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucéo
Normativa da Secretaria da Receita Federal n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

18.24. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o disposto na Lei
Complementar n°® 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

18.25. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao por meio de documento oficial de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

18.26. Das lisuras e glosas:

18.26.1. O CREDENCIANTE tera um prazo de 30 (trinta dias) dias corridos para realizar a
auditoria das contas médicas de internacdo hospitalar, contados a partir da data de entrega da
fatura na Secretaria do HNLa. O referido prazo podera ser estendido no caso de a fatura ser
solicitada para analise da DSM.

18.26.2. As faturas que ndo forem entregues até o prazo de 90 (noventa) dias do atendimento,
poderdo ser integralmente glosadas, pois o fato serd considerado falha administrativa da
CONTRATADA e consequentemente a cobranca ndo serd reconhecida como divida por este
Hospital Naval.

18.26.3. A CREDENCIANTE somente se responsabiliza pelas faturas comprovadamente
entregues pelo CREDENCIADO. Logo é obrigacdo deste comprovar além do envio, o
recebimento das faturas pelo HNLa, por meio de aviso de recebimento. Orienta-se ainda fazer
fotocdpias ou digitalizar a documentagdo enviada, a fim de posterior comprovagdo dos
atendimentos, caso o faturamento seja extraviado pela empresa de transporte da documentacéo.

18.26.4. O CONTRATANTE realizard a afericdo das faturas, especialmente quanto a
adequacdo do custo ao preco de mercado, por meio da Secdo de Auditoria de Contas Médicas,
conforme os procedimentos previstos neste Edital, inclusive seus anexos, no Termo de
Referéncia e no respectivo contrato.

18.26.5. As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referente aos servicos prestados aos
usuarios do CREDENCIANTE serdo submetidas a lisura pré-pagamento.
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18.26.6. E reservado ao CREDENCIANTE, mediante anélise técnica e administrativa, o

direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados, em desacordo com as
disposigdes contidas no Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo complementar
aplicavel e atos normativos pertinentes.

18.26.7. No caso de glosas justificadas, em que os procedimentos tenham sido realizados em
desconformidade com este Credenciamento ou demais normas éticas, 0 CREDENCIADO néo
podera recorrer diretamente a0 USUARIO para se ressarcir sem autorizagio prévia, formal, por
parte do CREDENCIANTE.

18.26.8. Procedimentos ndo especificados nas GAUs ndo serdo ressarcidos por parte do
CREDENCIANTE.

18.26.9. Esta clausula trata apenas de casos eletivos, em que ndo hd nenhum prejuizo para o
paciente em aguardar a alteracdo da guia. Caso haja necessidade de alteracdo durante algum
procedimento ou em caso de urgéncia, 0 CREDENCIADO tera até 72 horas Uteis para
encaminhar a guia para a devida correcdo, por meio do e-mail
hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br ou por meio de oficio, a critério da
CREDENCIADA.

18.26.10. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a
remuneracdo pelos servicos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo
com este Contrato ou Edital de Credenciamento e seus Anexos, inclusive Termo de Referéncia.

18.26.11. Exames Diagnosticos cobrados com auséncia de assinatura do usuario na GAU bem
como seus respectivos pedidos médicos serdo passiveis de glosa administrativa, em caso de
impossibilidade da assinatura do usuario o CREDENCIADO devera encaminhar o laudo do
exame para comprovagao do servico prestado.

18.27. Serdo motivos de glosa por parte do CREDENCIANTE:

18.27.1. Apresentago da fatura junto com COPIA da GAU, ou auséncia da mesma;

18.27.2. GAU em nome de outro prestador de servico;

18.27.3. GAU fora da vigéncia de 30 (trinta) dias, sem prorrogacéo;

18.27.4. Realizacdo de servicos ndo cobertos por este credenciamento, ou cobrangas de
procedimentos, materiais e/ou medicamentos de auto custo que ndo foram autorizados;

18.27.5. A falta da data de atendimento e assinatura do prestador na GAU;

18.27.6. Auséncia da assinatura do usuario ou responsavel na GAU bem como carimbo e
assinatura do autorizador;

18.27.7. A falta da data e assinatura do usuario no verso da GAU ou em impresso proprio do
prestador, quando se tratar de sessdes de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e Hemodialise;

18.27.8. Falta do relatorio justificando a urgéncia/emergéncia, quando for o caso;

18.27.9. Falta do horario de atendimento quando for realizado em caréater de urgéncia ou
emergéncia, ou horario especial;

18.27.10. Atendimento eletivo sem a respectiva GAU;

18.27.11. A falta de especificacdo na fatura apresentada dos nomes dos fabricantes dos
materiais e medicamentos implicard no pagamento do valor correspondente ao fabricante com
menor valor;

18.27.12. Faturamentos em desacordo com a Tabela indices e Valores, parte integrante do
Edital;

18.27.13. Documentagdo preenchida de forma ilegivel ou que permita mais de uma
interpretacéo;
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18.27.14. Em caso de utilizagdo de medicamento de referéncia em desconformidade com o
Termo de Referéncia, Edital e seus anexos, serdo realizadas glosas das diferencas entre o valor

do medicamento de referéncia e o valor do medicamento genérico e/ou similar;

18.27.15. Para notificacdo das glosas serdo utilizados os cédigos de glosas conforme os
constantes da Lista Referencial de Glosas, Anexo R;

18.27.16. As glosas técnicas e administrativas que porventura ocorram serdo notificadas ao
credenciado por escrito, enviadas por e-mail cadastrado no ato do credenciamento, por meio do
Relatdrio de Auditoria de Contas e contra as mesmas cabera recurso, por meio do Relatério de
Recurso de Glosas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contados da data da notificacdo
por meio eletrénico do e-mail cadastrado no ato do credenciamento;

18.27.17. A CREDENCIADA podera interpor reconsideragdo nos termos do art. 165, 11, da Lei
n® 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa por meio do modelo de Relatério de Recurso de
Glosa, anexo T do edital, dentro do prazo de 30 (trinta) dias Uteis;

18.27.18. O prazo estabelecido no Credenciamento para interpor recurso de glosa comeca a
contar a partir da data do envio da Comunicagao Eletronica informando a Glosa;

18.27.19. Apo6s transcorrido o prazo estabelecido no Credenciamento e, ndo havendo
manifestacdo por parte da Credenciada, ficara subentendido que a Credenciada acatou a Glosa.
Assim, o auditor militar deixara a fatura seguir os tramites com a finalidade de processar o
pagamento da mesma;

18.27.20. De posse do Comunicado Eletrénico da glosa e, ndo havendo concordancia com a
glosa, o auditor ou faturista da Credenciada, dentro do prazo estabelecido no Credenciamento,
deve manifestar-se por escrito junto a Secdo de Auditoria de Contas Médicas do HNLa,
justificando item a item as discordancias, com base no Credenciamento e nas Tabelas acordadas
(ndo serdo aceitos recursos genéricos como Exemplo: "solicitamos revisdo da Fatura n° tal");

18.27.21. Sugerimos, apos envio do pedido de recurso de glosa por escrito, entrar em contato
telefonico com o auditor militar, entre 7:00 e 11:00 horas, pelo telefone: (67) 3234-1225, para
questionar com este os pontos divergentes;

18.27.22. Interposto recurso contra glosas, tera 0 CREDENCIANTE um prazo maximo
adicional de 30 (trinta) dias Uteis para responder especificamente acerca do seu teor, conforme
apresentado pelo credenciado;

18.27.23. Caso a Secdo de Auditoria de Contas Médicas deferir o Recurso de Glosa, o
procedimento prosseguird seu curso para pagamento em até 30 (trinta) dias; e

18.27.24. Permanecendo a discordancia, o Pedido de Recurso de Glosa escrito serd apreciado
pelo Diretor do HNLa.

18.28. Informacg6es complementares:
18.28.1. As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

18.28.2. Os gases serdo pagos conforme tempo de utilizacdo permitindo o fracionamento de
no minimo 15 (quinze) minutos.

18.28.3. Para honorario de fisioterapia, serd paga uma sessdo por dia para pacientes internados
em enfermaria/apartamento. Para pacientes internados em Unidade Fechada sero pagas duas
sessdes dias. Havendo necessidade de realizagdo de um ndimero maior de sessdes, as mesmas
deverdo estar prescritas, evoluidas e sendo necessario haver evidéncia sobre a necessidade do

fato.
18.28.4. N&o sera pago o preparo do corpo, pois esté incluido na diaria hospitalar.
18.28.5. O Raio-X seré pago por incidéncia, principalmente em casos de Ortese e protese.
18.28.6. Placa de eletrocautério descartavel sera pago somente quando seu uso for indicado,

sendo necessario descri¢do em folha de sala e embalagem anexada no prontuério.
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18.28.7. Equipo de bomba de infusdo (BI) ndo serd pago para manter veia e nos casos de
soroterapia, salvo quando for em crianca ou adulto com restrigdo hidrica.

18.28.8. As trocas de materiais serdo pagas conforme estabelecido no Anexo V deste Edital.

18.28.9. Exames complementares de alto custo, que ndo forem de urgéncia, deverdo ter
autorizacdo prévia do HNLa.

18.28.10. Sera pago o valor de uma visita diaria ao médico desde que conste no prontudrio a
evolugdo com assinatura do respectivo médico assistente.

18.28.11. Ndo sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.
18.28.12. As taxas de cirurgias ambulatoriais serdo pagas conforme procedimento realizado.
18.28.13. Taxa de fototerapia, incubadora, bergo aquecido devera constar na prescrigdo médica

e relatorio de enfermagem a sua utilizacao.

18.28.14. Os exames de diagnostico deverdo constar requisi¢do do médico solicitante e o envio
de resultado devidamente assinados e carimbados.

18.28.15. Os materiais de puncéo deverdo ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.

18.28.16. Os horarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste
implicara o ndo pagamento da taxa de registro.

18.28.17. Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e descri¢éo
da enfermagem.

18.28.18. A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

18.28.19. No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de pulso
e monitor de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedagdo simples.

18.28.20. As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e mdltiplas
medicacdes. Em bloco cirdrgico ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando com equipo
com injetor lateral.

18.28.21. Hemoterapia devera ser mediante prescricao médica, comprovante de entrega (cartdo
da bolsa) anexado e checagem em prontuério.

18.28.22. A visita do nutrélogo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias devidamente
registrada em prontuario, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e parenteral.
Consulta de nutricionista ndo sera paga, pois ja esta inclusa no valor da diaria hospitalar.

18.28.23. Sonda vesical de demora serdo pagas somente com prescricdo médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca tera que ter justificativa.

18.28.24. Quando realizado simultaneamente mais de um ato cirdrgico, deverd ser cobrado
100% da taxa de sala de maior valor e 50% da taxa de sala do segundo procedimento. A taxa
de instrumental serd paga somente a de maior porte.

18.28.25. N&o havera taxa de registro para a realizagdo de exames e para a realizacdo de
procedimentos em pacientes cronicos, tais como: curativos, troca de sonda, etc.

18.28.26. A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca devera
ser justificada pelo médico e pela embalagem do produto no prontudrio.

18.28.27. Curativo de RN (coto umbilical) ndo sera coberto.
18.28.28. Curativos pos-cirargicos (feitos dentro do centro cir(irgico) ndo serdo cobertos.
18.28.29. Né&o deverd ser pago procedimento decorrente de iatrogenia ou acidente operatdrio

quando for parte do mesmo ato ou pela mesma equipe cirdrgica. Nestes casos, sera pago apenas
o0 honorério do procedimento inicialmente autorizado.
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18.28.30. Ndo devera ser pago o intensificador de imagem concomitante a radioscopia pré-
operatoria.

18.28.31. Para retirada de pontos serdo pagos somente os insumos. Nao serd paga nenhuma taxa
adicional para esse atendimento, pois considera-se retirada de pontos como parte do
procedimento cirurgico.

18.28.32. Serdo pagas luvas estéreis somente para procedimentos assépticos. Luvas de
procedimentos ndo serdo pagas, uma vez que se trata de Equipamento de Prote¢do Individual
(EPI), conforme a ANVISA.

18.28.33. Os Hospitais serdo classificados de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES), referente a infraestrutura e leitos disponiveis.

19. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

19.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei
n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

19.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de execugdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

19.3. As comunicag0es entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0 ato exigir
tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

19.4.0 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

19.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar o representante da
empresa contratada para reunido inicial para apresentacéo do plano de fiscalizacdo, que contera informaces acerca
das obrigacfes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sancGes
aplicaveis, dentre outros.

19.6. A Credenciada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos servicos, indicando
no instrumento os poderes e deveres em relagéo a execugdo do objeto contratado.

19.7. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

19.7.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V1);

19.7.2. O fiscal técnico do contrato anotard no histdrico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢éo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1° e
Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, 11);

19.7.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificagBes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcéo.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, 111);

19.7.4. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IV);

19.7.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, 0
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, V);

19.7.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacao
contratual (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII).
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19.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo

todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo,

do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogages contratuais, elaborando relatorio com vistas a

verificacdo da necessidade de adequagBes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administrac&o.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).

19.8.1. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n® 11.246,
de 2022, art. 21, 11).

19.8.2. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicoes de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo
normal da liquidacao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, 1I1).

19.8.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigages assumidas pelo
contratado, com mencg&o ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VI1II).

19.8.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc6es, a ser conduzido pela comisséo de que trata
o0 art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

19.8.5. O gestor do contrato deverd elaborar relatorio final com informacdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VI).

19.8.6. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizac&o e gestdo nos termos do contrato.

19.9. 0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do Termo de Credenciamento o consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos, dos materiais, técnicas, condi¢Ges de habilitacdo previstas no Edital e
equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou
mais representantes do CREDENCIANTE, especialmente designados, na forma do art. 117, da Lei n® 14.133/2021.

19.9.1. Compete ao Fiscal conferir se o servico foi prestado, bem como sua real necessidade.
19.10. Somente serdo pagas as faturas mensais aprovadas pelo Servico de Auditoria da CREDENCIADA.

19.11. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo do instrumento contratual de que trata esta clausula néo exclui
nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade. A
responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacéo de dano por falta eventual de instalaces,
equipamentos e/ou aparelhagem e ndo implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus agentes,
gestores e fiscais, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

19.12. Osservicos da CREDENCIADA poderdo ser descredenciados se apds realizagéo de vistoria da Auditoria Médica
do CREDENCIANTE, houver descumprimento das condi¢des previstas no Edital e neste Termo de Referéncia,
condig¢des inadequadas para a boa assisténcia ao usuério que estiver fazendo uso do servigo ou mediante denuncia
do usuério ou seu familiar de maus-tratos ou assisténcia inadequada com posterior comprovacdo do fato pela
Auditoria.

20. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

20.1. Os servicos, conforme cada regime de execucdo, serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas da
Lista Referencial de Diérias, Assisténcias, Taxas, Honorarios médicos, Materiais, Servigos, Exames E Instrugdes
Gerais, Anexo V do Edital.
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20.2. Independente da area de prestacéo do servico, os valores definidos no Anexo V se estendem a todos os credenciados
e contemplam Regras Gerais De Precificacdo, Notas Complementares e de Revisdo de Precos.

20.3. Conforme cada area de prestacdo de servicos ha regras especificas e valores para Consultas Médicas, Procedimentos
Em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De Sala, Diarias, Gases Medicinais, Servicos De Remogdo E Transporte,
Servigo Integrado De Atencdo Domiciliar — SIAD, Exames De Imagem, Exames De Andlises Clinicas,
Medicamentos E Correlatos, Dietas E Produtos Nutricionais, OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais),
Material Descartavel, Material Hospitalar Reprocessado, Servigcos Odontologicos, Outros Profissionais e Pacotes de
Servigos.

20.4. Para honorarios de procedimentos médicos e para o servico de apoio ao diagndstico e tratamento (SADT), sera
adotada a tabela CBHPM ano 2016 plena, e o valor de UCO de R$ 14,33. Quando um procedimento ndo constar
da CBHPM Ano 2016, podera ser utilizado o codigo constante em tabela CBHPM posterior mantendo os valores da
CBHPM 2016 com UCO R$14,33.

20.5. Para servicos auxiliares de diagnostico e tratamento, em que seja necessario uso do filme radioldgico, adotar-se-a
o valor de R$31,59.

20.6. Para os pacotes de servicos serdo adotados os valores constantes das tabelas dos Anexo W, deste Edital.

20.7. Os medicamentos serdo remunerados com base na BRASINDICE ATUAL plena (Preco de Fabrica), vigente na
data de utilizacdo dos produtos. Caso o item ndo conste no Guia serdo utilizados os valores apresentados na lista
CMED como referéncia para a remunerago.

20.8. Para medicamentos antineoplésicos serdo utilizados os valores estabelecidos pela Camara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos (CMED/ANVISA), publicados no Guia Farmacéutico BRASINDICE, vigentes na data de sua
utilizacdo. Deverao ser considerados como valores maximos a serem pagos aqueles apresentados na coluna Preco
de Fabrica, acrescidos de majoracdo de 10% (dez por cento), destinada a cobrir as despesas com custos
administrativos e logisticos. Caso o item n&o conste no BRASINDICE devera ser adquirido, mediante autorizago
prévia do CREDENCIANTE, pelo prego justo de mercado, com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais,
aplicando majoracdo maxima de 10% (dez por cento). Caso 0 medicamento esteja incluido na composi¢éo de taxas
ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

20.8.1. Para antineoplésicos fica definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos,
que deverd ser fornecido segundo as necessidades do paciente, mesmo que em quantidade
distinta da embalagem original. O faturamento dos medicamentos serd proporcional a
quantidade fracionada, utilizada.

20.9. Os radiofarmacos serdo remunerados pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE ATUAL plena.

20.10. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos novos pacotes de prestacdo de
servicos com a condicao de que os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote ndo ultrapassem os valores
estabelecidos neste Edital e seus anexos.

20.11. Caso seja estabelecido um novo pacote, este sera automaticamente estendido aos demais credenciados.

20.12. Constam dos anexos contratuais, do Edital, regras especiais de remuneracdo, conforme o servigo ou
especialidade.

20.13. Constam no Anexo V, regras especiais de remuneragdo para medicamentos, correlatos e outros materiais
médicos:

20.13.1. Afasta-se as presentes regras de pre¢o caso, no momento de afericdo das faturas
(glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado, por forga do Aco6rddo n°
3.016/2012- Plenario/TCU.

20.14. A CREDENCIANTE realizara a aferigdo das faturas, especialmente quanto a adequacdo do custo ao prego de
mercado, por meio de seu Servico de Auditoria Médica, conforme o procedimento previsto no contrato.

20.15. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FUSMA qualquer importancia a titulo de
taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive depositos prévios, além dos constantes das Tabelas pactuadas.

20.16. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.
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20.17. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO, na Conta-Corrente,

Agéncia e Banco informados, ap6s a apresentagdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.

20.18. A Nota Fiscal correspondente a prestacéo do servico prestado devera ser emitida em nome do HNLa, portador
do CNPJ n° 00.394.502/0063-47, da qual devera constar o nimero da Nota de Empenho correspondente e os dados
bancéarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim como a discriminacdo
detalhada dos servicos cobrados.

20.19. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas, no prazo maximo
de até 30 (trinta) dias, contado da data término da auditoria, sendo que esta acorrera no prazo de 30 (trinta) dias.

20.19.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso 11 do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021 deverdo ser efetuados no prazo de até
5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da fatura.

20.20. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administracéo
Publica Federal, o valor devido devera ser acrescido de compensagao financeira e sua apuracgdo se fara desde a data
de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio
por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacio das seguintes formulas:

I = (TX/100) /365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de compensag&o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

20.21. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.

20.22. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo Publica Federal efetuara a retencdo do Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme disposto na
Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

20.23. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar n° 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

20.24. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123/20086,
ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao
tratamento tributéario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

20.25. O procedimento de afericéo as faturas dar-se-a da seguinte forma:
20.25.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias originais.

20.25.2. As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores,
parcial ou totalmente glosados, serdo informados a CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta)
dias, com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do
Relatdrio de Glosas.

20.25.2.1. A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatério de Glosas,
por meio do correio eletrdnico, podendo ser enviado o relatério fisicamente, caso
seja necessario;

20.25.2.2. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 30 (trinta) dias; apés a
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autorizacdo para emissdo da Nota Fiscal;

20.25.2.3. A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail
hnla.secom@marinha.mil.br.;

20.25.2.4. A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o
recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA,

20.25.2.5. Uma vez procedente o recurso da glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentagao.

20.26. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd imediatamente
informada ao CREDENCIADO.

20.27. A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou indenizagdes
devidas por parte do CREDENCIADO.

20.28. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido de processo
administrativo em que serd garantido o contraditdrio e a ampla defesa, com o0s recursos e meios que lhes sdo
inerentes.

20.29. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

20.30. Todos os procedimentos cirlrgicos, diagnésticos ou intervencionistas, e a utilizacio de Orteses, Proteses,
Materiais Especiais e Sintese (OPME) ou medicamentos de alto custo, necessitarao ser previamente autorizados pela
Diviséo de Regulaco e/ou Servico de Auditoria Concorrente do HNLa.

20.30.1. O CREDENCIADO devera confeccionar orcamentos, na forma individualizada para
cada paciente ou padronizada para qualquer paciente, neste caso para 0s procedimentos
cirdrgicos mais rotineiros.

20.30.2. Os orgamentos individualizados serdo encaminhados a Divisdo de Regulacdo HNLa,
por intermédio do usudrio ou responsavel, para procedimentos eletivos, salvo nos casos de
internacdo, urgéncia ou emergéncia, quando o CREDENCIADO podera remeter diretamente ao
HNLa por meio de comunicacéo eletrénica.

20.30.3. Quando houver necessidade de prorrogagdo de internagdo devera ser encaminhado
relatorio médico, por meio de comunicacdo eletrfnica, para autorizagdo prévia da Segdo de
Auditoria Concorrente.

20.30.4. Todos os orgamentos devem conter nome do paciente, o nimero de identificagao
pessoal (NIP). Posto e/ ou graduagdo, o procedimento cirdrgico com os devidos codigos da
CBHPM, a ser realizado, descricdo detalhada da OPME solicitada, bem como o periodo de
vigéncia.

20.30.5. As solicitacfes de OPME para realizacdo de procedimentos eletivos deverdo ser
encaminhados para 0 HNLa, com prazo minimo de 30 (trinta) dias anteriores a data prevista
para realizacdo do procedimento, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, nesse caso, 0
CREDENCIADO tem o prazo de 48 (quarenta e 0ito) horas, ap0s a realizagao do procedimento,
para apresentar a justificativa médica e 03 (trés) orcamentos de seus fornecedores.

20.30.6. Torna-se obrigacdo do CREDENCIADO apresentar ao HNLa 03 (trés) orcamentos
de seus fornecedores, em impresso prdprio de cada um destes; sendo imprescindivel a
identificacdo do CNPJ e nome do fabricante/fornecedor, a descri¢do do OPME e cédigo da
ANVISA. Além disso, a apresentacdo em conta dos lacres/involucros comprobatorios com
cddigo TISS e da nota fiscal, a fim de se verificar a procedéncia, a validade e se a utilizagao
esta compativel com autorizacdo e indicacao.

20.30.7. Na existéncia de Unico fornecedor, apresentar carta de exclusividade.

20.30.8. Os orgamentos serdo autorizados pela Divisdo de Regulagdo do HNLa, ap6s
conferidas as indicagcBes e os protocolos da Diretoria de Salde, podendo ser passivel de
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certificacdo e renegociacao de valores junto aos fornecedores.

20.30.9. A certificagdo do uso exclusivo e descartavel do OPME ou medicamentos de alto
custo devera ser feita pelo credenciado acompanhado das comprovacbes em anexo ao
prontuario, como: a embalagem, o rétulo ou o invélucro, o selo de controle ou a identificacdo
com ndmero e registro ANVISA.

20.30.10. O OPME sera remunerado com taxa de operacionalizacéo de até 10% (dez por cento)
sobre o valor da nota fiscal.

20.30.11. Nos casos de internacdo, serdo aceitas as coOpias, porém para procedimentos
ambulatoriais e Hospital Day somente serdo aceitas os originais.

20.30.12. Nos casos de internacdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de
internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Quando necessario o parecer de
profissional de outra especialidade, o médico assistente deve justificar no prontuario.

20.30.13. As diérias de internacfes em UTI e unidade aberta serdo renovadas a cada 03 (trés)
dias exceto as internacBes hospitalares psiquidtricas que serdo mensalmente, mediante
apresentacdo de relatério médico com justificativa que devera ser encaminhado por meio
eletronico.

20.30.14. A Diéria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de camareira, copeira,
servigos gerais, alojamento, alimentacgdo do paciente, utilizacéo de aparelhagens, equipe técnica
e exames de monitorizacao.

21. DA ATUALIZACAO DOS PRECOS/ REAJUSTE/ REPACTUACAO

21.1. Os valores previstos no Anexo V poderdo ser atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os contratos
entdo existentes a partir de sua publicacdo, tendo como pardmetro pesquisa de precos, nos termos da Instrucéo
Normativa SGSEDGGD/ME 65/2021.

21.1.1 Os pregos dos medicamentos serdo pagos pela tabela BRASINDICE, conforme diretrizes constantes do Anexo V.

21.1.2 O SADT e os procedimentos médicos serdo pagos pela tabela CBHPM, publicada pela Associagdo Médica
Brasileira, de acordo com portes e UCO's que reflitam a realidade do mercado, conforme diretrizes constantes do
Anexo V.

21.1.3 O filme radioldgico seré pago pela tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia de acordo com pesquisa de preco
atualizada, conforme condigdes e critérios da referida instituigdo.

21.2 A atualizagdo dos valores contratados podera refletir diminuigdo dos anteriormente fixados.

21.3. A atualizacdo de valores s6 podera ser efetivada com expressa autorizacao da Diretoria de Satde da Marinha, apds
analise Técnico-Financeiro.

21.3. Para que ocorra a Analise Técnico Financeira de novos valores (repactuacdo ou reajustes) sera necessario observar
as seguintes orientagdes:

21.3.1. Devera ser estabelecer negociaces junto a OSE, respeitando o interregno de 12 meses ininterruptos para reajuste.
21.3.2. Apresentar planilhas de custos da credenciada que justifiqguem o reajuste pleiteado.

21.3.3. Apresentar Mapa Comparativo de Precos da Pesquisa Mercadoldgica do objeto a ser credenciado.

21.3.4. Informar qual o percentual que sera pactuado caso esteja em desacordo com o previsto no Edital.

21.3.5. Verificar os percentuais praticados na sua regido por outros Orgdos da administracdo publica federal e,
principalmente, outras Forcas Singulares.

21.3.6. Caso seja estabelecido um novo pacote, este deverd ser estendido aos demais credenciados.

21.4. Qualquer alteracao contratual proposta s6 podera ser efetivada com expressa autorizagédo da Diretoria
de Salde da Marinha (DSM), apés andlise Técnico-Financeira.

22. ALTERACAO SUBJETIVA
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22.1.E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CREDENCIADA com/em outra pessoa juridica, desde que sejam

observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas

as demais clausulas e condi¢Bes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia
expressa da Administracéo a continuidade do credenciamento.

23. DISPOSICOES FINAIS

23.1. A qualquer momento poderdo ser feitas novas inclusdes ou retiradas da relacdo das CREDENCIADAS, obedecendo,
sempre, as condig@es vigentes e o interesse do CREDENCIANTE. E permitido o credenciamento a qualquer tempo
e a qualquer interessado, desde que preencha as condicdes exigidas.

23.2. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o Credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer
as exigéncias de Habilitacdo do Edital, ou por solicitacdo formal da CREDENCIADA, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, cabendo as justificativas pertinentes.

23.3.0s usuarios do SSM poderdo, estando devidamente fundamentados, denunciar a Comissdo Especial de
Credenciamento as irregularidades em relacéo ao atendimento prestado pela CREDENCIADA

23.4. Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato devera ser comunicado a
Marinha, até 24 (vinte e quatro) horas ap6s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia
seré considerado 24 (vinte e quatro) horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da ocorréncia como caso
fortuito ou de forga maior.

23.5. Os credenciamentos poderao ser realizados a qualquer tempo de todos os interessados para prestacdo dos servicos
constantes no Objeto, desde que atendam as condices exigidas no Edital de Credenciamento.

Ladario, MS, datado conforme assinatura digital.

RENATA XAVIER DE LEMOS
Primeiro-Tenente (S)
Agente de Contratagdo

PAULO CELSO BRACKMANN JUNIOR
Capitdo de Mar e Guerra (Md)
Autoridade competente
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ANEXO |- GUIA DE AUTORIZAGAO DO USUARIO

MARINHA DO BRASIL
GUIA DE APRESENTACAO DO USUARIO / SADT

Ciata de emissda W® Guia de Origem Protocola de marcagio

Dados do Usuario

Nome Social

Hame

NP Pasio Vimculo

WP Ident. Miitar Data de valdade AMH

Telefane fixe Teleforne Celutar

Informagdes gerais

Cad. CID Descrigio CID

Dadas Clinicos

Dados do credenciada

CHPICPF Mome do Credenciado

Logradouwrs

Nimen

Complemernio

Bairrs

UF

CEP Telefane 1

Telefone 2

HNome do médico responsdvel pelo paciente

Conssiho Profissional N no Canselho UF

Motivo do Encaminhamento

Tipa Especialidade ExamaProcedimento

Obsarvagies

OMData/AssirahuraiCarimbe do Autorizador

Data/Assinatura'Carimbo do Credenciado Executanie

! f

Dataesiratrs 4o Usudo Fesponesiel

1] ! Grau de parentesco:

Data/Assinatura do Usuano ou Responsavel
Identidade:

Autorizo a entrega de cdpia do meu prontudrio, referente a este
atendimento, se solicitado pela MB, para fim de Auditoria.

{ )Sim
{ )Mo

Data/Assinatura do Usuario ou Responsavel
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ANEXO I1- MODELO JUSTIFICATIVA DE ALTO CUSTO

&

MINISTERIO DA DEFESA
MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL DE LADARIO

JUSTIFICATIVA PARA ALTO CUSTO

1- DADOS DO PACIENTE:

Nome: Idade:
Sexo: ( )M ( )F

2- DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO MEDICO SOLICITANTE:

Resultados dos exames realizados anteriormente:

Historico da Doenca Atual:

Justificativa para os Exames Pedidos:

de

de 20

(Nome, Especialidade, Carimbo e assinatura do médico)
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ANEXO I11- MODELO DE CAPA DE LOTE

CAPA DE LOTE
N° DO REGISTRO

CNPJ/CPF:
NOME DO PRESTADOR:

ATENDIMENTO REFERENTE AO MES/ANO

TIPO DE GUIA QUANTIDADE

TOTAL R$

GUIA DE CONSULTA

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

GUIA DE SP/SADT

GUIA RESUMO DE INTERNACAO

GUIA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

TOTAL DE GUIAS: TOTAL DO LOTE:

R$

Assinatura do Credenciado/ Carimbo
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ANEXO IV- MODELO DE PEDIDO DE INTERNACAO DO HOSPITAL NAVAL DE LADARIO

MINI¢ FESA
MAKinmA bu brASIL
HOSPITAL NAVAL E LADARIO

PEDIDO DE INTERNACAO DO HOSPITAL NAVAL DE LADARIO

Solicito ao Hospital Naval de Ladario autorizacdo para o tratamento do(a) paciente:

NIP: ,no (@) ( ) Hospital ou ( ) Clinica

Nome da Instituicdo:

Com Diagnéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo:

Justificativa para internacéo:

Caréter da Internago:
() Eletiva () Urgéncia/Emergéncia

Descrig¢do dos Procedimentos Quantidade Codigo Tabela

Data da interna¢do: /[

Data da cirurgia: __ /[ (se o tratamento for cirdrgico)

Previsdo do tempo de hospitalizagéo:
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Materiais especiais?
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D Sim, descricéo:
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(Assinatura e carimbo do médico solicitante)

Assinatura Digital Institucional

Renata X. de Lemos
092 *** **%.01

23/03/2026 10:06:47 -03 CPF

Assinatura Digital Institucional
Paulo C. B. Junior

23/03/2026 16:03:42 -03 CPF
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