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1. APRESENTACAO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Este documento discrimina as defini¢bes, conceituagdes, tabelas, indices, valores e outros
servicos de salde objetos do credenciamento de OrganizacGes de Salde Extra-Marinha
(OSE), Profissionais de Saude Auténomos (PSA), servico Pré-Hospitalar, inter-hospitalar
e ambulatorial nas diversas areas de servico de salde, aos usuarios do Sistema de Saude
da Marinha (SSM).

Os procedimentos que ndo constam no rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude), assim
como 0s materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que ndo tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude e sem
licenca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), mesmo que presentes nas
tabelas de referéncia utilizadas, ndo tem cobertura pelos sistemas FUSEx (SAMMED /
PASS e EX-COMBATENTE) / FUSMA / FUNSA.

Quando os servigos de satde forem prestados por Profissional de Saude Autbnomo (a)
(PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribui¢do obrigatoria ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, que sera recolhido pela CREDENCIADA na forma da lei.

A dindmica para analise e autorizacdo dos precos praticados nesta contratacdo Sao
agrupados em Exames/Procedimentos de BAIXA COMPLEXIDADE, MEDIA
COMPLEXIDADE, ALTA COMPLEXIDADE, URGENTES/EMERGENCIAIS,
excetuando-se os NAO AUTORIZADOS, conforme descrito no Anexo X.

PROCEDIMENTOS E EXAMES NAO AUTORIZADOS - Nio serdo remuneradas as
GAU para os procedimentos ndo cobertos pelo Sistema de Saude da Marinha, conforme
Anexo X desse Edital, independente de constarem na tabela CBHPM, CBHPO, tabelas
proprias ou qualquer outra citagdo de precificacdo. Por se tratar de um termo de
credenciamento, ndo ha como estimar a quantidade de clinicas que se apresentarao.

2. REGRAS GERAIS DE PRECIFICACAO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Para efeitos de valoracdo de Portes e Unidade de Custo Operacional - UCO, serdo
adotados os Comunicados Oficiais Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM emitidos pela Associagdo Médica Brasileira — AMB
ou tabelas préprias definidas pelo HNLa.

A opcao pela edicdo do Comunicado Oficial CBHPM ou tabela propria, sera embasado no
valor observado na pesquisa mercadolégica, com o intuito de garantir um valor condizente
com o mercado local (clinicas particulares e 6rgdos publicos).

Para fins de hierarquizacdo, a CBHPM, independente de versdo, é subdividida em 4
capitulos, os quais abrangem | - Procedimentos Gerais, Il - Procedimentos Clinicos, 11 -
Procedimentos Cirurgicos e Invasivos e IV - Procedimentos Diagnosticos e terapéuticos
(SADT).

A simples presenga de um item na referida tabela, quando ndo especificado neste
documento, ndo autoriza contratagéo do objeto pelas OSE.

Os portes atribuidos a cada procedimento cirargico incluem os cuidados pos-operatorios
relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apos
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0 ato cirdrgico. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa a ser regida conforme
critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (codigo 1.01.02.01-9), ou para as
consultas em consultério (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer necessario um
acompanhamento ambulatorial.

2.6. Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes independentes dos seus
correlatos realizados por técnica convencional. Para a sua valoracao serdo utilizados os
mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo, cogni¢do, complexidade e
risco. Estes portes estdo sujeitos as condi¢des de internacao.

2.7. Aos procedimentos diagnosticos realizados por Videolaparoscopia e Videoendoscopia ndo
estdo sujeitos as condi¢des de internagao.

2.8. O atendimento médico do intensivista em UTI geral, neonatal ou pediatrica (plantdo de
12h - por paciente) deve ter como parametro de inicio e término as 7h e as 19h. Contudo
ndo poderé ser cobrado para 0 mesmo paciente 02 plantdes de intensivista por um periodo
menor ou igual a 12h.

2.9. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

2.9.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um
acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes somente nas seguintes
eventualidades:

2.9.2. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;
2.9.3. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados; e

2.9.4. Nao estdo sujeitos as condicOes deste item os atos médicos dos SADTs (capitulo
IV da CBHPM), para os quais ndo ha incidéncia de qualquer percentual,
independentemente do dia ou horario em que seja realizado.

2.9.5. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da
metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

2.9.6. Entender-se-4 por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, nos
termos do paragrafo primeiro do artigo 1° da Resolu¢cdo CFM N.° 1451 de 1995, bem
como o estado do paciente resultante de acidente pessoal ou de complica¢do no
processo gestacional.

2.9.7. Entender-se-a por emergéncia a constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude
que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato, nos termos do paragrafo segundo do artigo 1° da
Resolucdo CFM N.° 1451 de 1995, bem como o estado do paciente que implica em
risco imediato de sua vida ou de consumacéo de lesGes.

2.10. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS:

2.10.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar durante o ato cirurgico a
indicacdo de atuar em varios 0rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articulares
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a partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia serd a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um
codigo especifico em conjunto.

2.10.2. Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte
de cada um dos demais atos praticados.

2.10.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisbes (70%), ou pela mesma incisdo (50%).

2.10.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos
diferentes, a cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado e previsto na CBHPM.

2.10.5. Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a4 ndo o somatorio
do conjunto, mas apenas o ato principal.

2.10.6. Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo de
100% sobre o porte do procedimento realizado.

2.10.7. A valoracdo geral dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirurgicos correspondera ao percentual de 30% da valoracéo do porte do ato praticado
pelo cirurgi&o para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e,
quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

2.10.8. Quando uma equipe, num mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um procedimento,
0 nimero de auxiliares seré igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a
valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade
dos servicos realizados pelo cirurgido.

3. CONSULTAS MEDICAS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Toda solicitagdo de procedimentos médicos complementares deve conter
obrigatoriamente a Indicacdo Clinica (justificativa legivel), Codigo Internacional de
Doengas (CID), a identificagdo do médico solicitante com carimbo, assinatura do
profissional e a data da solicitacdo médica.

Os exames complementares e procedimentos deverao ser solicitados quando considerados
indispensaveis para a elucidacdo diagndstica e/ou controle de evolucdo de doencas, sendo
vedado ao profissional solicitar exames e procedimentos fora de sua area de especializacao
ou atuacao.

GINECOLOGIA - Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e
exames de mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos, e inspecdo direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal.

NUTROLOGIA - Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico
e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as sessdes de
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revisdo e controle. Serdo custeados os exames laboratoriais necessarios ao referido
acompanhamento, somente ap6s analise médica do HNLa.

OFTALMOLOGIA - A consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracdo, inspecao das
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico. A
ceratometria ja esta incluida na consulta e consiste na medicao da curvatura da cornea. E
essencial na adaptacdo de lentes de contato, na avaliacdo dos pacientes com ceratocone e
no célculo das lentes intraoculares para pacientes candidatos a cirurgia de catarata.

3.5.1. Nos procedimentos oftalmolégicos ambulatoriais/Hospital Dia, ndo serdo pagos 0s
honorarios médicos dobrados.

3.5.2. As indicacdes dos procedimentos propostos devem seguir os protocolos contidos
no Manual de Conduta do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Manual de
Instrucdes para Diagnostico e Tratamento em Oftalmologia da DSM.

3.5.3. Os seguintes exames/procedimentos, poderdo ser autorizados diretamente pela
Organizacdo Militar de Salde e sua solicitacdo devera ser acompanhada de
justificativa médica para emissdo da GAU: consulta; exame tonometria binocular
(codigo CBHPM 41.3013.23); e procedimentos/exames pré-operatorios de catarata
(Microscopia Especular, Biometria Ultrassonica, Mapeamento de Retina), nos casos
de acuidade visual (AV) com melhor corregéo for igual ou pior que 20/40.

3.5.4. Ao valor da consulta, R$ 120,00 sera acrescido de R$ 24,90 para cobertura do
exame da tonometria devidamente justificada.

3.5.5. O mapeamento de retina e demais exames s6 poderao ser realizado com autorizagdo
prévia da Diretoria de Saude da Marinha e sua solicitacdo devera conter justificativa
médica.

PSIQUIATRA: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficiario tem direito a consulta -uma a cada
quinze dias e sessdes psicoterapicas. Em regime hospitalar, ha necessidade de autorizacao
prévia do Médico Auditor, mediante solicitacdo de internagdo, contendo o diagnostico,
periodo de internacdo (limitado a 30 dias) e nome do hospital. As internacdes hospitalares
em psiquiatria sdo valoradas de forma global, incluindo a diaria hospitalar, materiais,
medicamentos, visitas de todos os profissionais que prestam atencdo especializada ao
paciente - médicos, enfermagem, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e
professor de educacéo fisica.

3.6.1. Diante de Emergéncias psiquiatricas, é responsabilidade do médico de plantdo em
realizar o0 encaminhamento adequado para o0 servico apropriado. O
CREDENCIANTE se responsabilizara pelo transporte do paciente.

3.6.2. Caso o paciente em atendimento medico hospitalar de urgéncia/emergéncia
necessite de internagio o CREDENCIADO devera encaminhar relatério médico
consubstanciado contendo diagnostico e periodo de internacdo, que serd autorizado
pelo médico do Hospital Naval de Ladario.
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3.7. RETORNO DE CONSULTA AMBULATORIAL.: sera considerado retomo, e portanto,
sem emissdo de nova guia de encaminhamento, as consultas ambulatoriais realizadas para
entrega e avaliacdo de exames complementares requeridos pelo préprio médico, desde que
o BENEFICIARIO procure o referido médico PARA AGENDAR a consulta de retorno
em até 30 (trinta) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de executar
procedimentos médicos, ou 0 motivo de retorno, seja distinto do ja referenciado sera
considerada nova consulta e, portanto, sera necessaria a emissdo de nova Guia de
Autorizacdo de Usuario. Sera fornecida nova guia para consulta somente mediante pedido
médico com a solicitagdo e justificativa para nova consulta.

3.7.1. Aregra descrita acima comporta exce¢des quando a necessidade do paciente exija
reavaliacbes periodicas pelo médico assistente como, consultas psiquiatricas,
oncoldgicas e obstétricas em término de gestacéo.

3.8. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de
pesquisa mercadoldgica abaixo.

3.8.1.Procedimentos médicos em geral sera utilizada como referencial para os servigos
médicos a Tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) 2016, UCO de R$ 14,33.

3.8.2. Honorérios médicos que ndo estejam mencionados nesse referencial, serdo pagos
conforme o item 3.8.1.

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE VALOR EDITAL 01/2025
HEMATOLOGIA R$ 110,00
CIRURGIA VASCULAR R$ 150,00
PNEUMOLOGIA R$ 183,33
NEUROLOGIAADULTO R$ 183,33
NEUROLOGIA PEDIATRICA R$ 219,75
NEFROLOGIA R$ 138,75
ALERGOLOGIAADULTO R$ 183,33
ALERGOLOGIA PEDIATRICO R$ 219,75
ANESTESIOLOGIA R$ 150,00
UROLOGIA R$ 138,75
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REUMATOLOGIA R$ 183,33
PROCTOLOGIA R$ 152,00
PSIQUIATRIA R$ 200,00
PEDIATRIA R$ 150,00

PEDIATRIA EM SUBESPECIALIDADES R$ 200,00
OFTALMOLOGIA ADULTO E PEDIATRICO R$ 120,00
OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 150,00
ORTOPEDIA ADULTO E PEDIATRICO R$ 120,00
NEUROCIRURGIA R$ 200,00
GINECOLOGIA R$ 120,00
GERIATRIA R$ 156,66
GASTROENTEROLOGIA R$ 120,00
ENDOCRINOLOGISTAADULTO R$ 150,00
ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO R$ 224,50
DERMATOLOGIA R$ 150,00
CIRURGIA TORACICA R$ 200,00
CIRURGIA GERAL R$ 120,00
CLINICO GERAL R$ 120,00
CARDIOLOGIA R$ 120,00
CABECAE PESCOCO R$ 150,00
ANGIOLOGIA R$ 183,33
ONCOLOGIA R$ 150,00
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CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 130,00

4. PORTES ANESTESICOS

4.1.

4.2.

4.3.

44,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

O contrato sera regido pela Tabela CBHPM 2019 plena com majoracéo de 4,44% e
as orientacOes gerais e especificas para anestesia contidas na CBHPM 2020 com
inflator de 10%.

Nas situacdes em que o usuario nao tiver o direito 8 ACOMODACOES HOSPITALARES
SUPERIORES previstas no Termo de Referéncia, ndo é autorizado a credenciada a
cobranca de valores adicionais em virtude da mudanca das acomodagoes.

O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracéo da
técnica anestésica indicada, que compreende 0 acesso venoso, intubacéo traqueal (quando
indicada), instalacdo de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracdo
de drogas, encerrando-se com a recuperacdo dos parametros vitais, exceto nos casos que
haja indicacdo de seguimento em UTI.

4.3.1. Nao inclui medidas/controles invasivos que poderdo ser valorados separadamente
pelo anestesiologista, que devera utilizar, para tal, o porte previsto para o cirurgiao.

Nos atos cirdrgicos em que haja indicacdo de intervencdo em outros 6rgaos através do
mesmo orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA
CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o
que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos
demais atos praticados.

Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante 0 mesmo ato anestésico
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirargicos diferentes
através de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros
orificios naturais, os portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos em
acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demais.

Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cédigo especifico
na presente Classificacdo, os atos praticados pelo anestesiologista seréo acrescidos de 70%
do porte atribuido ao primeiro ato cirdrgico.

Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulacdo Extracorporea
(CEC), ou procedimentos de neonatologia cirdrgica, gastroplastia para obesidade mérbida
e cirurgias com duracédo acima de 6 horas, 0 anestesiologista responsavel podera, quando
necessario, solicitar o concurso de um auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido
a essa intervencdo um porte correspondente a 30% dos portes previstos para o (S) ato (s)
realizados pelo anestesiologista principal.

Na valoracdo dos portes constantes desta Classificacdo incluem a anestesia geral,
condutiva regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacdo do
cirurgido ou solicitacdo do paciente, seja em procedimentos cirurgicos, diagnésticos ou
terapéuticos tanto em regime de internamento como ambulatorial.
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4.9. Serdo remunerados conforme a TABELA abaixo:

ESPECIALIDADE

VALOR EDITAL 01/2025

CONSULTA PRE-ANESTESICA R$ 156,60
VISITAHOSPITALAR A PACIENTE R$ 156,60
INTERNADO
PORTE VALOR EDITAL 01/2025
PORTE 1 R$ 315,89
PORTE 2 R$ 508,11
PORTE 3 R$ 796,09
PORTE 4 R$ 1.267,95
PORTE 5 R$ 1.707,20
PORTE 6 R$ 2.240,83
PORTE 7 R$ 2.758,51
PORTE 8 R$ 3.290,75

5. HONORARIOS MEDICOS

5.1. Os honorarios médicos ndo especificados no edital 01/2025 serdo remunerados pela

tabela CBHPM 2016, plena, com UCO 14,33.

5.2. Nas cirurgias Maltiplas ou Simultaneas:

5.2.1. Vias diferentes: serdo pagos 100 % do procedimento de maior porte, 70 % para o

2° procedimento de maior porte e a partir do 3° procedimento ser& pago 50%;

5.2.2. Mesma via: Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % do maior

porte e para 0s demais procedimentos 50%;

5.3. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, a
cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto na

CBHPM,;
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5.4. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o somatério do
conjunto, mas apenas o ato principal; e

5.5. Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500qg, fica previsto acréscimo de 100%
sobre o porte do procedimento realizado.

5.6. Os auxiliares de Cirurgia:

5.6.1. A valoracdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
corresponderd ao percentual de 30% da valoracdo do porte do ato praticado pelo
cirurgido para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliar e, quando
0 caso exigir, também para o quarto auxiliar; e

5.6.2. Quando uma equipe, N0 mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um procedimento, o
numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a
valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade
dos servigos realizados pelo cirurgido.

5.7. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:

5.7.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um
acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

5.7.2. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte, desde que ndo seja por
conveniéncia do médico ou hospital; e

5.7.3. Em qualquer horario aos sdbados, domingos e feriados.

5.7.4. Para ter o acréscimo de 30% devera ser cumprido os critérios de Urgéncia ou
Emergéncia concomitantemente com o atendimento em horario especial (Aplica-se
também a vista de rotina)

5.7.5. Este regramento somente se aplica ao profissional MEDICO.

5.7.6. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da
metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

5.7.7. Nao caberdo acréscimos, de 30% em seus portes, quando forem evidenciados
conveniéncia do médico, paciente e/ou hospital para execugdo do procedimento.

5.8. Quando paciente estiver internado em acomodacdo APARTAMENTO e DAY CLINIC os
honorarios MEDICOS serdo dobrados. Esta regra aplica-se apenas aos honorarios do
profissional MEDICO, exceto nos casos acordados de pacote.

5.9. Os portes atribuidos a cada procedimento cirargico incluem os cuidados p6s-operatorios
relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias ap6s
0 ato cirdrgico. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa ser regida conforme
critérios estabelecidos para as visitas hospitalares.
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6. TAXAS DE SALA

6.1. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de
pesquisa mercadoldgica:

6.2. TAXAS DE VIDEO

TAXA DE VIDEO PARA QUALQUER R$ 1.549,32
PROCEDIMENTO/DIAGNOSTICO- USO

Observagdo: Caso haja a necessidade de anestesia o procedimento sera remunerado de acordo
com o item 4 desse Anexo.

6.3. TAXADE SALA

PORTE 0- USO R$ 192,12
PORTE 1- USO R$ 474,95
PORTE 2- USO R$ 581,00
PORTE 3- USO R$ 772,75
PORTE 4- USO R$ 931,46
PORTE 5- USO R$ 1.168,15
PORTE 6- USO R$ 1.306,64
PORTE 7- USO R$ 1.369,51
PORTE 8- USO R$ 1.643,12

6.3.1. A cobranca das taxas de sala sera efetuada com base no porte cirdrgico do
procedimento e como cobranga Unica por evento, excetuando-se os itens incluidos em
pacotes ou ndo autorizados.

6.3.2. Quando forem realizados procedimentos cirdrgicos que envolvam 2 (dois) portes
de sala, remunerar-se-a apenas o de maior valor.

6.4. SALA DE OBSERVACAO

SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO-SOCORRO- ATE 6H R$ 167,68
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6.5. TAXAS DE SALAS ESPECIAIS

SALA DE IMOBILIZACAO COM/SEM GESSO- USO R$ 167,68

RETIRADA DE GESSO- SESSAO R$ 49,17
NECROTERIO- USO R$ 130,64

6.6. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA- R$ 167,68
Uso
6.7. SALA DE EXAMES/ TRATAMENTO ESPECIALIZADO

QUIMIOTERAPIA- SESSAO R$ 167,68
HEMODINAMICA- SESSAO R$ 1.951,76
ENDOSCOPIA- EXAME R$ 167,68

ENDOSCOPIO GINECOLOGICO- EXAME R$ 251,51
ENDOSCOPIO GINECOLOGICO- CIRURGIA R$ 319,67
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO- EXAME R$ 251,51
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO- CIRURGIA R$ 1.103,63
ENDOSCOPIO UROLOGICO- EXAME R$ 251,51
ENDOSCOPIO UROLOGICO- CIRURGIA R$ 1.103,63
ENDOSCOPIO DIGESTIVO- SESSAO R$ 251,51
ENDOSCOPIO DIGESTIVO- CIRURGIA R$ 319,67
SESSAO DE HEMODIALISE CRONICA R$ 274,96
SESSAO DE DIALISE PERITONEAL- DIA R$ 316,64

-13-




MINUTA

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

HEMODEPURAGCAO DE CASOS AGUDOS (SESSAO R$ 329,96
HEMODIALISE, HEMOFILTRACAO,
HEMODIAFILTRACAO ISOLADA, PLASMAFERESE OU
HEMOPERFUSAO) — ATE 04 HORAS
HEMODEPURAGCAO DE CASOS AGUDOS (SESSAO R$ 395,95

HEMODIALISE, HEMOFILTRACAO,
HEMODIAFILTRACAO ISOLADA, PLASMAFERESE OU
HEMOPERFUSAO) — ATE 12 HORAS

7. LABORATORIO E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

(SADT)

ITEM VALOR EDITAL 01/2025

DEMAIS PROCEDIMENTOS CBHPM 2014 plena, UCO R$ 14,33

8. SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E INTER-HOSPITALAR

8.1. Este item abrange as remogdes ou transferéncia de enfermos em veiculos, realizada na
area de abrangéncia dos Estados Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, excetuando-se 0s

itens incluidos em pacotes ou ndo autorizados.

8.2. Em carater excepcional, comprovada a necessidade e devidamente autorizado pela
Diretoria de Saude da Marinha, poderdo ser realizadas remocdes ou transferéncias entre

localidades fora dessa area de abrangéncia.

8.3. Os deslocamentos de enfermos serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA

abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadoldgica:

8.4. Remocg&o na mesma cidade:

8.4.1. Ambulancia tipo A ida: R$ 504,05 (quinhentos e quatro e zero cinco reais); Hora

adicional (espera apés 2 horas): R$ 96,00;

8.4.2. Ambuléncia tipo B ida: R$ 510,96 (quinhentos e dez e noventa e seis reais); Hora

adicional (espera apés 2 horas): R$ 96,00;

8.4.3. Ambuléancia tipo C ida: R$ 998,48 (novecentos e noventa e oito e quarenta e oito

reais); Hora adicional (espera apés 2 horas): R$ 242,00;

8.4.4. Ambulénciatipo D ida: R$ 1.313,33 (mil trezentos e treze e trinta e trés reais); Hora

adicional (espera apés 2 horas): R$ 242,00.

8.5. Remocdo interurbana, incluindo trajeto entre cidades ou estados:

8.5.1. Ambuléncia tipo A ida: R$ 504,05 (quinhentos e quatro e zero cinco reais);

8.5.2. Ambuléncia tipo B ida: R$ 510,96 (quinhentos e dez e noventa e seis reais);
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8.5.3. Ambuléncia tipo C ida: R$ 998,48 (novecentos e noventa e oito e quarenta e oito
reais);

8.5.4. Ambuléncia tipo D ida: R$ 1.313,33 (mil trezentos e treze e trinta e trés reais).
8.6. Remocdo, incluindo quilometragem:

8.6.1. Ambulancia tipo A: R$ 5,00 (cinco reais) por Km rodado;

8.6.2. Ambuléancia tipo B: R$ 5,50 (cinco reais e cinquenta centavos) por Km rodado;
8.6.3. Ambulancia tipo C: R$ 10,50 (dez reais e cinquenta centavos) por Km rodado;
8.6.4. Ambulancia tipo D: R$ 10,50 (dez reais e cinquenta centavos) por Km rodado.

8.7. Para os casos em que a ambuléncia necessite ficar parada, visando o atendimento
previsto neste contrato, serdo utilizados os seguintes valores da hora parada:

8.7.1. Ambuléncia tipo A: R$ 96,00 (noventa e seis reais);

8.7.2. Ambuléncia tipo B: R$ 96,00 (noventa e seis reais);

8.7.3.  Ambuléncia tipo C: R$ 242,00 (duzentos e quarenta e dois reais);

8.7.4. Ambuléncia tipo D: R$ 242,00 (duzentos e quarenta e dois reais).
8.8. TIPIFICAGAO DAS AMBULANCIAS

8.8.1. TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remogdes simples e de
carater eletivo.

8.8.2. TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.

8.8.3. TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

8.8.4. TIPO D — Ambuléancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com os equipamentos medicos necessarios para esta funcéo.

9. DIARIAS

9.1. Referido item compreende 0s custos de permanéncia de um paciente por um periodo maior
que 12 horas em uma instituicdo hospitalar, excetuando-se os itens incluidos em pacotes
ou ndo autorizados.

9.2. Caso haja a necessidade de permanéncia nas instalacdes, sem que seja configurado
uma diaria, o valor a ser pago sera proporcional as horas remanescentes, conforme
TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadoldgica.
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APARTAMENTO R$ 36,74
ENFERMARIA R$ 23,09
BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO R$ 9,45
UTI ADULTO, NEONATAL E PEDIATRICA TODOS OS R$ 118,62
NIVEIS (1, 11,111)
SALA DE OBSERVAGCAO EM PRONTO-SOCORRO R$ 10,50

9.2.1.As diarias hospitalares serdo remuneradas conforme TABELA PROPRIA

abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadologica:

AREA

VALOR

ENFERMARIA- Area que retne pacientes internados que nio necessitam
de cuidados intensivos dentro do hospital. Trata-se de uma acomodacao
coletiva para dois e até trés pacientes.

R$ 281,96

APARTAMENTO- Area de acomodacdo individual, para 1 (um)
beneficiario. Incluindo internacdo de puérperas e recém-nascidos.

R$ 577,16

BERCARIO - E um quarto com bergos comuns para recém-nascidos cujas
mées néo estdo internadas.

R$ 281,96

BERCARIO PATOLOGICO- Area hospitalar destinada ao cuidado de
recém-nascidos que precisam de atencdo médica especializada devido a
condicdes de saude graves ou agravos ao nascimento.

R$ 430,17

ALOJAMENTO CONJUNTO- Sistema hospitalar onde a mée e o recém-
nascido permanecem juntos 24h por dia desde o nascimento até a alta
hospitalar.

R$ 312,00

UTI ADULTO TODOS OS NIVEIS (I, I, I11) - Locais destinados a
prestacao de assisténcia especializada a pacientes em estado critico.

R$ 1.785,73

UTI NEONATAL E PEDIATRICA TODOS OS NIVEIS (I, I1, I11) -
Locais destinados a prestacéo de assisténcia especializada a pacientes em
estado critico.

R$ 1.875,01
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UNIDADE CORONARIANA- Unidade de terapia semi-intensiva R$ 1.191,19
cardioldgica, onde sdo tratados pacientes com doencas cardiacas agudas
ou descompensacdo aguda de cardiopatia cronica.

DIARIA DO ACOMPANHANTE- Considera-se acompanhante a pessoa R$ 128,35
pertencente ou ndo a familia do paciente, a principio escolhida sempre
pelo proprio, exceto se ndo se encontrar em condi¢des para isto.

DIARIAS EM QUARTO DUPLO R$ 363,30

DAY CLINIC- DIARIA ATE 12H- Assisténcia intermediaria entre a R$ 267,47
internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizagao de procedimentos
clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a

permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

TAXA DE ISOLAMENTO- DIA- Compreende pessoal paramédico, uso do R$ 267,47
material exclusivo ndo descartavel, vestuario (capote) e EPI. Verificar se
estes itens estdo sendo cobrados em duplicidade, fora da taxa.

9.2.2.As diarias hospitalares da PSIQUIATRIA serdo remuneradas conforme a TABELA PROPRIA
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadoldgica:

ESPECIALIDADE VALOR
DIARIA GLOBAL PSIQUIATRICA- R$ 523,78
ENFERMARIA
DIARIA GLOBAL PSIQUIATRICA- R$ 854,19
APARTAMENTO

9.3. E de RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA a correta identificacdo do usuario do
SSM para destinacdo de acomodacdo correta durante internamento hospitalar:
apartamento ou enfermaria.

9.4. As gestantes terdo direito a alojamento conjunto, ou seja, mée e recém-nascido, desde
que a Instituicdo disponha deste tipo de acomodacéo.

9.5. As criancas e adolescentes menores de 18 anos, idosos a partir de 60 anos de idade,
mulheres, mulheres em trabalho de pré-parto, parto e pés-parto imediato, pessoas
com deficiéncia e indigenas, terdo direito a acompanhante.

9.6. A auséncia de justificativa técnica, ou evolugcdo médica, que caracterize a necessidade da
internacdo do paciente em determinado leito hospitalar, implicard os seguintes sansdes
administrativas de acordo com a gravidade da infracéo:

-17 -



MINUTA
Anexo V do Edital de Credenciamento n°® 01/2025, do HNLa.

9.6.1. GLOSA TOTAL da diaria, quando ndo houver nenhuma justificativa técnica para
permanéncia do paciente em ambiente hospitalar; e
9.6.2. REDUCAO do nivel de complexidade da internac&o.

9.7. Alguns SUBOFICIAIS encontram-se na reserva remunerada com proventos de 2°
Tenente, contudo descontam FUSMA com a patente que exerciam na ativa. Logo, sua
acomodacdo se mantém como enfermaria.

9.8. Diarias Normais: Considerado nas internagcGes clinicas ou cirirgicas, em apartamento,
enfermaria, bercario normal, day hospital, bercario Normal, Alojamento Conjunto,
Bercario Patologico, Psiquiatria e Unidade de Isolamento.

9.8.1. O valor da diaria compreende:
9.8.1.1. Instalagdes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);

9.8.1.2.  Leito préprio (cama, berco), com leito de acompanhante para quarto ou
apartamento;

9.8.1.3.  Troca de roupa de cama (paciente e acompanhante) e banho do paciente;
9.8.1.4.  Procedimentos de enfermagem:

9.8.1.4.1. Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias, assim
como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como
parenterais;

9.8.1.4.2. Aspirag0es, inalagOes, nebulizagdes;

9.8.1.4.3. Controle do balanco hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico,
de PVC e de gerador de marca-passo, dentre outros;

9.8.1.4.4. Coleta de espécimes bioldgicas (urina, fezes, sangue e secrecoes);

9.8.1.45. Controle e monitorizagdo de sinais vitais;

9.8.1.4.6. Controle de glicemia;

9.8.1.4.7. Cuidados e higiene pessoal do paciente;
9.8.1.438. Curativos;

9.8.1.4.9. Locomocao interna do paciente;
9.8.1.4.10.  Mudanca de decubito;

9.8.1.4.11. Preparo do paciente para procedimentos cirdrgico, diagnostico e
terapéuticos (enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, enterdclise,
venoclise, cateterismo, entre outros);

9.8.1.4.12.  Sondagens; prescri¢do de enfermagem;
9.8.1.4.13. Retiradas de pontos;

9.8.1.4.14. Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardidgrafo, Ultrassom,
etc.);

-18 -



MINUTA
Anexo V do Edital de Credenciamento n°® 01/2025, do HNLa.

9.8.1.4.15.  Orientagdes gerais por ocasido da alta; e

9.8.1.4.16.  Preparo do corpo em caso de obito.
9.8.1.5. Desinfeccdo ambiental, concorrente e terminal,
9.8.1.6. Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas;
9.8.1.7.  Lavagem e esterilizagdo do instrumental e salas;

9.8.1.8. Dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas especiais
(parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia), incluindo café da manh& do acompanhante;

9.8.1.9. Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e
antissépticos;

9.8.1.10. Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene,
escadinhas, suportes para soro, colch&o caixa de ovo etc.);

9.8.1.11. Orientacdo nutricional durante a internagdo e no momento da alta. Nao seré
paga visita de nutricionista;

9.8.1.12. Equipamento de protecdo individual — EPI (luva de procedimento ndo
estéril, mascara cirdrgica, mascara N95, avental descartavel, para o pé,
dispositivo para descarte de material perfuro cortante e 6culos de protecdo ou
dispositivo de protecdo facial) segunda a NR32;

9.8.1.13. Equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo
incluidos na composicdo dos valores das diarias, taxas de sala em centro
cirargico, ou salas fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnosticos;

9.8.1.14. Taxaadministrativa (taxa de internacao, de troca de apartamento, de registro
de internacdo, de emissdo de segunda via da conta, de vigilancia médica, de
supervisao clinica, de avaliacdo admissional, taxa de vigilancia epidemioldgica);

9.8.1.15. Aspirador de secrec0es;

9.8.1.16. Taxa de vigilancia epidemioldgica e Taxa de Desinfec¢do Terminal;
9.8.1.17. Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
9.8.1.18. Fototerapia até 24 horas, em caso de bercario;

9.8.1.19. Alimentacdo apds 6 horas, em caso de paciente em pronto-socorro;

9.8.1.20. Equipamentos: monitor cardiaco e de pressdo arterial, oximetria de pulso,
bomba de infusdo, berco aquecido, desfibrilador, aspirador e vacuo central,
monitor fetal nas unidades de pediatria e obstetricia, fotéfobo/fototerapia nas
unidades de pediatria, neonatologia e obstetricia;

9.8.1.21. Utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e
de enfermagem (ex. Bandejas, pincas.);

9.8.1.22. Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
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9.8.1.23. Fototerapia em Bercéario Patologico;
9.8.1.24. Curativo de RN (coto umbilical);

9.8.1.25. Materiais para higiene do paciente (sabonete, solucdes antissépticas orais
cepacol e outros), escova de dentes, algoddo, absorvente, fralda descartavel e
hidratante. Produtos de higiene, conforme Glossario da ANVISA sao produtos
para uso externo, antissépticos ou ndo, destinados ao asseio ou a desinfeccao
corporal, compreendendo sabonetes, xampus, dentifricios, enxaguatorios
bucais, antiperspirantes, desodorantes, produtos para barbear e outros.
Resolugdo RDC n.211, de 14 de julho de 2005 (ANVISA). Ficam estabelecidas
a definicdo e a classificacdo de produtos de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes, conforme anexos I e Il desta resolucao;

9.8.2. Preparo e administracdo de dietas enterais industrializadas, quando a apresentacédo
for em frascos liquidos prontos para administracdo ou po liofilizados necessitando
apenas diluicdo e envasamento;

9.8.3. Preparo e administracdo de dietas parenterais quando a apresentacdo for em frascos
liquidos prontos para administracéo.

9.9. Os valores das Diarias Normais ndo compreendem:
9.9.1. Materiais, Medicamentos e OPME (Orteses, Protese e Materiais Especiais);
9.9.2. Utilizagdo de equipamentos de uso especifico ou ndo continuo e instrumental
cirdrgico;
9.9.3. Honorarios Médicos; Servicos Auxiliares de Diagndsticos e Terapia (SADT);

9.9.4. Dietas enterais industrializadas, via sonda nasogéastrica, gastrostomia,
jejunostomia, ileostomia ou via oral e suplementos especiais;

9.9.5. Opcdes de conforto;

9.9.6. Gases medicinais;

9.9.7. Hemoterapia;

9.9.8. Suporte dialitico;

9.9.9. Gastrostomia;

9.9.10. Disseccdo venosa,;

9.9.11. Traqueostomia; e

9.9.12. Ligacdes telefonicas urbanas e interurbanas (custo do paciente).

9.10. Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI, UTI
Neonatal), o quarto da Unidade de Internacéo clinica ou cirargica devera ser desocupado.

9.11. Colchdo caixa de ovo, qualquer tipo ou modelo, esta incluso no valor da diéria,
logo, ndo sera pago separadamente.
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9.12. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FUSMA
qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servicos prestados, inclusive
depdsitos prévios.

9.13. Diarias de Isolamento Basicas (Enfermaria, Quarto) ou para transplantes:

9.13.1. Entende-se por isolamento o alojamento especial para acomodagéo de pacientes por
ordem médica ou da comissdo de controle de infec¢do hospitalar. Quando se tratar de
Isolamento de Vigilancia caberd a referida taxa adicional por até 48h.

9.13.2. Os valores das diarias em Isolamento compreendem todos os itens descritos no item
Diarias Normais acrescidos de:

9.13.2.1. Uso de equipamentos e materiais suplementares utilizados nestas condicdes
(capas, luvas e demais materiais). Sendo assim, ndo cabera a cobranca de taxas
complementares de insumos referentes ao isolamento; e

9.13.2.2. Itens permanentes da acomodacao (estrutura fisica).

9.14. Diarias Especiais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) / Unidade de Terapia
Semi-Intensiva (USI) / Unidade Coronariana (UCQO) e Bercario:

9.14.1. UTl-geral, UCO, UTlI-pediatrica e UTI-NEO: Destinadas aos pacientes graves ou
de alto risco que exijam assisténcia de enfermagem e médica ininterruptas além de
equipamentos e recursos humanos especializados.

9.14.2. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (USI) Neonatal, pediatrica e Geral: Destinada
aos pacientes que requeiram cuidados intensivos de enfermagem e observacdo
continua, sob supervisdo e acompanhamento medico intensivo, mas ndo
necessariamente permanente.

9.14.3. Bercario: o valor da diaria compreende todos os itens descritos em Diérias Normais,
leito proprio (incubadora, berco aquecido), orientacdo nutricional durante a
internacdo e no momento da alta.

9.15. Unidade de Terapia Intensiva — UTI / Unidade de Terapia Semi Intensiva
(USI), Unidade Coronariana (UCO) e UTI Neonatal:

9.15.1. O valor da diéaria compreende todos os itens descritos em Diérias Normais e
Bercario acrescidos dos seguintes equipamentos:

9.15.1.1. Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos,
Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdo Arterial de
Coluna de Mercurio de Temperatura Eletronico, Monitor Cardiaco, Monitor de
ECG Continuo, Monitor de Pressdo Venosa Central, Oximetro de pulso);

9.15.1.2. Respirador de pressdo e volume;

9.15.1.3. Eletrocardidgrafo, Eletrodos de monitorizacgéo cardiaca;
9.15.1.4. Bomba de infuséo;

9.15.1.5. Bomba de alimentagéo enteral e parenteral,

9.15.1.6. Desfibrilador/Cardioversor;
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9.15.1.7. Nebulizador ultrassénico (quando utilizado, ndo pagar a gasoterapia se for
o0 aparelho);

9.15.1.8. Aspirador a vacuo (exceto de aspiragao continua);

9.15.1.9. Capnografo;

9.15.1.10. Bomba de succdo de leite Materno (No caso de UTI Neo-Natal);

9.15.1.11. Bomba de seringa injetora;

9.15.1.12. Isolamento, quando necessario;

9.15.1.13. Incubadora / Ber¢co Aquecido (No caso de UTI Neo-Natal), HOOD, CPAP
bem como seus materiais necesséarios para implantacdo e monitorizacdo dos
equipamentos;

9.15.1.14. Fototerapia 24 horas, Bilispot (No caso de UTI e USI Neo-Natal), bem
como seus materiais necessarios para implantacdo e monitorizacdo dos
equipamentos;

9.15.1.15. Nebulizador ultrassénico;

9.15.1.16. Urodensimetro ou Refratdmetro/ Glicosimetro;

9.15.1.17. Gerador de marcapasso provisorio;

9.15.1.18. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

9.15.1.19. Utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e
de enfermagem (ex.Bandejas, pingas.);

9.15.1.20. Uso oximetro, eletrocardidgrafo, carrinho de emergéncia, CPAP nasal,
HOOD, bilispot, umidificador, bomba de dieta; aspirador elétrico e a vacuo,
bomba de infuséo;

9.15.1.21. Uso de materiais e equipamentos de uso necessarios para a avaliacdo e
assisténcia do paciente, tais como citamos como exemplo: esfigmomanémetro,
estetoscopio, termbmetro, material para entubacdo traqueal (laringoscopio
completo, ambu, mascara de venturi, mascara laringea, combitubo, inaladores,
conexdes, fio guias, canula de Guedel), fluxdbmetros, espatulas, diurese
(comadre e papagaio);

9.15.1.22. Equipamentos de monitoracdo hemodinamica e suporte ventilatorio inclui
cabos, circuito respiratorio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem
coxim, ambu e macronebulizador;

9.15.1.23. Locomocéo do paciente dentro do hospital para exames;

9.15.1.24. Preparo e utilizacdo de instrumental para procedimentos médicos e de
enfermagem, incluindo conservacéo e esterilizacédo; e

9.15.1.25. Quando o paciente tiver alta de Unidade de Tratamento Intensivo para
quarto/enfermaria, e permanecer na UTI por ndo ter vaga disponivel no
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quarto/enfermaria, serdo pagos os valores dos servicos e diarias, como se em
quarto/enfermaria estivesse.

9.15.2. As diarias serdo remuneradas de acordo com a lista referencial de precos, anexo V
do edital, portanto, ndo caberdo cobrancas de itens ja inclusos nas diarias e nos
procedimentos de enfermagem previstos no Termo de Referéncia

9.15.3. Os RNs internados com quadro estabilizado, utilizando a acomodacéo para ganho
ponderal e/ou fototerapia e/ou treino da succdo, ou situacdes equivalentes, mesmo
permanecendo acomodado em UTI-NEO, devera ser cobrada a diaria de Bergéario
Patolégico. Podera ser cobrado Honorario Médico do diarista ou visita diaria de
neonatologista/pediatra.

9.15.4. Os itens nao descritos abaixo estao exclusos nas diarias:
9.15.4.1. Medicamentos e Materiais (OPME);

9.15.4.2. Utilizacdo de equipamentos e instrumental especial, exceto aqueles ja
incluidos na composicao das diarias, e que deverado ser cobrados conforme tabela
de preco;

9.15.4.3. Honorarios médicos;

9.15.4.4. Dietas enterais industrializadas, via sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia, ileostomia ou via oral e suplementos especiais;

9.15.4.5. Oxigénio e Ar comprimido utilizado no respirador, devera ser cobrado
conforme o Tabela de Preco;

9.15.4.6. Servicos Auxiliar de Diagndstico e Tratamento — SADT;
9.15.4.7. Hemoderivados;
9.15.4.8. Opcoes de conforto; e
9.15.4.9. Suporte dialitico.
9.16. DIARIA E DIARIA DE ACOMPANHANTE

9.16.1. Pagar-se-4 uma diaria de acompanhante por dia quando o paciente for menor
de 18 anos, idoso igual ou acima de 60 anos, pessoas com deficiéncia, mulheres,
mulheres em trabalho de pré-parto, parto e pds-parto imediato e indigenas.

9.16.2. No caso de Unidades de Terapia Intensiva, Semi-intensiva e Unidades
Coronarianas ndo serd remunerado.

9.16.3. Pagar-se-a uma diaria quando o paciente permanecer internado por um periodo
igual ou maior de 12 horas.

9.16.3.1. Caso haja a necessidade de permanéncia nas instalacbes, sem que seja
configurado uma diaria, o valor a ser pago sera proporcional as horas
remanescentes de acordo com TABELA PROPRIA conforme item 10.2.

9.16.4. Considera incluso: a acomodacéo e as dietas como café da manhd, almoco e jantar.
9.17. DIARIA GLOBAL PSIQUIATRICA:
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9.17.1. A internacgdo psiquiatrica na sua modalidade global compreende: Todos os itens
descritos nas Diarias Normais; honorarios médicos, visitas, atendimento médico por
plantonista de intercorréncias & beira do leito, insumos e materiais hospitalares,
medicamentos (exceto palmitato de paliperidona), SADT, gasoterapia, assisténcia
psicoldgica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional.

9.18. O valor das diarias especiais ndo compreende: utilizacdo de equipamento e
instrumental cirdrgico ndo incluidos na composicédo da diaria; OPME; honorarios médicos

e SADT.

10. INTERNACAO DOMICILIAR E SERVICO

INTEGRADO DE __ATENCAO

DOMICILIAR - SIAD

10.1. Ser&o remuneradas conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de

pesquisa mercadoldgica:

TIPO DE INTERNACAO

VALOR

Assisténcia domiciliar- Suporte Basico-
inclui Téc. de enfermagem 2 vezes ao dia,
enfermeira supervisora 1 vez por semana,
chamadas de wurgéncias médicas 24h,
mobiliario hospitalar para periodo em regime
comodato, composto de uma cama hospitalar
basica sem rodas, com grade, cadeira
higiénica, um suporte de soro,
macronebulizador, glicosimetro, aspirador de
secrecdes, coleta de residuos hospitalares.

R$ 289,00- DIA

Internacéo domiciliar de Baixa
Complexidade - inclui Téc. de enfermagem
6h por dia, enfermeira supervisora 2 vez ao
més, fisioterapia 3 sessfes por semana, médico
visitador 1 vez por semana, nutricionista 1 vez
a cada 15 dias, um aparelno de PA,
equipamentos inclusos nas diarias, como ambu
com mascara e reservatério de 02, andador,
bomba de infusdo, cadeira de rodas, cama
hospitalar com 3 elevacbes e grades
comadre/papagaio, escada de 2 degraus,
estetoscopio, esfignomandmetro, muletas,
nebulizador, macronebulizador, aspirador de
secrecOes de VA, suporte de soro com rodizios,
tensidmetro, termdmetro, oximetro de pulso,
base de umidificacdo, vacuémetro e no-break.

R$ 320,45- DIA
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Internacao domiciliar de Média
Complexidade - inclui Téc. de enfermagem
12h por dia, enfermeira supervisora 2 vez ao
més, nutricionista 1 vez ao més, um aparelho
de PA, equipamentos inclusos nas diérias,
como ambu com mascara e reservatorio de O2,
andador, bomba de infuséo, cadeira de rodas,
cama hospitalar com 3 elevacOes e grades
comadre/papagaio, escada de 2 degraus,
estetoscopio, esfignomandmetro, muletas,
nebulizador, macronebulizador, aspirador de
secrecdes de VA, suporte de soro com rodizios,
tensidbmetro, termdmetro, oximetro de pulso,
base de umidificacdo, vacuémetro e no-break.

R$ 553,00- DIA

Internacdo domiciliar de Alta
Complexidade - inclui Téc. de enfermagem
24h por dia, enfermeira supervisora 1 vez a
cada 15 dias, fisioterapia 5 sessdes por semana,
fonoaudiologia 3 sessdes por semana, médico
visitador 1 vez por semana, nutricionista 1 vez
a cada 15 dias, um aparelho de PA,
equipamentos inclusos nas diérias, como ambu
com mascara e reservatorio de 02, andador,
bomba de infusdo, cadeira de rodas, cama
hospitalar com 3 elevacbes e grades
comadre/papagaio, escada de 2 degraus,
estetoscopio, esfignomandmetro, muletas,
nebulizador, macronebulizador, aspirador de
secrecdes de VA, suporte de soro com rodizios,
tensidmetro, termdmetro, oximetro de pulso,
base de umidificacdo, vacuémetro e no-break.

R$ 627,73- DIA

Procedimento de enfermagem: téc. De
enfermagem até 2h- sobre supervisdo do
enfermeiro durante atendimento domiciliar
para realizagdo de curativos, adm de
medicamentos por todas as vias, adm de dietas
enterais, realizagdo de higiene em acamados e
outros procedimentos de enfermagem que nédo
requer acompanhamento continuo.

R$ 254,00

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita
do médico clinico- até 2h

R$ 250,00
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do terapeuta ocupacional- sessdo

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 75,00
do Técnico de enfermagem- até 6h

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 180,00
do enfermeiro- 2x a 3x na semana

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 84,42
do fisioterapeuta com sessdo de fisio

motora/respiratoria- sessao

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 84,42
do nutricionista- até 2h

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 84,42
do fonoaudidlogo- sesséo

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 84,42
do psicologo- sessao

Assisténcia com equipe multidisciplinar- visita R$ 84,42

10.1.1 O paciente sob os cuidados do SIAD devera ser acompanhado por uma equipe

multidisciplinar.

10.1.2 O SIAD ndo se destina exclusivamente ao fornecimento de materiais descartaveis e
medicamentos. Sendo a assisténcia domiciliar um servico compartilhado, sdo de responsabilidade
da familia a aquisicdo de materiais de uso pessoal e higiene ou limpeza domestica, e medicacdes
de carater ambulatorial (uso profilatico, crénico e/ou continuo), necessarios ao atendimento ao

paciente.

10.1.3 E vedada a implementagéo de qualquer atendimento de satide sem a autorizacio prévia do

CREDENCIANTE.

10.2. Os procedimentos realizados de forma excepcional/ emergencial que néo estéo
incluidos nas diarias, serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo,

calculada por meio de pesquisa mercadoldgica:

ASPIRACAO- SESSAO R$ 29,98

INJECAO- APLICACAO R$ 10,50

PREPARO DE ALIMENTACAO ENTERAL- SESSAO R$ 66,11
PREPARO DE ALIMENTACAO PARENTERAL- SESSAQ R$ 130,64
INSTALACAO DE SORO COM EQUIPO- SESSAO R$ 33,59
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LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL- SESSAO R$ 8,40
SONDAGEM OU LAVAGEM GASTRICA- SESSAQ R$ 49,17
SONDAGEM OU LAVAGEM INTESTINAL- SESSAO R$ 49,17
SONDAGEM OU LAVAGEM VESICAL- SESSAO R$ 49,17
IRRIGACAO CONTINUA- DIA R$ 49,17
CURATIVO PEQUENO- SESSAO R$ 55,42
CURATIVO MEDIO- SESSAO R$ 73,84
CURATIVO GRANDE- SESSAQO R$ 101,77
CURATIVO CONTAMINADO OU GRANDE QUEIMADO- R$ 122,12

SESSAO

SESSAO DE MEDICINA HIPERBARICA- SESSAO 2H R$ 373,22

10.3 Tabela com a classificacdo dos curativos

Tamanho | Extensdo Profundidade | Exsudacédo |Pomada/ Solucdo| Quantidade

Pequeno Variavel Lesédo de Ausente Dermazine 10 ml
epiderme Dersani 10 ml

Kollagenase |10 g.

Age 10 m

Médio Variavel Lesdo de Minima a Dermazine 15 ml
epiderme e moderada Dersani 15 ml

parcial da derme Kollagenase |15 9.
Grande Variavel Toda a derme e | Abundante Dermazine 20 ml
epiderme Dersani 20 ml

destruida Kollagenase |20 g.
Age 20 ml
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10.4 Curativos Especiais: serdo pagos, mediante prescricdo médica ou de acordo com a tabela

abaixo:

Alginato de célcio, Carvao ativado c/ prata

a cada 03 (trés) dias

Hidrocoloide, Hidrogel

de 04 (quatro) a 07 (sete) dias

Obs.: Caso seja necessario realizar trocas de curativos com frequéncia maior do que o especificado
no subitem 10.4 as solicita¢Oes deverdo ser justificadas, por escrito, pelo Enfermeiro.

11. TAXAS HOSPITALARES

11.1. E a modalidade de cobranca pela utilizacdo de recursos (equipamentos e pessoal) e

insumos essenciais (materiais e produtos de higiene) necessarios a prestacdo da
assisténcia. Podem ser cobradas taxas de uso de salas, como Taxa de Sala de
Quimioterapia. Os equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes
sdo incluidos na composicdo dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou
salas fora do centro cirdrgico ou de exames de diagndsticos. Ja 0s equipamentos de uso
especifico ou de uso ndo continuo serdo cobrados de forma independente, baseados na
relacdo contratual entre o prestador e o credenciante. A cobranga dessas taxas pode ser
realizada das seguintes formas:

a) duracéo do evento (dia, hora, etc.); e/ou

b) cobranca Unica por evento.

11.2. As taxas de equipamentos ndo serdo remuneradas quando houver cobranca da

Unidade de Custo Operacional (UCO) dos procedimentos, portanto é vedado a cobranca
de UCO simultaneamente com a cobranga de taxas de videos ou equipamentos, logo a taxa
do equipamento ou UCO sera pago para o proprietario da aparelhagem mesmo quando 0s
Credenciados sejam divergentes, cabendo 0os mesmos negociarem entre si a Clinica que
ficard com a remuneracéo.

11.3. TAXA DE SALA DE CENTRO CIRURGICO/ OBSTETRICO

11.3.1. E a modalidade de cobranca por utilizagio de recursos (estrutura, equipamentos e
pessoal) e insumos essenciais (materiais e produtos de higiene) necessarios para a
realizacdo de um determinado procedimento cirdrgico. Séo classificadas segundo o
PORTE ANESTESICO correspondente ao procedimento (cirurgia) realizado. Logo,
existem 8 tipos de taxas de sala, com valores crescentes a depender do porte
anestésico.

11.3.2. A cobranca é valida somente no Centro Cirurgico, inclusive, Centro Cirurgico
Ambulatorial e ndo deve ser paga nos procedimentos em UTI. O pagamento se efetua
em funcdo do porte anestésico. Quando houver duas cirurgias distintas, realizadas
simultaneamente, no mesmo tempo anestésico, paga-se a taxa de maior porte.

11.3.3. Todo procedimento cirargico a ser auditado devera constar na descric¢do do relatério
cirargico e da folha de gastos.
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11.3.4. Quando realizadas simultaneamente mais de um ato cirurgico, devera ser cobrado
100% da taxa de sala de maior porte. A taxa de instrumental ndo € cabivel virtude
estar inclusa nas taxas de sala. Ndo serd remunerado honoréarios de instrumentacdo
cirdrgica.

11.3.5. As cobrancas das taxas de sala sdo efetuadas das seguintes formas:

11.3.5.1. Tempo médio atribuido a cada procedimento, contemplando os recursos e
insumos necessarios, excluida a cobranca de tempo excedente a média
calculada;

11.3.5.2. Porte cirargico do procedimento;
11.3.5.3. Duracéo do evento (dia, hora, etc.); e
11.3.5.4. Cobranca unica por evento.
11.3.6. Estdo inclusos na taxa de sala de cirurgia, incluindo taxa de centro obstétrico:

11.3.6.1.1. Itens permanentes da sala cirdrgica (Estrutura Fisica) tal como Filtro
HEPA, fluxo laminar e focos de luz;

11.3.6.1.2. Instrumental cirargico basico esterilizado; equipamentos basicos
(mesas, hamper, focos cirlrgicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente
ao centro cirdargico/obstétrico descartavel ou ndo (avental, mascara, gorro,
propé botas, escovas e campos cirurgicos (exceto 0s campos cirurgicos tipo
loban, Stare Drape e Campo Adesivo);

11.3.6.1.3. Extensdo de silicone, latex, fluxémetro de oxigénio, vacuo e ar
comprimido, frasco umidificador para oxigenoterapia e aspiracao, circuito
e qualquer peca do sistema;

11.3.6.1.4.  Antissépticos para assepsia/antissepsia (equipe/paciente);
11.3.6.1.5. Limpeza e solugdes para a desinfeccédo das salas de instrumentais;
11.3.6.1.6.  Servicos de enfermagem;

11.3.6.1.7. Bisturi elétrico e bipolar;

11.3.6.1.8.  Aspirador de parede;

11.3.6.1.9.  Monitor cardiaco;

11.3.6.1.10. Monitor de PA néo invasiva;

11.3.6.1.11.  Oximetro;

11.3.6.1.12.  Capnografo;

11.3.6.1.13. Equipamento de anestesia;

11.3.6.1.14. Bomba de infusdo;

11.3.6.1.15. Bomba de seringa;

11.3.6.1.16.  Desfibrilador/cardioversor;
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11.3.6.1.17. Respirador (aquele que faz parte do carrinho de anestesia), (incluso

circuitos e filtro do respirador);

11.3.6.1.18.  Berco aquecido;

11.3.6.1.19.  Sala de recuperacdo anestésica;

11.3.6.1.20. Sala de Pré—Parto; e

11.3.6.1.21. Sala de reanimacdo de RN Inclui todos os atendimentos inerentes ao

primeiro atendimento ao RN.

11.3.7. A taxa ndo compreende:

11.3.7.1.1. Equipamentos e aparelhos ndo descritos acima;
11.3.7.1.2. Medicamentos;

11.3.7.1.3. Materiais, exceto os relacionados nos itens acima compreendidos na

taxa,;

11.3.7.1.4. Honorarios médicos, instrumentacéo cirdrgica; e

11.3.7.1.5.  Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, didéxido de carbono, oxido

nitroso; 6xido nitrico e demais gases.

11.3.8. Itens ndo inclusos na composi¢do das taxas de salas de centro cirirgico/obstétrico
sdo analisados conforme a prescri¢do e o relatorio médico em prontuario, tais como
equipamentos e/ou aparelhos de uso eventual:

11.3.8.1.
11.3.8.2.
11.3.8.3.
11.3.8.4.
11.3.8.5.
11.3.8.6.
11.3.8.7.
11.3.8.8.
11.3.8.9.

Serra elétrica/cirurgica;

Trépano;

Taxa de video cirurgia;

Taxa de video diagndstico;

Microscopio oftalmico, cirdrgico e neuroldgico;

Artroscopio;

Intensificador de imagem (incluso na taxa de hemodinamica);
Sensor bis; e

Compressas cirurgicas, quando descartaveis, para procedimentos cirirgicos

abertos e ainda de acordo com o porte da cirurgia.
11.4. TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (RPA)

11.4.1. Esta taxa somente devera ser paga quando existir no hospital uma sala equipada e
destinada para esse fim, com acomodacdo especifica contendo equipamentos
necessarios a assisténcia dos pacientes em pos-operatdrio imediato, com presenca de
anestesista permanente e enfermeiro exclusivo.
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11.4.2. A Taxa de Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica somente cabe a cobranca para
pacientes que foram submetidos a anestesia geral, raquianestesia ou anestesia
peridural.

11.4.3. Ndo cabera o pagamento da taxa de sala quando ndo houver o registro pela
enfermagem da sua utilizacdo, bem como registro de sinais vitais e controles
necessarios a assisténcia, assim como a assinatura e carimbo do médico
anestesiologista na ficha propria.

11.4.4. Ndo serdo remuneradas taxas de recuperacdo pds-anestésicos para pacientes
provenientes de Unidade Fechada ou que retornem a unidade.

11.4.5. Ataxa de sala de recuperacédo pds-anestésico, inclui:
11.4.5.1. InstalacGes permanentes;
11.4.5.2. Servicos de enfermagem;
11.4.5.3. Rouparia;
11.4.5.4. Monitorizag&o sinais vitais — TPR;
11.4.5.5. Uso de oximetro;
11.4.5.6. Instalacdo e monitorizacdo de PA ndo-invasiva;
11.4.5.7. Uso de monitor cardiaco;
11.4.5.8. Uso de aspirador a vacuo; e
11.45.9. EPI.

11.4.6. N&o inclui: materiais de consumo; medicamentos; anestésicos; gases medicinais;
equipamentos de uso eventual; honorarios médicos; SADT; e outros itens ndo
especificados.

11.5. TAXA DE SALA DE ENDOSCOPIA, UROLOGIAE PROCTOLOGIA

11.5.1. Refere-se a endoscopia digestiva, respiratoria, aparelho génito urinario para exames
/procedimentos ~ ambulatoriais  tais como  endoscopias,  cistoscopias,
retossigmoidoscopias, entre outros. Pagar-se-a uma taxa de uso da sala por
procedimento (s) executado, acompanhado do Registro Geral de Operacdo (RGO).

11.5.2. Quando é realizada a beira leito, na UTI, ndo se remunera.

11.5.3. Compreende:
11.5.3.1. Utilizacdo da sala;
11.5.3.2. Sistema completo de video endoscopia (incluso taxa do endoscépio);
11.5.3.3. Servicos de enfermagem inerentes ao procedimento;
11.5.3.4. Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou ndo,
11.5.3.5. Utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

11.5.3.6. Dosador para medicacéo via oral;
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11.5.3.7. Copos e compressas descartaveis;

11.5.3.8. Bolinha de algodéo para medicagdo parenteral e pungdes venosas;
11.5.3.9. Antisséptico (alcool 70%);

11.5.3.10. Qualquer produto para a desinfeccéo do equipamento de endoscopia;
11.5.3.11. Limpeza e solugdes para a desinfeccdo das salas e instrumentais;
11.5.3.12. Aspirador; e

11.5.3.13. Repouso do paciente até sua recuperacdo em area especifica
(compreendendo o leito em estrutura e ambiente de recuperagdo pos-sedacdo ou
anestesia).

11.5.4. N&o compreende:

11.5.4.1. Despesas do acompanhante (alimentacéo, telefonemas, etc.);
11.5.4.2. Materiais descartaveis, exceto os descritos como compreendidos;
11.5.4.3. Medicamentos;
11.5.4.4. Monitorizagéo;
11.5.4.5. Exames e terapias complementares a endoscopia,;
11.5.4.6. Honoréarios Médicos; e
11.5.4.7. Alimentagéo.

11.6. TAXADE SALADE IMOBILIZAQAO GESSADA

11.6.1. Compreende: Uso da sala, instrumental basico para realizacdo do procedimento
(mesa, maca, serra de gesso, aventais e campo de protecdo ndo descartaveis, luvas e
oculos de protecdo para 0 medico e funcionarios); e Servigos do “técnico de gesso”.

11.6.2. Ndo compreende: gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessarios ao
procedimento, além dos honorarios médicos.

11.6.2.1.1.  Obs.: Ataxa de sala de gesso ndo serd remunerada nas imobilizacGes
descartaveis, reutilizaveis, plasticas e sintéticas; enfaixamentos e retirada
de gesso, quando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesmo
prestador.

11.7. TAXA DE SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

11.7.1. Compreende: Uso da sala, instrumental basico para realizacdo do procedimento
(mesa, maca, aventais e campo de protecdo ndo descartaveis, para o médico e
funcionarios); e Servigos do “técnico de gesso”.

11.7.2. Nao compreende: materiais utilizados na imobilizagéo e honorarios medicos.

11.8. TAXA DE SALA DE SESSAO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL
11.8.1. Compreende:
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11.8.1.1. Uso da sala;
11.8.1.2. Bomba de infuséo;
11.8.1.3. Servicos de enfermagem inerentes aos procedimentos; e
11.8.1.4. Servigos farmacéuticos no preparo da medicac&o.
11.8.2. Nao compreende:
11.8.2.1. Equipo da bomba de infuséo;
11.8.2.2. Medicamentos;

11.8.2.3. Materiais descartaveis (Exceto EPI’s ¢ aqueles que substituem materiais
permanentes, tais como lengois, toalhas e etc.); e

11.8.2.4. Honorarios médicos.

11.9. TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/INVASIVOS EM
AMBULATORIO

11.9.1. Esta taxa remunera procedimentos cirdrgicos e/ou invasivos realizados em
ambulatério, como drenagens, colocagdo de cateter vesical de demora,
desbridamentos, dentre outros. Ndo deve ser remunerada em pacientes internados.

11.9.2. Compreende:
11.9.2.1. Instalacdes da sala;
11.9.2.2. Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes aos procedimentos; e
11.9.2.3. Servicos de enfermagem inerentes aos procedimentos.

11.9.3. N@o compreende: materiais descartaveis e medicamentos e honorarios medicos.

11.10. TAXA DE SALA PARA ATENDIMENTO EM PRONTO
SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO (PS/PA)

11.10.1. Compreende:
11.10.1.1. InstalagOes da sala de atendimento em pronto socorro / pronto atendimento;

11.10.1.2. Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento em
pronto socorro/pronto atendimento;

11.10.1.3. Servicos de enfermagem inerentes ao atendimento em pronto socorro
/pronto atendimento.

11.10.2. N&ao compreende:

11.10.2.1. Materiais descartaveis (exceto EPI’s e aqueles que substituem materiais
permanentes, tais como Lencois, toalhas e etc.);

11.10.2.2. Medicamentos; e
11.10.2.3. Honorarios Médicos.
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11.11. TAXA DE SALA PARA MEDICAMENTOS VIA IM OU IV EM PRONTO
SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO (PS/PA)

11.11.1. Compreende:

11.11.1.1. Todos os itens compreendidos na Taxa de sala para atendimento em Pronto
Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA);

11.11.1.2. Servicos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e
instalacdo de medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de
frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais; controle
de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura por qualquer via); controle: de drenos, de diurese, antropomeétrico e
de PVC; higienizacdo do paciente; instalacao e controle de: irrigacdes vesicais,
sondagens, aspiragdes, inalacOes, curativos e de glicemia; manutencdo da
permeabilidade do cateter; tricotomia; curativos; mudanga de decubito e
locomogéo interna do paciente;

11.11.1.3. Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou néo,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

11.11.1.4. Dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao
para medicacdo parenteral e puncBes venosas; antisséptico (alcool 70%),
cotonetes para a higiene ocular, ouvido e nariz.

11.11.2. N&o compreende: Todos os itens ndo compreendidos na Taxa de sala para
atendimento em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA).

11.12. TAXA DE SALA PARA REPOUSO OU OBSERVACAO CLINICA EM
PRONTO SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO (PS/PA)

11.12.1. Compreende:

11.12.1.1. Todos os itens compreendidos na Taxa de sala para medicamentos via IM
ou IV em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA); e

11.12.1.2. Acomodacdo do paciente.

11.12.2. N&ao compreende: Todos os itens ndo compreendidos na Taxa de sala para
atendimento em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA).

Obs.: O tempo de duracédo do repouso é de 6-12h. Apos esse periodo, podera ser cobrada
diaria hospitalar. O pagamento da taxa deverd ser fundamentado com prescricdo e
justificativa médica que caracterize a necessidade de permanéncia no local.

11.13. TAXA DE SALA PARAATENDIMENTO DE EMERGENCIAEM PRONTO
SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO (PS/PA)

11.13.1. Esta taxa € prevista quando paciente sofre parada cardiorrespiratoria (PCR)
no SPA e necessita de atendimento especial, nas Salas de Reanimacéo.

11.13.2. Compreende:
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Todos os itens compreendidos na Taxa de sala para repouso ou observacao
ca em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA);
Instalagdes da sala de emergéncia;
Monitor cardiaco;
Oximetro de pulso;
Desfibrilador/cardioversor;
Nebulizador;
Monitor de P.A. néo invasiva;
Aspirador;
Bomba de Seringa;
Bomba de infus&o;
Capnografo;
Respirador/\Ventilador (incluso circuitos e filtro do respirador);
Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

Utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos
icos e de enfermagem (ex. Bandeja);

Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento

de emergéncia; e

11.13.2.16.
11.13.3.
11.13.3.1.

Servigos de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia.
N&o compreende:

Materiais descartaveis (exceto EPI’s e aqueles que substituem materiais

permanentes, tais como Lencdis, toalhas e etc.);

11.13.3.2.

11.13.3.3.

11.14. TAXA
11.14.1.

11.14.1.1.

11.14.1.2.

Medicamentos; e

Honorarios Médicos.

DE SALA PARA SESSAO DE INALACAO NO PS/PA
Compreende:

Inalador;

Material e medicamentos e servicos de enfermagem inerentes ao

procedimento; e

11.14.1.3.
11.14.2.

Gases medicinais.

N&o compreende: Materiais e medicamentos ndo relacionados ao

procedimento.
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11.15. TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA
11.15.1. Compreende:

11.15.1.1. Todos os itens compreendidos na Taxa de sala de centro cirurgico e/ou
obstétrico;

11.15.1.2. Instalagbes da sala e equipamento de hemodinamica, inclusive domo de
pressdo e intensificador de imagem.

11.15.2. N&o compreende:

11.15.2.1. Todos os itens ndo compreendidos na Taxa de sala de centro cirurgico e/ou
obstétrico;

11.15.2.2. Contrastes utilizados no procedimento.
11.16. TAXA DE PROCEDIMENTOS POR VIDEOS ASSISTIDOS

11.16.1. As taxas de videos compreendem o uso de todo equipamento para uso do
video além das conexdes, drenos e campos cirdrgicos.

11.16.2. As Taxa de Procedimentos Videos Assistidos ndo compreendem: outros
materiais de consumo (descartaveis ou ndo); gases anestésicos e oxigénio;
equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos, honorarios meédicos e
SADT.

11.16.3. As taxas de videos ndo serdo remuneradas quando houver cobranca da
Unidade de Custo Operacional (UCO) dos procedimentos, portanto é vedado a
cobranca de UCO simultaneamente com a cobranca de taxas de videos ou
equipamentos, logo a taxa do equipamento ou UCO sera pago para o proprietario da
aparelhagem mesmo quando os Credenciados sejam divergentes, cabendo 0os mesmos
negociarem entre si a Clinica que ficard com a remuneracéo.

11.16.4. Taxa de videodiagnostico - abdominal/articular/uterina/uroldgica/otorrino
(exceto videoendoscopia que é remunerada pela Sala de Endoscopia), compreende:

11.16.4.1. Uso de todo equipamento para uso do video;

11.16.4.2. Drenos;

11.16.4.3. Campos cir(rgicos;

11.16.4.4. Capa de video e fibra ética;

11.16.4.5. Kit de instrumental do video;

11.16.4.6. Trocarter permanente; e

11.16.4.7. Material reciclavel e insumos.

11.16.4.8. N&o compreende:
11.16.4.8.1. Outros materiais de consumo (descartaveis ou nao);
11.16.4.8.2.  Gases anestésicos e oxigénio;

11.16.4.8.3.  Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos;
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11.16.4.8.4. Honorarios médicos; e
11.16.4.8.5. SADT.

11.16.5. Taxa de videocirurgias nasal/ abdominal/ articular/ uterina/ uroldgica/
otorrino- Compreendem todos os insumos inclusos na Taxa de Videodiagndstico.
Além disso, inclui material reciclavel + insumos + trocarter permanente + kit
instrumental do video, incluindo capa e fibra 6tica, quando fora de pacotes.

12. PRINCIPAIS TAXAS DE SERVICOS
12.1. TAXA DE CURATIVOS

12.1.1. Curativos somente serdo pagos mediante prescricdo do enfermeiro e/ou do médico,
seguida de checagem e descricdo do procedimento pelo executante. Devera ser
observado que:

12.1.1.1. Todos os materiais e medicamentos de alto custo utilizados nos curativos
deverdo conter a autorizagdo prévia da auditoria prospectiva ou concorrente,
prescricdo e relatorio do procedimento;

12.1.1.2. O material que possuir invélucro devera estar anexo a conta, frente e verso
e sem danos;

12.1.1.3. As feridas devem ser reavaliadas a cada 10 dias para a continuidade do
tratamento e autorizagéo dos materiais e medicamentos de alto custo;

12.1.1.4. Em caso de mudanca de conduta nos curativos, deve-se comunicar e realizar
a solicitacdo, justificando o estado clinico e as patologias do paciente,
descrevendo a regido a ser tratada, o objetivo do tratamento da ferida e a
mudanca de conduta;

12.1.1.5. Serdo pagas luvas estéreis que foram utilizadas apenas em procedimentos
que requeiram Seu uso;

12.1.1.6. O curativo do centro cirdrgico ndo é pago, esta incluso no ato cirurgico e
inclui a remuneracéo de gazes, compressas, esparadrapos, micropore, solugdes
antissépticas, instrumentais e soro. Coberturas especiais como alginato, espuma
de poliuretano, carvao ativado, deverdo ser remuneradas a parte, em conta
aberta;

12.1.1.7. Observacdo: Curativos em pacientes internados, paga-se 0 insumo
utilizado. As taxas de curativo sdo formas de pacotes para pagamento que
norteiam a remuneracao de curativos ambulatoriais ou realizados no SPA;

12.1.1.8. Curativo de pacientes poliescoriados e gqueimados serdo realizados no
ambulatorio, pagar:

I) pequeno - abrange uma a trés unidades topogréficas; e

I1) grande - abrange mais de trés unidades topograficas.
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12.1.1.9. Curativos especiais, realizados em regime de internacdo, nos quais sdo
utilizadas coberturas de alginato, poliuretano, prata, dentre outros, sdo cobrados
apenas os materiais utilizados.

12.2. TAXA DE NEBULIZACAO

12.2.1. Pagar por sessdo. As medicagdes (broncodilatadores, veiculos e oxigénio, etc.)
podem estar incluidas na taxa, o que facilita auditagem.

12.3. TAXA DE NEBULIZACAO SEM OXIGENIO

12.3.1. Pagar por sessdo; quando cobrada, ndo pagar as medicagdes (broncodilatadores,
veiculos etc.), dependendo do contrato.

12.4. TAXA DE NECROTERIO

12.4.1. Pagar sempre que houver obito. Cobre integralmente os custos com 0s materiais
cobre corpo, lencdis e os custos com armazenamento do corpo até o destino final.

12.5. TAXA DE PREPARO DE ALIMENTACAO ENTERAL

12.5.1. Pagar uma por dia, exceto com acordo contrario. Compreende esterilizacdo dos
frascos, preparo da dieta artesanal e pessoal especializado. N&o pagar em dietas
industrializadas que ndo precisam ser manipuladas, bem como frascos para dietas
Pack.

12.6. TAXA DE PREPARO DE ALIMENTACAO PARENTERAL

12.6.1. Pagar por sessdo, se preparada no hospital. Quando o servigo for terceirizado, serd
pago, conforme contrato diretamente com o terceirizado.

12.7. TAXA DE VIGILANCIA MEDICA

12.7.1. Podera ser paga desde que se realizada conforme parecer do Conselho Federal de
Medicina. Limite para pagamento da taxa de vigilancia médica € até 6h, apds isso o
paciente devera ser transferido paraa UTI.

13. GASOTERAPIA

13.1. Referido item contempla os servicos caracterizado pela utilizacdo de gases
medicinais, sendo quantificada conforme a vazao, por hora ou sesséo, excetuando-se 0s
itens incluidos em pacotes e ndo autorizados.

13.2. As utilizacGes de gases medicinais serdo remuneradas conforme a TABELA
PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:
AR COMPRIMIDO SOB CATETER EM QUALQUER SETOR- R$ 41,32
HORA
AR COMPRIMIDO SOB CATETER EM QUALQUER SETOR- R$ 0,25
MINUTO
GAS CARBONICO ( CO?- HORA R$ 116,60
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NITROGENIO- HORA R$ 12,13
OXIGENIO SOB CATETER EM QUALQUER SETOR- HORA R$ 57,81
OXIGENIO SOB CATETER PARA NEBULIZACAO EM R$ 57,81

QUALQUER SETOR- HORA

OXIGENIO SOB CATETER PARA NEBULIZACAO - R$ 0,96
SESSAO- MINUTO

PROTOXIDO DE AZOTO- HORA R$ 146,32
PROTOXIDO DE AZOTO- OXIDO NITROSO- MINUTO R$ 1,65
OXIGENIO EM RESPIRADOR EM QUALQUER SETOR- R$ 77,74

HORA
13.3. A utilizacdo de gases medicinais durante a internacdo sera quantificada conforme

anotacdo em prontuério, sendo unificado um mesmo valor para todas as classes de
prestador. Esta sendo usado como referéncia o valor equivalente a uma hora de consumo,
podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada.

13.4. OXIDO NITROSO OU PROTOXIDO DE AZOTO: Gas anestésico utilizado
em anestesia geral.

13.4.1. Pagar-se-a somente quando anotado o uso pelo anestesista na ficha de anestesia e
anotacdo da enfermagem sua utilizacao;

13.4.2. O servico de enfermagem e o0 anestesista deverdo anotar rigorosamente os horarios
de inicio e fim da utilizagdo do gas; e

13.4.3. Este gas é suspenso antes do término da cirurgia.

13.5. DIOXIDO DE CARBONO: Gas utilizado para insuflacdo do abdome nas
videocirurgias e assim permitir melhor visibilidade na cavidade.

13.5.1. Pagar-se-a por uso somente quando utilizado em videocirurgia, descrito pelo
médico assistente sua utilizacdo (RGO) e anotado pela enfermagem na folha de gasto
do CC.

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E DIETAS

ITEM VALOR EDITAL 01/2025

MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E SIMPRO ATUAL, respeitando-se 0s
MATERIAIS DESCARTAVEIS valores praticados no mercado nacional,
+ DEFLATOR DE 10%
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MEDICAMENTOS BRASINDICE Plena (Preco de
Fabrica), respeitando-se os valores
praticados no mercado nacional.

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS Ser&o remunerados de acordo com os
valores estabelecidos pela Camara de
Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED/ANVISA e
BRASINDICE), publicados no site da
ANVISA e vigentes na data de sua
utilizacdo, com base nos valores
apresentados na coluna Preco de
Fabrica (PF) com ICMS, acrescida
margem de operacionalizacdo de 10%.

RADIOFARMACOS BRASINDICE Plena (Preco de
Fabrica), respeitando-se os valores
praticados no mercado nacional.

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS Preco de Nota Fiscal + 15% de taxa
ESPECIAIS (OPME):

BRASINDICE Plena (Preco de
Fabrica), respeitando-se os valores
praticados no mercado nacional +

DEFLATOR DE 20%

DIETAS E PRODUTOS NUTRICIONAIS

14. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

14.1. Serdo utilizados os valores estabelecidos na tabela publicada na Revista SIMPRO
ATUAL, respeitando-se os valores praticados no mercado nacional, com deflator de
10%. Caso o item ndo conste na tabela publicada na Revista SIMPRO o mesmo devera
ser adquirido, mediante autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, pelo precgo justo de
mercado, com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais, aplicando majoracao de 15%.
Caso 0 material esteja incluido na composicao de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera
ser cobrado separadamente.

14.2. E obrigatdria a apresentacdo de lacres, involucros e etiquetas do registro do produto
na ANVISA, apenso a fatura.

15. MATERIAIS DESCARTAVEIS

15.1. Os materiais descartaveis serdo remunerados conforme exemplificado no Apéndice
deste Anexo V, 0s itens que ndo constam nessa tabela poderdo ser remunerados conforme
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Preco de Fabrica do Guia Farmacéutico SIMPRO atual, respeitando-se os valores
praticados no mercado nacional com deflator de 10%.

15.2. Para os materiais descartaveis de custo unitario superior a R$ 300,00 (trezentos
reais), deverd ser solicitado previamente ao Servico de Auditoria do HNLa, com
antecedéncia minima de 72 horas da data da realizacdo do procedimento. Nesse caso, 0
HNLa autorizara num prazo maximo de 48 horas. Caso seja autorizada a utilizacdo do
material, devera ser anexada a Nota Fiscal, embalagem ou rétulo/selo de controle de
identificacdo com numero, no prontuério do paciente de forma a confirmar sua utilizacéo
Unica/descartavel.

15.3. Os materiais descartaveis com valores unitarios acima de R$ 300,00 (trezentos
reais) de uso rotineiro da assisténcia, como, por exemplo, equipo de bomba e equipo para
dieta enteral, deverdo ser comprovados a sua utilizacdo com os lacres anexados em conta
hospitalar e descricdo da enfermagem.

15.4. Demais campos cirurgicos, diferentes dos citados na tabela acima, estdo inclusos
nas taxas de salas.

15.5. Mantas térmicas serdo remuneradas mediante justificativa médica para cirurgias de
grande porte (porte 6 e 7) em idosos, neonatos, politraumatizados e grandes queimados.

15.6. Materiais que possam ser reutilizaveis, como por exemplo: mascaras laringeas e
agulhas de bidpsia, estdo incluidos em diarias e taxas hospitalares ndo sendo autorizado
sua remuneragéo.

15.7. N&o serdo pagos equipos de bomba de infusdo para antibioticoterapia, exceto em
casos especiais, inerentes exclusivamente a pacientes neonatos e pediatricos, que deverdo,
por sua vez, ser submetidos a anélise de auditoria.

15.8. Para a cobranca dos equipos fotossensiveis, devera ser observado se a medicacao
utilizada requer sua utilizacdo conforme determina o fabricante (Anfotericina B
lipossomal, Nitroprussiato, etc.).

15.9. Equipo de bomba de infusdo para medicacdo em “dripping”, serd pago 1 (um) a
cada 72h, exceto para nutricdo parenteral/enteral e demais solugdes lipidicas.

15.10. Os dispositivos de puncdo venosa periférica, quando cobrados em mais de uma
unidade, deverdo ser justificados tecnicamente seu uso e intercorréncia, com assinatura e
carimbo do responsavel. O material sem justificativa ndo sera pago.

15.11. Valvula para administracdo de medicamentos sem a utilizacdo de agulhas
(clave/safeflow), serd remunerada apenas para pacientes em unidade fechada (UTI, UCO
e SEMI-UTI). N&o sera remunerado nas enfermarias/apartamento e Centro
cirargico/obstétrico.

15.12. Nas infusdes para hidratacdo venosa, somente sera pago equipo de bomba infusora
para pacientes renais, cardiopatas e crian¢as/RN.

15.13. Segue abaixo a descri¢do do material descartavel e o critério de remuneracéo:

15.13.1. Alca de polipectomia: 1/3 do valor;
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15.13.2. Baldo de dilatacdo esofagica: 1/3 do valor;

15.13.3. Bolsa de colostomia: 1 a cada 7 dias;

15.13.4. Canula de Guedel: 1/3 do valor;

15.13.5. Canula para colangiografia triplo Ilimen: 1/3 do valor;

15.13.6. Canula de traqueostomia descartavel: 1 na realiza¢do da traqueostomia. A

troca devera ser prescrita e justificada pelo médico, ficando sujeito a analise da
Auditoria Médica;

15.13.7. Canula de traqueostomia metalica: Paga-se apenas a da alta, se for com o
paciente;

15.13.8. Cateter arterial periférico: 1 a cada 4 dias;

15.13.9. Cateter baldo (urologia): 1 /5 do valor;

15.13.10. Cateter nasal tipo 6culos e Mascara de Venturi, de Reservatorio e de

Traqueostomia: 1 a cada 7 dias no mesmo paciente ou em periodo inferior, quando na
presenca de sujidade visivel ou mau funcionamento;

15.13.11. Cateter venoso periférico: tipo scalp a cada 24 horas e tipo abocath a cada
96 horas e ambos trocados na suspeita de complicacfes, contaminacao/infec¢do ou
mau funcionamento;

15.13.12. Cateter Swan-Ganz: 1 a cada 5 dias ou se apresentar mau funcionamento ou
sinais de infecgéo;

15.13.13. Cateter venoso profundo: Sem limite — avaliar a necessidade de troca pelas
evolugdes. N&o serd remunerado o cateter que no momento da pungdo for
contaminado pelo profissional executante;

15.13.14. Curativo de acesso venoso profundo: se cobertura com gaze estéril e fita
estéril: a cada 24h. Se cobertura transparente semipermeavel estéril: a cada 7 dias;
deve ser trocado imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou
Umida; XV) Manyfold- Discofix: 1 a cada 96 horas;

15.13.15. Equipo de Bomba Infusora: 1 a cada 96 horas em infusdes continuas e 1 a
cada 24 horas em infusdes intermitentes;

15.13.16. Equipo de Nutricdo parenteral: 1 a cada etapa/bolsa;

15.13.17. Equipo de Nutricao enteral: 1 a cada 24 horas;

15.13.18. Equipo de PAM: 1 a cada 96 horas;

15.13.19. Equipo de PVC: 1 a cada 96 horas;

15.13.20. Equipo de hemoderivados: 1 a cada etapa;

15.13.21. Equipo de emulsdes lipidicas e derivados: 1 apds cada infusao;
15.13.22. Equipo utilizado para administragdo de propofol: 6 a 12 horas;

15.13.23. Equipo utilizado para administracdo quimioterapica: a cada aplicacéo;

15.13.24. Equipo de acesso venoso: macrogotas 1 a cada 96 horas e microgotas
(bureta) 1 a cada 24h;

15.13.25. Equipo de infusdes: em infusdes continuas 1 a cada 96 horas e 1 a cada 24

horas em infusdes intermitentes;
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15.13.26. Equipo para administracdo de antifingico anfotericina: 1 a cada 24 horas;
15.13.27. Equipo de diélise peritoneal: 1 a cada 24 horas;
15.13.28. Equipo para medicacdo horéaria: 1 a cada 24 horas;
15.13.29. Extrator de calculo dorme A (urologia): 1/ 5 do valor;
15.13.30. Extrator de calculo N force (urologia): 1/5 do valor;
15.13.31. Faixa de Smarch: Reutilizavel;
15.13.32. Fio guia biliar ponta reta Jag Wire: 1/ 3 do valor;

15.13.33. Uripen- (tipo preservativo) e sistema aberto (coletor): a cada 24 horas;
15.13.34. Lamina de Shaver: 1/ 3 do valor;
15.13.35. Luvas estéreis: Avaliar em funcdo do prontuério;

15.13.36. Papilétomo triplo lumen: 1/ 3 do valor;
15.13.37. Pressédo arterial media (PAM): Transdutores a cada 96h;
15.13.38. Scalp: UTI - 2 ao dia / Apartamento - 01 ao dia. Verificar anotacbes no

prontuario;

15.13.39. Sensor de oximetria: Nao pagar;

15.13.40. Sonda vesical de demora e bolsa coletora de urina em sistema fechado: Sem
necessidade de troca pré-programada.

15.13.41. Troca-se todo o sistema quando ocorrer desconexao, obstrucao, quebra da
técnica asséptica ou vazamento;

15.13.42. Sonda vesical de alivio: 1 apos cada drenagem;

15.13.43. Sonda naso-entérica: 1 a cada internacdo, exceto situagdes pontuais,

conforme relatério médico e de enfermagem. N&o serd pago em caso de obstrucao,
que néo seja evidenciado na evolugéo de enfermagem a lavagem preventiva e rigorosa
do dispositivo;

15.13.44. Sonda nasogastrica: 1 a cada 7 dias; em neonatologia, trocar a cada 72h.
Trocar quando houver sujidade ou mau funcionamento;

15.13.45. Tree way (Torneirinha) e extenséo: 1 a cada 96 horas;

15.13.46. Equipo para sistema fechado de monitorizacdo hemodindmica e pressdo

arterial invasiva — troca a cada 96 horas.

15.13.47. Aspiracdo: Extensor de silicone ou latex e frasco a cada 24h; sistema
fechado a cada 72 horas ou quando houver sujidade ou mau funcionamento.
15.14. Os critérios de utilizacédo e cobranca dos itens deverdo ser obrigatoriamente
cumpridos, sob pena de glosa em caso de utilizacdo de maneira diferente da
estabelecida. Critérios de utilizacdo e Cobranca dos itens:

15.14.1. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco
de 500 ml por dia, para vidro de umidificador 250 ml e em caso de micronebulizagédo
ou 01 (uma) ampola por sessao.

15.14.2. AGULHA BROCKENBROUGH — PUNCAO TRANSEPTAL: Ser4 pago
1/5 do valor.
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15.14.3. AGULHA DE PUNCAO ANESTESICA: Sera pago 01 por anestesia, a
embalagem devera ser anexada em prontuario.

15.14.4. AGULHA DE VERESS: Sera pago 1/3.

15.14.5. ALCA DE POLIPECTOMIA: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.6. ALCARESSECCAO — HISTEROSCOPIA e RTU: Sera pago 1/5 do valor.

15.14.7. AORTIC PUNCH: Seré pago valor integral;

15.14.8. ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 sonda, 01 par de luvas de plastico e
01 Soro Fisioldgico ou Agua Bidestilada de 10 ml por aspiracao, até 06 por dia.

15.14.9. ATADURA DE CREPON: Seré pago somente quando houver indicacéo,

n&o sera coberto em caso de contencdo no leito.X) BALAO HIDROSTATICO: Sera
pago 1/3 do valor.

15.14.10. BALAO INTRA AORTICO (ARROW): Seré pago valor integral.
15.14.11. BALAO PNEUMATICO: Ser4 pago 1/3 do valor.

15.14.12. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera pago
mediante a prescricdo de sondagem vesical de demora, sua troca tera que ter
justificativa.

15.14.13. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Sera pago uma a cada 7 dias, e em
caso justificado pelo enfermeiro.

15.14.14. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: trés por dia.

15.14.15. BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL — pagar integral.
15.14.16. BOTTON PARA GASTROSTOMIA: Sera pago valor integral.

15.14.17. BULL DOG: Néo seréa pago.

15.14.18. CABO CONEXAO — CONECTOR 603 (EEF): Seré pago 1/5 do valor.
15.14.19. CABO CONEXAO — CONESAO 603: Sera pago 1/5 do valor.

15.14.20. CAL SODADA: Sera pago 100grs por hora quando utilizado o respirador
para paciente entubado.

15.14.21. CANETA DE CHARLES OU CANULA DE ASPIRACAO (BRUSCH):
Sera pago 1/3 do valor.

15.14.22. CANULA DE COLANGIOGRAFIA: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.23. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago uma por traqueostomia,
troca somente em caso de obstru¢do ou se o baldo furar, a descricdo devera estar
registrada em prontuario. A embalagem devera ser anexada.

15.14.24. CANULA ENDOTRAQUEAL: Sera pago uma por intubagio — troca uma
Vez por semana, se necessario e mediante prescricao.

15.14.25. CANULA PARA ARTROSCOPIA: Sera pago 1/2 do valor.

15.14.26. CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CONSTANTE: Seré pago valor
integral.

15.14.27. CATETER CESTA UROLOGICA PARA EXTRACAO DE CALCULOS
(BASKET): Sera pago 1/3 do valor.

-44 -



MINUTA
Anexo V do Edital de Credenciamento n°® 01/2025, do HNLa.

15.14.28. CATETER DE ACESSO CENTRAL: devera constar na prescricdo e
evolucdo médica, sua embalagem devera estar anexada em prontuario. Sua troca sera
coberta em caso de hiperemia do local ou sinais de infec¢do sistémica associada a
puncdo. A embalagem devera ser anexada.

15.14.29. CATETER DE FOGART: Seréa pago valor integral.
15.14.30. CATETER DE OXIGENIO: Sera pago um por internacao.
15.14.31. CATETER DE PH METRIA: Sera pago 1/10 do valor.
15.14.32. CATETER DUODECAPOIAR: Sera pago 1/5 do valor.

15.14.33. CATETER FLOW DPACK - cateter baldo que permite o fluxo passar
dentro dele — (BOSTON): Sera pago 1/2 do valor.

15.14.34. CATETER FOGARTY (MINAS BIOMEDICAL) - Sera4 pago valor
integral.

15.14.35. CATETER GENSINI: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.36. CATETER GUIA STERTZER: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.37. CATETER GUIA UBRIT: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.38. CATETER HEAD HANTER: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.39. CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescri¢cao
e pagar 01 seringa de 10 ml, 01 agulha de 25/07, 01 ampola de SF ou 0.2 ml de
heparina (conforme rotina hospitalar).

15.14.40. CATETER LEHMANN: Seréa pago 1/5 do valor.
15.14.41. CATETER MULTIPOURPOSE: Seréa pago 1/4 do valor.

15.14.42. CATETER NASAL DE SILICONE: Sera pago 01 por internacdo para
recém-nascido.

15.14.43. CATETER NIH: Sera pago 1/4 do valor.
15.14.44. CATETER PHMETRIA: Seré pago 1/10 do valor.
15.14.45. CATETER QUADRIPOLAR/ABLACAO: Sera pago 1/2 do valor.

15.14.46. CATETER SWAN GANZ: Sera pago valor integral com embalagem em
anexo.

15.14.47. CATETER TRAVERSE: Sera pago valor integral, com embalagem em
anexo.

15.14.48. CATETER TRIPOLAR: Sera pago 1/5 do valor.
15.14.49. CATETER URETRAL DUPLO J: Sera pago valor integral.
15.14.50. CAUTERIO DESCARTAVEL OFTALMOLOGIA: NAO.

15.14.51. CESTA DE BASKET — CARDIOVASCULAR/GERAL.: Sera pago 1/3 do
valor.

15.14.52. CLIPADOR CURVO: Sera pago valor integral.

15.14.53. CLIPADOR RETO: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.54. CLIPES PARA ANEURISMA: Sera pago valor integral.

15.14.55. CLIPES VENOSO DE PRARA: Sera pago valor inteiro (protese).
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15.14.56. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 a cada 03 dias.

15.14.57. COLETOR DE URINATIPO CAMISINHA: sera pago 01 por dia mediante
evolucdo de enfermagem. LIX) COMPRESSA NEUROCIRURGICA C/FILAM.
RADIOPACO ENV. 10 UNID: Sera pago valor integral.

15.14.58. CONECTOR ESTUDO ELETROFISIOLOGICO: Sera pago 1/5 do valor.
15.14.59. CONECTOR Y: Seréa pago 1/3 do valor.

15.14.60. CPAP NASAL: NAO.

15.14.61. DILATADOR: Sera pago 1/4 do valor.

15.14.62. DOMMES — TRANSDUTOR DE PRESSAO: Sera pago valor integral.

15.14.63. ELETRODO DESCARTAVEL: Sera pago 03 a 05 por dia, com descrigio
da enfermagem da sua troca. Nao serd remunerado para Eletrocardiograma. N&o sera
remunerado para realizacdo de SADT quando houver cobranca de Custo Operacional.

15.14.64. ELETRODO MARCA PASSO TEMPORARIO - ARRITMIA/IMP.
MARC. PASSO: Sera pago 1/2 do valor.

15.14.65. ELETRODO MARCA-PASSO TEMPORARIO: Sera pago 1/2 do valor.
15.14.66. ENDOLOORP: Sera pago 1 Unidade.
15.14.67. EQUIPO DE IRRIGAQAO PARA ARTROSCOPIA: Seréa pago 1 Unidade.

15.14.68. EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca de
esquema.

15.14.69. ESCLEROTOMO: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.70. ESTABILIZADOR TECIDUAL OCTOPUS: Seré pago 1/3 do valor.
15.14.71. EXTENSOR DE BOMBA: Sera pago 1/2 do valor.

15.14.72. EXTENSOR DE PRESSAO: Sera pago 1/2 do valor.

15.14.73. EXTRATOR DE CALCULO DORME (URO): Sera pago 1/3 do valor.
15.14.74. FAIXA SMARCH: Sera paga 1/5.

15.14.75. FIBRA OPTICA PARA ENDOLASER: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.76. FILTRO BACTERIANO HIGROBAC: NAO.

15.14.77. FILTRO CAPILAR PARA HEMODIALISE: Sera pago 01 a cada 12
sessoes.

15.14.78. FIO GUIAN°0.10/0.14 / 0.18: Sera pago valor integral.

15.14.79. FIO GUIA USADO NA PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA: Sera pago 1/3
do valor.

15.14.80. FIO GUIA ZEBRA 0,25 E 0,35 — HIDROFILO: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.81. FRASCO ESTERIL PARA COLETA DE LAVADO BRONQUICO
DESCARTAVEL.: Seré pago o valor integral se houver solicitacdo médica.

15.14.82. GELFOAN: Serd pago somente para cirurgia de hemorroidectomia, e
neurologicas com justificativa médica.

15.14.83. GUIA: PASSAGEM DE PROTESE BILIAR: Seré pago 1/3 do valor.
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15.14.84. HEMOSTATICO (BASE CELULOSE OU COLAGENO): Sera pago valor

inteiro.

15.14.85. INTRODUTOR PARA ESTUDO ELETROFISIOLOGICO: Serd pago
integral.

15.14.86. INTRODUTORES NAO VALVULADOS: Sera pago valor integral, com
embalagem em anexo.

15.14.87. INTRODUTORES VALVULADOS: Serd pago valor integral, com
embalagem em anexo.

15.14.88. ISOLADOR DE PRESSAO: Sera pago valor integral.

15.14.89. JELCOS: Serd pago um a cada 96 horas. Quando necessitar de uma
quantidade maior tera que ser justificado.

15.14.90. KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA SILICONE
LONGA PERMANENCIA: Sera pago valor integral.

15.14.91. KIT DE LIGADURA ELASTICA PARA VARIZES ESOFAGEANAS:
Seré pago 1/3 do valor.

15.14.92. KIT DE MONITORIZACAO INVASIVA: Ser4d pago um para cada
monitorizacdo de PIA S.GANZ, PIC E PVC, com respectiva embalagem em anexo.

15.14.93. KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA: Sera pago valor integral.
15.14.94. KIT LIGADURA ELASTICA ENDOSCOPICA: Sera pago valor integral.
15.14.95. KIT MAX VAC LEGACY: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.96. KIT PARAVITRECTOMIA: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.97. LAMINA DE SHAIVER: Sera paga 1/3, exceto a lamina com diametro
menor de 3mm, cuja embalagem dever estar anexada para pagamento integral.

15.14.98. LINHA DE TROCA DE FLUIDO GASOSA: Seréa pago 1/3 do valor.
15.14.99. LINHA DE TROCA: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.100. LUVA ESTERIL: Sera pago somente para procedimento estéril.
15.14.101. MANIFOLD: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.102. MANOBRADOR DE GUIA: Sera pago 1/10 do valor.

15.14.103. MICROPINGA: Seré pago 1/3 do valor.

15.14.104.  OLEO DE SILICONE: Sera pago valor integral.

15.14.105.  PAPILOTOMA: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.106.  PAPILOTOMO OU ESFINCTEROTOMO: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.107. PERFUSORES, TORNEIRINHAS: Sera pago a cada 72h para sua troca ou
a cada puncdo de acesso, a média de utilizacdo de Tree-way em CTI é de 06 por
paciente, em situacGes especiais devera ter justificativa do uso.

15.14.108. PERIOFLUORCARBONO LiQUIDO: Sera pago valor integral.
15.14.109.  PISTOLA DE IRRIGACAO: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.110. PONTEIRA ARTHOCARE (ABLATOR): Sera pago 1/5 do valor.
15.14.111. PONTEIRA PARA FACO: NAO (Inclusa no Kit de FACO).
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15.14.112. PONTEIRO IRRIGADOR: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.113. PROTESE PTFE: Sera pago valor integral.

15.14.114. PUNCH DE BHARRON: Seréa pago 1/3 do valor.

15.14.115. REDUTOR TROCATER: Sera pago 1/3 do valor.

15.14.116. ROTOR (MANIPULADOR GUIA): Sera pago 1/10 do valor.
15.14.117. SERINGA INSUFLADORA: Sera pago 1/4 do valor.

15.14.118. SERINGAS E AGULHAS: Sera pago conforme o nimero de medicacdes
prescritas.

15.14.119.  SERRA DE GIGLI: NAO.
15.14.120.  SILICONE ESPONJOSO: Sera pago valor integral.

15.14.121. SISTEMA DE ASPIRAC;AO TRAQUEAL FECHADO: Sera pago 01 cada
72 horas ou quando houver sujidade ou mau funcionamento, exceto casos de coleta
de material para broncoscopia com prescri¢cdo medica.

15.14.122. SISTEMA DE CAPTURA DE EMBOLOS FILTRO ANGIOPLASTIA DE
CAROTIDA: Sera pago valor integral. CXXV) SISTEMA DE PROTECAO
CEREBRAL — SISTEMA DE CAPTURA DE EMBOLOS — FILTRO: Sera pago
valor integral.

15.14.123. SOLUCAO CALIBRADORA: Sera pago 1/25 do valor.
15.14.124. SONDA DE DORMIA: Seré pago 1/3 do valor.
15.14.125.  SONDA ENDOLASER: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.126. SONDA MANOMETRIA: Sera pago 1/50 do valor.

15.14.127.  SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com
indicacdo médica ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

15.14.128. SONDA NASOENTERICA: Sera pago uma por internacéo, sua troca sera
autorizada em caso de internagédo prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa
médica. Sua embalagem devera estar anexada em prontuario.

15.14.129.  STENT — ANGIOPLASTIA RENAL: Ser4 pago valor integral, com
embalagem em anexo.

15.14.130.  STENT: Sera pago valor integral, com embalagem em anexo.

15.14.131.  SURGICEL.: Seréa pago de acordo com o procedimento e sua descricao pelo
cirurgiéo.

15.14.132. TESOURA DE METZEMBAUER: NAO.

15.14.133. TORNEIRA5 VIAS: Sera pago 1/4 do valor.

15.14.134. TRANSDUTOR DE PRESSAO: Sera remunerado 01 (um) por punco,
mediante prescri¢do e justificativa médica. Caso o paciente necessite de uma nova
puncdo sera remunerado somente com evolucao e justificativa em prontuario. A troca
do transdutor sera a cada 72h. O invdlucro deve ser anexado em prontudrio e copia
encaminhada com a fatura.

15.14.135. TREPANO DE HESBHURG: Sera pago 1/3 do valor.
15.14.136.  TROCATER: Sera pago valor integral.
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15.14.137. TUBO DE ENTUBAGCAO SELETIVA: serd pago 1/3 e somente com
indicacdo médica para cirurgia de es6fago, Aneurisma de aorta e cirurgia toracica.

15.14.138. TUBO TRAQUEAL ARAMADO: Seré pago 1/3.
15.14.139.  TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.
15.14.140.  VALVULA HEMOSTATICA 2 OU 3 VIAS (CONECTOR Y): Sera pago

1/3 do valor.
15.15. Critérios para troca de Materiais Descartaveis:
15.15.1. Acesso Venoso Profundo: A troca estd sempre indicada na evidéncia de

secrecdao local ou hiperemia no sitio de puncdo ou sinais e sintomas de infeccao
associada ao cateter.

15.15.2. Cateter Nasogastrico: 1 a cada 7 dias; em neonatologia, trocar a cada 72h.

15.15.3. Cateter Vesical: Ndo é recomendada a troca periodica a ndo ser nos casos
de obstrugédo ou a presenca de grumos na urina. A cultura de urina podera ser colhida
no préprio cateter até o 3° dia de cateterismo. Apds este prazo, o cateter devera ser
trocado, antes da coleta, ou entdo o material deverd ser colhido por puncéao
suprapubica.

15.15.4. Canula de Traqueostomia: Trocar entre pacientes e, Nno mesmo paciente, em
caso de sujidade ou mau funcionamento.

15.15.5. Circuito do Respirador: Circuitos sem filtros bacteriologicos devem ser
trocados a cada 48 horas. Observar se 0s circuitos sdo descartaveis ou permanentes.
S6 poderao ser cobrados os circuitos descartaveis (1/5 do valor), pois sdo reutilizados.

15.15.6. Conjunto de Drenagem Torécica: Trocar a cada 24 horas ou cada vez que
for aberto.
15.15.7. Coletor de Urina (sistema fechado): Trocar sempre que for efetuada a troca

do cateter vesical.

15.15.8. Curativo de Acesso Venoso Profundo: se cobertura com gaze estéril e fita
estéril: a cada 24h. Se cobertura transparente semipermeavel estéril: a cada 7 dias;
deve ser trocado imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou
Umida.

15.15.9. Curativo Cirurgico: Quando estiverem secos e limpos ndo necessitam a
troca nas primeiras 48 horas. Quando imidos ou sujos, deverdo ser trocados quantas
vezes houver necessidade.

15.15.10. Equipo de Sangue e Derivados e de Emulsdes Lipidicas: Trocar apos a
administracao.

15.15.11. Filtro Bacterioldgico: Trocar a cada 24h ou quando houver necessidade.

15.15.12. Frasco ou Borracha de Aspiragdo: Trocar a cada 24 horas no mesmo

paciente ou em periodo inferior, quando na presenca de sujidade visivel ou mau
funcionamento.
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15.15.13. Macronebulizadores: Trocar na presenca de sujidade ou mal funcionamento
do mesmo. Micronebulizadores: Trocar a cada 24 horas ou em periodo inferior,
quando apresentar sujidade visivel, ou mau funcionamento.

15.15.14. Polifix ou Microfix: Deve obedecer aos mesmos critérios usados para 0s
equipos de acesso venoso profundo e periférico ou quando houver deposito de sangue
ou precipitacdo de soluces.

15.15.15. Sistema Fechado de Aspiracéo: a cada 72 horas ou quando houver sujidade
ou mau funcionamento.

15.15.16. Umidificador de Oxigénio: Trocar a cada 24 horas.

15.16. NAO SERAO COBERTOS MATERIAIS DESCARTAVEIS CONSTANTES
ABAIXO:

15.16.1. Absorvente Higiénico
15.16.2. Aconchego

15.16.3. Agua oxigenada

15.16.4. Algodéo

15.16.5. Aquecedor e manta térmica
15.16.6. Bacia pléastica

15.16.7. Band-aid

15.16.8. Bandeja para raquianestesia
15.16.9. Blusas descartaveis

15.16.10. Bolsa de agua quente
15.16.11. Bom ar

15.16.12. Bomba para ordenha
15.16.13. Borracha de silicone
15.16.14. Borracha para aspirador
15.16.15. Cabo bipolar

15.16.16. Cadeira de apoio para banho
15.16.17. Calcados ortopédicos

15.16.18. Camisa para microcamera
15.16.19. Campo cirargico (operatério) descartavel (exceto IOBAN e BARRIER)
15.16.20. Caneta para bisturi descartavel

15.16.21. Canula de Guedel
15.16.22. Capa para microscopio
15.16.23. Chuca/chupeta
15.16.24. Cidex

15.16.25. Cinta lombar
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15.16.26.
15.16.27.
15.16.28.
15.16.29.
15.16.30.
15.16.31.
15.16.32.
15.16.33.
15.16.34.
15.16.35.
15.16.36.
15.16.37.
15.16.38.
15.16.39.
15.16.40.
15.16.41.

15.16.42.
15.16.43.
15.16.44.
15.16.45.
15.16.46.
15.16.47.
15.16.48.
15.16.49.
15.16.50.
15.16.51.
15.16.52.
15.16.53.
15.16.54.
15.16.55.
15.16.56.
15.16.57.
15.16.58.
15.16.59.
15.16.60.

MINUTA
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Clorohex

Cobre corpo — incluso na taxa de necrotério
Colete lombar

Combi-red (tampa para soro)

Compressa cirdrgica

Conexéao para aspiracao, bomba e pressao
Conector

Copo descartavel

Cotonete — pagar apenas para oftalmologia
Cotonoide — pagar apenas para neurologia
Creme dental

Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado
Despesa de frigobar

Dispositivo anti-trombolitico

Escova de degermacéo

Escova de dente

Espéculo descartavel
Esponja para banho
Estabilizador de tornozelo
Eter benzina e tintura de iodo
Faixa elastica pos-operatoria
Filme endoscopio

Filtro respirador

Fiso-Hex, povidine

Fitas de video

Fixador de tubo traqueal
Fixador externo

Formol

Frascos para exame

Gaze radiopaca

Gel para biométrica

Gerador de tecnécio
Germipol

Gesso sintético

Gorro, mascaras, porpés, aventais, capotes e calgas
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15.16.61.
15.16.62.
15.16.63.
15.16.64.
15.16.65.
15.16.66.
15.16.67.
15.16.68.
15.16.69.
15.16.70.
15.16.71.
15.16.72.
15.16.73.
15.16.74.
15.16.75.
15.16.76.
15.16.77.
15.16.78.
15.16.79.
15.16.80.
15.16.81.
15.16.82.
15.16.83.
15.16.84.
15.16.85.
15.16.86.
15.16.87.
15.16.88.
15.16.89.
15.16.90.
15.16.91.
15.16.92.

Anexo V do Edital de Credenciamento n° 01/2025, do mmt::
Imobilizador
Lamina para tricotomia
Latex extensor de O2
Lencol descartavel
Luva para aparelho de laparoscopia
Manta
Manteiga de cacau
Mascara laringea
Material de banho do RN
Meia elastica
Meia, cinta atadura e calga eléstica
Mercurio de prata
Micro por espagador
Muletas
Pasta gel
Pijama descartavel
Plug adaptador macho
Sabonete
Sandalia para gesso
Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo
Sensor infantil neonatal
Sensor para oximetro
Tapoin
Termdmetro
Tipoias
Toalha descartavel
Redutor Trocéter
Esparadrapo
Micropore
Tampa cone Luer
Pulseira radial
Demais materiais e equipamentos sem cobertura: Abaixador de lingua,

absorvente para seio, absorvente com abas, algoddo sintético, anel de Fleringa, anel
de postectomia, agentes periuretrais (Ex: Macroplastique, Vantris, Deflux,
Durasphere), agulha p/ sutura, agulha para radioablacdo, agulha de Veress, anuscopio
descartavel (Incluso no custo operacional do exame), aspirador saco pericardio,
aparelho de barbear, borrachas do aspirador, oclusor de acrilico, bandaid, blood stop,
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barreira antiaderéncia (Interceed), cabo de conexdo para cateter, calcanheira (EX.
ORTOGEL MED), cinta com apoio metatarsiano, cinto p/ estoma, coletor de urina,
coletor universal estéril, CPAP nasal (paga-se taxa por dia), cureta, disco compressor,
cotonete, fralda, conector para seringa injetora de contraste, caneta de bisturi
(Eletrocirdrgica), caneta p/ marcacao cirurgica, eletrodo de retorno, espéculo, escova
coletora, espétula, faixas estéticas, fixador IV Fix, capa para equipamentos, cateter
bipolar Gold Probe, cateter Trombectomia (ex. Angiojet), esclerotomo, espatula,
extrator de grampos descartavel, fita indicadora de autoclave, fita indicadora
bioldgica/quimica, fixador sonda de foley, grampeadores, forracdes ortopédicas,
gesso sintético scotchcast, atadura tipoia/tipoia americana, preservativo, transofix,
tubo extensor p/ aspiracédo, tubo extensor p/ solugdes, conector de O2 e aspiracao,
pulseira compressiva radial (cateterismo) quando ndo inclusa em pacotes, respiron
(conjunto para respiracéo), respirador N95, seringa para hemogasometria (Incluso no
custo operacional do exame), serra/lamina para serra, sistema de lavagem (ortopedia),
suspensorio escrotal, seringa oralpack, dispositivo vamp, trefina para bidpsia 6ssea e
para autoenxerto, traqueia em silicone autoclavavel, trépano p/ cérnea, umidificador
filtrante, umidificador hidroscopico, vaso para anatomia patolégica (Incluso no custo
operacional do exame).

16. MATERIAIS HOSPITALARES REPROCESSADOS

16.1. Alguns produtos podem ser utilizados mais de uma vez, serem reprocessados, em
condigbes de segurancga, pratica que lhes confere maior vida Util e uso enquanto
apresentarem eficdcia e funcionalidade. Ha normas que regulamentam essa utilizacao
continua. Produtos passiveis de processamento sdo aqueles que permitem repetidos
processos de limpeza, desinfeccdo ou esterilizagéo, podendo, portanto, serem reutilizados
- desde que obedecam a normatizacdo vigente. Esse reprocessamento ndo deve ser
repetido indefinidamente: ha um momento em que a qualidade do produto — no que diz
respeito a sua eficacia e funcionalidade — ja ndo corresponde a necesséria para seu uso.

16.2. A normatizacdo também estabelece os critérios para a proibi¢ao do processamento
de um produto para saude, o que depende basicamente de duas condicdes:

16.2.1. Se o material consta da lista publicada pela RE/Anvisa 2605/2006, que estabelece
a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico, cujo reprocessamento é
proibido; e

16.2.2. Quando a rotulagem do produto apresentar os dizeres “Proibido Reprocessar”,
conforme estabelece a RDC/Anvisa n° 156/2006, que dispde sobre o registro,
rotulagem e reprocessamento de produtos medicos.

16.3. Quando as duas condi¢des acima referidas ndo sdo evidenciadas, o produto sera
considerado passivel de processamento, podendo ser remunerado em até 1/3 de seu
valor, excetuando-se o0s inclusos em pacotes ou ndo autorizados. Neste caso, ndo ha
proibicdo quanto ao seu reprocessamento, desde que 0s servicos que se propdem a realizar
essa atividade sigam o que preconiza a RE/Anvisa 2606/2006, sobre a elaboracao,
validacdo e implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos, e a
RDC/Anvisa n° 15/2012, que dispGe sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude. Os dizeres “Uso Unico”, “O fabricante recomenda
0 uso unico” ou simbolos internacionais e dizeres em outras linguas ndo significam o
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enquadramento automatico do produto como ndo passivel de processamento. A
normatizacdo brasileira deve ser aplicada de acordo com o tipo de produto, fabricante,
modelo, material e varios outros critérios.

17. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

17.1. A indicagdo devera obedecer a Resolu¢do do CFM n° 1956 de 25/10/2010. A
solicitacdo de OPME para procedimento eletivo devera ocorrer com no minimo de 10 dias
Uteis de antecedéncia a realizacdo do procedimento, possibilitando maior conforto e
seguranga ao paciente e ao médico assistente, evitando transtornos para o0
CREDENCIADO e para CREDENCIANTE.

17.2. Deveré ser apresentado ao Servico de Regulacdo do HNLa 03 (trés) orcamentos de
fornecedores do CREDENCIADO, referenciados no BRASINDICE ou SIMPRO,
respeitando-se os valores praticados no mercado, sendo imprescindivel a indicacdo do
CNPJ de cada fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade.
O Servico de regulacdo do Hospital Naval de Ladario, autorizard no prazo maximo de 72
horas uteis. A aprovacdo do orcamento que atenda as necessidades da situacdo esta
condicionada a adequabilidade do preco apresentado ao pre¢o praticado no mercado local.

17.3. Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de
solicitacdo de autorizacdo prévia, devera ser utilizado material disponivel e o
CREDENCIADO tem o prazo de 48 horas ap6s a realizagdo do procedimento para
apresentar a  justificativa meédica, devendo encaminhar e-mail para
hnla.regulacaocorumba@marinha.mil.br, anexando 03 (trés) orcamentos de fornecedores
do CREDENCIADO referenciados no BRASINDICE ou SIMPRO, sendo imprescindivel
a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor e no caso de unico fornecedor apresentar carta
de exclusividade.

17.4. Deverdo ser anexados na fatura final para analise da Auditoria, a embalagem do
OPME utilizado ou rotulo, selo de controle ou identificacdo com nimero e registro no
prontuario do paciente, de forma a confirmar sua utilizacao Unica e descartavel, que estara
sujeita a glosa por falta de autorizacdo. O material serd remunerado com taxa de
operacionalizacdo de 15%.

17.5. E obrigatdria a apresentaco de lacres, involucros e etiquetas do registro do produto
na ANVISA, apenso a fatura.

17.6. Fica definido o valor mé&ximo de OPME/Medicamentos de Alto
Custo/Materiais Descartaveis em R$ 600,00 (seiscentos reais), sem a necessidade de
autorizacdo prévia do Servico de Regulacdo do HNLa. Em caso de utilizacdo de
medicamento ético, a autorizacdo prévia sera sempre necessaria, independentemente do
valor, utilizando o modelo de justificativa de alto custo, Anexo Il deste Termo de
Referéncia.

17.7. Para a cobranga de OPMES é necessario o0 envio de nota fiscal com discriminacéao
do nome do beneficiario.

17.8. O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado do Mato Grosso
ou do Mato Grosso do Sul.
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17.9. Caso 0 OPME esteja incluso na composi¢do de pacotes 0s mesmos ndo poderdo ser
cobrados separadamente.

17.10. Apos ratificacdo do uso do OPME, para o caso aplicado, o material de menor valor
de mercado sera autorizado.

17.11. E vedada & OSE a substituicdo ou a troca da OPME autorizada, salvo quando
ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirdrgico e descrita no registro
cirdrgico.

17.12. Em caso de substituicdo ou troca de OPME motivada por intercorréncia médica, ou
uso de OPME extra ao autorizado em procedimento cirurgico eletivo ou de urgéncia, a
CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE conforme definido no subitem
13.4.

17.13. Critérios para autorizacao e pagamento das OPME:

17.13.1. Enviar solicitacdo médica legivel com a histéria clinica e o diagnostico,
descricdo e quantidade dos materiais que serdo utilizados no procedimento
devidamente identificados. Na solicitacdo deverd constar o niumero do CRM —
Conselho Regional de Medicina — e a assinatura do medico assistente.

17.13.2. O CREDENCIADO devera encaminhar ao setor de Divisdo de Regulagdo
do HNLa 03 (trés) orcamentos, em impresso proprio do fornecedor, com a descri¢ao
do OPME, ANVISA, fabricante, valor unitario e valor total.

17.13.3. E vedado a indicacdo de fornecedor ou marca comercial exclusivo de
OPME. Na existéncia de unico fornecedor apresentar carta de exclusividade.

17.13.4. NAO serdo pagos materiais importados que existam nos mercados
similares nacionais.

17.13.5. Na GAU devera constar a autorizagdo do procedimento a ser realizado e no
campo DADOS CLINICOS a quantidade de cada OPME autorizada.

17.13.6. O valor cobrado devera ser o mesmo da menor COTACAO apresentada e
autorizada na GAU. Na ocasido da apresentacdo da fatura enviar cépia da NOTA
FISCAL e do INVOLUCRO. O original deste deve ser arquivado em prontuario e a
sua copia apresentada em conta. Quando os procedimentos forem ambulatoriais e
Hospital Dia, deverdo ser encaminhados com as contas, para 0 HNLa, os invélucros
originais. NAO serfo acatados recursos cujo motivo da glosa for a auséncia do
invélucro em conta.

17.13.7. O CREDENCIADO podera cobrar um acréscimo de 10% na Nota Fiscal
referente a Taxa de Comercializacdo. N&do serd pago taxa de comercializacdo para
equipamentos locados.

17.13.8. As informacbes que devem constar na etiqueta de rastreabilidade do
produto implantado s&o: nome ou modelo comercial, identificagdo do fabricante ou
importador, cédigo do produto ou do componente do sistema, nimero de lote e
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numero do de registro na ANVISA, conforme a RDC n°14 — ANVISA, de 5 de abril
de 2011.

17.13.9. TODOS os materiais reprocessaveis conforme regras da ANVISA serdo
remunerados 1/3 do seu valor.

17.13.10. Para todos os procedimentos realizados com OPME ¢é obrigatério
apresentacdo em conta dos lacres/involucros comprobatérios com cédigo TISS,
ANVISA e da nota fiscal, a fim de se verificar a procedéncia, a validade e se a
utilizacdo estad compativel com autorizacdo e indicagéo.

18. MEDICAMENTOS

18.1. Fica definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos, que devera
ser ministrado segundo as necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta
da embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade
fracionada, utilizada.

18.2. N&o serdo aceitos insumos que ndo tenham registro ANVISA ou cuja utilizagdo
ainda seja e carater experimental.

18.3. Os medicamentos serdo remunerados com base na BRASINDICE ATUAL
plena (Preco de Fabrica) vigente na data de utilizacdo dos produtos, respeitando-se 0s
valores praticados no mercado. Caso o item ndo conste no Guia serdo utilizados os valores
apresentados na lista CMED como referéncia para a remuneragao.

18.4. Fica definido o valor unitario maximo de Medicamentos de Alto Custo de R$
300,00 (trezentos reais), sem a necessidade de autorizacao prévia do Servico de Auditoria
Concorrente do HNLa.

18.5. Em caso de utilizagdo de medicamento ético, a autorizagdo previa, da auditoria
concorrente, serd sempre necessaria, independentemente do valor com posterior
comprovacdo da sua utilizacdo mediante lacre em conta hospitalar ou anexa ao
faturamento. Sera pago o menor valor estabelecido.

18.6. A cobranca de &cidos graxos essenciais para uso topico e demais itens classificados
como cosméticos ndo esta prevista, por ndo haver respaldo técnico, CFM Resolucdo n®
211, de 14 de julho de 2005, da ANVISA, que estabelece a definicéo e classificacdo de
itens de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.

18.7. Somente serdo pagas as medicacOes prescritas pelo medico assistente e checadas
de FORMA CLARA pelo profissional de enfermagem, constando o horério e a assinatura
legivel do funcionério que a administrou.

18.8. N&o serdo pagos os medicamentos fornecidos aos pacientes para complementacéo
do tratamento domiciliar, mesmo sob 0 argumento de que sdo medicamentos de utilizacao
rara no hospital.

18.9. S6 serd remunerado Zofran referéncia e genérico correspondentes, para pacientes
oncoldgicos, no centro cirurgico e até 48 horas do pds-operatorio.
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18.10. A prescricao de inibidores de bomba de préton, Zofran e albumina deve ser restrita
as situacOes para as quais a eficacia tenha sido efetivamente demonstrada e seu uso deve
ser ratificado por auditor in loco, sendo passivel de glosa.

18.11. A medicagdo paga sera a GENERICA de menor valor existente no mercado, de
acordo com a prescricdo médica. Caso houver justificativa médica a medicacao podera ser
a ética, ficando a contratada responsavel em apresentar tal justificativa e o respectivo lacre
na apresentacdo da fatura, podendo ser realizada a verificagdo in loco do servico de
auditoria, se necessario.

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

18.12.1. Sugere-se aos credenciados que estabelecam protocolos de agendamentos
de quimioterapia e imunobiolégicos com a finalidade de otimizar o uso de ampolas.

18.12.2. Os casos ndo passiveis de fracionamento serdo analisados conjuntamente e
autorizados de acordo com prévia justificativa médica ou do credenciado.

18.13.  Para medicamentos antineoplasicos serdo utilizados os valores estabelecidos pela
Cémara de Regulacédo do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), publicados no Guia
Farmacéutico BRASINDICE, vigentes na data de sua utilizagio. Deverdo 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 ndo conste no BRASINDICE devera ser adquirido,
mediante autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com
apresentacdo das respectivas Notas Fiscais, aplicando majoracdo maxima de 10% (dez por
cento). Caso o medicamento esteja incluido na composicéo de taxas ou pacotes 0 mesmo nao
podera ser cobrado separadamente.

18.14.  Os radiofarmacos serdo remunerados pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE
plena.

18.15. Antibioticos como: Meropenem, Targocid, Torgena, Teicoplanina, Fluconazol EV,
Tazocin, Ganciclovir, Zyvox, Mycamine, Voriconazol, Levofloxacino EV, Polimixina B e
Ertapenem ou seus genéricos, que terdo as primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade
necessitard de autorizacdo. O parecer de infectologista e exames de cultura poderdo ser
solicitados pela auditoria médica para a sua manutencao.

18.16. Torgena, Anfotericina B lipossomal (Ambisome), Ecalta e Cancidas necessitarao
de parecer por escrito do infectologista e exames de cultura que justifiquem a sua
indicacdo desde o principio do tratamento.

18.17. Medicamentos como: Albumina Humana, Eritropoetina, Tenecteplase, Filgrastin
(Granulokine), Mathergan, Actilyse, Precedex, Sandostatin, Terlipressina, Beriplex terdo
as primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade necessitara de autorizacdo. O parecer
de especialistas e exames poderdo ser solicitados pela auditoria médica para a sua
manutencao.
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18.18. O medicamento Imunoglobulina precisard de prévia autorizacdo. Para tanto,
necessita de relatorio médico, peso do paciente e prescri¢do para a sua analise.

18.19. Neonatologia: Surfactante (Curosurf) terd as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitard de autorizacdo. O parecer de especialista podera ser solicitado
pela auditoria médica para a sua manutencéo.

18.20. Os quimioterapicos oftalmol6gicos necessitam de autorizacao prévia e envio do
invélucro anexado a conta.
18.21. Né&o serdo pagos os medicamentos, como antibidticos, fornecidos aos pacientes
para uso em dialise, SEM autorizagdo prévia.
18.22. Deveré ser entregue o protocolo institucional de diluicdo das medicagdes venosas.
18.23. Ndo serd remunerada agua destilada estéril para administracdo em sonda
nasoenteral no intervalo das dietas.
18.24. Medicamentos em ampola e/ou frasco ampola:
18.24.1. Serdo pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior
aquela acondicionada na ampola, exceto oncolégicos; e
18.24.2. A cobranca e o0 respectivo pagamento estdo condicionados a
ESTABILIDADE do medicamento.
18.25. Medicamentos em comprimidos:
18.25.1. Deveréo ser cobrados POR UNIDADE; e
18.25.2. N&o existindo a apresentacdo prescrita pelo médico, havendo, portanto,

necessidade de fragmentacdo do comprimido, pagar-se-4 0 comprimido inteiro, por
horario prescrito e checado pela enfermagem.

18.25.3. O hospital ndo podera cobrar por medicamentos “doados” ao paciente para
complementacédo do tratamento em casa.

18.25.4. O Unico medicamento oral autorizado (para pagamento) para administracdo
domiciliar sdo os comprimidos para tratamento oncoldgico. Sempre que possivel a
OMH/OMFM devera fazer sua aquisicao e fornecimento.

18.26. Medicamentos liquidos (suspensao, gotas, xarope):

18.26.1. Serd remunerado em ML, mediante prescricdo médica e checagem de
enfermagem.

18.27. Medicamentos em spray:

18.27.1. Para procedimentos endoscépicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia,
etc.), pagar-se-a o valor equivalente as doses administradas fracionadas, registradas
em prontuario.

18.28. Medicamentos em tubo (pomadas, creme, gel):

18.28.1. Serdo pagos em unidades inteiras, independentemente do numero de
aplicacOes; exceto em procedimentos endoscopicos, sondagens, bidpsias, curativos
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e/ou casos diagndsticos que serdo pagos fracionados, e/ou por seringa de 10g a tubo

de 30g.
18.28.2. Xylocaina liquida: sera cobrada por ml.
18.28.3. Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina
= 10 gr. (dez gramas) e a sondagem vesical masculina = 20 gramas (vinte gramas).
18.28.4. Dersani: serd cobrado 20 ml (vinte mililitros) /dia.
18.28.5. Né&o serdo cobertos medicamentos para prevencao.
18.28.6. Os tdpicos utilizados para tratamento de lesbes deverdo constar em

prescricdo medica e a quantidade serd remunerada de acordo com a checagem e
anotacdo de enfermagem, esta devera discriminar area, extensdo, profundidade e
aspecto da lesao.

18.29. Medicamentos de uso nasal:

18.29.1. Pagar-se-4 o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita,
exceto para procedimentos cirargicos e/ou ambulatorial.

18.29.2. Em medicamentos ndo constantes da Lista de Precos de Medicamentos para
compras publicas - medicamentos de preco livre. O CREDENCIADO comprovara o custo
do medicamento, por meio da apresentacdo de nota fiscal, com data atualizada e precos
praticados no mercado distribuidor.

18.30. Os imunobioldgicos, imunomoduladores, quimioterapicos e terapias alvo especiais,
descritos no subitem abaixo, quando ndo puderem ser substituidos por medicacdes de
menor custo, necessitam de autorizacdo especial para uso e serdo remunerados de
acordo com os valores estabelecidos pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED/ANVISA e BRASINDICE), publicados no site da ANVISA e
vigentes na data de sua utilizacdo, com base nos valores apresentados na coluna
Preco de Fabrica (PF) com ICMS, acrescida margem de operacionalizacdo de 10%.

18.31. Relacdo de imunobioldgicos, imunomoduladores, quimioterapicos e terapias alvo
especiais que necessitam de autorizacdo especial para uso: Abiraterona, Abraxane,
Actemra, Adcetris, Afinitor, Alecensa, Alimta, Arzerra, Avastin, Azacitidina, Bavencio,
Bendamustina, Benlysta, Blauimuno, Blincyto, Bonar, Bortezomibe, Brukinsa,
Cabazitaxel, Cabazitaxel, Cabazred, Cabometyx, Caelyx, Calquence, Cardioxane,
Cetuximabe, Cimzia, Cosentyx, Cyramza, Dacogen, Dalinvi, Darolutamida, Decitabina,
Doxopeg, Emgality, Empliciti, Enbrel Pfs, Enfortumabe \edotina, Enhertu, Entyvio,
Epkinly, Erbitux, Erleada, Evenity, Evoclass, Evomixan, Evusheld, Exjade, Faslodex,
Faulblastina, Ferinject, Firmagon, Flebogamma, Fulvestranto, Gazyva, Genuxal, Givec,
Glivec, Halaven, Herceptin, Herceptin Sc, Hizentra, Holoxane, Humira, Hycamtin,
Ibrance, Imbruvica, Imfinzi, Imjudo, Imunoglobulin, Imunoglobulina Humana Normal Iv-
Flebogamma 5% Dif, Inlyta, Irinotecano, Jakavi, Javlor, Jevtana, Kadcyla, Kanjinti,
Keytruda, Kisqgali, Kyprolis, Lartruvo, Lenvima, Leustatin, Libtayo, Lisodren, Lonsurf,
Luspatercepte, Lynparza, Mabthera, Mekinist, Minjuvi, Mozobil, Mvasi, Navelbine,
Neulastim, Nexavar, Ninlaro, Norelbin, Nubega, Oncaspar, Opdivo, Opdualag,
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Osimertinibe, Paclitaxel, Padcev, Pemeglenn, Pemetrexede, Perjeta, Pertuzumabe +
Trastuzumabe, Phesgo, Pigray, Prolia, Qarziba, Reblozyl, Redtibin, Remicade, Remsima,
Revlimid, Revolade, Ribomustin, Rituximabe, Riximyo, Rybrevant, Sacituzumabe
Govitecano, Sandoglobulina, Sandoglobulina Privigen, Sandostatin Lar, Saphnelo,
Sarclisa, Simponi, Somatuline Autogel, Sotorasibe, Spravato, Sprycel, Stelara, Stivarga,
Supreniq, Sutent, Sylvant, Synagis, Tafinlar, Tagrisso, Taltz, Tarceva, Tasigna, Tecentriq,
Temodal, Temozolamida, Tepmekto, Thymoglobuline, Torisel, Trifluridina + Cloridrato
De Tipiracila, Trodelvy, Truxima, Tykerb, Urohipe, Vectibix, \Velcade, Venclexta,
\erzenios, Vidaza, Vincristina, Vivaxxia, Votrinet, Votrient, Winduza, Xalkori, Xgeva,
Xolair, Xtandi, Yervoy, Yuflyma, Zaltrap, Zedora, Zejula, Zelboraf, Zoladex e Zytiga.

18.32. O fornecimento dos medicamentos citados no subitem anterior, independentemente
do valor, deveréa ser precedido de autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, cuja avaliagédo
dependera de apresentacdo, por parte da CREDENCIADA, de relatério médico que
justifique tecnicamente a impossibilidade de substituicdo combinagdo de tratamentos ou
medicamentos de menor custo que ndo facam parte da referida lista.

DIETAS E PRODUTOS NUTRICIONAIS

19.1. Referido item abrange os produtos terapéuticos para manutengdo ou recuperagao
do estado nutricional do paciente por meio da nutri¢do parenteral e ou enteral, excetuando-
se 0s inclusos em pacotes ou ndo autorizados.

19.2. As dietas e produtos nutricionais, enterais, parenterais, suplementos, vitaminas e
minerais poderdo ser remunerados de acordo com o0s valores estabelecidos pelo Guia
BRASINDICE ATUAL vigente na data de sua utilizacdo e serdo pagas pelo preco
publicado, respeitando-se os valores praticados no mercado nacional, aplicando deflator
de 20%.

19.3. Caso nao haja referéncia em Guia BRASINDICE vigente na data, a dieta sera
remunerada pela tltima publicacdo do guia com deflator de 15%.

19.4. Caso ndo haja qualquer referéncia em Guia BRASINDICE, a remuneragdo seré
com base em valores de nota fiscal de aquisicdo no mercado distribuidor.

19.5. Caso a dieta esteja incluida na composicdo de taxas, didrias ou pacotes, a mesma
ndo podera ser cobrada separadamente.

19.6. Afasta-se os presentes regra de preco deste item, caso, no momento de aferi¢cdo das
faturas (glosa), seja constatado valor incompativel ao praticado no mercado, por forca do
Acérddo n° 3.016/2012-Plenério/TCU.

19.7. A CONTRATADA devera conter uma equipe composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos, assim como devera permanecer com a equipe de
enfermagem de sobreaviso em regime de 24 horas para qualquer intercorréncia que venha
a surgir.

19.8. A Contratada devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as
portarias pertinentes do Ministério da Saude em relacdo aos servicos de nutri¢ao enteral e
parenteral.
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19.9. Os géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneracéo
inclusa no valor da diaria hospitalar conforme acomodacéo prevista para o beneficiario,
néo sendo admitido o faturamento em separado.

20. EQUIPAMENTOS/ INSTRUMENTOS ESPECIAIS

20.1. BALAO INTRA-AORTICO: Cateter que é instalado na aorta com o objetivo de
aumentar a perfusdo sanguinea do coracdo, aumentando a contratilidade do miocérdio,
sendo inflado e desinflado conforme os batimentos cardiacos.

20.1.1. Pagar-se-a o uso por dia mediante o registro em prontuario pelo médico assistente
e pela enfermagem.

20.2. BOMBA DE CIRCULACAO EXTRA CORPOREA: Equipamento utilizado em
cirurgias cardiacas cuja funcgéo € realizar a circulacédo e oxigenacdo adequada dos 6rgéos
e do coracgdo enquanto 0 mesmo esta parado durante a corregéo cirdrgica.

20.2.1. Pagar-se-a4 uma taxa de uso por procedimento.

20.2.2. Pagar-se-a somente em casos de cirurgias cardiacas (troca de valvula,
revascularizacdo do miocéardio, plastia valvar, aneurismectomia ventricular, CRVM,
correcdo coarctacdo da aorta, correcdo cirurgica de comunicacgéo interatrial (CIV)),
quando descrito o procedimento pelo médico assistente, anotado pelo anestesista na
ficha de anestesia, anotacdo do perfusionista em ficha prdpria e anotacdo da
enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto do centro cirurgico.

20.3. DRILL: Equipamento utilizado em cirurgias neuroldgicas ou de coluna, para
perfurar e preservar tecidos delicados.

20.3.1. Pagar-se-a taxa de uso quando relatado no Registro Geral de Operacao (RGO) pelo
médico assistente e anotado pela enfermagem o uso na folha de gasto do CC.

20.4. EQUIPAMENTO DE CIRURGIA ESTEREOTAXICA: Equipamento utilizado
neurocirurgia para auxilio na demarcacdo exata do local a ser realizado a intervencao
cirargica.

20.4.1. Pagar-se-a4 uma taxa de uso do equipamento mediante anotacdo da enfermagem na
folha de gasto cirdrgica, sendo o uso pertinente ao procedimento realizado.

20.5. FOTOTERAPIA: Modalidade terapéutica realizada por um aparelho que aplica
exposicoes repetidas e controladas de radiacdo ultravioleta para alterar a fisiologia cutanea
de modo a induzir a regressdo ou controlar a evolucao de diversas dermatoses.

20.5.1. Pagar-se-4 uma taxa de uso por dia.

20.5.2. Pagar-se-4& mediante prescricio médica e anotacdo pela enfermagem a sua
utilizacdo.

20.5.3. Néo serdo pagos: lampadas, protetores oculares e de gbnadas, pois se entende que
estdo inclusos no valor da taxa.
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20.5.4. Inclusa nas diarias nos casos de utilizacdo em: Unidade de Bercario Normal e
Alojamento Conjunto (até 24 horas apds nascimento), Unidade Neonatal Patologica,
UTI neonatal ou pediatrica.

20.6. MARCAPASSO TEMPORARIO: Aparelho gerador de impulsos elétricos que
funciona com bateria. Utilizado nos pacientes com blogueio atrio ventricular total,
bradicardias e no pés-operatorio de cirurgias cardiacas.

20.6.1. Pagar-se-a4 por dia quando registrados pelo médico assistente e relatados pela
enfermagem sua utilizaco.

20.7. MICROSCOPIO: Instrumento monocular ou binocular com lentes de aproximagio
para aumento.

20.7.1. Pagar-se-a uma taxa de uso por procedimento no Centro Cirurgico.

20.7.2. Pagar-se-a somente quando utilizados em cirurgias oftalmologicas, microcirurgias
neurolodgicas e otoldgicas e deverdo ser pertinentes aos procedimentos realizados e ou
descritos pelo médico a sua utilizagdo no RGO e anotados pela enfermagem a sua
utilizacdo na folha de gasto cirurgica.

20.8. RAIO-X INTENSIFICADOR DE IMAGEM: Aparelho eletrénico que capta
imagens e as transmite através de monitor de TV.

20.8.1. Pagar-se-a4 uma taxa de uso por procedimento no CC.

20.8.2. Pagar-se-a somente quando utilizados em cirurgias quando houver a necessidade
de visualizacdo de materiais implantaveis como: cateteres, guias, marca-passos,
proteses, hastes, parafusos, entre outros.

20.8.3. Devera ser pertinente ao procedimento realizado e descrito pelo médico a sua
utilizacdo no RGO e anotado pela enfermagem a sua utilizacdo na folha de gasto
cirurgica.

20.8.4. Considera-se incluso na taxa de sala de hemodinamica:

20.8.5. Quando cobrado taxa de intensificador de imagem e o cddigo 4.08.11.02-6 CBHPM
(Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirirgico) glosar a taxa pois,
entende-se como duplicidade.

20.8.6. O arco cirurgico € composto pelo intensificador de imagem.
20.9. USO DA ALBUMINA HUMANA:

20.9.1. Devera sempre ser acompanhado da apresentacdo do rotulo de todos os frascos
administrados. Indicagdes formais:

20.9.1.1. Preenchimento (PRIMING) da bomba de circulagdo extracorpérea nas
cirurgias cardiacas;

20.9.1.2. Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas;

20.9.1.3. Ap0s paracenteses evacuadoras nos pacientes com ascites volumosas;
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20.9.1.4. Como liquido de reposicao nas plasmaféreses terapéuticas de grande monta
(retirada de mais de 20ml/kg de plasma por sessao);

20.9.1.5. Prevencdo da sindrome de hiperestimulacdo ovariana no dia da coleta do
ovulo para fertilizagdo in vitro;

20.9.1.6. Pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrética, quando houver edemas
refratarios aos diuréticos e que coloquem em risco iminente a vida dos pacientes;

20.9.1.7. Grandes queimados, ap0s as primeiras 24 horas pds-queimadura; e

20.9.1.8. Pds-operatério de transplante de figado, quando a albumina sérica for
inferior a 2,59%.

20.9.2. Além dos critérios de utilizacdo de albumina supracitados, poderao ser utilizados
outros, desde que de acordo com Guidelines e protocolos clinicos aprovados por
Sociedades e Associagdes Médicas.

20.9.3. Deve-se pagar uma Alimentacdo Enteral por dia, exceto com acordo contrério.
Compreende esterilizagdo dos frascos, preparo da dieta e pessoal especializado. Nao
pagar em dietas industrializadas que nao precisam ser manipuladas, bem como frascos
para dietas Pack.

20.9.4. A Alimentacédo Parenteral sera paga por sessdo, se preparada no hospital. Quando
o servico for terceirizado, serd pago, conforme contrato diretamente com o
terceirizado.

20.9.5. A visita do nutr6logo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias devidamente
registrada em portuario, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e
parenteral. Consulta de nutricionista ndo sera pago, pois ja esta inclusa na diaria
hospitalar.

20.10. TABELA DE VALORES DE EQUIPAMENTOS/ INSTRUMENTOS
ESPECIAIS:

20.10.1. E vedada a cobranca simultanea da UCO (Unidade de Custo Operacional)
e de taxa de utilizacdo de equipamentos, associados aos procedimentos médicos.

20.10.2. Equipamentos listados abaixo serdo remunerados conforme a TABELA
PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

APARELHO DE RAIO-X NO CC (CIRURGIA) OU UTI- USO R$ 153,71

APARELHO DE RAIO-X NO CC (CIRURGIA) COM R$ 630,25
INTENSIFICADOR DE IMAGEM- USO

ARTROSCOPIO- USO R$ 413,61

ASPIRADOR (VACUO CENTRAL OU PORTATIL) - SESSAO R$ 19,96
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BERCO AQUECIDO- HORA R$ 9,45

BISTURI ELETRICO- USO R$ 76,63

BISTURI ELETRICO BIPOLAR- USO R$ 104,98
BOMBA DE CIRC. EXTRA CORPOREA- SESSAO R$ 502,64
BOMBA DE INFUSAO- DIA R$ 104,98

CAPACETE DE HOOD- DIA R$ 10,50

CAPINOGRAFO- USO R$ 64,59

CARDIOTACOGRAFO- USO R$ 64,59

CICLOERGOMETRICO- USO R$ 52,49

COLCHAO D’AGUA OU AR- DIA R$ 36,90

CRIOCAUTERIO- USO R$ 97,52

DESFIBRILADOR- SESSAO R$ 52,49
ENDOSCOPICO DIGESTIVO (EXAME)- SESSAO R$ 251,51
ENDOSCOPICO DIGESTIVO (CIRURGIA)- SESSAO R$ 319,67
ENDOSCOPICO GINECOLOGICO (EXAME)- SESSAO R$ 251,51
ENDOSCOPICO GINECOLOGICO (CIRURGIA)- SESSAO R$ 319,67
ENDOSCOPICO RESPIRATORIO (EXAME)- SESSAO R$ 251,51
ENDOSCOPICO RESPIRATORIO (CIRURGIA)- SESSAO R$ 1.103,63
ENDOSCOPICO UROLOGICO (EXAME)- SESSAO R$ 251,51
ENDOSCOPICO UROLOGICO (CIRURGIA)- SESSAO R$ 1.103,63

FOTOTERAPIA- DIA R$ 96,42

GARROTE PNEUMATICO- USO R$ 64,59
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HALO CRANIANO- DIA R$ 64,59
INCUBADORA- HORA R$ 8,92
IONIZADOR- HORA R$ 4,20
LAPAROSCOPIO- USO R$ 1.008,29
LASER CIRURGICO- USO R$ 104,97
LUPA CIRURGICA- USO R$ 96,42
MARCAPASSO TEMPORARIO- DIA R$ 251,51
MICROSCOPIO CIRURGICO - USO R$ 319,67
MONITOR NAO INVASIVO- DIA R$ 224,42
MONITOR DE PRESSAO INTRACRANIANA- DIA R$ 319,67
MONITOR DE PRESSAO PULMONAR E DEBITO R$ 319,67
CARDIACO- DIA
NEBULIZADOR- SESSAO R$ 22,04
OXICAPNOGRAFO- USO R$ 193,64
OXIMETRO DE AMBIENTE- USO R$ 130,64
QUADRO BALCANICO- DIA R$ 64,59
SERRA ELETRICA PARA GESSO- USO R$ 36,90
SERRA ELETRICA PARA CIRURGIA- USO R$ 96,42
TRACAO ESQUELETICA- DIA R$ 49,17
TREPANO ELETRICO- USO R$ 64,49
FACOEMULSIFICADOR- USO R$ 153,71
FACOFRAGMENTADOR- USO R$ 153,71
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LITOTRIPSOR- USO R$ 1.394,10
NEUROENDOSCOPIO- USO R$ 630,25
EQUIPAMENTO PARA CIRURGIA ESTEROTAXICA- USO R$ 630,25
RADIOMETRO- DIA R$ 49,17
RETINOGRAFO- USO R$ 97,74

20.11. CRITERIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM PROCEDIMENTOS
RADIOLOGICOS CONTRASTADOS:

20.11.1. O filme devera ser cobrado no valor de R$31,59.
PROCEDIMENTO PRODUTO/ TIPO QUANTIDADE
Broncografia unilateral Hytraste 20 ml
Laringografia Hytraste 20 ml
Ductografia por mama Lipiodol UF 5ml
Sialografia por glandula Lipiodol UF 5ml
Histerossalpingografia Telebrix hystero 20 ml
Artrografia lodado i6nico 80 a 100 ml
Fistulografia Telabrix hystero 20 ml
Colangiografia trasncutanea | lodado iénico 40/50 ml
Colangiopancreatografia lodado i6nico 40/50 ml
retrogr.

Dacriocistografia Lipiodol UF 5ml

Reed Neobar (Bario) 200 a 250 ml
Ressonancia Magnética Magnevistan 40 a 60 ml
Flebografia Unilateral 40 a 60 ml
Flebografia Bilateral 60 a 120 ml
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20.12. CRITERIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM NEURORADIOLOGIA:

20.12.1. Demais Angiografias: Quantidade de contraste ndo previsivel — variando
com peso, complexidade do procedimento ou patologia.

PROCEDIMENTO PRODUTO/ TIPO QUANTIDADE
Angiografia carotidea lodado i6nico 60 a 80 ml
unilateral
Angiografia carotidea lodado ndo ionico 60 a 80 ml
unilateral
Angiografia carotidea int. lodado idnico 80 a 100 ml
Angiografia carotidea int. lodado ndo idnico 80a 100 ml
Arteriografia cerebral lodado i6nico 80 a 100 ml
Arteriografia cerebral lodado ndo idnico 80 a 100 ml
Arco adrtico lodado idnico 100 a 150 ml
Arco aortico lodado n&o idnico 100 a 150 ml
Angiografia medular lodado ibnico 100 a 150 ml
Mielografia seg. 1 segmento | lopamiron 300 20 ml
Mielografia seg. 1 segmento | Omnipaque 370 20 ml
Mielografia 2 segmentos lopamiron 350 20 ml
Mielografia 2 segmentos Omnipaque 350 20 ml
Mielografia 3 segmentos lopamiron 370 20 ml
Mielografia 3 segmentos Omnipaque 350 20 ml
Mielografia Omnipaque 350 5ml

20.13. CRITERIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM CARDIOLOGIA:

PROCEDIMENTO

PRODUTO/ TIPO

QUANTIDADE

Cateterismo cardiaco

Telabrix- optiray

100 a 300 ml
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Cateterismo+ Angioplastia

Telabrix- optiray

200 a 350 ml

20.14. CRITERIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM APARELHO DIGESTIVO:
PROCEDIMENTO PRODUTO/ TIPO QUANTIDADE
Colangiografia pre-operatéria | lodado idnico 20/25 ml
Colangiografia venosa Biligrama infusdo 100 ml
Colangiografia com Biligrama infuséo 100 ml
planigrafia
Colangiografia oral lodado oral 12 comp.
Es6fago Bario 1Fr.

Estébmago e Duodeno Bario 2 Fr.
Es6fago, Hiato, Estdmago e Bario 2 Fr.
Duodeno

Clister opaco Bario 4 Fr.
Duodenografia Hipoténica Bario 2 Fr.
Intestino delgado duplo Bario 3 Fr.
contraste

Seriografia gastroduodenal Bario 2 Fr.

20.15. CRITE'RIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM APARELHO
GERITURINARIO:
PROCEDIMENTO PRODUTO/ TIPO QUANTIDADE
Urografia venosa lodado ionico 40/50 ml
Urografia venosa lodado ndo idnico 40/50 ml
Pielografia ascendente lodado iénico 40/60 ml
Uretrocistografia lodado i6nico 50/60 ml
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Urografia venosa minutada lodado i6nico 40/50 ml
Urografia venosa minutada lodado ndo idnico 40/50 ml
Urografia com lodado iénico 40/50 ml
nefrotomografia

Urografia com lodado ndo ionico 40/50 ml

nefrotomografia

20.16. CRITERIOS DE UTILIZACAO E COBRANCA EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA:

PROCEDIMENTO PRODUTO/ TIPO QUANTIDADE
Tomografia comp. Abdome lodados 100/150 ml
sup.

Tomografia comp. Abdome Bar-iodados 900 ml
sup.

Tomografia comp. lodados 100 ml
Articulacdes

Tomografia comp. Coluna s/ | lodados 100 ml
mielo

Tomografia comp. Coluna lodados 100 ml
seg. adicional

Tomomielografia lodados 100 ml
Tomomielografia + intratecal | N&o iodados-350 20 ml

TC de cranio, cela, orbital lodados 100 ml
Tomografia comp. Dinamica | lodados 100/150 ml
Tomografia comp. Face S.F- | lodados 100 ml
T.M.

TC mastoides — ouvidos lodados 100 ml
Tomografia comp. Pelve/ lodados 100/150 ml

bacia
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Tomografia comp. Pelve/ Bar- lodados 900 ml
bacia
Tomografia comp. Pescoco lodados 100 ml
TC segmento apéndice lodados 100 ml
Tomografia comp. Térax (ndo | lodados 100 ml
Vasos)
TC Térax (vasos e lodados 150 ml
mediastino)
20.16.1. Angiografias (espiral) cerebral, cervical, toracica, abdominal, pélvica,
extremidade — iodado ndo idnico= 150 ml;
20.16.2. Angiotomografia aorta e membros inferiores — iodado néo i6nico= 250 ml,
20.16.3. Em todos os procedimentos usa-se com igual volume iodado ibnico
injetavel; e
20.16.4. Nos estudos do abdome superior e pelve cabe a cobranca de contraste oral:

bario especial ou 1 frasco de iodado de 50 ml diluido em &gua ou soro.
21. OUTROS PROFISSIONAIS

21.1. Este item contempla o0s servicos relacionados as especialidades de
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO, FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E ODONTOLOGIA, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao
autorizados.

21.1.1. Nos contratos ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duragdo de cada
sessao.

21.1.2. Os pacientes serdo encaminhados com solicitagdo médica da clinica de
acompanhamento emitida por médico da Marinha do Brasil, acompanhada de GAU.

21.1.3. As sessOes de todas estas especialidades serdo remuneradas mediante comprovacao
de realizacdo de procedimento com assinatura do paciente.

21.1.4. Quando realizadas em pacientes internados, serdo registradas em prontudrio
médicos.

21.1.5. Quando realizadas em ambiente ambulatorial, o paciente ou seu responsavel devera
registrar assinatura na GAU em cada sess@o ou atendimento.

21.1.6. O CREDENCIADO devera enviar mensalmente um relatério técnico contendo
informacdes referentes aos atendimentos dos pacientes encaminhados, bem como
status dos tratamentos, objetivos, metas e estado evolutivo nas terapias. Devera,
ainda, comunicar a Divisdo de Medicina do HNLa as auséncias ou abandono do
tratamento pelo paciente, bem como sua alta.
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21.1.7. O CREDENCIADO devera informar a Divisdo de Medicina do HNLa, no inicio de
cada més, sobre a inexisténcia de vagas para atendimento.

21.1.8. O CREDENCIANTE poderé realizar inspecbes no CREDENCIADO, a fim de
manter a qualidade técnica e a execugdo das normas vigentes em cada conselho.

21.1.9. Cabera ao CREDENCIADO a supervisdo de seus especialistas, a fim de manter a
qualidade técnica e a execuc¢do das normas vigentes em cada conselho.

21.2. FONOAUDIOLOGIA

21.2.1. Os tratamentos amparados pelo Sistema de Salde da Marinha (SSM) sdo aqueles
que visam a prevencgdo, habilitacdo e reabilitacdo da linguagem, fala e voz,
motricidade orofacial, disfagia, aprendizagem e audicao.

21.2.2. Fonoaudiologia para pacientes internados: limitada a uma sessao por dia mediante
apresentacdo de indicacdo médica.

21.2.3. Deve-se respeitar as 10 (dez) sessGes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem
como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessOes dentro de cada drea, para total do
tratamento.

21.2.4. Todos os servigcos serdo remunerados conforme a tabela SINFOPAR vigente.
Para todos os procedimentos serdo remunerados pelo valor minimo x 0,45.
Conforme exemplificado abaixo:

Consulta Fonoaudiolégica R$ 90,00
Avaliacdo Fonoaudiolégica R$ 90,00
Sessdes Fonoaudioldgicas — individuais (inclui R$ 72,00

0 teleatendimento)

Sessdes Fonoaudiologicas em grupo (inclui o R$ 54,00
tele atendimento) — valor por paciente

Audiometria clinica tonal e vocal R$ 72,00
Imitanciometria com pesquisa dos reflexos R$ 90,00
Teste da Linguinha R$ 90,00

Obs.: os demais procedimentos encontram-se na Tabela da especialidade.

21.3. FISIOTERAPIAE TERAPIA OCUPACIONAL

21.3.1. Todos os servicos serdo remunerados conforme a tabela COFFITO vigente. Para
todos os procedimentos serdo remunerados pelo Coeficiente de valoragéo x 0,45.
Conforme exemplificado abaixo:
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Consulta Hospitalar R$ 57,38
Consulta Ambulatorial R$ 57,38
Consulta Domiciliar R$ 80,33

Obs.: os demais procedimentos encontram-se na Tabela da especialidade.

21.3.2. Para honorério de fisioterapia, sera paga uma sessdo motora ou respiratoria por dia
para pacientes internados em enfermaria/apartamento. Para pacientes internados em
Unidade Fechada serdo pagas trés sessdes por dias, sendo duas respiratorias e uma
motora. Havendo necessidade de realizacdo de um nimero maior de sessOes, as
mesmas deverao estar prescritas, evoluidas e sendo necessario haver evidéncia sobre
a necessidade do fato.

21.3.3. As solicitagdes excedentes deverdo ser encaminhadas, com justificativa médica,
para apreciacao do auditor concorrente.

21.3.4. Deve-se respeitar as 10 (dez) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias,
bem como o numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total
do tratamento.

21.3.5. A prorrogagdo do tratamento de fisioterapia serd feita mediante relatério de
evolucdo, emitido por fisioterapeuta do corpo clinico da CREDENCIADA
responsavel pelo tratamento do paciente. O acompanhamento com o médico
especialista que inicialmente encaminhou o paciente para a reabilitacdo devera ser
feito trimestralmente.

21.4. PSICOLOGIA

21.4.1. Todos os servigos serdo remunerados conforme a tabela do Conselho Federal de
Psicologia vigente. Para todos os procedimentos serdo remunerados pelo valor
minimo x 0,45. Conforme exemplificado abaixo:

Consulta Psicoldgica R$ 96,27
Anamnese R$ 96,27
Psicoterapia individual R$ 80,00
Avaliacdo Psicoldgica R$ 110,02
Avaliacdo Psicomotora R$ 82,52
Entrevista Devolutiva R$ 96,27

Obs.: os demais procedimentos encontram-se na Tabela da especialidade.
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21.4.2. O CREDENCIADO devera enviar a cada 6 (seis) meses, por meio fisico,
documento vigente, de acordo com a Resolu¢cdo do CFP n° 007/2013, da Associagdo
Brasileira de Psicopedagogia e da Associacao Brasileira de Psicomotricidade, o qual
deve seguir principios técnicos da linguagem escrita, éticos e técnicos, além de incluir
evolucdo do tratamento e prognostico.

21.4.3. A cada atendimento o paciente ou responsavel devera assinar pela sessdo realizada.

21.4.4. O CREDENCIADO devera informar ao Hospital Naval de Ladario as auséncias ou
abandono do tratamento pelo paciente, bem como a sua alta.

21.4.5. Psicologia para pacientes internados: limitada a uma sesséo de psicologia por dia
para paciente internado mediante apresentacdo de indicacdo médica. No caso de
solicitacdo de acompanhamento psicologico para a familia a solicitacdo devera ser
encaminhada para o Hospital Naval de Ladario.

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

~

21.5. NUTRICA

21.5.1. Todos os servigos serdo remunerados conforme a tabela da Federacdo Nacional
dos Nutricionistas vigente. Para todos os procedimentos (exceto Home Care -
(consulta domiciliar / por visita) serdo remunerados pelo valor minimo x 0,45.
Conforme exemplificado abaixo:

Avaliacdo Nutricional R$ 90,97
Consulta Clinica R$ 90,97
Atividade de Educacgdo Nutricional R$ 68,26
Orientacdo Nutricional R$ 45,49
Bioimpedancia R$ 90,97

Obs.: os demais procedimentos encontram-se na Tabela da especialidade.

OBS: O PROCEDIMENTO: Home Care - (consulta domiciliar / por visita) sera valorado pelo
valor minimo x 0,23. Conforme exemplificado abaixo:

Home Care - (consulta domiciliar / por R$ 92,99

visita)
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21.6. SERVICOS ODONTOLOGICOS

21.6.1. Para os procedimentos odontoldgicos previstos no Sistema de Saude da
Marinha (SSM), ser& utilizada como referéncia para pagamento, a tabela de
Valores Referenciais para Procedimentos Odontolégicos (VRPO- 2016).
Conforme exemplificado abaixo:

Consulta odontoldgica R$ 114,13

Profilaxia: Polimento coronario (quatro R$ 106,09
hemiarcadas)

Radiografia panoramica R$ 87,56
Restauracao de Amalgama - 1 face R$ 97,94
Radiografia Oclusal R$ 43,81

Obs.: os demais procedimentos encontram-se na Tabela da especialidade.

21.6.2. O HNLa determinara, a seu critério, as especialidades a serem credenciadas,
podendo ser as especialidades que atendam atencdo basica e/ou secundaria, de média
ou alta complexidade, a saber: Dentistica Restauradora, Prétese Dentaria e Disfuncgéo
Temporomandibular, Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Estomatologia,
Implantodontia, Periodontia, Odontopediatria e Ortodontia, além de servi¢os que ndo
possui em sua totalidade, tais como Servicos de Radiologia/lmaginologia
odontoldgica e de Laboratérios de Protese Dentaria e de Ortodontia. Dentre 0s
procedimentos constantes na tabela CBHPO em referéncia, somente o0s
procedimentos preconizados pelo Sistema de Saude da Marinha, previstos na Politica
Assistencial da Marinha e constantes da publicagio DGPM-401, poderdo ser
realizados. Sera necessaria avaliacdo e autorizacdo prévia pelo HNLa, formalizada
por meio da GUIA DE APRESENTACAO DO USUARIO (GAU).

21.6.3. Ap6s a conclusdao do tratamento, o CREDENCIADO, e seguindo 0s prazos
estabelecidos pelo Servigo de Auditdria em Satde do Hospital Naval de Ladéario para
apresentacdo das faturas, envia um relatério final ao HNLa contendo a relacdo dos
procedimentos realizados no periodo, junto com as GAU originais correspondentes
para os procedimentos de auditoria e pagamento.

21.6.4. Quando houver necessidade de alteracdes ou inclusdes de procedimentos no plano
de tratamento odontoldgico j& determinado, 0 CREDENCIADO enviara, através do
paciente, relatério descritivo que justifique tal modificacdo, junto com a GAU inicial.
Ap0s avaliacdo pelo HNLa e havendo concordancia com a solicitagdo, nova GAU
sera emitida, em substituicao a anterior, contendo as alteracdes propostas no plano de
tratamento.
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21.6.5. Quanto ao absenteismo dos pacientes, para os casos de 03 (trés) faltas a consultas
programadas, alternadas ou ndo, sem justificativa, o paciente devera ter seu
tratamento suspenso e 0 CREDENCIADO deve encaminhar GAU ao HNLa para
andlise e providéncias cabiveis ao caso, que sera tratado como abandono / interrupg¢éo
do tratamento.
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