GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Central de Compras

Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria do Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060.

SENHORES PROPONENTES:

OBSERVAR COM ATF:NCAO AS DESCRICOES DETALHADAS DOS ITENS CONSTANTES NO ANEXO I DESTE EDITAL , DE MODO A EVITAR
FALHAS NAS COTACOES QUE, EVENTUALMENTE, POSSAM ACARRETAR EM DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE PRECOS.

CONSIDERANDO AADOCAO DO PROCESSO ELETRONICO PELA SES/DF, SUGERIMOS QUE AS EMPRESAS EFETUEM O CADASTRO NO SISTEMA
ELETRONICO DE INFORMACAO (SEl),atraves do e-mail: protocolo.geral@saude.df.gov.br

O Edital sera publicado em DODF e estara disponivel no endereco eletronico https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes e no Portal Nacional

de Contratagdes Publicas (PNCP)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 05/2024

UASG 926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

CNPJ: 00.394.700/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL: 07.329.505/001-89

PROCESSO N°: 00060-00415654/2023-15

TELEFONE: (61) 3449-4178 ou 4179

DATA FIM DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: até as 18h do dia 14/05/2025

ENDERECO ELETRONICO: inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br.

REFERENCIA DE TEMPO: Todas as referéncias de tempo no Edital e durante a sessdo publica observardo, obrigatoriamente, o horario de Brasilia — DF.
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO com fundamento no artigo 74 da Lei n°® 14.133/2021 e artigos 149 a 166, ¢ 229 do Decreto 44.330/2023.

O Distrito Federal, por meio da Secretaria de Estado de Satde, sediada no SRTVN 701 Norte, lote D, Edificio PO 700, 2° andar, CEP: 70.719-040, no uso de
suas atribui¢des legais, torna publico o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de interessados em se credenciar para prestagdo de servigos complementares de
satide, com a possibilidade de contratagdo.

O presente instrumento sera regido pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e Decreto n° 44.330 de 16 de margo de
2023, além das demais normas pertinentes, observadas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital ¢ o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a
finalidade de prestagdo de servigos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto, garantindo assisténcia ao usuario do SUS, nos termos da tabela abaixo:

ESTIMATIVA TOTAL DA NECESSIDADE DE LEITOS DE UTI POR MODALIDADE
) CODIGO E-
ITEM CODIGO BR /SIGTAP COMPRAS (ID MODALIDADE UND QUANTIDADE*
PCA)

1 14338/03.01.01.007-2 21762 UTINEONATAL LEITO 14

2 14338/ 03.01.04.016-8 21762 UTI PEDIATRICA LEITO 17

3 14338/ 04.09.01.059-2 21762 UTI ADULTO LEITO 273

TOTAL DE LEITOS 304
* A quantidade refere-se a disponibilidade do leito durante o periodo de vigéncia do contrato, considerando, para pagamento, o leito/dia utilizado.

1.2. Havendo divergéncia entre a especificagdo constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificagdo do Termo de Referéncia.
1.3. O pagamento sera realizado considerando o leito efetivamente utilizado e ndo pelo total de leitos contratados.
2. DA EXECUCAO DO OBJETO
2.1. Condigoes de execucio
2.1.1. Apo6s assinatura do contrato, no prazo de 05 dias uteis, a CONTRATADA ¢ CONTRANTE se reunirdo para planejamento e programagdo do trabalho a ser
realizado, bem como para defini¢do conjunta do cronograma de execugao das tarefas, documento de construgdo obrigatorio entre as partes.
2.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes ptiblicos competentes.
2.1.3. A prestagdo dos servigos que compdem o objeto desta contratagdo deve ser iniciada no prazo maximo de 01 (um) dia corrido apds a conclusdo do cronograma

de execugdo, ou em prazo definido durante a reunido citada no item 2.1.1, devidamente justificado.

2.1.4. A CONTRATADA devera prestar assisténcia intensiva aos pacientes adultos, pediatricos e neonatais direcionados pela SES/DF, executando as condutas
diagnosticas e terapéuticas necessarias, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

2.2. Rotinas a serem cumpridas
2.2.1. A execugdo contratual observara as rotinas abaixo:
2.2.1.1. A disponibilizagdo de vagas para o Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) ocorrera conforme os prazos estabelecidos no cronograma de execugao,

citado no item 2.1.1;

2.2.1.2. A CONTRATADA se obriga a informar diariamente ao CRDF o niimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de direcionamento
realizado pelo 6rgdo competente da SES/DF;
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2.3. Obrigacdes gerais para execucdo do objeto

2.3.1. Consta no APENDICE I - "DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA".

2.4. Local e horario da prestacio do servico

24.1. A assisténcia em terapia intensiva sera efetivada na dependéncia da CONTRATADA, ininterruptamente, 24 horas por dia.
2.5. Definicdo do perfil dos pacientes e Etapas

2.5.1. Para a prestagdo do servico, faz-se necessario definir o perfil dos pacientes:

a) UTI Adulto

- Faixa etaria: acima de 18 anos; mas podera atender pacientes de 13 a 17 anos e 11 meses e 29 dias, desde que ndo haja vaga disponivel em UTI Pediatrica;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.
b) UTI Pediatrica

- Faixa etaria: de 29 dias a 17 anos e 11 meses e 29 dias;

- Recém-nascidos (0 a 28 dias) que ja receberam alta hospitalar e retornaram na emergéncia pediatrica, desde que ndo haja vaga disponivel em UTI Neonatal,
poderao ser admitidos em leito de UTI Pediatrica, desde que tenham peso igual ou maior que 2.500g e idade gestacional corrigida igual ou maior que 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.
c) UTI Neonatal
- Faixa etaria: de 0 a 28 dias; acima de 28 dias caso tenha peso inferior a 2.500g ou idade gestacional corrigida inferior a 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirurgica programada.

2.6. Critérios de Admissio, Direcionamento e Alta dos pacientes para UTI

2.6.1. Todos os leitos de UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal contratados deverdo ser disponibilizados em Panorama 3, conforme Portaria SES/DF 1.388, de 12 de
dezembro de 2018, pela Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar - CERIH, do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF, ou conforme legislagdo correlata
posterior;

2.6.2. O direcionamento dos pacientes para o leito de UTI obedecera aos niveis de prioridade para assisténcia em terapia intensiva estabelecidos na Resolu¢do CFM
n®2.156/2016 ou legislagdo correlata posterior;

2.6.3. A Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar - CRDF/CERIH direcionard, para os leitos contratados, apenas pacientes com perfil de ATENDIMENTO DE
SUPORTE CLINICO EM UTI;

2.6.4. Todos os leitos de UTI (em seu subtipo, adulto, pediatrica ou neonatal) tém o mesmo perfil, assim, o direcionamento dos pacientes devera ser feito de forma
impessoal e equanime entre as CONTRATADAS.

2.6.5. Os critérios de admissdo e alta em UTI deverdo ser norteados pela Resolugdo CFM n° 2.156/2016 e pela Portaria SES/DF n° 200, de 06 de agosto de 2015 ou

legislagdo correlata posterior.

2.6.6. A alta da UTI devera ser comunicada imediatamente pela CONTRATADA, com envio de relatorio de alta completo a Central de Regulagdo da Internagdo
Hospitalar - CERIH, a qual procedera a busca ativa do leito de menor complexidade na SES/DF para direcionamento pds-alta da UTI do paciente.

2.6.7. A definigdo do tipo de leito adequado ao paciente (enfermaria, alojamento conjunto, unidade de cuidados intermediarios ou unidade de cuidados prolongados)
devera ser feita pela CERIH, com base nos critérios definidos pela SES/DF.

2.6.8. Durante o periodo de busca ativa do leito de menor complexidade para retorno para a SES/DF, o relatorio de alta deve ser atualizado e enviado a cada 24 horas
a CERIH pela CONTRATADA, até a efetiva alta administrativa do paciente.

2.6.9. O transporte do paciente egresso de UTI devera ser feito pelo Nucleo de Apoio e Remogao de Pacientes (NARP) ou outro transporte sanitario, conforme Nota
Técnica N°1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS (146129549).

2.7. Conceitos de diaria, paciente-dia e custo paciente-dia em UTI

2.7.1. A diaria de UTI ¢ a permanéncia de um paciente por um periodo de até 24 horas em uma institui¢ao hospitalar. Entende-se como inicio a hora de admissao do
paciente no leito de UTI e a hora fim ¢ o momento da alta administrativa.

2.7.2. A unidade paciente-dia refere-se a totalidade de recursos necessarios para a prestagao de assisténcia ao paciente internado durante um dia hospitalar na UTI.
2.7.3. A defini¢do do custo paciente-dia em UTI ¢ dada pela composigdo de valores dos servigos prestados, incluindo diaria, taxas hospitalares, fornecimento de

gases medicinais, medicamentos, exames complementares e também procedimentos realizados. Os servigos serdo pagos de acordo com a efetiva prestagdo.

2.8. Detalhamento dos itens que compdem o servico de terapia intensiva
2.8.1. Diaria de UTI
2.8.1.1. Inclui assisténcia intensiva durante 24 horas ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias

destinadas ao diagnostico e tratamento.

2.8.1.2. Consideram-se os seguintes itens inclusos na Diaria UTI: Aspira¢do, esvaziamento; manutengdo mecanica; imobilizagdo provisoria; instalagdo de tenda;
lavagem e aspiragdo traqueal; sondagem gastrica; sondagem retal; sondagem vesical; aparelho de RX portatil na UTI; bandeja pungo subclavia; bandeja dissec¢@o venosa;
bandeja pungdo lombar; ber¢o aquecido; bisturi elétrico; bomba de infusdo; capacete de hood; halo capnografo; cardiotocografo; colchdo d’agua ou ar; desfibrilador
(cardioversor); fototerapia; halo craniano; incubadora; ionizador; marcapasso temporario; monitor; nebulizador; oximetro; curativos; quadro balcanico; ventilador pulmonar
(inclusive filtros obrigatdrios); PA ndo invasiva; monitor cardiaco; EPI — equipamento de protegdo individual; dieta oral; servigos de enfermagem, farmacéutico clinico,
nutricionista e assistente social.

TABELA 2. DIARIA DE UTI

Codigo
Procedimento Descri¢do Procedimento
SIGTAP
08.02.01.008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI II
08.02.01.015-6 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI II
08.02.01.012-1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN II
2.8.2. Didria de acompanhante
2.8.2.1. Esta prevista diaria de acompanhante em servigo de terapia intensiva para os seguintes casos: criangas, gestantes/puérperas, pessoas idosas e pessoas portadoras

de deficiéncia, conforme definido por regulamentagdo vigente.
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TABELA 3. DIARIA DE ACOMPANHANTE

Codigo
Procedimento | Didria de acompanhante Descri¢iio Procedimento
SIGTAP
DIARIA DE . e . ; - . .
08.02.01.001- ACOMPANHANTE Consiste na viabilizagao por parte do estabelecimento de saude de condigdes que permitam a presenga de (01) acompanhante em tempo integral
. 6 . ADULTO por paciente internado, proporcionando acomodagdo adequada assim como do fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas, cabendo ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento.
DIARIA DE . R . ] . . . . .
08.02.01.002- ACOMPANHANTE Consiste na viabilizagdo por parte do estabelecimento de satde de condi¢des que permitam a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
. 4 ! CRIANCA/ADOLESCENTE responsavel por paciente internado, proporcionando acomodagio adequada assim como o fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou
(COM PERNOITE) na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE . T . ] . . A .
08.02.01.003- ACOMPANHANTE DE Consiste na viabilizagao por parte do estabelecimento de saude de condi¢des que permitam a permanéncia junto a parturiente de 1 (um)
. '2 ! GESTANTE (COM acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, proporcionando acomodagdo adequada assim como o
PERNOITE) fornecimento das principais refeigdes (no refeitorio ou na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE . I . ] . . .
08.02.01.004- ACOMPANHANTE DE Consiste na viabilizagao por parte do estabelecimento de saude de condigdes que permitam a presenga de (01) acompanhante em tempo integral,
o 0 ! IDOSOS por paciente internado, proporcionando acomodagdo adequada, assim como o fornecimento das principais refeigdes (no refeitorio ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas.
2.8.3. Taxas hospitalares
2.8.3.1. Esta previsto pagamento de Taxa de Admissao e Registro hospitalar.
2.8.3.2. As taxas relacionadas aos procedimentos incluidos na diaria de UTI ja estdo contempladas no valor pago por diaria de UTL
2.8.3.3. Eventuais taxas referentes a exames (SADT) e procedimentos ndo incluidos na diaria de UTI estardo contempladas nos valores definidos para os
respectivos itens.
2.8.4. Gases Medicinais
2.8.4.1. Deve haver fornecimento de todos os seguintes gases medicinais:
TABELA 4. GASES MEDICINAIS
Item
Oxigeénio sob cateter (UTI)
Oxigénio sob nebuliza¢do
Oxigénio UTI Adulto
Oxigénio UTI Pediétrica
Oxigénio UTI Neonatal
Oxido nitrico
Ar comprimido (inalagao)
2.8.5. Medicamentos e dietas
2.8.5.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescrigdo médica.
2.8.5.2. A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual ¢

atualizada  anualmente no site da  SES/DF  (link para a REME 2024  https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF+-
+atualiza%C3%A7%C3%A30+2024+%283%29.pdf/4d15ab95-c702-bala-c6f1-066522543004?t=1736769036591), devendo ser utilizada como norteadora para
assisténcia ao paciente.

2.8.5.3. A lista de medicamentos ndo padronizado pela SES fornecida pela contratada servird como balizador para avaliagdo durante a execugdo contratual,
podendo ser autorizado medicamento ndo padronizado a depender da pertinéncia técnica.

2.8.54. Deve-se dar preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagdo do mercado.

2.8.5.5. Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam

registro “de uso restrito a hospitais e clinicas”.

2.8.5.6. Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos
de alto custo necessitardo de autorizagdo prévia, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagao clinica e o tempo da terapéutica pré-
estabelecido). Caso seja configurada situagao de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado medicamento de alto custo, tal intervengéo deve
ser imediatamente realizada, com avaliagéo e autorizagao posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

2.8.5.7. A albumina humana sera considerada como medicamento de alto custo.

2.8.5.8. O contraste utilizado em exames (SADT) sera considerado como medicamento.

2.8.5.9. As formulagdes de nutrigio parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estio listadas no APENDICE V -
"NUTRICIONAL PARENTERAL".

2.8.5.10. As formulagdes de nutrigio enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pedidtrica e neonatal estdo listadas no APENDICE VI -
"NUTRICIONAL ENTERAL".

2.8.5.11. A terapia nutricional (nutri¢ao enteral e parenteral) necessitara de autorizagdo, que devera ser solicitada por escrito (com o tipo de dieta solicitada, a

indicagdo clinica e o tempo previsto da terapéutica) em até 6 (seis) horas a contar da prescrigdo. Caso ndo haja autorizagdo pelo médico supervisor da SES/DF,
havera glosa das formulagdes prescritas apos a negativa, sendo previsto pagamento apenas das dietas efetivamente utilizadas antes da avaliagdo do
médico supervisor da SES/DF. O médico supervisor da SES/DF deve reavaliar a autorizagdo a cada 72h e a cada troca de prescrigdo de tipo de terapia

nutricional.

2.8.6. Servicos De Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT
2.8.6.1. A solicitag@o de servigos de apoio diagnostico e terapéutico devera constar em prescri¢do médica.
2.8.6.2. A relagéo dos exames de Analises Clinicas, Radiologia, Apatomia Patoldgica, Medicina Nuclear, Endoscopia, Eletrofisiologia ¢ Exames complementares
realizados por especialistas padronizados na rede SES/DF, consta no APENDICE VII - "EXAMES COMPLEMENTARES PADRONIZADOS NA SES/DF".
2.8.6.3. Em caso de uso de contraste, este serd considerado como medicamento a ser incluido na composigao do custo do exame.
2.8.6.4. Em relag@o aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com

indicagdo clinica devera seguir fluxo de regulagéo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.




2.8.6.5. Para exames complementares como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ecodoppler” com substituicdo por “Para SADT de alto custo
(valor acima de R$ 450,00), devera ser solicitada autorizagéo pelo médico supervisor da SES/DF. Tais exames poder&o ser autorizados a posteriori, caso realizados em
carater de urgéncia/emergéncia

2.8.6.6. A lista de SADT néo padronizado pela SES fornecida pela contratada servird como balizador para avaliagdo durante a execugéo contratual, podendo ser
autorizado SADT néo padronizado a depender da pertinéncia técnica.

2.8.7. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

2.8.7.1. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indica¢do e prescrigdo médica, de acordo com os pacotes
previstos no APENDICE VIII - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA".

2.8.7.2. Diante dos riscos associados ao atraso no inicio do procedimento de Terapia Renal Substituta, tal interveng@o deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo

e autorizagdo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

2.8.8. Procedimentos de Hemoterapia
2.8.8.1. Os procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indicagdo e prescrigdo médica, de acordo com os pacotes
previstos no APENDICE IX - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A HEMOTERAPIA".
2.8.8.2. Diante dos riscos associados ao atraso no inicio da hemoterapia, tal intervengéo deve ser imediatamente realizada, com avaliagédo e
autorizagao posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.
2.8.8.3. O fornecimento de hemocomponentes deve estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016 (sorologia e NAT).

2.8.9. Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia

2.89.1. Entende-se que, para a prestagdo de servigos de terapia intensiva, ha intervengdes que devem ser realizadas de forma rapida, quando configurada situagdo de

urgéncia ou emergéncia. Dessa forma, faz-se necessario definir os conceitos de urgéncia e emergéncia:

e Urgeéncia - Considera-se atendimento de urgéncia o evento imprevisto de agravo a satide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Nesse caso, néo ha risco de morte eminente, mas sdo quadros clinicos que podem evoluir para complicagdes mais graves.
Pode se tornar emergéncia se ndo for solucionada de forma rapida.

¢ Emergéncia - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que resulta na constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em
risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato. E a circunstancia que exige uma cirurgia ou interven¢do médica de
imediato.

2.8.9.2. O perfil dos pacientes a serem atendidos em servicos de terapia intensiva a que se destina este edital de credenciamento de leitos de UTI ¢ o perfil de
patologias clinicas ou pacientes em pos-operatorio com condi¢des clinicas que necessitem de internagdo em UTI, sem previsdo de reabordagem cirargica. Dito isto,
considera-se que:

a) Procedimentos cirtrgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados mediante autorizagdo prévia do médico supervisor da SES/DF.

b) Procedimentos cirirgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, realizados, mediante a avaliagdo e autorizagdo posterior do médico
supervisor da SES/DF.

2.8.9.3. Nao hé previsdo para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos para os pacientes internados em servigos de UTI credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirargico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagéo do mesmo apos a alta da UTL.

2.8.9.4. Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e comphcagoes no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais estdo previstos no APENDICE X -
"PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA". Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos no APENDICE X,
poderao ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no item 2.8.9.1.

2.8.9.5. A composi¢do de custo do procedimento cirargico de urgéncia e emergéncia sera dada pelo somatorio do honorario médico referente ao procedimento,
medicamentos, materiais e OPME necessarios no procedimento.

2.8.10. Honorarios Médicos

2.8.10.1. Os honorarios médicos ndo estdo incluidos na diaria de UTI. Para adequada assisténcia médica no ambiente de Terapia Intensiva esta previsto atendimento
médico por: intensivista plantonista, intensivista diarista e médicos especialistas, conforme necessidade do paciente.

2.8.10.2. A avaliagdo por médico especialista devera ser solicitada por parecer, estando a indicagdo do mesmo sujeita a autorizagdo do médico supervisor da SES/DF.
2.8.11. Atendimento multiprofissional

2.8.11.1. O atendimento multiprofissional devera ser solicitado por prescri¢do médica e/ou parecer.

2.8.11.2. O atendimento multiprofissional nas unidades de terapia intensiva ndo estd incluido na diaria de UTI. Na tabela abaixo, constam os atendimentos e quantidade

de sessdes previstas por dia:
TABELA 5. DETALHAMENTO DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Tipo de atendimento Quantidade de sessdes por dia
Sessdo de atendimento do fisioterapeuta 3 atendimentos/dia (manha, tarde e noite)
Sessdo de atendimento do terapeuta ocupacional no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do fonoaudidlogo no maximo - 3 atendimentos/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do psicologo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do odont6logo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
2.8.12. Materiais
2.8.12.1. Os materiais utilizados deverdo constar na prescrigdo médica.
2.8.12.2. Os materiais padronizados na SES/DF constam no APENDICE XI - "MATERIAIS PADRONIZADOS NA SES/DF" . Materiais ndo relacionados no

Apéndice XI, mas que tenham descritivo similar ao material padronizado pela SES/SF poderdo ser utilizados, tendo como base para pagamento o descritivo do material
padronizado na SES/DF.

2.8.12.3. Poderéao ser utilizados materiais ndo padronizados pela SES/DF, os quais deverdo ser submetidos a avaliagado/autorizagédo pelo médico supervisor da SES/DF.
Esta avaliagdo podera ser feita a posteriori, em casos de urgéncia ou emergéncia. A avaliagdo para autorizagdo devera observar: indicagao clinica (de acordo com protocolos
assistenciais e/ou procedimento operacional padrao definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF no ato da contratagao),
uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) e uso habitual nas demais contratadas. A contratante podera requisitar




relatorio por escrito que justifique o uso do material ndo padronizado pela SES/DF.

2.8.13. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

2.8.13.1. Os OPME deverdo ser solicitados por relatorio médico com justificativa e defini¢do de quantitativo previsto para uso, o qual sera analisado pelo médico
supervisor da SES/DF para autoriza¢do em até 72 horas.

2.8.13.2. Caso seja configurada situagdo de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado OPME, tal intervengéo deve ser imediatamente
realizada, com avaliagéo e autorizagdo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

2.8.13.3. Os itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no site https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-
prestacao-de-contas/catalogo-de-bens-e-insumos-padronizados/.

2.8.13.4. Poderéo ser utilizados OPME nao padronizados pela SES/DF mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF. Esta avaliagéo para autorizagédo podera
ocorrer a posteriori, em caso de procedimento de urgéncia/emergéncia. A avaliagdo quanto a razoabilidade para uso de OPME néo padronizado na SES/DF devera observar:
indicagdo clinica, uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) e uso habitual nas demais contratadas. A contratante
podera requisitar relatorio por escrito que justifique o uso do material ndo padronizado pela SES/DF. A contratante podera requisitar relatério por escrito que justifique o uso
do OPME néo padronizado pela SES/DF”

2.8.13.5. Os procedimentos cirurgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser solicitados acompanhados por relatério médico detalhado, com diagnéstico que
caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como, por exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pés-operatérios.

2.8.14. A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento
realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o ntimero do lote; e o niimero de
registro na ANVISA.

2.8.15. As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipdtese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do
SUS.

2.9. Fluxo de solicitacio de autoriza¢io ao médico supervisor da SES/DF

2.10. A Autorizagdo dos procedimentos sera realizada pela Comissdo Especial de Médicos Supervisores (CEMEDS), a qual ¢ responsavel pelo acompanhamento dos

pacientes da Rede SES internados nas Contratadas prestadoras de servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme Portaria n° 460 de 02 de Outubro de 2024.

2.11. Nos casos de prescrigdo de itens que necessitem de autorizagao, o prestador devera solicitar autorizagdo em até 24h, por meio eletronico, contendo no minimo:

o Nome do paciente

e Relatorio médico justificando a solicitagdo. Os casos de urgéncia ou emergéncia deverdo conter sinalizagdo explicita no relatorio.

2.12. A partir do recebimento da solicitagdo de autorizagdo, o médico supervisor devera dar parecer favoravel ou desfavoravel em até 24h, por meio eletronico,
podendo ser prorrogado por mais 24h se justificado. A visita médica devera ser realizada em até 72h para formalizagdo do seu parecer em pedido médico. A pertinéncia da
solicitagdo devera ser avaliada com base nos protocolos assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso
tenham sido validados pela SES/DF.

2.13. Fica estabelecido que o parecer emitido por meio eletronico ja se caracteriza como resposta formal e vinculante.
2.14. Nos casos nos quais € prevista autorizagdo prévia, a contratada devera aguardar o parecer favoravel da contratante. Caso seja configurada situagdo de urgéncia
ou emergeéncia, tal interveng@o deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo quanto a pertinéncia técnica do carater do atendimento.
2.15. Os casos néo considerados urgéncia ou emergéncia pelo médico supervisor, desde que justificado por este, por meio de relatorio, sera tratado como eletivo.
2.16. Procedimentos de transicio e finalizacdo do contrato
2.16.1. A transi¢@o do Edital de Credenciamento anterior para o novo, pelo mesmo prestador, sera realizada da seguinte maneira:
2.16.2. O hospital devera emitir a alta administrativa até as 23h59 do dia em que o novo contrato for assinado, com as contas sendo faturadas de acordo com o edital
anterior.
2.16.3. A partir do primeiro dia util apos a assinatura do contrato, as contas passardo a ser faturadas com base no novo edital.
3. DA PARTICIPAGCAO
3.1. Poderao participar deste Processo de Credenciamento as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias deste Edital e que estejam estabelecidas na forma da
lei, para os fins do objeto licitado;
3.2. A partir da publicagdo deste Edital, os interessados em se inscrever para o credenciamento deverdo encaminhar documentagdo necessaria para o enderego
eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;
3.3. As Propostas recebidas e habilitadas serdo contempladas com as vagas pleiteadas e serdo formalizados os respectivos contratos;

3.3.1. Apo0s a habilitagdo de todas as proposta apresentadas nos primeiros 30 dias, contados da publica¢do do edital, caso a quantidade de vagas habilitadas seja

maior que a demanda da Administragdo, as vagas serdo redistribuidas de modo aritmético e isondmico, devendo os contratos serem aditivados, em caso de redugdo de
vagas para o credenciado;

33.2. A redistribui¢@o de vagas observara a preferéncia de filantropicas se sem fins lucrativos;
3.3.3. A redistribui¢do de vagas sera publicada em diério oficial para fins de transparéncia e publicidade;
33.4. O edital ficara disponivel ao publico, em sitio eletronico oficial, sendo permitido a apresentagdo de cadastramento permanente de novos interessados,
conforme §2° do art. 150 do Decreto n® 44.330/2023;
3.4. O presente credenciamento ndo implica direito a contratagdo, a qual dar-se-a a critério da Administragdo, de acordo com as necessidades das unidades de

saude, as metas planejadas e programadas, e a disponibilidade financeira e orgamentaria.

3.5. Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado para executar mais de um objeto, desde que possua os requisitos de
habilitagdo para todos.

3.6. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluidas as suas republicagdes, o 6rgdo ou entidade Contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os
credenciados para nova analise de documentag@o, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengéo das condigdes apresentadas quando do cadastramento
para o credenciamento do interessado, sob pena de descredenciamento;

3.6.1. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagao atualizada, o credenciado tera até 5 dias uteis para envia-la, por meio eletronico;

3.6.2. A analise da documentagdo devera ser realizada em prazo igual ao do cadastramento para o credenciamento, cuja decisdo esta sujeita a recurso na forma
deste regulamento;

3.6.3. Os credenciados convocados para apresentar a documentagdo participardo normalmente, quando for o caso, dos sorteios de demandas ou das convocagdes
feitas pelo orgdo ou entidade Contratante;

3.6.4. A cada 12 meses ou outro prazo inferior, a critério da Administragdo, a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES-DF) podera realizar
republicagdo do edital, para chamamento publico de novos interessados, art. 159 do Decreto n° 44.330/2023;

3.64.1. Se houver necessidade de alteragdes nas regras, condi¢des e minutas, devera ser providenciado novo credenciamento de todos os interessados;



3.6.5. A inscri¢do de interessados no credenciamento implica a aceitagdo integral e irrestrita de todas as condigdes estabelecidas neste Regulamento e no Edital
de Chamamento Publico para Credenciamento, art. 153 do Decreto n® 44.330/2023.

4, DAS VEDACOES A PARTICIPACAO
4.1. Nao poderao disputar licitagdo ou participar da execugdo de contrato, direta ou indiretamente, conforme disposto nos paragrafos e caput do art. 14 da Lei n°
14.133/2021;
4.1.1. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento
de bens a ele relacionados;
4.1.2. Pessoas juridicas reunidas em consorcio, 8.7.1. do Anexo I
4.1.3. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragéo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto

seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a
licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.14. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de san¢do que lhe foi imposta;

4.1.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade Contratante
ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibigdo constar expressamente do edital de licitagao;

4.1.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei 6.404/1976, concorrendo entre si;

4.1.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulga¢ao do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condig¢des analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo
trabalhista;

4.1.8. Empresas que se encontrem sob faléncia ou recuperag@o judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo, estrangeiras que ndo
funcionem no pais;

4.1.8.1. Empresas em recuperagdo judicial ou extrajudicial poderdo participar de licitagdes pubicas, desde que com plano de recuperagdo acolhido ou
homologado judicialmente e que demonstre, na fase de habilitagdo, a sua viabilidade econdmica.

4.2. Conforme prevé o Decreto n® 37.843/2016, organizagdo da sociedade civil cujo administrador, dirigente ou associado com poder de diregdo seja conjuge,
companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o segundo grau, de agente publico:

4.2.1. Com cargo em comissdo ou fungdo de confianga lotado na unidade responsavel pela realizagdo da sele¢do promovida pelo orgdo ou entidade da
Administragdo Publica Distrital;

4.2.2. Cuja posigao no o6rgio ou enGdade da Administragao Publica Distrital seja hierarquicamente superior ao chefe da unidade responsavel pela realizagio da
selecdo;
4.3. Conforme prevé o Decreto n® 39.860/2019, agentes publicos de orgaos ou entidades da Administragdo Publica Direta ou Indireta do Poder Executivo do
Distrito Federal contratante ou responsavel pela licitagao.

4.4. Pessoa juridica, cujo administrador, proprietario ou socio com poder de diregdo seja familiar de agente publico, preste servigos ou desenvolva projeto no orgao
ou entidade da Administragdo Publica do Distrito Federal em que este exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga por meio de: contratos pertinentes a obras, servigos e
a aquisi¢do de bens, nos termos do inciso I, do art. 8° do Decreto n® 32.751/2011;

4.5. Autores do Termo de Referéncia.
4.6. Proponente organizado em cooperativa, item 8.7.3. do Anexo I.
5. DOS ESCLARECIMENTOS, DENUNCIAS, PROVIDENCIAS, RECURSOS E IMPUGNACOES
5.1. Os pedidos de esclarecimentos e/ou impugnagdes referentes aos procedimentos deverdo ser enviados até 5 dias tteis anteriores a data final de recebimento
de propostas, via endereco eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;
S5.1.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de Chamamento Publico para Credenciamento;
5.2. Cabera as areas responsaveis decidir sobre a peti¢do, no prazo de 3 dias tteis, contados da data de recebimento do pedido;
5.2.1. Acolhida a impugnagao ao ato convocatério, sera designada nova data para a realizagdo procedimento.
52.2. Qualquer interessado podera recorrer da decisdo no prazo de até 3 dias fteis, a qual sera analisada pela banca examinadora, em até 3 dias uteis, e, se for
0 caso, submissdo para analise do superior, que decidira em até 3 dias uteis.
53. Apbs a publica¢do da resultado do Credenciamento, qualquer interessado podera recorrer em até 5 dias uteis, apresentando as razdes do recurso via enderego
eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;
5.4. Ficardo os demais participantes intimados para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual prazo, contado do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses;
5.5. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
5.6. Recursos intempestivos e/ou em desacordo com o previsto no instrumento convocatério ndo serdo recebidos e processados pela Administragao.
6. DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS HABILITADAS
6.1. A Distribuigdo do total de procedimentos, sera realizada através da divisdo aritmética e isondmica entre os habilitados, desde que haja vagas remanescentes,

ap6s habilitacdo e contratagio das entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, atendendo o dispositivo constitucional;

“Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tinico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.” Bem como a Lei Orgéanica da Satude (Lei n°® 8.080/90):

"Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo Gnico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos teriio preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).
6.2. No caso de novas habilitagdes e diante da necessidade de se fazer novo rateio, estes serdo contemplados nos contratos vigentes através de termo aditivo, ndo

havendo necessidade de respeitar os limites do art. 125 da Lei n® 14.133/2021, em razdo da natureza do instituto do credenciamento ¢ da necessidade de manutengéo do
tratamento isondmico entre todos os interessados;

6.3. O rateio dos tetos fisicos de cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria de Estado de Saude do DF devera ser distribuido de forma isondémica entre
todos os interessados, respeitando os seguintes critérios;

6.3.1. Contratagdo da empresa habilitada respeitando a sua capacidade instalada e operacional;

6.3.2. No ato do rateio, caso alguma empresa habilitada obtenha um teto fisico para algum procedimento, e ndo tenha capacidade instalada suficiente para a

execugdo do quantitativo a que teria direito, isso sera respeitado no ato da contratagdo. Entretanto, a Secretaria de Estado de Saude do DF nao esta obrigada a contratar a
mais de outro procedimento desse prestador, a fim de que o teto fisico global do prestador seja atingido;

6.3.3. No caso de haver remanescente de procedimentos distribuidos que ndo foram contratados em razo da capacidade instalada e/ou proposta do prestador da



empresa habilitada, estes serdo redistribuidos entre os demais interessados com a devida disponibilidade respeitando os mesmos critérios das alineas anteriores;

6.3.4. A Secretaria de Estado da Saude ndo se obriga a formalizar contrato com todas as entidades credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servigos
ofertados pelo Estabelecimento.

7. DA CONDUGAO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
7.1. DO AGENTE DE CONTRATAGCAO
7.1.1. O agente de contratagdo e o respectivo substituto serdo designados pela autoridade maxima do orgdo, em carater permanente ou especial, conforme o
disposto no art. 8° da Lei n® 14.133/2021;
7.1.2. A autoridade competente podera designar, em ato motivado, mais de um agente de contratacdo e devera dispor sobre a forma de coordenagdo e de
distribui¢@o dos trabalhos entre eles;
7.1.3. O agente publico designado como agente de contratagdo, devera preencher os quesitos previstos no art. 12 e seguintes do Decreto n°® 44.330/2023;
7.2. DA BANCA EXAMINADORA
7.2.1. E indispensavel o parecer técnico feito pela banca examinadora para os produtos do Termo de Referéncia;
7.2.2. O estabelecimento credenciado estara sujeito as agdes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicacdo para o

descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da vistoria;

7.2.3. As agdes de vistoria de que tratam esse subitem serdo realizadas pelos membros da banca examinadora definida pela SES/DF, conforme designagdo em Diario
Oficial, composta pelos representantes das areas da Subsecretaria de Atengdo Integral a Satide - SES/SAIS, da Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVISA/SVS e da Diretoria
de Controle de Servigos de Saude -SES/SUPLANS/CCONS/DICS.

7.2.4. A vistoria obedecera os Roteiros de Vistoria detalhados nos APENDICE XII - Roteiro de vistoria - DIVISA, APENDICE XIII - Roteiro de vistoria - Area
Técnico-Assistencial, APENDICE XIV - Roteiro de vistoria - Habilitagio e Credenciamento Adulto, APENDICE XV - Roteiro de vistoria - Habilitagio ¢ Credenciamento
Neonatal, APENDICE XV1I - Roteiro de vistoria - Habilitagio e Credenciamento Pediatrico do Anexo L.

7.2.4.1. O estabelecimento credenciado estara sujeito as agdes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicagdo para o
descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da vistoria;
7.2.5. As propostas serdo avaliadas, quanto ao descritivo do objeto, no requisito técnico, os quais detém conhecimento para tal analise.
8. DA PROPOSTA
8.1. As propostas deverdo ter validade ndo inferior a 90 dias, da data da abertura da sessdo publica, e serdo selecionadas pelos critérios estabelecidos em Termo de

Referéncia - Anexo I deste Edital;

8.2. A proposta comercial devera ser ser apresentada, conforme Modelo de Proposta, constante no APENDICE XIX, sem rasuras, entrelinhas ou
ambiguidade, com todas as folhas rubricadas e numeradas, assinada pelo representante legal da empresa, por meio do enderego
eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;

8.3. O interessado devera apresentar, por meio eletronico, a documentagdo para avaliagdo art. 154 do Decreto n® 44.330/2023;
8.4. A PROPOSTA DEVERA CONTER
8.4.1. A(s) empresa(s) proponentes deverdo apresentar declaragdo de total ciéncia, aceitag@o e submissdo as condig¢des do Edital e do Termo de Referéncia;
8.4.2. A proposta deve discriminar pormenorizadamente o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para avaliagdo técnica dos mesmos, e ainda constar:
8.4.2.1. Solicitagdo clara e inequivoca do Credenciamento, incluindo o nimero do Edital;
8.4.2.2. Nome da proponente, endereco, nimeros do CNPJ e da Inscri¢ao Estadual do Distrito Federal;
8.4.2.3. Validade minima de 90 (noventa) dias;
8.4.2.4. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com o detalhamento dos servigos oferecidos.
8.4.2.5. A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicagdes, inclusive notificagdes financeiras.
8.4.3. As proponentes deverdo apresentar propostas em consonancia com as exigéncias técnicas constantes do Termo de Referéncia;
8.4.4. As propostas de credenciamento deverdo conter ainda a discriminagdo detalhada da estrutura fisica (fotos), quadro de pessoal detalhado, responsavel técnico,

quantitativo mensal dos procedimentos que pretende prestar ao Sistema Unico de Saude, indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares,
aos convénios com terceiros e disponivel para o SUS;

8.4.4.1. Para efeito de aceitabilidade da proposta, ndo serdo admitidos valores superiores aos pregos constantes no item 16 DOS VALORES DA
CONTRATACAO deste Edital e suas alteragdes;

8.4.5. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementagdes da documentagdo ao interessado, que tera 2 dias uteis para
supri-los, art. 152 do Decreto n® 44.330/2023;

8.5. A empresa, cuja proposta tenha sido aprovada apds avaliagdo técnica, devera encaminhar a documentagdo de habilitagdo, no prazo maximo de 3 dias uteis
contados da solicitagdo, que sera feita por meio eletronico, no enderego constantes na proposta. A empresa, que ndo cumprir integralmente a solicitagdo, estara passivel de
desclassificagdo sumaria. Caso se faga necessario e devidamente motivado, serdo solicitadas as documentagdes originais;

8.5.1. A documentagdo necessaria a habilitacdo devera ser apresentada por meio digital, validavel digitalmente e/ou autenticada por cartorio competente;

8.5.1.1. Aquela empresa que, reiteradamente, ignorar e/ou se recusar a atender solicitagio para apresentar/atualizar documentacio, tera sua
proposta desconsiderada e o processo para credenciamento arquivado;

8.6. O edital podera ser revogado, por conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que assista aos credenciados qualquer direito indenizatdrio, exceto o
pagamento pelos servicos efetivamente prestados.

9. DA HABILITAGCAO, QUALIFICACAO E INCLUSAO NO CADASTRO
9.1. Para participa¢do do credenciamento, é necessario o registro cadastral no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);

9.1.1. A Proponente cuja habilitagdo parcial no Sicaf acusar, no demonstrativo “Consulta Situagdo do Fornecedor”, algum documento com validade vencida,

devera encaminhar o respectivo documento a fim de comprovar a sua regularidade;
9.2. Para fins de habilitagdo, ndo serdo aceitos protocolos, tampouco documentos com prazo de validade vencida;
9.3. Sera realizada prévia pesquisa junto aos Portais Oficiais do Governo e no Conselho Nacional de Justiga (CNJ) (condenagdes civeis por atos de Improbidade
Administrativa) para aferir se existe algum registro impeditivo ao direito de celebrar contratos com o ente sancionador;
9.4. Terdo prioridades para contratagdo as institui¢des filantropicas e sem fins lucrativos, os hospitais de ensino e os hospitais com interesse econdmico, nesta
ordem;
9.5. Para habilitagdo dos Proponentes, sera exigida ainda, a seguinte documentago:

9.5.1. DA QUALIFICACAO TECNICA

9.5.1.1. A empresa elegivel para credenciamento devera apresentar:
I- De acordo com a Portaria de Consolidag@o n° 1, de 28 de setembro de 2017, art. 131: Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

(CNES) no Distrito Federal.



9.6.

9.6.2.

9.6.3.

I-
II-

d)

II- Comprovagdo de aptidao para desempenho de atividade pertinente, por intermédio da apresentagdo de atestado (s) de capacidade técnica,
fornecido (s) por pessoa juridica de direito piblico ou privado, referente aos ltimos 5 (cinco) anos.

I - A empresa disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos atestados, apresentando, se solicitado pela
Administragdo, copia do contrato que deu suporte a contratagao, enderego atual da CONTRATANTE e local em que foi executado o objeto contratado,
dentre outros documentos;

v - Certiddo de Regularidade Técnica da empresa vencedora e do responsavel técnico vigente expedido pelo Conselho Regional em cuja jurisdigdo
esteja estabelecido ou exerga sua atividade em plena validade;

V- Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da apresentagdo, no momento da assinatura do contrato, da solicitagdo de
registro perante a entidade profissional competente no Brasil;

VI - Apresentar comprovagdo de experiéncia minima de 01 (um) ano da equipe médica, listada no APENDICE IV - "REQUISITOS TECNICO-
ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAO", na prestacdo dos servigos de terapia intensiva, sendo aceito o somatorio de atestados de periodos diferentes,
ndo havendo obrigatoriedade de 01 (um) ano ser ininterrupto;

Documentacio do responsavel técnico

I- O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva Adulto, para responder por UTI Adulto; habilitagdo em Medicina
Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia, para responder por UTI
Neonatal.

II- Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia
ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuagao (adulto, pediatrica ou neonatal);

I - E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagio em, no maximo, 02 (duas) UTIs;

v - A CONTRATADA devera encaminhar ao setor licitante da Secretaria de Satde: RG, CPF e Carteira ou Comprovante de Inscri¢gdo no Conselho de

Classe correspondente ao exercicio profissional do responsavel técnico.
DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do Proponente;

Balango patrimonial, demonstrag@o de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 tltimos exercicios sociais;

a) As empresas constituidas no ano em curso poderdo substituir o balango anual por balanco de abertura, devidamente autenticado pela Junta
Comercial;

b) Os documentos referidos no inciso II limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos;

c) A boa situagio financeira da empresa sera avaliada pelos Indices de Liquidez Geral (LG) e Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG),

resultantes da aplicag@o das seguintes formulas:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
LG=
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ATIVO CIRCULANTE
LC=
PASSIVO CIRCULANTE
ATIVO TOTAL
SG=

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

As empresas que apresentarem resultado menor ou igual a 1, em qualquer um indices acima, deverdo comprovar capital social ou patriménio liquido de

no minimo equivalente a até 10 % sobre o montante do(s) item(s) que a empresa pretende concorrer.

DA HABILITAGAO JURIDICA
I- Cédula de Identidade (responsavel pela assinatura do contrato);
II- Registro comercial, no caso de empresa individual;
I - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
v - Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
V- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
VI - Para habilitagdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitas no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);
DA HABILITACAO FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA
I- Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CPNJ);
11 - Prova de inscri¢ao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo

de atividade e compativel com o objeto contratual;

I - Prova de Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do Proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - Certificado de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), devidamente atualizado, nos termos da
Lei n° 8.036/1990;

V-

Certificado de Regularidade perante a Justiga do Trabalho;

VI - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justi¢a do Trabalho, conforme determina a Lei n°® 12.440/2011;

VII-  Certificado de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢cdo Federal.

VIII-  Certidao Negativa de Débitos ou certiddo positiva com efeito de negativa, emitida pela Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal, em plena
validade, para as empresas com sede ou domicilio fora do Distrito Federal, que podera ser obtida por meio do sitio eletronico da Secretaria de Economia do
Distrito Federal - https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/Certidao;

IX - Quando se tratar da subcontratagdo prevista no art. 48, II, da Lei Complementar n. 123, de 2006, a Proponente devera, também, apresentar a
documentagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e/ou empresas de pequeno porte que serdo subcontratadas no decorrer da execugdo do
contrato, ainda que exista alguma restrigao, aplicando-se o prazo de regularizagao previsto no art. 5°, §1° do Decreto n°® 35.592/2014



10. DA AVALIACAO DAS PROPOSTA
10.1. As propostas serdo avaliadas pela Banca Examinadora com conhecimento técnico, que analisara os documentos e caracteristicas;

10.2. A Banca Examinadora tera o prazo de 15 dias uteis, para preceder a conferéncia e atestar a veracidade das informagdes, mediante consulta em bancos de
dados, visita in loco, ou outros meios que julgar necessarios, com os critérios de aceitagdo previstos no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital, art. 151 do Decreto n°
44.330/2023;

10.2.1. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementa¢des da documentagio ao interessado, que tera 2 dias uteis para supri-los,
art. 152 do Decreto n°® 44.330/2023;
10.3. Na hipétese de parecer desfavoravel, o parecer deve constar no minimo:
10.3.1. A exigéncia legal, do edital ou do Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital descumprida;
10.3.2. Os motivos do descumprimento.
11. DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO
11.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste Edital e anexos, e tiverem suas propostas de Credenciamento acatadas pela Secretaria de Estado

de Saude do DF, serdo submetido @ homologacao da Senhora Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal.

12. DA SUBCONTRATACAO

12.1. A CONTRATADA esta expressamente proibida de subcontratar o objeto principal do contrato, entendido como o espago fisico em que ocorre a prestagdo de
servigos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto (Leito).

12.2. A CONTRATADA, no caso de subcontratagdo de servigos, devera apresentar, no momento da analise de sua habilitagdo, os documentos capazes de
demonstrar que a SUBCONTRATADA possui condigdes de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e cumpre o disposto no inc. XXXIII do art. 7° da
Constitui¢do, além daqueles pertinentes a comprovagdo de sua qualifica¢do técnica.

12.3. A subcontratagdo ndo estabelece relagdo juridica de natureza contratual entre a Administragdo ¢ a SUBCONTRATADA. O cumprimento das obrigagdes
advindas do contrato administrativo permanece sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, que respondera integralmente por essas obrigagdes perante a
Administragéo.

12.4. O servigo prestado pela SUBCONTRATADA devera ser realizado impreterivelmente na mesma estrutura fisica da CONTRATADA.

12.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a subcontratagao.

13. DAS CONDICOES PARA A PRESTAGAO, EXECUCAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

13.1. O Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscaliza¢do ¢ Normatividade ocorrera conforme descrito no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital;

13.2. A Credenciada reconhece a prerrogativa de Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscalizagdo e Normatividade suplementar da Secretaria de Estado de Saude do

DF, sobre a execugdo do objeto do Contrato a ser firmado e a autoridade normativa da dire¢iio nacional do Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei Organica da Saude;

13.3. A execugdo dos servigos contratados sera avaliada posteriormente e periodicamente pelos 6rgaos competentes da Secretaria de Estado de Satde do DF,
mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas contratuais e de quaisquer outros dados necessarios ao Controle e
Avaliagdo dos servicos fornecidos;

13.4. Poderao ser realizadas Auditorias Especializadas, segundo critérios definidos em normatizagdo complementar;

13.5. A fiscalizag@o exercida pela Secretaria de Estado de Satide do DF néo exime, nem reduz a responsabilidade do Contratado perante os pacientes, terceiros e a
propria Secretaria de Estado de Satide do DF, decorrentes de culpa ou dolo na prestagdo dos servigos;

13.6. Em qualquer hipétese ¢ assegurado ao Credenciado amplo direito de defesa nos termos das normas gerais da Lei n® 14.133/2021;

13.7. A fiscalizagdo pela Secretaria de Estado de Saude do DF ndo eximira, em nenhuma hipotese, a empresa Credenciada de quaisquer outras fiscalizagdes de

orgaos oficiais;

13.8. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto deste Edital de Chamamento Publico para Credenciamento, deverdo ser prontamente atendidas pela
empresa Credenciada, sem Onus para a Secretaria de Estado de Satde do DF.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1. Oferecer seus servigos aos usuarios do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal mediante a regulagdo do acesso pelo Complexo Regulador do Distrito
Federal - CRDF;

14.2. A SES/DF nio respondera por servigos prestados a pessoas ndo direcionadas por meio do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF.

14.3. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminag@o de qualquer natureza, assistindo os pacientes da SES/DF com elevado padrdo de eficiéncia e
estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

14.4. Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva;

14.5. Oferecer seus servigos utilizando-se de instala¢des fisicas adequadas, em conformidade com as normas técnicas dispostas na Resolugdo ANVISA - RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002;

14.6. Oferecer assisténcia integral ao paciente critico, vinte quatro horas por dia, 7 dias por semana, com equipamentos, materiais e recursos humanos em quantidade

¢ qualidade em conformidade com a Resolugdo ANVISA - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017 (tabelas detalhadas no
APENDICE IV - "REQUISITOS TECNICO-ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAQO").

14.7. Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencdo dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos
correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

14.8. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH);

14.9. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

14.10. Naio utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentagdo;

14.11. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

14.12. O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da instituigdo que assiste o paciente. O manuseio ¢ o conhecimento dos prontuarios sera permitido apenas

por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade. Serdo permitidas copias do prontuario ao paciente ou seu representante legal, bem como para
atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

14.13. Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;
14.14. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes e idosos, de acordo com as legislagdes especificas, salvo motivo de for¢a maior;
14.15. Na impossibilidade de acompanhante, permitir a visita estendida garantindo maior humanizagao no atendimento, conforme Manual de visitas presencial as

(https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/MANUAL DE VISITAS PRESENCIAIS AS UTI NA SES 22.docx 1 .pdf/3lecd4ede-145e-818c-e510-
c4108add7a23?t=1676653093811).

14.16. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E



ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

14.17. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

14.18. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

14.19. Colaborar com as autoridades sanitarias, de acordo com o Codigo de Etica e das normas vigentes na instituigo.

14.20. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias

abrangidas pela contratagdo, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacao especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere a responsabilidade 8 CONTRATANTE;

14.21. Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

14.22. Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a alocagdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;
14.23. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos,

relacionado ao paciente;

14.24. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir
imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar dos pagamentos devidos & CONTRATADA, o valor
correspondente aos danos softridos;

14.25. Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;
14.26. Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da CONTRATADA a disposi¢do da CONTRATANTE para quaisquer informagdes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;
14.27. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugéo do servigo;
14.28. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;
14.29. Disponibilizar acesso aos prontuarios médicos, documentagao e relatorios médicos solicitados pela Contratada por meio de comunicagio oficial;
14.30. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, seja para a realizagdo do procedimento ou para
qualquer medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;
14.31. Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Precos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas;
14.32. Atender as demandas pontuais e flutuantes da Secretaria de Saude em caso de Planos de Contingéncia ou Estados de Excepcionalidade;
14.33. Realizar pesquisa de satisfagdo com o usuario e encaminhar a Contratante o documento gerado para aferi¢do da satisfacdo no atendimento;
14.34. Atender as solicitagdes de preenchimento de formularios e/ou sistemas solicitados pela contratante;
14.35. Apresentar o resultado dos indicadores previstos no IMR.
I- OBRIGACOES QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS
14.36. A CONTRATADA devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satide). Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteragdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servigos do estabelecimento contratado, ¢ os
terceiros (prestadores de servigos assistenciais) da credenciada;

14.37. A CONTRATADA devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH);

14.38. A CONTRATADA devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS) a produgdo realizada
para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servigo), para processamento ¢ envio ao Ministério da Satde;

14.39. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado. Caso as contas ndo sejam apresentadas
conforme o faturamento previsto, estas ndo serdo recebidas pela comissdo especial de analise de contas (CEAN) para analise, a contratada sera notificada e devera
reapresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado em até 72 horas.

14.40. Apresentar estatistica mensal aos executores do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia util do més subsequente, por especialidade, especificando
exames, consultas, procedimentos cirtirgicos e outros, bem como o codigo, com sua respectiva descrigdo e tabela utilizada relacionando com o niimero ¢ a classificagdo de
usuario do servigo;

14.41. Apresentar as faturas correspondentes aos servigos prestados a Contratante, até a primeira quinzena do més subsequente, para que sejam apreciadas e dado o
prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

14.42. Justificar ao 6rgdo ou entidade CONTRATANTE eventuais motivos de for¢a maior que impegam a realizagdo do servigo , objeto do contrato, e apresentar
novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugdo;

14.43. Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

14.44. Cumprir os prazos e condigdes definidos no contrato;
14.45. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execucao dos servigos;
14.46. Processar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagdo Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o

més de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: ATH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgao hospitalar, por meio do sistema SISATH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

14.47. A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informac¢des Hospitalares de Produgao (SIH/MS) a produgao
realizada para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/SUPLANS ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao Ministério da Saude.

14.48. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgdo realizada acarretara o ndo pagamento do servigo, devido a impossibilidade de aprovagio
nos sistemas de informagao do MS.

14.49. A contratada devera apresentar apos procedimento a documentagdo, 8 CONTRATANTE, conforme acordado com a comisséo de fiscalizagao.

14.50. A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisorio, incluindo todas as

documentagdes necessarias por paciente: prontudrio, contas com os devidos lacres, pedidos médicos e autorizagdes, conforme POP orientativo de prestagdo de contas a ser
informado pela CONTRATANTE.

15. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

15.1. Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para corrigir ou aplicar sangdes quando verificar
um viés continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em cotejo a qualidade exigida;

15.2. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo contratual, que venham a ser solicitados pela Credenciada;

15.3. Proporcionar todas as condigdes necessarias para que a Credenciada possa cumprir o estabelecido no contrato, ainda que sobrevenha a extingdo do

credenciamento;

15.4. Nomear fiscais e gestor para cumprimento das atribuigdes legais cabiveis;



15.5. Comunicar a Credenciada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestagdo do Servigo;

15.6. Aplicar sangdes, inclusive pecuniarias (multas), com base na legislagdo vigente pelo descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa aceita pela
Contratante;

15.7. Efetuar o pagamento de faturas, apos conferéncia e atesto da realizagdo dos procedimentos por meio da avaliagdo dos indices, metas e critérios de avaliagdo e
mensuragdo da qualidade dos servigos prestados;

15.8. Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no edital de credenciamento e na legislagio;

15.9. Fornecer os meios necessarios a execugdo, pelo credenciado, dos servigos objeto do contrato;

15.10. Rejeitar procedimentos que os agentes responsaveis pela fiscalizagdo e gestdo contratual julguem duvidosos, ou sem comprovagdo de realizagdo ou fora do
previsto no escopo do contrato, a menos que seja devidamente justificado e autorizado;

15.11. A SES/DF sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do credenciamento, registrando eventuais ocorréncias e adotando providéncias
necessarias para o seu fiel cumprimento;

15.12. Realizar a capacitagdo dos fiscais da contratagdo;

15.13. Realizar o alinhamento constante entre comissao fiscalizadora e as empresas a serem contratadas garantindo uma execugao eficiente.

16. DOS VALORES DA CONTRATACAO

16.1. A estimativa anual do valor da contratagdo ¢ de R$ 635.342.151,95 (Seiscentos e trinta e cinco milhdes, trezentos e quarenta e dois mil, cento e cinquenta e um

reais e trinta e cinco centavos), conforme memoria de calculo abaixo:

ITEM MODALIDADE UND QUANTIDADE QUANTIDADE ANO VALOR MEDIO LEITO DIA VALOR ESTIMADO ANO
1 UTI NEONATAL LEITO 14 5110 RS 2.423,81 RS 12.385.669,10
g UTI PEDIATRICA LEITO 17 6205 RS 3.216,72 RS 19.950.747,60
3 UTI ADULTO LEITO 273 90645 RS £.051,45 RS 602 996 735,25
TOTAL 304 110960 RS 11.691,98 RS 635.342.151,95
17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento da SES/DF.
17.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
17.2.1. Fonte de Recursos: 100/138
17.2.2. Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549;
17.2.3. Elemento de Despesa: 339039;
17.2.4. Modalidade de empenho: Estimativo.
17.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagcdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.

18. DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA CONTRATUAL

18.1. Para a prestagdo dos servigos serd formalizado um Contrato Administrativo estabelecendo em suas clausulas todas as condi¢des, garantias, obrigagdes e
responsabilidades entre as partes, em conformidade com este Instrumento e da proposta da Proponente;

18.2. A Administracio convocara o credenciado no prazo de 5 dias tteis, para assinar, dentro das condicdes estabelecidas na legislacio e neste edital, e dar
inicio a execugio do servigo, sob pena de decair o direito a contratagio, sem prejuizo das sancdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei n® 14.133/2021 e deste
edital, art. 170 do Decreto n® 44.330/2023;

18.3. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, PRORROGAVEL por até 120 (cento e vinte) meses, na
forma dos artigos 105 a 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

19. DOS GESTORES E FISCAIS DE CONTRATO

19.1. Os gestores ¢ os fiscais de contratos serdo indicados pela Subsecretaria de Atengdo Integral a Satude (Sais), conforme previsto pela Portaria SES-DF n° 170, de
11 de abril de 2018, apds a conclusdo do processo. Caberdo a estes agentes as atribuigdes contidas no Decreto n® 32.598, de 28 de junho de 2010.

20. DA GARANTIA CONTRATUAL

20.1. Naio sera exigida a garantia da contratagéio de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021.

21. DA INABILITAGCAO E DESCREDENCIAMENTO

21.1. O Credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste edital de credenciamento e dos contratos firmados com a Administra¢o, sera descredenciado, sem
prejuizo das sangdes prevista na Lei n° 14.133/2021, e nos arts. 156 ¢ 163 do Decreto n°® 44.330/2023;

21.2. A extingdo do credenciamento ndo extingue o contrato firmado com a Administragdo nem desobriga o Contratante da execugdo do objeto, assegurada a
possibilidade de rescisao unilateral do contrato pela Administragdo por razdes de interesse publico;

21.3. Sera admitida, por qualquer das partes, a dentncia para desvinculagdo do credenciamento, observados os prazos fixados no edital de credenciamento e o
cumprimento das obrigagdes contratuais assumida, art. 164 do Decreto n°® 44.330/2023;

21.4. A empresa Credenciada podera requerer o descredenciamento formalmente e com antecedéncia minima de 30 dias, observando o disposto no art. 155 da Lei °
14.133/2021;

21.5. A empresa que estiver em fase de verificagdo de irregularidade na prestagdo de seus servigos ndo podera recorrer ao previsto no item anterior;

21.6. O descredenciamento ndo eximira a empresa Credenciada das garantias assumidas em relagdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que

legalmente lhe possam ser imputadas;

21.7. Aquela empresa que, reiteradamente, ignorar ou se recusar a atender solicitagdo para apresenta¢do e/ou atualizagdo de documentos, sera descredenciada e seu
processo arquivado;

21.8. A Secretaria de Estado de Saude do DF, em se verificando o descumprimento das condigdes estabelecidas neste Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento, na Lei n° 14.133/2021 e no Decreto n°® 44.330/2023, instaurara processo administrativo, que decidira pela aplicagdo das penalidades previstas, observado o
contraditorio e a ampla defesa, a serem apresentados no prazo de 15 dias uteis.

22. DAS SANCOES
22.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecug¢do parcial do contrato;



b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
f) nao celebrar o contrato ou néo entregar a documentagio exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
2) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa durante a dispensa eletronica ou execugdo do contrato;
i) fraudar a contratag@o ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
7) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagao;
D praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.
22.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sangoes:
22.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, art.
156, §2°
22.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c, d, e, f ¢ g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao
se justificar a imposi¢@o de penalidade mais grave, art. 156, §4°;
22.2.3. Declarag@o de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas h, i, j, k e 1 do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas b, ¢, d, e, fe g, que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave, art. 156, §5°;
22.2.4. Multa:
22.24.1. Sangdo prevista de Multa, ndo podera ser inferior a 0,5% nem superior a 30% do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagio direta e
sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 55;
22.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante, art. 156,
§9%
22.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa,art. 156, §7°;
22.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimago, art. 157,
22.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda

desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente, art. 156, §8°;

22.7. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput ¢ paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

22.8. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados, art. 156, §1°:
22.8.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
22.8.2. as peculiaridades do caso concreto;
22.8.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;
22.8.4. os danos que dela provierem para o Contratante;
22.8.5. a implantag@o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos o6rgaos de controle.
22.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133/2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também

sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei, art. 159;

22.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia, art. 160;

22.11. O Contratante devera, no prazo maximo 15 dias uteis, contado da data de aplicagdo da sang@o, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal, art. 161;

22.12. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei
n° 14.133/2021.

23. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

23.1. A Credenciada ¢ responsével pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos 6rgios do Sistema Unico de Satide e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
da agéio ou omissdo voluntarias, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando assegurado ao Credenciado
o direito de regresso;

23.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do contrato pelo 6rgdo competente da Secretaria de Estado de Satide do DF ndo exclui, nem reduz a
responsabilidade do Contratado;

23.2.1. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por efeitos relativos a prestagao dos servigos nos estritos termos do
Cédigo de Defesa do Consumidor, art. 14 da Lei n® 8.078/1990.

24. DO PAGAMENTO

24.1. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar os documentos abaixo relacionados:
1- Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribui¢des Previdenciarias, Seguridade Social e as de Terceiros, expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (Anexo XI da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 2.5.2007), observado o disposto no Decreto n° 8.302/2014;
1I - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, fornecido pela CEF — Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado
(Lei n.° 8.036/90);
III - Certiddo de Regularidade com a Fazenda do Distrito Federal;

IV - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justi¢a do Trabalho, conforme determina a Lei n°® 12.440, de 07 de julho de 2011.
V- Certidao de Regularidade quanto a Divida Ativa da Unido (DAU);
VI - Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuig¢des Federais (CND).

VII -  Prova de Regularidade para com a Fazenda Nacional que devera ser efetuada mediante Certiddo Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, referente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido, por elas administrados (PORTARIA CONJUNTA RFB/PGFN N°
1.751/2014



24.2. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de apresentagdo da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranga esteja em
condigdes de liquidagdo de pagamento.

24.3. Passados 30 (trinta) dias sem o devido pagamento por parte da Administragdo, a parcela devida sera atualizada monetariamente, desde o vencimento da
obrigacdo até a data do efetivo pagamento de acordo com a variagao “pro rata tempore” do IPCA.
24.4. Nenhum pagamento sera efetuado a Proponente enquanto pendente de liquidagdo, qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetaria (quando for o caso).
24.5. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

I- Se o valor da multa for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera o contratado pela sua diferenca, a qual sera descontada dos

pagamentos eventualmente devidos pela Administra¢ao ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

24.6. As empresas com sede ou domicilio no Distrito Federal, com créditos de valores iguais ou superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), os pagamentos serdo
feitos exclusivamente, mediante crédito em conta corrente, em nome do beneficiario junto ao Banco de Brasilia S/A — BRB. Para tanto deverao apresentar o nimero da conta
corrente e agéncia onde deseja receber seus créditos, de acordo com o Decreto n.° 32.767 de 17/02/2011, publicado no DODF n° 35, pag.3, de 18/02/2011.

24.7. Excluem-se das disposi¢des do artigo 6°, Decreto 32.767 de 17/02/2011:
I- Os pagamentos a empresas vinculadas ou supervisionadas pela Administragdo Publica federal;
1I - Os pagamentos efetuados a conta de recursos originados de acordos, convénios ou contratos que, em virtude de legislagdo propria, s6 possam ser movimentados

em instituigdes bancarias indicadas nos respectivos documentos.

25. DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL
25.1. A rescis@o do Contrato se dara nos termos dos artigos 137, 138 ¢ 139 da Lei n° 14.133/2021;
25.2. No procedimento de rescisdo contratual, serd assegurado o contraditorio e a ampla defesa sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a Contratada tera
o prazo de 5 dias uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras;
25.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obriga¢des nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137
da Lein® 14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;
25.4. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei;
25.5. A alterag@o social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato;
25.6. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica Contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragio subjetiva;
25.7. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:
25.7.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
25.7.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
25.7.3. Indenizagdes e multas.
25.8. A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro, hipotese em que sera concedida indenizagdo por

meio de termo indenizatorio, art. 131, caput, da Lei n® 14.133/2021;

25.9. O contrato podera ser extinto caso se constate que o Contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade Contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizag@o ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, art. 14, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.

26. DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1. O usuério do Sistema Unico de Satde, identificado com o nome completo, CPF, enderego e telefone para contato, podera, a qualquer momento, denunciar por
escrito a Secretaria de Estado de Saude, qualquer irregularidade detectada nos servigos prestados pela empresa Credenciada;

26.2. Nenhuma indenizagdo sera devida aos Proponentes pela elaboragdo de proposta ou apresentagdo de documentos relativos a este Credenciamento;

26.3. A entidade Credenciada ¢ obrigada a colocar em local visivel ao piblico usudrio, placa com a divulgagdo do contrato, assim como a forma de contatar o 6rgdo
publico para reclamagdes, incisos VI, X, e XIII do art. 33 do Decreto n°® 36.520/2015;

26.4. Sem prejuizo das disposigdes contidas na Lei n° 14.133/2021 e no Decreto n° 44.300/2023, o presente Edital e a proposta da Credenciada serdo partes
integrantes do Contrato;

26.5. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados, em qualquer época;

26.6. Ao receberem copia deste Edital, os interessados deverdo deixar registrado o endereco, telefone e e-mail para qualquer correspondéncia;

26.7. E facultada & Secretaria de Estado de Satude do DF, a qualquer momento e sem aviso prévio, a promogio de diligéncia, destinada a fiscalizar, esclarecer ou a

completar a instrugdo do processo de Credenciamento;

26.8. Somente estard apta a ser Contratada pela Secretaria de Estado de Saude do DF a institui¢do que atender todas as exigéncias deste edital, incluindo a
qualificag@o técnica necessaria a prestagdo de servigo;

26.9. Os casos omissos e as duvidas suscitadas relativas a este Credenciamento serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n° 14.133/2021 e no
Decreto n°® 44.330/2023, nos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras legislacdes que se prestem a suprir eventuais lacunas;

26.10. Explicita-se a impossibilidade de transferéncia ao Distrito Federal, na figura da Secretaria de Estado de Satde, responsabilidade por encargo trabalhista,
fiscais, comerciais e previdenciarios por ventura inadimplidos pela empresa Credenciada, bem como a inexisténcia de vinculo empregaticio entre os empregados desta e a
Administragdo, nos termos do art. 121, § 1° da Lei n° 14.133/2021 e art. 165 do Decreto n°® 44.330/2023;

26.11. Cumprir com o disposto no art. 25, § 9° da Lei n° 14.133/2021, sobre contratagdo de mulheres vitimas de violéncia doméstica e mao de obra egressa do sistema
prisional, pendente de regulamentagio no ambito Distrital;

26.12. Cumprir as determinagdes da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 7°;

26.13. Declaragdo de que nio utiliza mao-de-obra, direta ou indireta, de menores de 18 anos para a realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem
como ndo utiliza, para qualquer trabalho, mao-de-obra de menores de 16 anos, exceto na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso VI, do art. 68 da Lei
n° 14.133/2021;

26.14. Declaragao de acessibilidade informando se os servigos sdo produzidos ou prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da
Lein® 8.213/1991;

26.15. Declaragdo, sob as penas da lei, de que a empresa atende ao disposto no art. 429 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e Legislagdo correlata,
conforme orientagdo emanada na Notificagdo Recomendatoria n® 040941.2018 e no Parecer Juridico SEI-GDF n°® 573/2018 - PGDF/GAB/PRCON;
26.16. Declaragdo de existéncia de Programa de Integridade nos termos da Lei Distrital n® 6.112/2018, alterada pelas Leis n® 6.176/2018 e 6.308/2019 ¢

regulamentada pelo Decreto n® 40.388/2020;

26.17. Declaragdo conforme Decreto n® 39.860/2019,combinado com o art. 9° da Lei n° 14.133/2021, com vistas a habilitagéo juridica e no ato na assinatura do
contrato, declarag@o, conforme Anexo II, de que ndo possui servidor da Administragdo Direta e Indireta do Distrito Federal, no quadro societario da empresa;

26.18. Cumprir com o disposto nas Leis Distritais n° 4.490/2012 e n° 5.575/2015, que dispde sobre a publicagdo das simulas dos contratos celebrados pelos 6rgdos ou
pelas entidades da Administragdo Publica do Distrito Federal com particulares, em atendimento Lei n° 12.527/2011, dispde sobre os procedimentos a serem observados com



o fim de garantir o acesso a informagdes;

26.19. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 4.799/2012, que institui a obrigatoriedade do fornecimento de plano de satide aos funcionarios das empresas
prestadoras de servigo contratadas pela Administragdo Publica Direta e Indireta no ambito do Distrito Federal;

26.20. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 5.448/2015, regulamentada pelo Decreto n® 38.365/2017, que dispde sobre a obrigatoriedade, nas licitagdes ou
contratagdes diretas, de inclusdo de clausula de proibi¢do de contetdo discriminatdrio contra a mulher nos contratos de aquisi¢do de bens e servigos pelo Distrito Federal;

26.21. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 5.757/2016, que criou o o Programa de Estratégias para a inser¢do dos dependentes quimicos no mercado de
trabalho, com reserva minima de 1% do total de vagas nos contratos de qualquer natureza do Governo do Distrito Federal;

26.22. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 6.128/2018, que dispde sobre reserva de percentual das vagas de trabalho em servigos e obras publicas para pessoas
em situagdo de rua;

26.23. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal,

26.24. Cumprir com o disposto no Decreto 9.178, de 23/10/2017, que altera o Decreto n® 7.746, de 05/06/2012, que estabelece critérios, praticas e diretrizes para a
promogao do desenvolvimento nacional sustentavel nas contratagdes realizadas pela administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional e pelas empresas estatais
dependentes, e institui a Comissao Interministerial de Sustentabilidade na Administragdo Ptblica - CISAP, aplicando-se subsidiariamente a Lei 14133/2021

26.25. Cumprir o disposto na Lei Distrital n.° 4.079/2008, que dispde sobre a reserva de vagas para apenados em regime semi-aberto e egressos do sistema
penitenciario nas contratagdes para prestagdo de servicos com fornecimento de mao-de-obra a Administragdo Publica do Distrito Federal, quando for o caso.
26.26. Todas as referéncias de tempo dispostas neste instrumento, observardo o horario de Brasilia - DF.
26.27. A comunicagao entre SES-DF e as proponentes se dara através dos e-mails informados nas propostas;
26.28. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes anexos:
26.28.1. Anexo I — Termo de Referéncia
26.28.2. Apendices do Anexo I - Extrato Republicagido Deliberagdo 24/2024 (145161289)

Publicacdo da Deliberagdo N° 16/2025 (166128451)

26.28.3. Anexo II — Declaragdo para os fins do Decreto n® 39.860, de 30 de maio de 2019
26.28.4. Anexo III — Minuta de Contrato
26.28.5. Anexo IV — Resolugdo Conselho de Saude do Distrito Federal
ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de prestagdo de

servigos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto, garantindo assisténcia ao usuario do SUS, nos termos da tabela abaixo:
TABELA 1. ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES

ESTIMATIVA TOTAL DA NECESSIDADE DE LEITOS DE UTI POR MODALIDADE

ITEM CODIGO BR / SIGTAP ng&gllsApSIE;D MODALIDADE UND QUANTIDADE*
PCA)
1 14338 /03.01.01.007-2 21762 UTI NEONATAL LEITO 14
2 14338/ 03.01.04.016-8 21762 UTI PEDIATRICA LEITO 17
3 14338/ 04.09.01.059-2 21762 UTI ADULTO LEITO 273
TOTAL DE LEITOS 304

* A quantidade refere-se a disponibilidade do leito durante o periodo de vigéncia do contrato, considerando, para pagamento, o leito/dia utilizado.

1.2. Havendo divergéncia entre a especificagdo constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificagdo do Termo de Referéncia.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagio é de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, PRORROGAVEL por até 120 (cento e vinte) meses, na
forma dos artigos 105 a 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

1.4. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, em ateng@o a vedagdo constante no art. 20 da Lei n° 14.133/2021 e art. 73 e inc. 1 do art.
74 do Decreto Distrital n° 44.330/2023.

1.5. O objeto desta contratagdo ¢ caracterizado como bem comum, pois a demanda possui baixa elasticidade-renda (art. 74 do Decreto Distrital n® 44.330/2023).
1.6. O servigo ¢ enquadrado como continuado, tendo em vista a necessidade de atender aos pacientes que requerem tal assisténcia como ultima opgdo de
tratamento, como explicado no Estudo Técnico Preliminar (167119597).

1.7. O pagamento devera ser realizado considerando o leito efetivamente utilizado e ndo pelo total de leitos contratados.

1.8. O Contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentragdo de recursos materiais ¢ humanos para o

atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis; e ainda, da necessidade de observacdo constante, assisténcia médica e de enfermagem
continua, centralizando os pacientes em um nucleo especializado (VILA, ROSSI, 2002).

2.2. A disponibilidade limitada de leitos de UTI é um desafio significativo na prestagéo de servigos de saude a populagdo. A escassez desses leitos e o alto custo
dos cuidados intensivos requerem a utilizagdo criteriosa dos recursos disponiveis nessa area. E importante considerar que a média de idade dos pacientes em UTI tem
aumentado nos ltimos anos e tende a aumentar ainda mais, devido ao envelhecimento da populagéo em geral NAGGAPPAN, PARKIN, 2003).

2.3. Além disso, o avango na sobrevida de recém-nascidos prematuros, particularmente na ultima década (Fonte: Protocolo de Atengdo a Satde: Limite de
Viabilidade em neonatologia), também impacta a demanda por leitos de UTI neonatal. Embora os prematuros extremos tenham ganhado expectativa de vida, eles apresentam
maior probabilidade de desenvolver comorbidades associadas, o que aumenta a necessidade de cuidados intensivos pediatricos.

2.4. Tais fatores ressaltam a necessidade de uma gestdo eficiente e estratégica dos leitos de UTI, garantindo que sejam alocados de forma adequada e equitativa, de
acordo com as necessidades da populacdo e as especificidades de cada caso clinico.




2.5. Demais informagdes a respeito da necessidade ¢ fundamentagdo da Contratagdo encontram-se pormenorizadas em topicos especificos do Estudo Técnico
Preliminar (167119597)- item 2.1 Justificativa da Necessidade de Contratagdo de Servigos de Terapia Intensiva.

2.6. Principais normativos vinculados
2.6.1. Constitui¢do Federal de 1988, Art. 196, 197 ¢ 199;
2.6.2. Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da satide, a organizagdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico;

2.6.3. Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021. Estabelece normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

2.6.4. Decreto Distrital n° 44.330, de 16 de marco de 2023. Regulamenta a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos, no ambito da Administragdo Publica direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal;

2.6.5. Decreto n° 36.520, de 28 de maio de 2015, estabelece diretrizes e normas gerais de licitagdes, contratos e outros ajustes para a Administra¢do Direta e Indireta
do Distrito Federal e da outras providéncias;

2.6.6. Decreto n°® 39.978, de 25 de julho de 2019, que dispde sobre a contratagdo de servigos publicos sob o regime de execugdo indireta pela administragao direta e
indireta do Distrito Federal;

2.6.7. Decreto Distrital n° 38.934, de 15 de margo de 2018, que dispde sobre a aplica¢do, no ambito da Administragdo Publica Direta e Indireta do Distrito Federal,
da Instrugdo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestao do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;

2.6.8. Estatuto da Crianga e Adolescente - Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Capitulo I, Do Direito a Vida e a Saude;

2.6.9. Estatuto do Idoso - Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Capitulo IV Do Direito a Satde;
2.6.10. Instrugdo Normativa n® 05, de 26 de maio de 2017, que dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratacdo de servigos sob o regime de
execugdo indireta no ambito da Administragdo Publica federal direta, autarquica e fundacional;

2.6.11. Instrugdo Normativa ANVISA / RDC n° 4, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre indicadores para avaliagdo de Unidades de Terapia Intensiva;

2.6.12. Instru¢ao Normativa N° 4, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre indicadores para avaliagdo de Unidades de Terapia Intensiva;

2.6.13. Nota Técnica n® 4/2022 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI. Nota Técnica Extubagdo Paliativa. SES-DF;

2.6.14. Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012, define as diretrizes e objetivos para organizagdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de habilitagao de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS;

2.6.15. Portaria GM/MS n° 1631, de 1° de outubro de 2015, aprova e define os critérios e parametros para o planejamento e programagao de agdes e servigos de saude
no ambito do SUS;

2.6.16. Portaria GM/MS n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

2.6.17. Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execug@o de agdes e servigos de
saude e o credenciamento de prestadores de servigos de saude no SUS;

2.6.18. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre as redes do SUS;

2.6.19. Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017, institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e

alta, de classiﬁcacég e de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

2.6.20. Portaria GM/MS n° 687, de 30 de mar¢o de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promogdo da Satde. Essa portaria define a PNH como uma das
prioridades da Politica Nacional de Promogdo da Saude e estabelece as diretrizes e responsabilidades para a sua implementagdo no ambito do SUS;

2.6.21. Portaria n® 3.390, de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organiza¢do do componente hospitalar da Rede de Atengéo a Satide (RAS);

2.6.22. Protocolo Clinico - Diretriz para Cuidados Paliativos em Pacientes Criticos Adultos Admitidos em UTI. Aprovado pela Portaria SES/DF n°® 418, de
04/05/2018. Publicada no Diario Oficial do Distrito Federal n® 94, de 17/05/2018;

2.6.23. Portaria SES/DF n° 200, de 06 de agosto de 2015, que divulga os critérios para admiss@o e alta em UTI adulto, pediatrica e neonatal da rede SES/DF (leitos
proprios, conveniados e/ou contratados);

2.6.24. Resolugdo n°® 41, de 13 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente - Direitos da Crianga e do Adolescente
Hospitalizados;

2.6.25. Resolugdo ANVISA - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagio, elaboragdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;

2.6.26. Resolugdo ANVISA - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
da outras providéncias;

2.6.27. Resolugdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012, que altera a Resolugdo RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias;

2.6.28. Resolugdo ANVISA - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de satide e da outras providéncias;
2.6.29. Resolugao CFM n° 2.156, de 17 de novembro de 2016, que estabelece os critérios de admissdo e alta em unidade de terapia intensiva;

2.6.30. Resolugdo - CFM n° 2271, de 23 de abril de 2020, que define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario conforme sua complexidade

e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitagdes e atribui¢des da equipe médica necessaria para seu adequado
funcionamento;

2.6.31. Resolugao da RDC n°34/2014 da ANVISA - Regulamenta as Boas Praticas no Ciclo do Sangue, incluindo a coleta, processamento, testagem, armazenamento,
transporte e distribuigdo de sangue e componentes sanguineos.

2.6.32. Medida provisoria n® 2.200-2, DE 24 DE AGOSTO DE 2001 - Institui a Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira.

2.6.33. Resolugao CFM N° 2.299/2021, Publicada no D.O.U. de 26 de outubro de 2021, Secdo I, p. 106, Regulamenta, disciplina e normatiza a emissdo de
documentos médicos eletrénicos.

2.6.34. Resolugdo COFEN N° 754, DE 16 DE MAIO DE 2024, Normatiza o uso do prontudrio eletronico e plataformas digitais no ambito da Enfermagem.

2.6.35. Deliberagéo n° 17, de 03 de maio de 2022, do Plenario do Colegiado de Gestéo, da Secretaria De Estado De Saude Do Distrito Federal;

2.6.36. Deliberagao n° 24, de 10 de junho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria De Estado De Satide Do Distrito Federal;

2.6.37. Deliberagdo n° 16, de 18 de margo de 2025, publicada no Diario Oficial do Distrito Federal N° 54, de 20 de margo de 2025.

2.7. Alinhamento entre a contratacio e o planejamento

2.7.1. O objeto da contratagdo pretendida esta alinhado ao no PCA 2025, conforme demonstrado abaixo:

Tipo Catilogo: 2 - SERVICO

Elemento Despesa: 3.3.90.39 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica

Grupo: 50 - Servigo Médico-Hospitalar, Odontologico e Laboratorial




Subgrupo: 00 - Classificagdo Padrdo

Classe: 001 - Servigos médico-hospitalar

Cédigo PCA: 21762

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. O objeto da presente contratagdo ¢ a prestagdo de Servigos de Terapia Intensiva por empresas privadas para atendimento a pacientes graves, que requerem

assisténcia especializada e continua, em Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal, de forma complementar aos servigos da SES/DF. Os itens que
compdem os Servigos de Terapia Intensiva estdo detalhados no item 5 deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Sustentabilidade
4.1.1. Os impactos ambientais sdo inerentes ao habitual funcionamento hospitalar. O servigo contratado se d4 em Unidades que ja estdo em funcionamento com as

obrigacdes sanitarias previstas. Para minimizar esses impactos ambientais, os hospitais podem adotar medidas como o uso de materiais sustentaveis, a implementagdo de
programas de reciclagem e a adogdo de tecnologias mais eficientes em termos de energia. Além disso, os profissionais da satide podem se envolver em praticas mais
sustentaveis, como reduzir o desperdicio e otimizar o uso de recursos durante o manuseio do paciente de Terapia Intensiva. Deve-se ter clara politica de gestédo dos residuos
de saude.

4.1.2. Considerando o objeto da pertenga contratagdo, ndo se aplica o Art. 33. da Lei n® 12.305, de 02 de agosto de 2010, que Institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos visto que ndo se enquadra a necessidade de logistica reversa.

4.2. Subcontratacio

4.2.1. A CONTRATADA esta expressamente proibida de subcontratar o objeto principal do contrato, entendido como o espago fisico em que ocorre a prestagao de
servicos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto (Leito).

422, A CONTRATADA, no caso de subcontratagdo de servigos, devera apresentar, no momento da analise de sua habilitagdo, os documentos capazes de
demonstrar que a SUBCONTRATADA possui condigdes de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e cumpre o disposto no inc. XXXIII do art. 7° da
Constitui¢do, além daqueles pertinentes a comprovagdo de sua qualificago técnica.

4.2.3. A subcontratagdo ndo estabelece relagdo juridica de natureza contratual entre a Administragdo e a SUBCONTRATADA. O cumprimento das obrigagdes
advindas do contrato administrativo permanece sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, que respondera integralmente por essas obrigagdes perante a
Administragéo.

4.2.4. O servigo prestado pela SUBCONTRATADA devera ser realizado impreterivelmente na mesma estrutura fisica da CONTRATADA.

4.2.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéio a subcontratagio.

4.3. Garantia da contratagio

4.3.1. Conforme documentos n° 167782006, nao sera exigida da CONTRATADA a garantia da contratagdo de que trata o Capitulo II - Das Garantias da Lei n°

14.133/2021.

4.3.2. A fundamentag@o para ndo exigéncia garantias estd pautada nas orientagdes e Jurisprudéncia do TCU quanto Licitagdes e Contratos (5.11.2. Garantias
Licitagdes e Contratos):

A Administracdo tem a op¢do de exigir a prestacdo de garantia nas contratagées de bens, obras e servigos. Isso serve para garantir o fiel cumprimento das
obrigagées assumidas pelo contratado, inclusive no que diz respeito a multas, prejuizos e indenizagées decorrentes de inadimplemento. Quando exigida, a

garantia deve estar expressa no edital de licita¢do e na minuta de contrato, para que todas as partes estejam cientes dessa exigéncia.

Durante a fase de planejamento da contratagdo, é importante que a Administracdo avalie cuidadosamente se a exigéncia de garantia é realmente necessaria
e em que percentual. Isso porque a garantia é uma medida adicional de cautela que, se imposta desnecessariamente, pode provocar apenas a elevagdo dos

pregos do objeto contratado.

A decisdo de exigir a presta¢do de garantia nas contratagoes é de responsabilidade da Administra¢do. No entanto, a escolha da modalidade de garantia é,

em geral, do contratado. A exce¢do ocorre nas contratagdes de obras e servigos de engenharia, em que o edital pode exigir que a garantia seja prestada na

modalidade seguro-garantia.

4.3.3. Desta feita, a missao principal da exigéncia de garantia nos contratos administrativos visa medida adicional de cautela para resguardar a administragdo publica
o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo contratado, inclusive no que diz respeito a multas, prejuizos e indeniza¢des decorrentes de inadimplemento, além das
obrigacdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o FGTS, ndo adimplidas pelo contratado, quando couber.

4.3.4. Baseada na analise dos riscos dos itens que possam comprometer o sucesso da boa execugdo contratual, podemos observar que o historico dos atuais contratos
existentes, ndo demonstram riscos que sustentem a exigéncia de garantia, a qual a onera excessivamente os contratados, podendo provocar a elevagéo dos custos do objeto
contratado.

4.3.5. Ressalta-se, ainda, que o objeto proposto ndo possui mao de obra dedicada e sua execugdo se da por demanda, o que onera ainda mais o contratado, uma vez,
que a garantia se dara pelo vulto total do contrato.

4.3.6. A decisido justifica-se diante do exposto, dispensando a garantia contratual, fundamentada nos seguintes fatores:
» Natureza da Contratagdo: O objeto do contrato ndo envolve riscos significativos que justifiquem a necessidade de fianga garantia, sendo um servigo por
demanda e estimado.

e Capacidade Financeira do Contratado: As empresas contratadas deverdo demonstra, por meio de documentagdo e analise financeira, possuir solidez e
liquidez suficientes para cumprir com as obriga¢des assumidas, tornando desnecessaria a exigéncia da fianga garantia.

e Historico de Cumprimento Contratual: O historico positivo de execugdo de contratos semelhantes, sem registros de descumprimento de clausulas ou
inadimpléncia, reduzindo os riscos de execugdo inadequada.

e Garantias Alternativas: Existem mecanismos alternativos para assegurar o cumprimento das obrigagdes contratuais, como clausulas de penalidade e
retengdes financeiras, garantindo proteco suficiente para a parte contratante, ja contempladas no Termo de Referéncia.

e Impacto Financeiro: A exigéncia de fianca garantia poderia gerar custos adicionais desnecessarios para a contratada, impactando na viabilidade econdmica
do contrato sem oferecer beneficios proporcionais ao risco assumido.

4.4, Da Vistoria

4.4.1. A avaliagdo prévia, concomitante e posterior do local de execucdo dos servigos ¢ imprescindivel para o conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades do
objeto a ser contratado, sendo assegurado a SES/DF o direito de realizagdo de tais vistorias, conforme os critérios estabelecidos nas Resolugdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que seguem:

4.4.1.1. RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragio e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

4.4.1.2. RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;

4.4.1.3. RDC N° 07, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras

providéncias;


https://licitacoesecontratos.tcu.gov.br/5-11-2-garantias-2/

4.4.1.4. RDC N° 26, DE 11 DE MAIO DE 2012 - Altera a Resolugdo RDC n°® 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias; e

4.4.1.5. RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 - Institui a¢cdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

4.4.1.6. A vistoria constitui etapa de habilitagdo da empresa para celebragdo do contrato, atestando o cumprimento dos requisitos legais e técnicos necessarios. Caso a
Proponente esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestagdo de servigos em questdo, estara apta a firmar o contrato do servico;

4.4.2. As agdes de vistoria de que tratam esse subitem serdo realizadas pelos membros da banca examinadora definida pela SES/DF, conforme designagdo em Diario
Oficial, composta pelos representantes das areas da Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SES/SAIS, da Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVISA/SVS e da Diretoria
de Controle de Servigos de Saude -SES/SUPLANS/CCONS/DICS.

4.4.3. A vistoria obedecera os Roteiros de Vistoria detalhados nos APENDICE XII - Roteiro de vistoria - DIVISA, APENDICE XIII - Roteiro de vistoria - Area
Técnico-Assistencial, APENDICE XIV - Roteiro de vistoria - Habilitagdo e Credenciamento Adulto, APENDICE XYV - Roteiro de vistoria - Habilitagdo e Credenciamento
Neonatal, APENDICE XVI - Roteiro de vistoria - Habilitagdo ¢ Credenciamento Pediatrico.

4.4.4. O estabelecimento credenciado estara sujeito as agdes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicacdo para o descredenciamento
em decorréncia dos riscos avaliados no momento da vistoria;

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Condigdes de execuciio

5.1.1. Apos assinatura do contrato, no prazo de 05 dias uteis, a CONTRATADA ¢ CONTRANTE se reunirdo para planejamento e programagao do trabalho a ser
realizado, bem como para defini¢do conjunta do cronograma de execugdo das tarefas, documento de construgdo obrigatorio entre as partes.

5.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes publicos competentes.

5.1.3. A prestagdo dos servigos que compdem o objeto desta contratagdo deve ser iniciada no prazo maximo de 01 (um) dia corrido apds a conclusido do cronograma

de execugdo, ou em prazo definido durante a reunido citada no item 5.1.1, devidamente justificado.

5.14. A CONTRATADA devera prestar assisténcia intensiva aos pacientes adultos, pediatricos e neonatais direcionados pela SES/DF, executando as condutas
diagnosticas e terapéuticas necessarias, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

5.2. Rotinas a serem cumpridas
5.2.1. A execugdo contratual observara as rotinas abaixo:
5.2.1.1. A disponibilizagdo de vagas para o Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) ocorrera conforme os prazos estabelecidos no cronograma de execug@o,

citado no item 5.1.1;

5.2.1.2. A CONTRATADA se obriga a informar diariamente ao CRDF o ntimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo de direcionamento
realizado pelo 0rgao competente da SES/DF;

5.3. Obrigacdes gerais para execucio do objeto

53.1. Consta no APENDICE I - "DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA".

5.4. Local e horario da prestacio do servigo

5.4.1. A assisténcia em terapia intensiva sera efetivada na dependéncia da CONTRATADA, ininterruptamente, 24 horas por dia.
5.5. Definicdo do perfil dos pacientes e Etapas

5.5.1. Para a prestagdo do servigo, faz-se necessario definir o perfil dos pacientes:

a) UTI Adulto

- Faixa etaria: acima de 18 anos; mas podera atender pacientes de 13 a 17 anos e 11 meses e 29 dias, desde que ndo haja vaga disponivel em UTI Pediatrica;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condi¢des clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.
b) UTI Pediatrica

- Faixa etaria: de 29 dias a 17 anos e 11 meses e 29 dias;

- Recém-nascidos (0 a 28 dias) que ja receberam alta hospitalar e retornaram na emergéncia pediatrica, desde que nao haja vaga disponivel em UTI Neonatal,
poderdo ser admitidos em leito de UTI Pediatrica, desde que tenham peso igual ou maior que 2.500g e idade gestacional corrigida igual ou maior que 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que néo tenham reabordagem cirurgica programada.
c) UTI Neonatal
- Faixa etaria: de 0 a 28 dias; acima de 28 dias caso tenha peso inferior a 2.500g ou idade gestacional corrigida inferior a 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirurgica programada.

5.6. Critérios de Admissdo, Direcionamento e Alta dos pacientes para UTI

5.6.1. Todos os leitos de UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal contratados deverdo ser disponibilizados em Panorama 3, conforme Portaria SES/DF 1.388, de 12 de
dezembro de 2018, pela Central de Regulagao da Internagdo Hospitalar - CERIH, do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF, ou conforme legislagdo correlata
posterior;

5.6.2. O direcionamento dos pacientes para o leito de UTI obedecera aos niveis de prioridade para assisténcia em terapia intensiva estabelecidos na Resolugdo CFM
n° 2.156/2016 ou legislagdo correlata posterior;

5.6.3. A Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar - CRDF/CERIH direcionard, para os leitos contratados, apenas pacientes com perfil d¢ ATENDIMENTO DE
SUPORTE CLINICO EM UTI;

5.6.4. Todos os leitos de UTI (em seu subtipo, adulto, pediatrica ou neonatal) tém o mesmo perfil, assim, o direcionamento dos pacientes devera ser feito de forma
impessoal e equanime entre as CONTRATADAS.

5.6.5. Os critérios de admissdo e alta em UTI deverdo ser norteados pela Resolugdo CFM n° 2.156/2016 e pela Portaria SES/DF n° 200, de 06 de agosto de 2015 ou

legislagdo correlata posterior.

5.6.6. A alta da UTI devera ser comunicada imediatamente pela CONTRATADA, com envio de relatorio de alta completo a Central de Regula¢do da Internagdo
Hospitalar - CERIH, a qual procedera a busca ativa do leito de menor complexidade na SES/DF para direcionamento pos-alta da UTI do paciente.

5.6.7. A definigao do tipo de leito adequado ao paciente (enfermaria, alojamento conjunto, unidade de cuidados intermediarios ou unidade de cuidados prolongados)
devera ser feita pela CERIH, com base nos critérios definidos pela SES/DF.

5.6.8. Durante o periodo de busca ativa do leito de menor complexidade para retorno para a SES/DF, o relatdrio de alta deve ser atualizado e enviado a cada 24 horas
a CERIH pela CONTRATADA, até a efetiva alta administrativa do paciente.

5.6.9. O transporte do paciente egresso de UTI devera ser feito pelo Nucleo de Apoio e Remogao de Pacientes (NARP) ou outro transporte sanitario, conforme Nota


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=135170201&id_documento=163398768

Técnica N°1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS (146129549).

5.7.

5.7.1. A diaria de UTI é a permanéncia de um paciente por um periodo de até 24 horas em uma institui¢ao hospitalar. Entende-se como inicio a hora de admissio do
paciente no leito de UTI e a hora fim ¢ o momento da alta administrativa.

5.7.2.

5.7.3. A definig¢do do custo paciente-dia em UTI é dada pela composi¢do de valores dos servigos prestados, incluindo diaria, taxas hospitalares, fornecimento de
gases medicinais, medicamentos, exames complementares e também procedimentos realizados. Os servigos serdo pagos de acordo com a efetiva prestagao.

Conceitos de didria, paciente-dia e custo paciente-dia em UTI

A unidade paciente-dia refere-se a totalidade de recursos necessarios para a prestagdo de assisténcia ao paciente internado durante um dia hospitalar na UTL

5.8. Detalhamento dos itens que compdem o servico de terapia intensiva
5.8.1. Didria de UTI
5.8.1.1. Inclui assisténcia intensiva durante 24 horas ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias

destinadas ao diagndstico e tratamento.

5.8.1.2. Consideram-se os seguintes itens inclusos na Diaria UTI: Aspira¢do, esvaziamento; manutengdo mecanica; imobilizagdo provisoria; instalagdo de tenda;
lavagem e aspiragdo traqueal; sondagem gastrica; sondagem retal; sondagem vesical; aparelho de RX portatil na UTI; bandeja pungao subclavia; bandeja dissecg¢do venosa;
bandeja pungdo lombar; bergo aquecido; bisturi elétrico; bomba de infusdo; capacete de hood; halo capndgrafo; cardiotocografo; colchdo d’agua ou ar; desfibrilador
(cardioversor); fototerapia; halo craniano; incubadora; ionizador; marcapasso temporario; monitor; nebulizador; oximetro; curativos; quadro balcanico; ventilador pulmonar
(inclusive filtros obrigatorios); PA ndo invasiva; monitor cardiaco; EPI — equipamento de protegdo individual; dieta oral; servigos de enfermagem, farmacéutico clinico,
nutricionista e assistente social.

TABELA 2. DIARIA DE UTI
Codigo
Procedimento Descri¢io Procedimento
SIGTAP

08.02.01.008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI II

08.02.01.015-6 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI IT

08.02.01.012-1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN II

5.8.2.

5.8.2.1. Esta prevista diaria de acompanhante em servigo de terapia intensiva para os seguintes casos: criangas, gestantes/puérperas, pessoas idosas e pessoas portadoras
de deficiéncia, conforme definido por regulamentagio vigente.

Diaria de acompanhante

TABELA 3. DIARTA DE ACOMPANHANTE

Codigo
Procedimento | Didria de acompanhante Descri¢iio Procedimento
SIGTAP
DIARIA DE . - . ) -~ i .
08.02.01.001 ACOMPANHANTE Consiste na viabilizagdo por parte do estabelecimento de satude de condigdes que permitam a presenga de (01) acompanhante em tempo integral
o 6 R ADULTO por paciente internado, proporcionando acomodagdo adequada assim como do fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas, cabendo ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder autorizagdo para 0 acompanhamento.
DIARIA DE . e . ] - . - . .
08.02.01.002- ACOMPANHANTE Consiste na viabilizagéo por parte do estabelecimento de saude de condig¢des que permitam a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
o 4 ! CRIANCA/ADOLESCENTE responsavel por paciente internado, proporcionando acomodagio adequada assim como o fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou
(COM PERNOITE) na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE . S . ] - . T .
08.02.01.003 ACOMPANHANTE DE Consiste na viabilizagdo por parte do estabelecimento de satide de condi¢des que permitam a permanéncia junto a parturiente de 1 (um)
: '2 T GESTANTE (COM acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, proporcionando acomodagdo adequada assim como o
PERN OIT(E) fornecimento das principais refeigdes (no refeitorio ou na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE . e . ] - . .
08.02.01.004 ACOMPANHANTE DE Consiste na viabilizagao por parte do estabelecimento de saude de condigdes que permitam a presenga de (01) acompanhante em tempo integral,
o 0 Raal IDOSOS por paciente internado, proporcionando acomodagio adequada, assim como o fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas.
5.8.3. Taxas hospitalares
5.83.1. Esté previsto pagamento de Taxa de Admissao e Registro hospitalar.
5.8.3.2. As taxas relacionadas aos procedimentos incluidos na diaria de UTI ja estdo contempladas no valor pago por diaria de UTI.
5.8.3.3. Eventuais taxas referentes a exames (SADT) e procedimentos ndo incluidos na diaria de UTI estardo contempladas nos valores definidos para os

respectivos itens.

5.8.4. Gases Medicinais
5.8.4.1. Deve haver fornecimento de todos os seguintes gases medicinais:
TABELA 4. GASES MEDICINAIS
Item
Oxigénio sob cateter (UTI)
Oxigénio sob nebuliza¢do
Oxigénio UTI Adulto
Oxigénio UTI Pediatrica
Oxigénio UTI Neonatal
Oxido nitrico
Ar comprimido (inalagdo)
5.8.5. Medicamentos e dietas
5.8.5.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescrigdo médica.
5.8.5.2. A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual ¢é




atualizada  anualmente no site da SES/DF  (link para a REME 2024  https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF+-
+atualiza%C3%A7%C3%A30+2024+%283%29.pdf/4d15ab95-c702-bala-c6f1-0665225430042t=1736769036591), devendo ser utilizada como norteadora para
assisténcia ao paciente.

5.8.5.3. A lista de medicamentos ndo padronizado pela SES fornecida pela contratada servird como balizador para avaliagdo durante a execugdo contratual,
podendo ser autorizado medicamento ndo padronizado a depender da pertinéncia técnica.

5.8.5.4. Deve-se dar preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagdo do mercado.

5.8.5.5. Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam

registro “de uso restrito a hospitais e clinicas”.

5.8.5.6. Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos
de alto custo necessitardo de autorizacéo prévia, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagao clinica e o tempo da terapéutica pré-
estabelecido). Caso seja configurada situagao de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado medicamento de alto custo, tal intervengéo deve
ser imediatamente realizada, com avaliagéo e autorizagao posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

5.8.5.7. A albumina humana sera considerada como medicamento de alto custo.

5.8.5.8. O contraste utilizado em exames (SADT) sera considerado como medicamento.

5.8.5.9. As formulagdes de nutricio parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estio listadas no APENDICE V -
"NUTRICIONAL PARENTERAL".

5.8.5.10. As formulagdes de nutri¢io enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no APENDICE VI -

"NUTRICIONAL ENTERAL".

5.8.5.11. A terapia nutricional (nutri¢do enteral e parenteral) necessitara de autorizagdo, que devera ser solicitada por escrito (com o tipo de dieta solicitada, a
indicag@o clinica e o tempo previsto da terapéutica) em até 6 (seis) horas a contar da prescri¢do. Caso ndo haja autorizagéo pelo médico supervisor da SES/DF,
havera glosa das formulagdes prescritas apds a negativa, sendo previsto pagamento apenas das dietas efetivamente utilizadas antes da avaliagédo do
médico supervisor da SES/DF. O médico supervisor da SES/DF deve reavaliar a autorizagéo a cada 72h e a cada troca de prescrigao de tipo de terapia

nutricional.

5.8.6. Servicos De Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT
5.8.6.1. A solicitagdo de servigos de apoio diagndstico e terapéutico devera constar em prescricdo médica.
5.8.6.2. A relagao dos exames de Analises Clinicas, Radiologia, Ar)atomia Patologica, Medicina Nuclear, Endoscopia, Eletrofisiologia e Exames complementares
realizados por especialistas padronizados na rede SES/DF, consta no APENDICE VII - "EXAMES COMPLEMENTARES PADRONIZADOS NA SES/DF".
5.8.6.3. Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composigao do custo do exame.
5.8.6.4. Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com

indicagdo clinica devera seguir fluxo de regulagdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.

5.8.6.5. Para exames complementares como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ecodoppler” com substituicdo por “Para SADT de alto custo
(valor acima de R$ 450,00), devera ser solicitada autorizagéo pelo médico supervisor da SES/DF. Tais exames poder&o ser autorizados a posteriori, caso realizados em
carater de urgéncia/emergéncia

5.8.6.6. A lista de SADT nao padronizado pela SES fornecida pela contratada servird como balizador para avaliagdo durante a execugdo contratual, podendo ser
autorizado SADT nao padronizado a depender da pertinéncia técnica.

5.8.7. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

5.8.7.1. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indicagdo e prescri¢do médica, de acordo com os pacotes
previstos no APENDICE VIII - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA".

5.8.7.2. Diante dos riscos associados ao atraso no inicio do procedimento de Terapia Renal Substituta, tal intervencdo deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo
e autorizagdo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

5.8.8. Procedimentos de Hemoterapia
5.8.8.1. Os procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indicagdo e prescrigdo médica, de acordo com os pacotes
previstos no APENDICE IX - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A HEMOTERAPIA".
5.8.8.2. Diante dos riscos associados ao atraso no inicio da hemoterapia, tal intervengéo deve ser imediatamente realizada, com avaliagédo e
autorizagdo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.
5.8.8.3. O fornecimento de hemocomponentes deve estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016 (sorologia e NAT).

5.8.9. Procedimentos Cirirgicos de Urgéncia e Emergéncia

5.89.1. Entende-se que, para a prestagdo de servigos de terapia intensiva, ha intervengdes que devem ser realizadas de forma rapida, quando configurada situagéo de

urgéncia ou emergéncia. Dessa forma, faz-se necessario definir os conceitos de urgéncia e emergéncia:

o Urgeéncia - Considera-se atendimento de urgéncia o evento imprevisto de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Nesse caso, néio ha risco de morte eminente, mas sdo quadros clinicos que podem evoluir para complicagdes mais graves.
Pode se tornar emergéncia se ndo for solucionada de forma rapida.

¢ Emergéncia - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que resulta na constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em
risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato. E a circunstancia que exige uma cirurgia ou interven¢ao médica de
imediato.

5.8.9.2. O perfil dos pacientes a serem atendidos em servicos de terapia intensiva a que se destina este edital de credenciamento de leitos de UTI ¢ o perfil de
patologias clinicas ou pacientes em pds-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de internagdo em UTI, sem previsdo de reabordagem cirurgica. Dito isto,
considera-se que:

a) Procedimentos cirtrgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados mediante autoriza¢do prévia do médico supervisor da SES/DF.

b) Procedimentos cirirgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, realizados, mediante a avaliagdo e autorizagdo posterior do médico
supervisor da SES/DF.

5.8.9.3. Nao hé previsdo para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos para os pacientes internados em servigos de UTI credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirrgico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagdo do mesmo apos a alta da UTI.

5.8.94. Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e comphcagoes no contexto de urgéneia e emergéncia mais usuais estdo previstos no APENDICE X -
"PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA". Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos no APENDICE X,
poderao ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no item 5.8.9.1.

5.89.5. A composi¢do de custo do procedimento cirargico de urgéncia e emergéncia sera dada pelo somatério do honorario médico referente ao procedimento,
medicamentos, materiais e OPME necessarios no procedimento.



5.8.10. Honorarios Médicos

5.8.10.1. Os honorarios médicos ndo estdo incluidos na diaria de UTI. Para adequada assisténcia médica no ambiente de Terapia Intensiva esta previsto atendimento
médico por: intensivista plantonista, intensivista diarista e médicos especialistas, conforme necessidade do paciente.

5.8.10.2. A avaliagdo por médico especialista devera ser solicitada por parecer, estando a indicagdo do mesmo sujeita a autorizagdo do médico supervisor da SES/DF.
5.8.11. Atendimento multiprofissional

5.8.11.1. O atendimento multiprofissional devera ser solicitado por prescri¢do médica e/ou parecer.

5.8.11.2. O atendimento multiprofissional nas unidades de terapia intensiva ndo esta incluido na diaria de UTI. Na tabela abaixo, constam os atendimentos ¢ quantidade

de sessdes previstas por dia:
TABELA 5. DETALHAMENTO DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Tipo de atendimento Quantidade de sessdes por dia
Sessdo de atendimento do fisioterapeuta 3 atendimentos/dia (manha, tarde e noite)
Sessdo de atendimento do terapeuta ocupacional no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do fonoaudidlogo no maximo - 3 atendimentos/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do psicologo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do odontdlogo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
5.8.12. Materiais
5.8.12.1. Os materiais utilizados deverdo constar na prescri¢do médica.
5.8.12.2. Os materiais padronizados na SES/DF constam no APENDICE XI - "MATERIAIS PADRONIZADOS NA SES/DF" . Materiais nio relacionados no

Apéndice XI, mas que tenham descritivo similar ao material padronizado pela SES/SF poderdo ser utilizados, tendo como base para pagamento o descritivo do material
padronizado na SES/DF.

5.8.12.3. Poderéo ser utilizados materiais ndo padronizados pela SES/DF, os quais deverao ser submetidos a avaliagdo/autorizagdo pelo médico supervisor da SES/DF.
Esta avaliacdo podera ser feita a posteriori, em casos de urgéncia ou emergéncia. A avaliagédo para autorizagédo devera observar: indicacéo clinica (de acordo com protocolos
assistenciais e/ou procedimento operacional padréo definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF no ato da contratacéo),
uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) e uso habitual nas demais contratadas. A contratante podera requisitar
relatorio por escrito que justifique o uso do material néo padronizado pela SES/DF.

5.8.13. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

5.8.13.1. Os OPME deverdo ser solicitados por relatorio médico com justificativa e defini¢do de quantitativo previsto para uso, o qual serd analisado pelo médico
supervisor da SES/DF para autoriza¢do em até 72 horas.

5.8.13.2. Caso seja configurada situacéo de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado OPME, tal intervencéo deve ser imediatamente
realizada, com avaliagdo e autorizagdo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

5.8.13.3. Os itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no site https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-
prestacao-de-contas/catalogo-de-bens-e-insumos-padronizados/.

5.8.13.4. Poderéo ser utilizados OPME nao padronizados pela SES/DF mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF. Esta avaliagdo para autorizagdo podera
ocorrer a posteriori, em caso de procedimento de urgéncia/emergéncia. A avaliagdo quanto a razoabilidade para uso de OPME néo padronizado na SES/DF devera observar:
indicagdo clinica, uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) e uso habitual nas demais contratadas. A contratante
podera requisitar relatério por escrito que justifique o uso do material ndo padronizado pela SES/DF. A contratante podera requisitar relatério por escrito que justifique o uso
do OPME néo padronizado pela SES/DF”

5.8.13.5. Os procedimentos cirurgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser solicitados acompanhados por relatério médico detalhado, com diagnéstico que
caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como, por exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pés-operatérios.

5.8.14. A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento
realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; € o numero de
registro na ANVISA.

5.8.15. As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipotese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do
SUS.

5.9. Fluxo de solicitacdo de autoriza¢io ao médico supervisor da SES/DF

5.10. A Autorizagao dos procedimentos sera realizada pela Comissdo Especial de Médicos Supervisores (CEMEDS), a qual ¢ responsavel pelo acompanhamento dos

pacientes da Rede SES internados nas Contratadas prestadoras de servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme Portaria n® 460 de 02 de Outubro de 2024.

5.11. Nos casos de prescri¢do de itens que necessitem de autorizagdo, o prestador devera solicitar autorizagdo em até 24h, por meio eletronico, contendo no minimo:

e Nome do paciente

e Relatorio médico justificando a solicitagdo. Os casos de urgéncia ou emergéncia deverdo conter sinalizagdo explicita no relatorio.

5.12. A partir do recebimento da solicitagdo de autoriza¢do, o médico supervisor devera dar parecer favoravel ou desfavoravel em até 24h, por meio eletronico,
podendo ser prorrogado por mais 24h se justificado. A visita médica devera ser realizada em até 72h para formalizagdo do seu parecer em pedido médico. A pertinéncia da
solicitagdo devera ser avaliada com base nos protocolos assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso
tenham sido validados pela SES/DF.

5.13. Fica estabelecido que o parecer emitido por meio eletronico ja se caracteriza como resposta formal e vinculante.

5.14. Nos casos nos quais ¢ prevista autorizagdo prévia, a contratada devera aguardar o parecer favoravel da contratante. Caso seja configurada situagéo de urgéncia
ou emergéncia, tal intervengdo deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo quanto a pertinéncia técnica do carater do atendimento.

5.15. Os casos ndo considerados urgéncia ou emergéncia pelo médico supervisor, desde que justificado por este, por meio de relatorio, sera tratado como eletivo.
5.16. Procedimentos de transicio e finalizacio do contrato

5.16.1. A transi¢do do Edital de Credenciamento anterior para o novo, pelo mesmo prestador, seré realizada da seguinte maneira:

5.16.2. O hospital devera emitir a alta administrativa até as 23h59 do dia em que o novo contrato for assinado, com as contas sendo faturadas de acordo com o edital




anterior.

5.16.3. A partir do primeiro dia util apos a assinatura do contrato, as contas passardo a ser faturadas com base no novo edital.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o mesmo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

6.3. As comunicagdes entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletrénica para esse fim;

6.4. A CONTRATANTE podera convocar representante da CONTRATADA para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.5. Apbds a assinatura do contrato, a CONTRATANTE convocara o representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para apresentagio do

cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da CONTRATADA, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.6. Preposto

6.6.1. A CONTRATADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres
em relagdo a execucdo do objeto contratado.

6.6.2. A CONTRATADA devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo da vigéncia contratual indicada no subitem 1.3 deste
termo de referéncia.

6.6.3. A CONTRATANTE podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutencdo do preposto da empresa, hipotese em que a CONTRATADA
designara outro para o exercicio da atividade.

6.7. Fiscalizacio

6.7.1. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei 14.133/2021, art.117, caput),
6.7.2. Os gestores e fiscais do contrato serdo designados pela autoridade méaxima do 6rgéo, ou a quem as normas de organizagdo administrativa indicarem, devendo a
Administragdo instruir os autos com as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

6.7.3. Além do disposto abaixo, a fiscalizagdo contratual obedecera as normas, regulamentagdes e similares da instituigdo.

6.8. Fiscalizagido Técnica

6.8.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administragao;

6.8.2. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucgdo do contrato, com a descrigdo do
que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei 14.133/2021, art.117,§1°);

6.8.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando
prazo para a corregao;

6.8.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

6.8.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato;

6.8.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovagao ou a prorrogacao contratual,

6.8.7. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

6.8.8. A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisorio, incluindo todas as

documentagdes necessarias por paciente: prontuario, contas com os devidos lacres, pedidos médicos e autorizagdes, conforme POP orientativo de prestagdo de contas a ser
informado pela CONTRATANTE.

6.9. Fiscalizacdo Administrativa

6.9.1. O fiscal administrativo verificara a manutengéo das condigdes de habilitagdo da CONTRATADA, solicitara a emissao da nota fiscal, acompanhara o empenho
€ 0 pagamento.

6.9.2. O fiscal administrativo acompanhara as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamentos e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

6.9.3. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.9.4. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera as normas, regulamentagdes e similares da instituigdo.

6.10. Gestor do Contrato

6.10.1. O gestor do contrato coordenara o processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da Administragio;

6.10.2. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao;

6.10.3. O gestor do contrato devera gerenciar a documentagéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. Instrumento de Medicio de Resultados (IMR)
7.1.1. O Instrumento de Medicgo de Resultado — IMR destina-se a avaliagdo da qualidade do servicq prestado pela CONTRATADA, com base em parametros

objetivos e previamente acordados entre a CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA. A Fiscalizacjo Técnica do contrato deve avaliar constantemente a execucgo do objeto e
devera utilizar o Instrumento de Medicgo de Resultado (IMR) para a aplicacgo de sancQes contratuais cabiveis, sempre que a contratada:



nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;

deixar de utilizar materiais € recursos humanos exigidos para a execuco do servicq, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a

A utilizacjo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servicgs pela

Contempla o IMR dessa contratagdo a analise das contas hospitalares e a analise dos indicadores de qualidade.

a)
b)
demandada.
7.1.2.
CONTRATADA.
7.1.3.
7.1.3.1.

protocolos seguidos. Encontra-se detalhado no APENDICE II - "CRITERIOS DE GLOSA".

Na analise das contas serdo aplicadas glosas para os itens apresentados sem evidéncia de uso ou em desacordo com o quadro clinico do paciente e os

Cabe a empresa contratada apresentar as contas hospitalares conforme valores firmados em contrato. Nao havendo a apresentagdo de forma correta, cabe ao analista de contas
sinalizar para o gestor do contrato a fim de notificar a empresa.

7.1.3.2.

composto por fichas dos indicadores abaixo, as quais serdo utilizadas conforme modalidade de UTI (adulto, pediatrico e neonatal):

A ficha 1 (Razéo de Mortalidade Padronizada) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

A ficha 2 (Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario relacionada a sonda vesical) sera avaliada apenas nas UTI Adulto e Pediatrica.

A ficha 3 (Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica) serd avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

Com relagio a andlise da prestagio do servigo serdo utilizados os indicadores constantes no APENDICE 1III - "FICHA DE INDICADORES", sendo

A ficha 4 (Densidade de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UTI) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto,
pediatrica e neonatal.

A ficha 5 (Densidade de incidéncia de eventos adversos) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

A ficha 6 (Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

A empresa contratada devera encaminhar mensalmente o resultado dos indicadores 1 a 5 contendo a memoria de célculo e evidéncias conforme item 7.14.

A partir da analise dos indicadores a comissdo de fiscalizagdo ira aplicar os descontos na nota fiscal, mensal, conforme metodologia abaixo:

7.2. Andlise dos Indicadores:
7.2.1. Os indicadores 1 a 5 deverdo ser analisados mensalmente.
7.2.2. O desconto ocorrera na nota fiscal da respectiva competéncia do resultado dos indicadores.
7.2.3. Os parametros para os descontos a serem realizados sdo:
7.2.3.1. Totalmente Conforme: Sera considerado totalmente conforme o indicador que apresentar resultado conforme a meta estabelecida.
7.2.3.2. Nio Conforme: Sera considerado "Ndo Conforme" o Indicador que apresentar resultado divergente da meta estabelecida conforme polaridade.
TABELA DE DESCONTO
Item | Indicadores | Calculo Meta - conformidade Nio conforme Desconto
Razdo de
Mortalidade N° Observado de mortes dos
Padronizada | pacientes internados na UTI . .
1 (Standardized | durante 1 més / N° Esperado de gi\/lORg?enor ouigual a 1 com intervalo de confianca (IC) Maior que 1 0,1%
Mortality mortes dos pacientes internados ’
Ratio — na UTI durante 1 més
SMR)
Densidade de
Incidéncia de
Tnfeoges o | “Total de pacientes com UTI Adulto: P90 da DI <2,3 ITU por 1000 SVD-DIA | UTI Adulto: P90 da DI > 2,4 ITU por 1000 SVD-DIA
2 o awogoes €0 Hato WHnario Com |y peditrica: P90 da DI < 3,1 ITU por 1000 SVD-DIA | UTI Pedidtrica: P90 da DI > 3,2 ITU por 1000 SVD-DIA | 0,1%
Urinério SVD no més/Total de pacientes = . X s < . X R
A UTI Neonatal - ndo sera avaliado este indicador UTI Neonatal - ndo sera avaliado este indicador
(ITU) com SVD no més) * 100
relacionada a
sonda vesical
UTI Adulto: P90 da DI < 11,5 PAV por 1000 UTI Adulto: P90 da DI > 11,6 PAV por 1000
PACIENTES DIA PACIENTES DIA
UTI Pediatrica: P90 da DI < 3,3 PAV por 1000 UTI Pediatrica: P90 da DI > 3,4 PAV por 1000
PACIENTES DIA PACIENTES DIA
Densidade de UTI Neonatal: UTI Neonatal:
Incidéncia de | (Total de infecgdo hospitalar <750g: P90 da DI < 5,4 PAV por 1000 paciente em uso | <750g: P90 da DI > 5,4 PAV por 1000 paciente em uso de
Pneumonia associada ao uso de ventilador de respirador-dia respirador-dia
3 Associada a em UTI no periodo/ Total de 750g a 999¢g: P90 da DI < 6,3 PAV por 1000 paciente em | 750g a 999g: P90 da DI > 6,3 PAV por 1000 paciente em | 0,1%
Ventilagao pacientes de UTI com uso de uso de respirador-dia uso de respirador-dia
Mecanica respirador no periodo)*100 1000g a 1499g: P90 da DI < 3,8 PAV por 1000 paciente | 1000g a 1499g: P90 da DI > 3,8 PAV por 1000 paciente
(PAV) em uso de respirador-dia em uso de respirador-dia
1500g a 2499g: P90 da DI < 7,2 PAV por 1000 paciente | 1500g a 2499g: P90 da DI > 7,2 PAV por 1000 paciente
em uso de respirador-dia em uso de respirador-dia
>2500g: P90 da DI < 1,3 PAV por 1000 paciente em uso | >2500g: P90 da DI > 1,3 PAV por 1000 paciente em uso
de respirador-dia de respirador-dia
UTI Adulto: P90 da DI < 5,3 IPCSL por 1000 UTI Adulto: P90 da DI > 5.4 IPCSL por 1000
PACIENTES DIA PACIENTES DIA
UTI Pedidtrica: P90 da DI < 5,5 IPCSL por 1000 UTI Pedidtrica: P90 da DI 2 5,6 IPCSL por 1000
Densidade de PACIENTES DIA PACIENTES DIA
incidéncia de UTI Neonatal: UTI Neonatal: )
infecgdo de | (Total de casos novos infecgdo | <750g: P90 da DI < 21,6 IPCSL por 1000 paciente em | ~/>0%: P90 da DI>21,6 IPCSL IPCSL por 1000 paciente
corrente hospitalar associada ao uso de uso de CVC-dia em uso de CVC-dia )
4 sanguinea ventilador em UTI no perfodo/ | 750g a 999g: P90 da DI < 20,1 IPCSL por 1000 paciente | /208 3 999g: P90 da DI >20,1 IPCSL por 1000 paciente 1%
associada a Total de pacientes de UTI com | em uso de CVC-dia em uso de CVC-dia 17
cateter uso de respirador no 1000g a 1499g: P90 da DI < 17,3 IPCSL por 1000 1000g a 1499g: P90 da DI > 17,3 IPCSL por 1000
venoso periodo)*100 paciente em uso de CVC-dia paciente em uso de CVC-dia
central 1500g a 2499g: P90 da DI < 12,1 IPCSL por 1000 1500g 2 2499g: P90 da DI > 12,1 IPCSL por 1000
(IPCSL) paciente em uso de CVC-dia paciente em uso de CVC-dia X
>2500g: P90 da DI < 7,5 IPCSL por 1000 paciente em >2500g: P?O da DI > 7,5 IPCSL por 1000 paciente em uso
uso de CVC-dia de CVC-dia




Densidade de | (Total de eventos adversos
incidéncia de | identificados no periodo/Total

5 . . <10% >10% 0,1%
eventos de pacientes internados em
adversos UTID)*100

TOTAL MAXIMO DE DESCONTO MENSAL 0,5%

Além da aplicagdo do desconto sobre a nota fiscal mensal, a empresa devera ser notificada/advertida para apresentagdo de plano de a¢do a fim de sanar a irregularidade, para
cada indicador irregular.

Havendo ocorréncia de descumprimento de indicador por trés meses, consecutivos ou ndo, devera ser aplicada penalidade de multa conforme previsto em contrato.

Para efeitos de avaliagio da disponibilidade de leitos firmadas contratualmente, a cada 6 meses, a comissio de fiscalizagdo avaliara o indicador n° 6 , APENDICE III -
"FICHA DE INDICADORES".

A partir da andlise do indicador, em caso de ndo atingimento da meta estabelecida a comissdo fiscalizadora devera notificar a empresa, solicitando justificativa de baixa
disponibilidade de leitos/diaria no periodo. A empresa deve apresentar justificativa em até 10 dias uteis.

A utilizacgo do IMR néo impede a aplicacgo concomitante de outros mecanismos para a avaliacgo da prestacjo dos servicgs, cujo principal objetivo é assegurar a prestacgo
dos servicgs. A CONTRATADA devera executar a prestagdo dos servigos, conforme rotinas previstas nas especificacges contidas no contrato, de forma continua e com
elevados niveis de qualidade, sob a supervisdo da Equipe de Fiscalizaco da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situacQes que possam influenciar a medicgo de
resultados na prestacgo do servicq.

7.3. A aferi¢do da execucdo contratual:
7.4. A aferi¢ao da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:
a) Encaminhamento do paciente pelo CRDF a contratada via regulagao;
b) Apresentacio da prestagdo de contas por paciente, por competéncia, conforme contrato e valores firmados, consoante APENDICE I, nas "Obrigacdes
quanto a prestagdo de contas" e, por meio de Nota fiscal com o(s) procedimento(s) e diarias;
c) O pagamento devera ser realizado considerando o leito efetivamente utilizado (paciente-dia) e ndo pelo total de leitos contratados.
7.5. Do Recebimento do Objeto:
7.6. O Recebimento do objeto ocorrera com base na Portaria SES n° 460, de 02 de Outubro de 2024.
7.7. Sera estabelecido com cada contratada o periodo e a defini¢do de competéncia para a apresentagdo das prestagdes de contas.
7.8. Finalizada a competéncia, a empresa contratada devera encaminhar a conta hospitalar, contendo todos os pacientes que tiveram alta no referido periodo, em até

5 dias uteis. A conta devera ser encaminhada aos membros da comissdo especial de analise de contas (CEAN), conforme Portaria n® 460/2024, artigo 2°, que atuam in loco
em cada prestador.

7.9. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado. Caso as contas ndo sejam apresentadas
conforme o faturamento previsto, estas ndo serdo recebidas pela comissdo especial de analise de contas (CEAN) para analise, a contratada sera notificada e devera
reapresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado em até 72 horas. Portanto, a apresentacdo de contas em ndo conformidade com
o faturamento previsto podera culminar em atraso no pagamento, por culpa exclusiva da CONTRATADA.

7.10. A partir do recebimento das contas, sers realizada a analise de cada prontuario e conta apresentada; o consenso e a discussdo das glosas com o prestador; e a
elaboragao de relatorio de analise hospitalar (RAH).
7.11. A partir da emissdo do RAH a empresa deve encaminhar a SES/DF, pelo e-mail sais.cfcac@saude.df.gov.br, a seguinte documentagao:
a) Oficio - sinalizando o quantitativo de pacientes atendidos no més de competéncia e a entrega dos arquivos;
b) Planilha-resumo de faturamento em ordem alfabética;
c) Resultado dos indicadores pactuados, com apresentagdo de memoria de célculo e evidéncias;
d) Informagdes de cada paciente:
I- E-mail de encaminhamento do paciente pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para a contratada;
II- Relatorio de analise de contas hospitalares (RAH);

III - Espelho da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (ATH);

v - Relatorio de admissdo em UTI;

V- Conta auditada pelo analisador de contas (“conta suja”);
VI - Conta ajustada apds consenso (“conta limpa”);

VII-  Evolugdes médicas;

VIII- Resumo de alta hospitalar/dbito ou transferéncia;

IX - Declaragdo de 6bito em caso de falecimento;
X- Documento pessoal de identificagdo com foto e legivel - RG, CPF, Carteira de trabalho ou Carteira de motorista;
XI - Outras documentagdes, conforme necessidade da fiscalizagdo.
7.12. A partir do recebimento da documentagio pela CFCAC, havera a abertura de processo sigiloso com todos os documentos enviados. A analise do processo sera

realizada pela SUB-UTI, em até 10 dias, contados do recebimento completo da documentagdo pela CFCAC. Esse prazo inclui: a analise da prestagao de contas, a analise dos
indicadores, a emissdo do relatorio analitico e a solicitagdo da nota fiscal ao prestador.

7.13.

Cabe a comissao de fiscalizagao enviar a documentagdo pertinente ao setor correspondente para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamentt
7.14.

Apo6s o recebimento da nota fiscal pelo prestador, o objeto sera recebido definitivamente, no prazo de 5 dias Uteis, com o atesto da nota fiscal pela comisséo de
7.15. Os prazos serdo contados a partir da finalizagdo de cada etapa. Em caso de solicitagdo de documentagéo pendente, o prazo é interrompido

até que seja apresentada documentagdo complementar.

7.16.

A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto, no qual se verificarem vic

7.17. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.18. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato.


mailto:sais.cfcac@saude.df.gov.br

7.19. Da liquidacio

7.19.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, se inicia o prazo de liquidagao, a contar do atesto da nota fiscal pela comissao de fiscalizagdo.
7.19.2. Para fins de liquidag@o, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.19.2.1. O prazo de validade;

7.19.2.2. A data da emissdo;

7.19.2.3. Os dados do contrato e do orgdo CONTRATANTE;

7.19.2.4. O periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.19.2.5. O valor a pagar; e

7.19.2.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.19.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstiancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagado da regularizagdo da situagdo, sem 6nus 8 CONTRATANTE;

7.19.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.
7.19.5. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:

7.19.6. a) verificar a manutengdo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

7.19.7. b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como

ocorréncias impeditivas indiretas.

7.19.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo. Nao havendo regularizagdo o
CONTRATANTE devera comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.19.9. Naéo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, 0 CONTRATANTE devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.19.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo
regularize sua situagao junto ao SICAF.

7.20. Do prazo de pagamento

7.20.1. No dever de pagamento pela Administragdo, sera observada a ordem cronoldgica para pagamentos das compras/contratagdes da pasta.

7.20.2. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finaliza¢do da liquidagdo da despesa, conforme se¢@o anterior.

7.20.3. No caso de atraso pelo CONTRATANTE, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a

data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

7.21. Da forma de pagamento

7.21.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

7.21.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributéria prevista na legislagdo aplicavel.

7.21.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

estabelecidos na legislagdo vigente.

7.21.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006, néo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos
e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de que faz jus
ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.22. Do Reajuste

7.22.1. Os valores serdo reajustado mediante atualizagdo da tabela referenciada publicada em delibragao.

7.22.2. Havendo atualizagdo da deliberagdo, o reajuste entrara em vigor ap6s apostilamento.

7.23. Cessio de crédito

7.23.1. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituigdo financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Instrugdo
Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020, conforme as regras deste presente topico.

7.23.2. As cessoes de crédito ndo fiduciarias dependerdo de prévia aprovagdo do CONTRATANTE.

7.23.3. A eficacia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administragdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato administrativo
7.23.4. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as condigdes de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a

celebragdo do aditamento de cessdo de crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como
a certificagdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.23.5. O crédito a ser pago a cessionaria ¢ exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando absolutamente
incolumes todas as defesas e excegdes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente
sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovagdo do fato gerador, quando for o
caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados & Administragio. INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e Anexos)

7.23.6. A cessdo de crédito ndo afetara a execugdo do objeto contratado, que continuara sob a integral responsabilidade do contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

8.1. A Proposta devera ser apresentada conforme modelo APENDICE XIX - "MODELO DE PROPOSTA"

8.2. Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.2.1. O Credenciamento configura hipotese de inexigibilidade de licitagdo conforme exposto no inc. IV do art. 74, da Lei n° 14.133/2021, considerando ndo haver

competitividade, pois a Administragdo ndo procura selecionar uma tnica proposta vantajosa, mas a maior quantidade possivel de interessados que cumpram os requisitos
previamente estipulados, viabilizando a realizagdo de contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas;

8.2.2. A Credenciada deve estar localizada no Distrito Federal;


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-no-53-de-8-de-julho-de-2020
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8429.htm#:~:text=LEI%20N%25C2%25BA%208.429%252C%20DE%202%20DE%20JUNHO%20DE%201992&text=Disp%25C3%25B5e%20sobre%20as%20san%25C3%25A7%25C3%25B5es%20aplic%25C3%25A1veis,fundacional%20e%20d%25C3%25A1%20outras%20provid%25C3%25AAncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/AGU/Pareceres/2019-2022/PRC-JL-01-2020.htm

8.2.3. A(s) empresa(s) proponentes deverdo apresentar declaragao de total ciéncia, aceitagdo e submissdo as condig¢des do Edital e deste Termo de Referéncia;

8.2.4. A proposta deve discriminar pormenorizadamente o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para avaliagdo técnica dos mesmos, e ainda constar:
8.2.4.1. Solicitacao clara e inequivoca do Credenciamento, incluindo o numero do Edital;

8.2.4.2. Nome da proponente, enderego, numeros do CNPJ e da Inscri¢ao Estadual do Distrito Federal;

8.2.4.3. Validade minima de 90 (noventa) dias;

8.2.4.4. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com o detalhamento dos servigos oferecidos.

8.2.5. A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) véalido para eventuais comunicagdes, inclusive notificagdes financeiras.

8.2.6. As proponentes deverdo apresentar propostas em consonancia com as exigéncias técnicas constantes deste Termo de Referéncia;

8.2.7. As propostas de credenciamento deverdo conter ainda a discriminagdo detalhada da estrutura fisica (fotos), quadro de pessoal detalhado, responsavel técnico,

quantitativo mensal dos procedimentos que pretende prestar ao Sistema Unico de Saude, indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares,
aos convénios com terceiros e disponivel para o SUS;

8.2.8. Para fins de avaliagdo do alinhamento das propostas da empresa, bem como do preenchimento das condi¢des elencadas neste Termo de Referéncia para a
prestagdo do servigo que se pretende contratar, ¢ indispensavel Parecer Técnico Emitido pela banca examinadora, composta conforme item 4.4.4.;

8.2.9. A empresa deverd apresentar Declaragdo comprometendo-se a apresentar, no momento solicitado, a documentagdo relacionada no APENDICE XVII -
"DECLARACAO DE COMPROMISSO" deste Termo de Referéncia;

8.2.10. Conforme Portaria de Consolidagdo n® 1/2017, a participagdo da iniciativa privada de forma complementar ao SUS segue as diretrizes estabelecidas,
preferindo-se entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

8.3. Critério de distribui¢iio de leitos para credenciamento

8.3.1. O quantitativo da demanda sera distribuido de forma equanime entre as instituigdes eventualmente credenciadas, até o limite de sua capacidade operacional
instalada e que devera ser informada na fase de contratagdo.

8.4. Desclassificagdo das propostas

8.4.1. Serdo desclassificadas as propostas que:

8.4.1.1. Contenham vicios ou ilegalidades;

8.4.1.2. Naio apresentem as especificagdes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;

8.4.1.3. Apresentem valores acima do fixado pelo Edital.

8.4.2. Serdo desclassificadas as proponentes que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.5. Regime de execu¢io

8.5.1. O Regime de Execugido do Contrato esta disposto no inc. XXVIII, do art. 6° da Lei n® 14.133/2021, qual seja: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO,

por se tratar de execugéo de servigo por prego certo de unidades determinadas.

8.6. Da contratacio de apenados

8.6.1. A Lei Distrital n® 4.079/2008 ndo ¢ aplicavel a presente contratagdo, pois esta ndo envolve fornecimento de mao de obra, objeto da referida norma.

8.7. Da participagio de consércios, cooperativas

8.7.1. A participag@o de consorcios ndo sera admitida, pela natureza do servigo. A justificativa para a ndo aceitacdo do consorcio baseia-se no principio da eficiéncia

e na natureza especifica dos servigos a serem contratados, garantindo maior controle sobre a execug@o contratual, a qualidade do servigo prestado e a responsabilidade do
contratado.

8.7.2. E de se destacar, ademais, que qualquer empresa com as qualificagdes técnicas e econdmico-financeiras exigidas ¢ capaz de atender ao objeto do contrato,
afastando os fundamentos autorizadores da utilizagdo de consoércio;

8.7.3. A participacgdo de sociedade cooperativa ndo sera admitida, pela natureza do servigo, conforme disposto na Stimula n°. 281 do Tribunal de Contas da Unido:

"E vedada a participagdo de cooperativas em licitagdo quando, pela natureza do servigo ou pelo modo como ¢é usualmente executado no mercado em geral,
houver necessidade de subordinagao juridica entre o obreiro e o contratado, bem como de pessoalidade e habitualidade.

8.8. Habilitacio Juridica

8.8.1. A empresa/fornecedor elegivel para credenciamento devera apresentar a documentagdo abaixo, nos seguintes termos:

8.8.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;
8.8.1.2. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.8.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigéo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagéo

da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.8.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatorio de seus administradores;

8.8.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniéo e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de
18 de marco de 2020.

8.8.1.6. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores;

8.8.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢ao no Registro onde tem sede a matriz

8.9. Habilitacio fiscal, social e trabalhista
8.9.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
8.9.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil ¢ da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf

8.9.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.9.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.9.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual, Distrital ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

8.9.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, Distrital ou Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

8.9.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual, Distrital ou Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao

mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.9.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.10. Qualificag¢do Técnica

8.10.1. A empresa elegivel para credenciamento devera apresentar:

8.10.2. De acordo com a Portaria de Consolidag¢do n° 1, de 28 de setembro de 2017, art. 131: Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no
Distrito Federal.

8.10.3. Comprovagéo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente, por intermédio da apresentacdo de atestado (s) de capacidade técnica, fornecido (s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, referente aos tiltimos 5 (cinco) anos.

8.10.4. A empresa disponibilizara todas as informag¢des necessarias a comprovagdo da legitimidade dos atestados, apresentando, se solicitado pela Administragao,
copia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da CONTRATANTE e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos;

8.10.5. Certiddo de Regularidade Técnica da empresa vencedora e do responsavel técnico vigente expedido pelo Conselho Regional em cuja jurisdi¢do esteja
estabelecido ou exerca sua atividade em plena validade;

8.10.6. Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da apresentagdo, no momento da assinatura do contrato, da solicitagdo de registro perante
a entidade profissional competente no Brasil;

8.10.7. Apresentar comprovagio de experiéncia minima de 01 (um) ano da equipe médica, listada no APENDICE IV - "REQUISITOS TECNICO-

ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAO", na prestagio dos servigos de terapia intensiva, sendo aceito o somatorio de atestados de periodos diferentes, ndo havendo
obrigatoriedade de 01 (um) ano ser ininterrupto;

8.11. Documentagio do responsavel técnico
8.11.1. O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva Adulto, para responder por UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva
Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal.
8.11.2. Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao
paciente grave, especifica para a modalidade de atuagéo (adulto, pediatrica ou neonatal);
8.11.3. E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagio em, no maximo, 02 (duas) UTIs;
8.11.4. A CONTRATADA devera encaminhar ao setor licitante da Secretaria de Saude: RG, CPF e Carteira ou Comprovante de Inscri¢do no Conselho de Classe

correspondente ao exercicio profissional do responsavel técnico.

8.12. Documentos a serem apresentados no momento da assinatura do contrato
8.12.1. Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Devera ser apresentada a concessao
(data de cadastro) da AFE, podendo ser copia da publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU) - destacando a empresa - ou espelho de consulta da AFE disponivel no
site da ANVISA.
8.12.1.1. A Licenga devera estar dentro do prazo de validade. Nos Estados e Municipios em que os 6rgdos competentes ndo estabelegam validade para a
Licenca, devera ser apresentada a respectiva comprovagao legal;
8.12.1.2. Caso a revalidagdo da Licenga de Funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a proponente devera apresentar a Licenga de
Funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de revalidagao;
8.12.2. Naio serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro dos documentos listados acima.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. A estimativa anual do valor da contratagdo ¢ de R$ 635.342.151,95 (Seiscentos e trinta e cinco milhdes, trezentos e quarenta e dois mil, cento e cinquenta ¢ um

reais e trinta e cinco centavos), conforme memoria de calculo abaixo:

ITEM MODALIDADE UND QUANTIDADE QUANTIDADE ANO VALOR MEDIO LEITO DIA VALOR ESTIMADO ANO
1 UTI NEONATAL LEITO 14 5110 RS 2 423,81 RS 12 385 669,10
2 UTI PEDIATRICA LEITO 17 6205 RS 3.216,72 RS 19.959.747,60
3 UTI ADULTO LEITO 273 99645 RS 6.051,45 RS 602.996.735,25
TOTAL 304 110960 RS 11.591,98 RS 635.342.151,95
9.2. Para composicdo dos custos foi considerado o relatorio da Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial de Contratos Assistenciais Complementares
(SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA) - SEI 142575135,
9.3. A estimativa informada acima, considerou o valor médio do custo do paciente-dia, durante o ano de 2023, considerando ainda a ocupagéo durante os 365 dias

do ano, contendo todos os procedimentos executados.

9.4. Para a composi¢do dos valores a serem pagos por paciente-dia serdo considerados os itens abaixo, com base no item 5.8 - Detalhamento dos itens que
compdem o servico de terapia intensiva deste Termo de Referéncia:

9.5. Diaria de UTI

9.5.1. Para pagamento de diaria de UTI, sera adotada a Deliberagdo n°® 24, de 10 de Junho de 2024.

9.5.2. Em caso de hora excedente, o pagamento sera feito de forma fracionada, por hora da diaria. A primeira diaria ¢ indivisivel.
9.6. Diaria de acompanhante

9.6.1. Para pagamento de diaria de acompanhante, sera adotada a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024.

9.6.2. Nao havera pagamento de horas excedentes na diaria de acompanhante.

9.7. Taxas hospitalares



9.7.1. Para pagamento de taxas hospitalares, sera adotada a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024.

9.8. Gases Medicinais
9.8.1. Para pagamento de gases medicinais, sera adotada a Deliberagdo n°® 24, de 10 de Junho de 2024.
9.8.2. O ar comprimido deve ser fornecido, porém ndo devera haver cobranca adicional.
9.9. Medicamentos (exceto radiofarmacos)
9.9.1. Para pagamento de medicamentos, sera adotado o escalonamento abaixo, s partindo para a proxima opgao nos casos em que o item ndo esteja contemplado na
op¢ao anterior:
a) Como primeira opgdo, ser4 utilizado o Guia Farmacéutico BRASINDICE. Sera adotado o “Preco Fabrica™ (PF), referente a coluna que corresponde ao ICMS
vigente no DF, com acréscimo de 15%, em conformidade com a Deliberagdo n°® 24, de 10 de Junho de 2024.
b) Como segunda opgao, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.
c) Como terceira opgao, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos apresentados pela contratada ao médico supervisor, para autorizagao.
9.9.2. Em todos os casos, sera pago o medicamento de menor valor, optando-se pelo genérico, quando houver.
9.9.3. Em todos os casos, sera pago somente o medicamento fracionado, ou seja, a quantidade de miligramas requerida e ndo o frasco inteiro, respeitando-se a

estabilidade do medicamento.

9.10. Dietas e radiofarmacos
9.10.1. Para pagamento de dietas e radiofarmacos, sera adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a proxima opgdo nos casos em que o item ndo esteja
contemplado na opg¢ao anterior:
a) Como primeira opgdo, sera utilizado o Guia Farmacéutico BRASINDICE. Ser4 adotado o “Prego Fabrica” (PF), referente & coluna que corresponde ao ICMS
vigente no DF, sem acréscimo, em conformidade com a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024.
b) Como segunda opgao, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.
c) Como terceira op¢ao, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orgamentos apresentados pela contratada ao médico supervisor, para autorizagao.
9.10.2. Em todos os casos, sera pago o radiofarmaco de menor valor.
9.10.3. Em todos os casos, sera pago somente o radiofarmaco fracionado, ou seja, a quantidade de miligramas requerida e ndo o frasco inteiro, respeitando-se a

estabilidade do medicamento.

9.11. Servigos De Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT
9.11.1. Para pagamento de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, sera adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a proxima op¢do em casos em que 0
item ndo esteja contemplado na opgao anterior:
a) Como primeira op¢ao, serdo adotados os valores constantes na Deliberagao n°® 24, de 10 de Junho de 2024.
b) A segunda opgio recaira sobre a tabela "ASSISTENCIA EM APOIO DIAGNOSTICO - APENDICE XVIII, que consta na Deliberagio n® 17, de 03 de maio de
2022;
c) A terceira opcdo recaira sobre a Tabela SIGTAP.
9.11.2. Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composigéo do custo do exame.
9.11.3. Deverao ser apresentados os laudos e/ou documentos comprobatorios para a realizagdo do pagamento.
9.12. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS
9.12.1. Para pagamento de Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, serd adotada a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024.
9.12.2. O implante de cateter para hemodialise e o implante de cateter para didlise peritoneal, serdo pagos conforme regramento especifico para cada item

efetivamente utilizado (medicamentos, materiais, OPME e honorarios médicos).

9.13. Procedimentos relacionados 2 Hemoterapia

9.13.1. Para pagamento de Procedimentos Relacionados a Hemoterapia, sera adotada a Deliberag@o n°® 24, de 10 de Junho de 2024.
9.14. Procedimentos Ciriirgicos de Urgéncia e Emergéncia

9.14.1. Para pagamento de procedimentos Cirargicos de Urgéncia e Emergéncia, serfo considerados:

a) Honorario médico relacionado ao procedimento cirurgico: sera adotada a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024, item V. Caso o procedimento cirurgico
ndo conste no item V, serd adotada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2012, com os portes descritos no item IX da Deliberagao
n° 24, de 10 de Junho de 2024.

b) Medicamentos, materiais ¢ OPME serdo pagos conforme regramento especifico para cada item constante neste TR.

9.14.2. Nao sera utilizado, em nenhuma situacéo, porte dobrado da tabela CBHPM.

9.15. Honorario Médico

9.15.1. Para pagamento de honorarios médicos, serd adotada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2012, com os portes e
UCO 14,33 descritos no item IX da Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024.

9.15.2. Nao sera utilizado, em nenhuma situacéo, porte dobrado da tabela CBHPM.

9.16. Atendimento multiprofissional

9.16.1. Para pagamento de atendimento multiprofissional, sera adotada a Deliberagéo n° 24, de 10 de Junho de 2024.

9.17. Materiais

9.17.1. Para pagamento de materiais, sera utilizada a Revista SIMPRO atualizada, em conformidade com a Deliberagao n° 24, de 10 de Junho de 2024.

9.17.2. Nos casos de uso de materiais relacionados especificamente ao parque tecnolégico (equipamentos e infraestrutura) da contratada, o pagamento devera ser



realizado pelo material da marca efetivamente utilizada.

9.17.3. Nos casos de uso de materiais que ndo tém correlagdo especifica ao parque tecnoldgico da contratada, o pagamento devera ser realizado pelo material
equivalente de menor valor.

9.17.4. Quando o material deixar de constar na Revista SIMPRO atualizada, sera considerado o valor constante da ultima publicagdo em que o material constava na
referida revista para fins de pagamento.

9.18. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)
9.18.1. Para pagamento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), sera adotada a Deliberagdo n° 24, de 10 de Junho de 2024, a saber:
a) Fornecimento pelo valor da Nota Fiscal somado a taxa de comercializagdo correspondente a:
I- 10% da NF da Compra para valores de até R$ 1.000,00 (mil reais);
- 8% para valores acima de R$ 1.000,00 (mil reais).
9.18.2. O valor final do pagamento (nota fiscal somado a taxa de comercializagdo) limita-se a referéncia SIMPRO atualizada do OPME da marca efetivamente
utilizada.
9.18.3. A CONTRATADA devera apresentar 03 (trés) orgamentos, com os valores praticados no mercado distribuidor. O valor pago serd o menor encontrado entre as

cotagdes, mediante apresentagdo da nota fiscal. Caso seja configurada situagdo de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado OPME, sera pago o valor da nota
fiscal apresentada do material efetivamente utilizado.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento da SES/DF.
10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

10.2.1. Fonte de Recursos: 100/138

10.2.2. Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549;

10.2.3. Elemento de Despesa: 339039;

10.2.4. Modalidade de empenho: Estimativo.

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

10.4.

11. APENDICES

11.1. APENDICE I — Das obrigagdes da Contratada

11.2. APENDICE II — Critérios de glosa

11.3. APENDICE III - Ficha de indicadores

11.4. APENDICE 1V - Requisitos Técnico-Assistenciais ¢ de Ambientagio

11.5. APENDICE V - Nutricional Parenteral

11.6. APENDICE VI - Nutricional Enteral

11.7. APENDICE VII - Exames Complementares Padronizados na SES/DF

11.8. APENDICE VIII - Procedimentos Relacionados a Terapia Renal Substitutiva
11.9. APENDICE IX - Procedimentos Relacionados 4 Hemoterapia

11.10. APENDICE X - Procedimentos Cirtrgicos de Urgéncia e Emergéncia

11.11. APENDICE XI - Materiais Padronizados na SES/DF

11.12. APENDICE XII - Roteiro de vistoria - DIVISA

11.13. APENDICE XIII - Roteiro de vistoria - Area Técnico-Assistencial

11.14. APENDICE XIV - Roteiro de vistoria - Habilitagdo ¢ Credenciamento Adulto
11.15. APENDICE XV - Roteiro de vistoria - Habilitagdo e Credenciamento Neonatal
11.16. APENDICE XVI - Roteiro de vistoria - Habilitagdo e Credenciamento Pediatrico
11.17. APENDICE XVII - Declaragio de Compromisso

11.18. APENDICE XVIII - Assisténcia em Apoio Diagndstico

11.19. APENDICE XIX - Modelo de Proposta

12. DAS ASSINATURAS

O presente Termo de Referéncia foi elaborado por representantes das unidades a seguir com base no Estudo Técnico Preliminar (167119597) elaborado pela area requisitante,
acostado ao processo SEI © 00060-00415654/2023-15, complementado pelo despacho ID 168142947 e despacho ID 167782006 e 167785431.

Responsavel da area técnica:
Coordenagdo de Atengdo Especializada a Satide - SES/SAIS/CATES

Responsavel da drea administrativa:

Geréncia de Elaboragao dos Instrumentos de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC/GEICC
Diretoria de Planejamento e Acompanhamento de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC
Coordenagdo de Elaboragdo, Monitoramento e Avaliagdo de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC

Autoridade Imediatamente Superior pela Aprovac¢io do Termo de Referéncia:

Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SES/SAIS

13. OBSERVACAO

13.1. O Termo de Referéncia foi elaborado nos termos do Memorando Circular 17 (122173613), com adogdo dos modelos elaborados pela Unido, de maio/2023,
disponiveis no link https://www.gov.br/compras/pt-br/nllc/modelos-de-licitacoes-e-contratos (aquivo modelo tr servicos sem mo_lei-14-133 v-maio23). Acessado por esta
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Geréncia de Elaboracao dos Instrumentos de Compras e Contratagdes Assistenciais em: maio de 2023.
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APENDICE 1
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

OBRIGACOES GERAIS
Oferecer seus servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saide do Distrito Federal mediante a regulagio do acesso pelo Complexo Regulador do Distrito Federal -
CRDF;
A SES/DF nao respondera por servigos prestados a pessoas ndo direcionadas por meio do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF.

Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discrimina¢do de qualquer natureza, assistindo os pacientes da SES/DF com elevado padrio de eficiéncia e estrita
observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva;

Oferecer seus servigos utilizando-se de instalagdes fisicas adequadas, em conformidade com as normas técnicas dispostas na Resolu¢do ANVISA - RDC n° 50, de 21
de fevereiro de 2002;

Oferecer assisténcia integral ao paciente critico, vinte quatro horas por dia, 7 dias por semana, com equipamentos, materiais e recursos humanos em quantidade e
qualidade em conformidade com a Resolugdo ANVISA - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017 (tabelas detalhadas
no APENDICE IV - "REQUISITOS TECNICO-ASSISTENCIAIS E DE AMB[ENTAC,&O")‘

Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengdo dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagido (PNH);
Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Ateng¢ao Hospitalar (PNHOSP);
Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

O prontudrio devera estar sob a guarda do médico ou da instituigdo que assiste o paciente. O manuseio ¢ o conhecimento dos prontuarios sera permitido apenas por
pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade. Serdo permitidas copias do prontudrio ao paciente ou seu representante legal, bem como para
atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;

Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes e idosos, de acordo com as legislagdes especificas, salvo motivo de forga maior;

Na impossibilidade de acompanhante, permitir a visita estendida garantindo maior humanizagéo no atendimento, conforme Manual de visitas presencial as Unidades de
(https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/MANUAL _DE_VISITAS PRESENCIAIS AS UTI NA_SES 22.docx_ 1 .pdf/31ecd4ede-145¢-818c-e5f0-
c4108add7a23?t=1676653093811).

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagao de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto no contrato;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;
Colaborar com as autoridades sanitérias, de acordo com o Codigo de Etica e das normas vigentes na instituigao.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pela
contrata¢do, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais previstas em legislac@o especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade a CONTRATANTE;

Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel ¢ fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagao vigente;

Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a aloca¢do dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos, relacionado ao
paciente;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo ¢ qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir imediatamente a
Administra¢do em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA, o valor correspondente aos danos
sofridos;

Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instru¢do compativel e fungdes profissionais devidamente registradas em
suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagéo vigente;

Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da CONTRATADA a disposi¢ao da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias
ou suporte técnico necessarios;

Prestar todo esclarecimento ou informagéo solicitada pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos,
bem como aos documentos relativos a execugio do servigo;

Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores desta,
designados para tal fim;

Disponibilizar acesso aos prontuarios médicos, documentagao e relatorios médicos solicitados pela Contratada por meio de comunicagao oficial;

Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usudrio do SUS, seja para a realizagdo do procedimento ou para qualquer
medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;

Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Pregos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas;
Atender as demandas pontuais e flutuantes da Secretaria de Saude em caso de Planos de Contingéncia ou Estados de Excepcionalidade;
Realizar pesquisa de satisfagdo com o usuario e encaminhar a Contratante o documento gerado para aferi¢do da satisfagdo no atendimento;
Atender as solicitagdes de preenchimento de formuldrios e/ou sistemas solicitados pela contratante;

Apresentar o resultado dos indicadores previstos no IMR.

OBRIGACOES QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde).
Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteragdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servicos do estabelecimento contratado, ¢ os
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terceiros (prestadores de servigos assistenciais) da credenciada;
A CONTRATADA devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagao das Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIH);

A CONTRATADA devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS) a produgéo realizada para a
area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servi¢o), para processamento e envio ao Ministério da Saude;

Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado. Caso as contas ndo sejam apresentadas conforme o
faturamento previsto, estas ndo serdo recebidas pela comissao especial de analise de contas (CEAN) para analise, a contratada sera notificada e devera reapresentar as
contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado em até 72 horas.

Apresentar estatistica mensal aos executores do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia util do més subsequente, por especialidade, especificando exames,
consultas, procedimentos cirtirgicos e outros, bem como o codigo, com sua respectiva descri¢do e tabela utilizada relacionando com o numero ¢ a classificagao de
usuario do servico;

Apresentar as faturas correspondentes aos servigos prestados a Contratante, até a primeira quinzena do més subsequente, para que sejam apreciadas e dado o
prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

Justificar ao 6rgdo ou entidade CONTRATANTE eventuais motivos de for¢a maior que impegam a realizagdo do servigo , objeto do contrato, ¢ apresentar novo
cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugao;

Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razao social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico, contrato
social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Cumprir os prazos e condigdes definidos no contrato;
Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigdes competentes, necessarios a execugdo dos servigos;

Processar as Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagdo Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o més de
alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: ATH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgao hospitalar, por meio do sistema SISATH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares de Producéo (SIH/MS) a produgdo realizada
para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/SUPLANS ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao Ministério da Satde.

A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgdo realizada acarretara o ndo pagamento do servigo, devido a impossibilidade de aprovagdo nos
sistemas de informagdo do MS.

A contratada devera apresentar ap6s procedimento a documentagdo, 8 CONTRATANTE, conforme acordado com a comisséo de fiscalizagao.

A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisorio, incluindo todas as
documentagdes necessarias por paciente: prontudrio, contas com os devidos lacres, pedidos médicos e autorizagdes, conforme POP orientativo de prestagdo de contas a
ser informado pela CONTRATANTE.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para corrigir ou aplicar sangdes quando verificar um viés
continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em cotejo a qualidade exigida;
Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execug@o contratual, que venham a ser solicitados pela Credenciada;
Proporcionar todas as condigdes necessarias para que a Credenciada possa cumprir o estabelecido no contrato, ainda que sobrevenha a extingdo do credenciamento;
Nomear fiscais e gestor para cumprimento das atribuigdes legais cabiveis;
Comunicar a Credenciada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestagdo do Servigo;
Aplicar sangdes, inclusive pecuniarias (multas), com base na legislagdo vigente pelo descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa aceita pela Contratante;

Efetuar o pagamento de faturas, apos conferéncia e atesto da realizagdo dos procedimentos por meio da avaliagdo dos indices, metas e critérios de avaliagdo e
mensuragdo da qualidade dos servigos prestados;

Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no edital de credenciamento e na legislagao;
Fornecer os meios necessarios a execugao, pelo credenciado, dos servigos objeto do contrato;

Rejeitar procedimentos que os agentes responsaveis pela fiscalizagdo e gestdo contratual julguem duvidosos, ou sem comprovagao de realizagdo ou fora do previsto no
escopo do contrato, a menos que seja devidamente justificado e autorizado;

A SES/DF sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do credenciamento, registrando eventuais ocorréncias ¢ adotando providéncias
necessarias para o seu fiel cumprimento;

Realizar a capacitacdo dos fiscais da contratagdo;

Realizar o alinhamento constante entre comissao fiscalizadora e as empresas a serem contratadas garantindo uma execugao eficiente.

APENDICE 11
CRITERIOS DE GLOSA

Glosa hospitalar € uma recusa de pagamento de um servigo ou procedimento prestado por um hospital ou clinica. Pode ser parcial ou total. Os

principais motivos de glosas seréo listados abaixo. Entretanto, considerando que n&o é possivel esgotar todas as situagdes possiveis, casos excepcionais
poderao ser revistos:

1.1. Diarias e Taxas:

1.

2.

Diarias cobradas além da permanéncia hospitalar (determinada pela efetiva admissdo do paciente no leito da contratada e a alta administrativa, comprovada por registro
de evolugdo clinica);

Taxas ndo previstas em contrato.

1.2. Medicamentos ¢ dietas:

ARl

Auséncia de prescri¢do do médico;

Auséncia do horario de checagem da medicagdo e rubrica pela enfermagem;
Auséncia de evolugdo da administragdo pela enfermagem;

Auséncia de relato no balango hidrico;

Cobranga excedente além do valor do medicamento genérico de menor valor;
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Cobranga em desacordo com a prescri¢ao médica;
Medicamento de alto custo e dieta administrados ap6s parecer desfavoravel do médico supervisor;
Auséncia do lacre do medicamento de alto custo para conferéncia dos analisadores de contas;

Medicamento ndo compativel com o atendimento sem relatorio que justifique o uso, ou seja, que esteja em desacordo com protocolos assistenciais e/ou procedimento
operacional padrdo definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;

Medicag@o suspensa em prescrigdo médica, ainda que tenha sido preparada ou administrada;
Quantidade/dose incompativel com a prescricdo médica e indicagdo clinica;

Medicamentos ndo padronizados ou ndo validados pela SES/DF na fase de apresentag@o das propostas.

1.3. Material e OPME:

1.

NSk wN
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Materiais ndo previstos para o procedimento, ou seja, que esteja em desacordo com protocolos assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo
Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;

Quantidade apresentada acima do previsto para o procedimento;

Cobranga de material ndo padronizado na SES/DF que ndo haja razoabilidade para uso;
Auséncia do lacre para conferéncia dos analisadores de contas da SES/DF.;

Lacre de material diferente do material informado na conta apresentada;

Cobranga de material, sem haver evidéncias de utilizagdo em prontuario médico;

Material utilizado fora do prazo para realizagdo de troca sem evolu¢do que embase a necessidade de troca e ou em desacordo com protocolos assistenciais e/ou
procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Satide e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;

OPME com lacre em desacordo com o registro da ANVISA e ou com data de validade vencida.

1.4. Honorarios médicos e procedimentos:

1. Auséncia de prescri¢do e/ou parecer justificando a necessidade de acompanhamento de especialista;

2. Auséncia de pedido médico para realizagdo de procedimento;

3. Auséncia de registro em prontuario do Especialista do procedimento realizado;

4. Cobranga ndo corresponde ao procedimento realizado e/ou autorizado;

5. Cobranga de honorarios de profissional em procedimento sem haver comprovagao, sem evolugdo, sem constar o carimbo e/ou assinatura com o registro do CRM de

todos os profissionais envolvidos no procedimento;

6. Cobranga de visitas médicas da equipe que realizou o procedimento nos primeiros 10 (dez) dias ap6s o ato cirtirgico.
1.5. SADT

1. Cobranga de exames ndo padronizado ou nao validados pela SES/DF na fase de planejamento para execugdo contratual;

2. Cobranga de exame sem prescri¢do médica;

3. Auséncia de identificagdo do paciente, data de realizagdo, assinatura e/ou carimbo do profissional;

4.  Auséncia de registro de execugdo;

5. Auséncia do resultado/laudo que comprove a realizagdo dos exames.

1.6. Regras gerais:

AR

Cobranga em duplicidade;

Cobranga de itens fora do tempo de permanéncia do paciente na contratada;
Pedido médico alterado e/ou rasurado e/ou ilegivel;

Documentagdo sem data ou com data rasurada;

Documentagdo sem a identificagdo do paciente ou em nome de outro paciente;

Cobranga de itens apos parecer desfavoravel do médico supervisor da SES/DF.

APENDICE 111
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)
FICHAS DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

Ficha 1 (Razdo de Mortalidade Padronizada (Standardized Mortality Ratio SMR) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

Ficha 2 (Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario relacionada a sonda vesical) - sera avaliada apenas nas UTI Adulto e Pediatrica.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatorio GRSS/DIVISA - que faz a andlise das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

Ficha 3 (Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatorio GRSS/DIVISA - que faz a andlise das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

Ficha 4 (Densidade de incidéncia de infec¢@o de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UTI) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica
¢ neonatal.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatério GRSS/DIVISA - que faz a analise das infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

Ficha 5 (Densidade de incidéncia de eventos adversos) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

Ficha 6 (Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

FICHA 1



Indicador

FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR

Raz&o de Mortalidade Padronizada (Standardized Mortality Ratio — SMR)

Conceituagao

Representa a razdo entre a mortalidade absoluta e a mortalidade esperada (prevista por sistema de score prognéstico
padronizado validado - SAPS 3) dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrica

Dimensao da Qualidade

Efetividade / Eficiéncia

Usos

Avaliar o desempenho global da Unidade de Terapia Intensiva, no que se refere a qualidade da assisténcia prestada,
considerando o desfecho mortalidade.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N° Observado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més
DENOMINADOR: N° Esperado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més

SMR = N° Observado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més / N° Esperado de mortes dos pacientes
internados na UTI durante 1 més

Meta SMR menor ou igual a 1 com intervalo de confianga (IC) de 0,95
Periodicidade de
K Mensal
Monitoramento
Unidade de Medida Unidade

Polaridade

Menor — melhor

Fonte

FICHA 2
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

Indicador Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) relacionada a sonda vesical.
Avaliacdio da incidéncia de infeccdo do trato urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora

Conceituacdo (SVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adguirir a infecgdo pelo uso do
cateter.

Dimensdo da Qualidade Seguranca (Higienizacdo das mios e prevencgdo infecghes)
Avalia de forma qualitativa a assisténcia prestada ao paciente internado na UTI.

Usos 0O resultado do indicador reflete o nimero de pacientes que apresentaram infeccdo de trato
urindrio associada a cateter vesical de demora a cada 1.000 pacientes que fazem uso de CVD.
NUMERADOR: Somatdrio de infecces do trato urindrio em pacientes com 5VD no més.
DENOMINADOR: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (5VD-dia) no més.
MULTIPLICADOR: 100
[total de ITUs em pacientes com SVD) / (total de pacientes com SVD-dia) x 1.000

Metodologia de Calculo Critérios de inclusdo: Pacientes com infeccdo do trato urindrio em uso de cateter vesical de
demora instalado por um periodo superior a dois dias de calendario (verificar tabela no campo
“observacdes”); O dispositivo estar presente no dia da constatacdo da infecgdo ou no dia
anterior; Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.
Critérios de exclusdo: Pacientes gue utilizam cateter duplo J; Infeccdes relacionadas a
procedimentos cirdrgicos uroldgicos (consideram-se infeccdes de sitio cirdrgico).
UTI adulto: P00 da DI = 2,3 ITU por 1000 SVD-dia
UTI pediatrica: P90 da DI 23,1 ITU por 1000 3vVD-dia
UTI neonatal: ndo sera avaliado este indicador

Met - - o N

eta Fonte: RELATORIO GRS5/DIVISA N® 04,/2023. ANALISE DAS INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICROBIANA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL -
ANO 2022 -

Periodicidade de Monitoramento  Mensal

Unidade de Medida Percentil

Polaridade Menor —melhor

- Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificacdes

onte & Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Responsavel CCIH/ estabelecimento




FICHA 3

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

Indicador

Conceituacdo

Dimensdo da Qualidade

Usos

Metodologia de Calculo

Periodicidade de Monitoramento

Unidade de Medida

Polaridade

Fonte

Responsavel

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada @ Ventilagio Mecdnica (PAV)

Evidéndia a taxa de pneumonia assodiada a utilizagdo de ventilagdo artificial, na UTI adulto, pediadtrica e
neonatal.

Seguranca (Higienizacdo das mios e prevencio infeccdes)

Avalia de forma qualitativa a assisténcia prestada ao paciente internado na UTI.

NUMERADOR: Somatdrio de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo
DENOMINADOR: Somatorio de pacientes de UTI com uso de respirador no periodo
MULTIPLICADOR: 100

¥ de infecgdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo / ¥ de pacientes de UTI com
uso de respirador no periodo * 1000 = Converter o resultado para %

Infeccdo diagnosticada apos 48h de ventilacdo mecdnica até a sua suspensio.

Ventilador mecanico & definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiragao de
forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacgo
endotragueal.

Dispaositivos utilizados para expansio pulmonar ndo sdo considerados ventiladores (ex. CPAP), exceto se
utilizados na tragueastomia ou pela cdnula endotragueal.

Pneumonia decerrente de aspiracdo macica durante a intubacdo na sala de emergéndia deve ser
considerada como pneumonia relacionada @ assisténcia a sadde.

UTI adulte: P90 da DI £ 11,5 PAVY por 1000 paciente em uso de respirador-dia
UTI pedidtrica: P90 da DI < 3,3 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
UTI neonatal:

<750g: Po0 da DI = 5,4 PAV por 1000 paciente em usc de respirador-dia

750g a 999g: P90 da DI = 6,3 PAV por 1000 paciente em wso de respirador-dia
1000g a 1499g: P90 da DI = 3,8 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
1500g a 2499g: P90 da Dl = 7,2 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
>2500g: P30 da Dl £ 1,3 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia

Fonte: RELATORIO GRSS/DIVISA N° 04/2023. ANALISE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E RESISTENCIA MICROBIANA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANQ 2022 -

Mensal
Percentil
Menor — melhor

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificagdes a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

CCIH/ estabelecimento

FICHA 4




FICHA DE QUALIFICA(;.ED DO INDICADOR

Densidade de Incidéncia de Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central

Indicador -

Conceituacio Ndmero de casos novos de infecgdo primdria de corrente sanguinea (IPCS), em pacientes em uso de
. cateter venoso central (CVC), internados em unidades terapias intensivas (UTI), vezes 1000.

Dimensdo da L . Mo =
Seguranga (Higienizag3o das maos e prevengao infeccoes)

Qualidade

Usos Avalia de forma qualitativa a assist&ncia prestada ao paciente internado na UTIL.
NUMERADOR: Cateter venoso central-dia
DENOMINADOR: Somatdrio de pacientes de UTI com uso de respirador no periodo
MULTIPLICADOR: 100
¥ de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea no periodo / ¥ de Cateter venoso central-dia
no periodo * 1000 = Converter o resultado para %

Metodologia de A

. = Subdivisdo do numerador:
Calculo

1. Numero de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagio
microbiologica) - IPCSL, no periodo.

2. Numero de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagdo
laboratorial), no periodo.

UTI adulto: P30 da DI £ 5,3 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

UTI pediatrica: P90 da DI £ 5,5 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

UTI neonatal:

< 750g: P50 da DI = 21,6 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

750g a 999g: PS0 da DI £ 20,1 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

1000g a 1499¢g: P50 da DI < 17,3 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia
Meta 1500g a 2499g: PS0 da DI = 12,1 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

>2500g: P90 da DI = 7,5 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

Fonte: RELATORIO GRSS/DIVISA N° 04,/2023. ANALISE DAS INFEC{;E:IES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICROBIAMA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANO
2022 -

Periodicidade de

M |
Monitoramento ensa

Unidade de Medida Percentil

Polaridade Menor — melhor
Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificagtes &
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Responsavel CCIH/ estabelecimento

Fonte




Ficha 4 - Orientaciio para analise: Infec¢io primaria de corrente sanguinea:

Em UTI de Adultos e UTI Pediatrica:
1. Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbiologica) - IPCSL: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de sangue periférico (A coleta de hemocultura através de
dispositivos intravenosos ¢ de dificil interpretacdo), e o patdogeno ndo esta relacionado com infecgdo em outro sitio (A infecgdo em acesso vascular ndo ¢ considerada
infecgdo em outro sitio).

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), tremores, oligliria (volume urinario <20 ml/h), hipotensdo (pressao sistolica
90mmHg), e esses sintomas nao estdo relacionados com infec¢do em outro sitio; E Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micrococos).

Critério 3: Para criangas > 28 dias ¢ < 1 ano: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infecgdo em outro sitio) E Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de pele
(ex.: difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micrococos).

2. Infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagao laboratorial): ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oliglria (volume urinario <20 ml/h), hipotens@o (pressdo sistolica <
90mmHg) ou (ndo relacionados com infecgdo em outro sitio) E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infec¢o aparente em outro sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse Critério 2: Para criangas > 30 dias e < 1 ano, Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:38°C),
hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com infecg¢do em outro sitio) E todos os seguintes: a) Hemocultura negativa ou nao realizada b) Nenhuma
infecgdo aparente em outro sitio ¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Em UTI Neonatal:
1. Infecgdo primaria da corrente sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbiologica) - IPCSL: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos nao contaminantes da pele ¢ que o microrganismo néo esteja relacionado a infec¢do em
outro sitio;

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa ndo infecciosa reconhecida e sem relagdo com infec¢do em outro local (discutir
com médico assistente do RN):

« Instabilidade térmica*;

* Bradicardia*;

* Apnéia*;

« Intolerancia alimentar*;

« Piora do desconforto respiratorio*;
« Intolerancia a glicose*;

« Instabilidade hemodinamica*,

« Hipoatividade/letargia*

E pelo menos um dos seguintes:

a) Microrganismos contaminantes comuns da pele (difteroides, Proprionebacterium spp., Bacillus spp., Staphylococcus coagulase negativa ou micrococos)
cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as coletas;

b) Staphylococcus coagulase negativa cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de paciente com cateter vascular central (CVC).

2. Infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagao laboratorial) ou Sepse Clinica: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios (discutir
com médico assistente do recém-nascido):

Critério 1: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:
« Instabilidade térmica*,

* Apnéia*;

* Bradicardia*;

« Intolerancia alimentar*;

« Piora do desconforto respiratorio*;

« Intolerancia a glicose*;

« Instabilidade hemodinamica*,

« Hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios:

a) Hemograma com 3 pardmetros alterados (vide escore hematologico em anexo) e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada (ver observagdes abaixo)
(RODWELL, 1988; RICHTMANN, 2002);

b) Hemocultura ndo realizada ou negativa;
c) Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro sitio;

d) Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente. Fonte (ANVISA, 2010)

FICHA 5

FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR

Indicador Densidade de incidéncia de eventos adversos




Eventos adversos sdo definidos como complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolugéo
natural da doenga de base. Sdo considerados eventos adversos:

Conceituagéo ® Erros de medicagio que causaram ou ndo dano a satde do paciente
® Quedas de pacientes
e Ulceras por pressao

Dimensé&o da Qualidade Seguranga do paciente

Usos Avaliar de forma qualitativa a seguranga do paciente internado em UTI

M logia d slcul NUMERADOR: Somatério de eventos adversos identificados no periodo

etodologia de Calculo DENOMINADOR: Somatério de pacientes internados no periodo

MULTIPLICADOR: 100

Meta <10%

Periodicidade de Monitoramento Mensal

Unidade de Medida Unidade

Polaridade Menor — melhor

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA)

FICHA 6

Indicador Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato
A empresa contratada devera disponibilizar os leitos credenciados para atendimento das demandas assistenciais da SES/DF. O indicador busca avaliar o

Consimeg percentual efetivo de disponibiliza¢do dos leitos.
Di 40 da Qualidad Efetividade / Eficiéncia
Usos Avalia a disponibilizacdo de leitos de UTI para as demandas da SES/DF a fim de controlar a oferta real de leitos para atendimento das demandas assistenciais.

NUMERADOR: N° Didrias executadas no semestre
DENOMINADOR: N° Total de diarias contratadas no semestre
MULTIPLICADOR: 100
Exemplo:

Contrato com 10 leitos = 300 diarias por més

Para 6 meses = 1800 diarias

Total executado = 500

Percentual de disponibilidade = 27%

Metodologia de Calculo

Meta > 60%
Periodicidade de
o Semestral
amento
Unidade de Medid Percentual
Polaridade Maior — melh
Fonte Planilha de controle de leitos e contrato formalizado

APENDICE 1V
REQUISITOS TECNICO-ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAO

Considerando o disposto na RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 ¢ na Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017, quanto aos requisitos
minimos para o funcionamento dos leitos em Unidades de Terapia intensiva, segue a parametrizagdo recomendada nas normativas vigentes:

UTI NEONATAL

A Unidade Neonatal ¢ um servigo de internagao responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condigdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos.
Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 930 DE 2012, no qual sdo definidos os requisitos minimos para o funcionamento de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, segue a parametrizagdo recomendada:

RECURSOS MATERIAIS:
Materiais e Equip tos Di ionamento
Kit (“Carrinho”) Material e equipamento para reanimagdo 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos
Monitor Multiparametro 01 (um) para cada leito
01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada
Ventilador Pulmonar Mecanico 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos
completos
Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;
Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") 3 (trés) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos
Conjunto de nebulizagdo, em mascara 1 (um) para cada leito

Conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita métrica, ressuscitador manual | 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos
tipo baldo auto-inflavel com maéscara e reservatorio

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (mascara ou pronga) 01 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00,0, 1,2, 3, e 4
Eletrocardidgrafo portétil disponivel na unidade 01 (um) por unidade

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva **

Oftalmoscdpio e otoscopio No minimo 02 (dois) de cada por unidade

Negatoscopio, foco auxiliar portétil e aspirador cirtrgico portatil 01 (um) por unidade

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar 01 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragdo

Estadiometro ou fita métrica 01 (um) por unidade

Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de

Vacuo 01 (um) para cada leito

1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir

Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva X . PR X
quip P gaop recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo-invasiva.

Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pungao lombar;
drenagem liquérica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com sistema

fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de Conforme necessidade da unidade

insergdo periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo Minimo de 01 (uma) bandeja para cada procedimento.
transfusdo; pungdo pericéardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em|

geral.

1 (um) para cada 3 (trés) leitos/fragéo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco)
leitos

1 (um) por paciente, dispondo de bergos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10%
(dez por cento) dos leitos

Fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia:

Incubadora com parede dupla




Balanga eletronica portatil 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos

Incubadora para transporte completa, com monitorizagao continua, suporte para equipamento de
infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro
transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo
contendo medicamentos e materiais para atendimento
as emergéncias

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fragdo

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de

. . . A > 1 (um) por unidade
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: (um) p

Materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade

RECURSOS HUMANOS:

Recursos Humanos Di ionamento

Médico Responsavel Técnico com certificado de Habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da |01 (um) para Unidade.
Educagdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Médico com jornada horizontal 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Enfermeiro coordenador com habilitagdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em 01 (um) por Unidade
terapia intensiva pedidtrica ou neonatal.

Enfermeiro assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo

Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo

Fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica .
ou neonatal 01 (um) por Unidade

Fonoaudidlogo 01 (um) disponivel por Unidade

Servigo de Limpeza 01 (um) funcionario exclusivo para cada turno

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI Neonatal esta inserida:

Recursos Assistenciais Obrigatérios

Centro Cirurgico

Servigo Radioldgico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Banco de Leite Humano ou unidade de coleta

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - aos seguintes servigos diagnosticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a
UTI Neonatal esta inserida a beira leito:

Recursos Assistenciais Acessiveis em Rede ou Assisténcia C tar

Assisténcia nutricional

Terapia nutricional (enteral e parenteral)

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia clinica vascular e cardiovascular

Assisténcia clinica neurologica

Assisténcia clinica ortopédica

Assisténcia clinica uroldgica

Assisténcia clinica gastroenteroldgica

Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva

Assisténcia clinica hematologica

Assisténcia clinica hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmoldgica

Assisténcia clinica otorrinolaringoldgica

Assisténcia clinica de infectologia

Assisténcia clinica cirurgica pediatrica

Assisténcia psicologica

Assisténcia endocrinologica

Servigo de laboratorio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria

Servigo de radiografia mével

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagnoéstico clinico e notificagdo compulsoria de morte encefélica

Servigo de eletroencefalografia

Servigo de assisténcia social

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia vascular

Cirurgia neurolégica

Cirurgia ortopédica

Cirurgia urologica

Ressonancia magnética

Tomografia computadorizada

Anatomia patologica

Agéncia transfusional 24 horas

Assisténcia clinica de genética

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO — AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO II

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condi¢gdes adequadas de higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua; dispensador com sab&o liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condigdes adequadas para higieniza¢do das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da 4dgua,
dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Na érea coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual é de|
6,5 m? por leito.

Dispor de sala de utilidades, deposito de material de limpeza (DML), depdsito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrupgdo do fornecimento pela rede publica.




Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso & tomada para aparelho de raios x mével, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamoteaveis e programa de desinsetizagdo, desratizagdo e descupinizagdo periddica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitorago central.

UTI PEDIATRICA

RECURSOS MATERIAIS:

Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Pediatrica, materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente.

Di - "

Materiais e Equipa

Cama Fowler com grades laterais ou Bergo hospitalar com ajuste de posigdo, grades
laterais e rodizio

01 (um) por leito.

Bandejas para procedimentos de: pungdo lombar; didlise peritoneal, drenagem
toracica em sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo
cateterizagdo venosa central de inser¢do periférica (PICC); flebotomia, curativo,
cateterismo vesical de demora em sistema fechado.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma bandeja para cada procedimento

Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio
e méscara facial.

01(um) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos.

Estetoscopio pediatrico

01 (um) para cada leito. RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Termometro

01 (um) para cada leito RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Conjunto para nebulizagdo infantil

01 (um) por leito.

Equipamentos para infusio continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo")

04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos.

Fita métrica

01 (uma) para cada leito RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Poltrona removivel, com revestimento impermeével, destinada ao acompanhante

01 (uma) por leito.

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso,
pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratoria), especifico para
transporte, com bateria.

01 (um) para 10 (dez) leitos.

Ber¢o aquecido de terapia intensiva

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Estadiometro

01 (um) por unidade.

Balanga eletronica para lactentes e crianga maiores

01 (um) para cada 10 (dez) leitos

Oftalmoscdpio

01 (um) por unidade.

Otoscopio

01 (um) por unidade.

Materiais para drenagem liquorica em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagao de imagens disponivel na
unidade

01 (um) por unidade.

Miscaras com reservatorio, capacetes ou tenda para oxigenioterapia

01 (um)para cada 03 (trés) leitos

Materiais para aspirag¢do traqueal em sistemas aberto e fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Aspirador a vacuo portatil

01 (um) por unidade.

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffometro")

01 (um) por unidade.

Capnografo

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Ventilador pulmonar mecénico microprocessado

01 (um) para cada 02 (dois) leitos. RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos.
* Cada equipamento deve dispor de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou 01 (um) conjunto para interface facial para ventilagdo pulmonar nao
invasiva (mascara) para cada 02 leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado possuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva.

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusio
controlada de fluidos, suporte para cilindro de oxigénio, kit (“maleta”) para
acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais
para atendimento as emergéncias.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva pediatricos

01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos.

Materiais para drenagem toracica em sistema fechado pediatrico

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma bandeja para cada procedimento

Materiais para traqueostomia

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Foco cirtirgico portatil

01 (um) por unidade.

Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de
insergdo periférica (PICC)

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Material para flebotomia

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para monitorizagdo de pressdo venosa central

01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Materiais para pungdo pericardica

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto ou fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade

Eletrocardiografo portatil

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Kit ("carrinho") Material e equipamento para reanimagdo

01 (um) para cada 05(dez) leitos. RESERVA: 01 (um) para cada 10 leitos.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade

01 (um) por unidade.

Marcapasso cardiaco tempordrio, eletrodos e gerador

01 (um) por unidade.

Monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva com manguitos neonatal,
lactente, pré-escolar, escolar e adulto, frequéncia respiratoria e temperatura.

01 (um) para cada leito.

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de oxigénio

01 (um) para cada 02 (leitos)

Equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragéo.

Materiais para curativos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva

01 (um) para cada 02 (dois) leitos RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;

kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

Kits: Os kits para atendimento as emergéncias, ressuscitador manual com
reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;

Cilindro transportavel de oxigénio

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Reldgio e calendario de parede

Minimo de 01 (um) por unidade.

Pontos de gas medicinal por leito: 02 pontos de oxigénio; 01 ponto de ar comprimido
medicinal com valvulas reguladoras de pressao e 01 ponto de vacuo.

Os 04 (quatro) pontos por leito.

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

01 (um) por unidade.

RECURSOS HUMANOS:

mento

[ Recursos Humanos

[ Di

| Responsavel Técnico Médico com habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica

‘ 01 (um) para unidade.




Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Médico intensivista rotineiro/diarista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Enfermeiro Coordenador 01 (um) para unidade.

Enfermeiro plantonista (assistencial) 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Técnico de enfermagem 01 (um) para cada 02 (dois) leitos e 01 (um) por unidade para apoio assistencial em cada turno.
Fisioterapeuta Coordenador 01 (um) para unidade.

Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Auxiliar administrativo 01 (um) exclusivo para unidade.

Servigo de limpeza 01 (um) para unidade por turno.

Farmacéutico clinico Disponivel na unidade hospitalar

Nutricionista Disponivel na unidade hospitalar
Fonoaudidlogo 01 (um) para unidade.

Odontélogo Disponivel na unidade hospitalar

Psicologo 01 (um) para unidade.

Terapeuta ocupacional Disponivel na unidade hospitalar

Assistente social Disponivel na unidade hospitalar

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI pediatrica esta inserida, obrigatoriamente:

Recursos A is Obrigatérios

Centro Cirurgico

Servigo Radioldgico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Servigo de laboratdrio Clinico, incluindo microbiologia

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - os seguintes servigos diagndsticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a
UTI Pediétrica esta inserida a beira leito:

Recursos Assistenciais Acessiveis em Rede ou Assisténcia C 1 t:

Terapia Nutricional (enteral e parenteral)

Assisténcia clinica / cirtirgica vascular

Assisténcia clinica / cirtirgica cardiovascular

Assisténcia clinica / cirirgica neurologica

Assisténcia clinica / cirirgica ortopédica

Assisténcia clinica / cirirgica urologica

Assisténcia clinica gastroenteroldgica

Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise

Assisténcia clinica hematoldgica / hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmologica

Assisténcia clinica / cirlrgica otorrinolaringolégica

Assisténcia clinica de Infectologia

Assisténcia clinica ginecologica

Assisténcia clinica cirargica geral

Assisténcia cirirgica bucomaxilofacial

Servigo de laboratorio clinico (microbiologia e hemogasometria)

Servigo de radiologia movel, radiologia intervencionista, ressondncia nuclear magnética, tomografia computadorizada

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagnoéstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica (ME)

Servigo de anatomia patologica

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO - AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO 11

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condigbes adequadas de higienizacdo das maos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua; dispensador com sab&o liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condigdes adequadas para higienizagdo das maos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua,
dispensador com sabao liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco pléstico.

Na érea coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual ¢ de|
9 (nove) m? por leito.

Dispor de 1 (um) quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI.

Dispor de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depésito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrupgdo do fornecimento pela rede publica.

Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso & tomada para aparelho de raios x moével, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamotedveis e programa de desinsetizagdo, desratiza¢do e descupinizagio periodica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitoragdo central.

UTI ADULTO

RECURSOS MATERIAIS:

Materiais e Equi ti Di ionamento

L

Kit (“maleta™) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias. |01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para cilindro de

oxigénio 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos.

Monitor Multiparamétrico 01 (um) por leito.

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia

respiratoria), especifico para transporte, com bateria. O1 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Cilindro transportavel de oxigénio 01 (um) por unidade.
Cama hospitalar com ajustes de posi¢ao, grades laterais e rodizios 01 (uma) por leito.
Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel para paciente 01 (uma) por leito.

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita métrica, termometro e kit reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel |01 (um) para cada leito. RESERVA: 01 (um) para cada
com mascara e reservatorio. 02 (dois) leitos.




Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos (“Bombas de Infusido”)

04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03
(trés) leitos.

Conjunto de nebulizagdo, em mascara

01 (um) para cada leito. RESERVA: 02 (dois)
conjuntos para
cada 05 (cinco) leitos.

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de Oxigénio.

01 (uma) para cada 02 (dois) leitos.

Material para monitoriza¢do de pressdo venosa central

01 (um) para cada 02 (dois) leitos.

Ventilador Pulmonar mecanico microprocessado*®

01 (um) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos.

Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica néo invasiva (quando o ventilador pulmonar mecéanico microprocessado ndo possuir
recursos para realizar a modalidade de VNI).

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracao.

Material, medicamentos e equipamentos para reanimagao.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos

Materiais e equipamento para monitoriza¢do de pressdo arterial invasiva.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos. RESERVA: 01
(um) para cada 10 leitos.

Aspirador & vacuo portatil

01 (um) por unidade.

Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado

01 (um) por unidade.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/cénula endotraqueal (cuffémetro)

01 (um) por unidade.

Eletrocardiografo portatil

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Foco auxiliar portatil

01 (um) por unidade.

Monitor de débito cardiaco

01 (um) por unidade.

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas

01 (um) por unidade.

Ventilometro

01 (um) por unidade.

Capnografo

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente

01 (um) por unidade.

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagdo de imagens disponivel na unidade.

01 (um) por unidade.

Oftalmoscopio e Otoscopio

01 (um) por unidade.

Materiais para pungdo lombar

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para drenagem liquérica em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Relogio e calendarios de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos.

Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para drenagem toracica em sistema fechado.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidades.

Materiais para pungdo pericardica.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para traqueostomia.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para acesso venoso central.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Kit "carrinho": medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

01 para cada 05 (cinco) leitos

Kit Curativo: 1 tesoura reta / 1 pinga kelly reta/ 1 pinga dente de rato/ 1 pinga anatdmica.

01 para cada 02 (dois) leitos.

Kit Bandeja Retirada de Ponto: 1 Bandeja, 1 Pinga anatomica dente de rato (14 cm); 1 tesoura iris reta (12 cm).

01 para cada 02 (dois) leitos.

Kit Bandeja Cateterismo Vesical: 1 bandeja, 1 cuba redonda / 1 cuba rim / 1 campo cirtrgico fenestrado 40x40cm / 1 pinga cheron
(antissepsia) / 1 pinga reta.

01 para cada 05 (cinco) leitos.

RECURSOS HUMANOS:
Recursos Humanos Di
Responsavel Técnico Médico Intensivista 01 (um) para unidade.
Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Médico intensivista rotineiro/diarista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Enfermeiro Coordenador 01 (um) para unidade.

Enfermeiro plantonista (assistencial) 01 (um) para cada 08 (oito) leitos em cada turno.

Técnico de enfermagem

01 (um) para cada 02 (dois) leitos e 01 (um) por unidade para apoio assistencial em cada turno.

Fisioterapeuta Coordenador 01 (um) para unidade.

Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Auxiliar administrativo 01 (um) exclusivo para unidade em cada turno.

Servigo de limpeza 01 (um) para unidade por turno.

Farmacéutico clinico Disponivel na unidade hospitalar

Nutricionista Disponivel na unidade hospitalar
Fonoaudidlogo Disponivel na unidade hospitalar
Odontologo Disponivel na unidade hospitalar
Psicologo Disponivel na unidade hospitalar

Terapeuta ocupacional Disponivel na unidade hospitalar

Assistente social Disponivel na unidade hospitalar

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI Adulto esta inserida, obrigatoriamente:

s o,

Recursos A iais Obrigatérios

Centro Cirtrgico

Servigo Radioldgico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Servigo de laboratorio Clinico, incluindo microbiologia

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - os seguintes servigos diagndsticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a

UTTI Adulto esta inserida a beira leito:

Recursos Assist is Acessiveis em Rede ou Assisténcia C 1 t:

Terapia Nutricional (enteral e parenteral)

Assisténcia clinica / cirtrgica vascular

Assisténcia clinica / cirtirgica cardiovascular

Assisténcia clinica / cirirgica neurologica

Assisténcia clinica / cirlrgica ortopédica

Assisténcia clinica / cirirgica urologica

Assisténcia clinica gastroenteroldgica

Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise

Assisténcia clinica hematoldgica / hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmologica




Assisténcia clinica / cirrgica otorrinolaringoldgica

Assisténcia clinica de Infectologia

Assisténcia clinica ginecologica

Assisténcia clinica cirargica geral

Assisténcia cirurgica bucomaxilofacial

Servigo de laboratorio clinico (microbiologia e hemogasometria)

Servigo de radiologia mével, radiologia intervencionista, ressonéncia nuclear magnética, tomografia computadorizada

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefélica (ME)

Servigo de anatomia patologica

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO — AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO II

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condigdes adequadas de higienizacdo das maos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua; dispensador com sabéo liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condigdes adequadas para higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da 4dgua,
dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Na drea coletiva da UT]I, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual é de|
9 (nove) m? por leito.

Dispor de 1 (um) quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI.

Dispor de sala de utilidades, deposito de material de limpeza (DML), depdsito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrup¢do do fornecimento pela rede publica.

Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso a tomada para aparelho de raios x mével, com distancia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamotedveis e programa de desinsetizagdo, desratizagdo e descupinizagio periodica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitoragdo central.

APENDICE V

NUTRICAO PARENTERAL
Cédigo BR Tipo de bolsa
Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos sem glutamina, com emulsdo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295269 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a
3000 mL.
295270 Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solu¢do de aminoacidos sem glutamina, sem emulsio lipidica e podendo conter outros componentes;

concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparago injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos sem glutamina, com emulsdo lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 ¢ 9) e podendo
295269 conter outros componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéulIca preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas
entre 1000 a 3000 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com emulsio lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295267 componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada.
Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, sem emulsio lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295268 componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada.
Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com emulsdo lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 ¢ 9) e podendo
295267 conter outros componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas
entre 1000 a 3000 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo solu¢do de aminoéacidos sem glutamina, com ou sem emulso lipidica 10 a 20% e podendo conter outros

295269 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000
mL.
Nutri¢do parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo solu¢do de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsio lipidica 10 a 20% e podendo conter outros
295267 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000
mL.
295269 Nutrigdo parenteral manipulada para uso n;onatal, contendo solugio de aminoécidos sem glutamina, com ou sem emulsdo lip?dica 10a 20% e podendo conter outros
componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagio injetdvel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.
295267 Nutrigao parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugao de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsdo lipidica 10 a 20% e podendo conter outros

componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigio médica, forma farmacéutica preparagio injetével especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.

Nutrigdo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugéo de aminoacidos sem glutamina, com emulsao lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 ¢ 9) e podendo
295267 conter outros componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢ao médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente
manipulada. Bolsas até 500mL.

Nutrigéo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com emulsao lipidica complexa (contendo dmega 3, 6 € 9) e podendol
295267 conter outros componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢ao médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente
manipulada. Bolsas até 500mL.

Fonte: SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE 119148749

APENDICE VI
NUTRICIONAL ENTERAL

FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ADULTO

TIPO DE

FORMULA DESCRITIVO APRESENTACAO

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia
nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, sem adi¢do de sacarose, isento de gluten, com
Padréo adulto quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo); sem fibras; normocaldrica PO
(densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor|
energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagio: po (gramas).




Padrio adulto com
fibras

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia
nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adigéo de sacarose, isento de gliiten; com quantidade nao
significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com fibras; normocalorica (densidade energética
entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de
fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacao: liquida (mililitros).

LiQuIDA

Padrio adulto com
fibras, sistema
fechado

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para
individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas
Adicionais: sem adigdo de sacarose, isento de gluten, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto
pronto para consumo); com fibras; normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor
proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: liquida
(mililitro).

LiQuIiDA
(sistema fechado)

Hipercalérica

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF. Aplicagio no 4mbito da SES-DF:
indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento de
glaten; com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras,
hipercaldrica (densidade energética maior ou igual a 1,5kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do
valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: liquida (mililitros).

LiQuUIDA

Hipercalérica,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagdo no dmbito da SES-DF.
Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na
modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adigéo de sacarose; isento de gluten, com quantidade néo significativa de
lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercalorica (densidade energética maior ou
igual a 1,5kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou
vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Hiperprotéico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em
terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adig@o de sacarose, fibras, arginina e glutamina; isenta de
lactose e gluten; com densidade energética a partir de 0,9 kcal por ml e hiperproteica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético
total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

LiQuIDA

Hiperprotéico,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagio no dmbito da SES-DF.
Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na
modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento de gluten, com quantidade ndo significativa de
lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercalérica (densidade energética maior ou
igual a 1,2kcal/ml) e hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de
apresentacdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Semi-elementar

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicada para pacientes com
sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adigdo de sacarose, isenta de
lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma,
de apresentagdo: liquida (mililitros).

LIQUIDA

Semi-elementar,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada
para pacientes com disturbios disabsortivos para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: formula
oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adigdo de sacarose, isenta de lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e
quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquida.

LIQUIDA (sistema
fechado)

FORMULAS ESPECIALIZADAS ADULTO

Imunomoduladora

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para pacientes
imunossuprimidos. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, adicionada de nutrientes imunomoduladores, tais como:
arginina e nucleotideos, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo),
com ou sem adi¢@o de sacarose, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml, hiperprotéica (teor proteico maior
ou igual a 20% do valor energético total). Forma de apresentagdo: po.

PO

Doenca inflamatoéria
intestinal

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicada para pacientes portadores
de doengas inflamatorias intestinais em fase ativa. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isento de lactose, isenta de gliten, com ou
sem adic¢o de sacarose, com adigdo de triglicerideos de cadeia média, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por
ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentagao: po.

PO

Nefropatia
tratamento
Conservador

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: formula para pacientes com fungdo
renal comprometida, em tratamento conservador. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade energética
superior a 1,2 kcal por ml; quantidade de proteina inferior a 10% do valor energgético total; teores menores ou iguais a 100mg de sodio e
150mg de potassio por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagéo: liquida (mililitros).

LiQuIiDA

Nefropatia dialitico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagido no &mbito da SES-DF: indicada para portadores de
doenga renal cronica em tratamento dialitico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade caldrica maior ou
igual a 1.5 kcal por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 15% do valor energético total, isento de gliten, teores menores ou iguais a
100mg de sodio, 125mg de potassio e 60mg de fosforo por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagdo: liquido
(mililitro).

LiQuiDA

Lesio por pressio

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no d&mbito da SES-DF: indicado para pacientes com lesdes
por pressdo ou para cicatrizagdo de feridas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de
vitamina A (maior ou igual a 60 mcg RE por 100 kcal), vitamina C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1
mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 meg por 100 kcal) e selénio (maior ou igual a 3,4
mcg por 100 kcal), sem adi¢@o de sacarose, sem sabor, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml,
quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

LIQUIDA

Controle glicémico,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicada para individuos
diabéticos e/ou com dificil controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, sem adig¢ao
de sacarose, acrescida de fibras soltveis isoladas ou associadas a fibras insolaveis, normocalérica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml
e 1,2 keal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou
vegetal), quantidade de carboidratos menor que 50% do valor energgético total do produto, com alto teor de gorduras monoinsaturadas -
MUFAS (quantidade maior ou igual a 20% do valor energético total do produto). Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL INFANTIL

Padrio infantil 0 a 1
ano

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicagdo 4mbito da SES-DF: indicado para lactentes desde o
nascimento, com necessidades caldrica e proteica aumentadas. Caracteristicas adicionais: a base de leite de vaca, densidade caldrica maior ou
igual a 1 kcal por ml. Sem adigdo de sacarose e isenta de gliten. Forma de apresentagdo: pd (gramas).

PO

Padrio infantil
acima de 1 ano

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para criangas menores de
10 anos de idade em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isenta de gluten, com
quantidade nao significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adigao de sacarose,
sem fibras, densidade energética maior que 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de
apresentagdo: po (gramas).

PO

Padrio infantil
acima de 1 ano,
sistema fechado

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagdo no Ambito da SES/DF: indicada
para criangas menores de 10 anos de idade em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema
fechado. Formula polimérica, isenta de gluten, com ou sem adi¢do de aglicar, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg
por 100 ml do alimento pronto para o consumo), densidade energética maior que 1 kcal por ml e proteina maior ou igual a 10% do valor
energético total. Forma de apresentagdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Semi-elementar 1 a
10 anos

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas menores de
10 anos de idade com sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula hidrolisada (a base de peptideos), com ou sem adigdo de
sacarose, com ou sem fibras, isenta de gliten, isenta de lactose, densidade energética maior ou igual a 1 kcal por ml e quantidade de proteinas
maior ou igual a 10%% do valor energético total. Forma de apresentac¢do: p (gramas).

Cetogénica

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas com
epilepsia refrataria a medicamentos e outras condigdes que requerem terapia nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais:
proporgéo de 4 (quatro) gramas de gorduras para 1 (um) grama de carboidratos e proteinas. Isento de gluten. Forma de apresentacio: po

(gramas).

PO

SUPLEMENTOS ORAIS




Suplemento adulto

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de
individuos desnutridos ou com necessidades caloricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou

padrio oligomérica, com adi¢do de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética entre 0,9 e 1,5 Kcal por ml e quantidade de proteinas maior PO
ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF:indicada para suplementagdo oral
de individuos diabéticos quando desnutridos e/ou em risco nutricional. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento
Suplemento adulto | de gluten, sem adigdo de sacarose, acrescida de fibras soluveis isoladas ou associadas a fibras insoluveis, densidade energética maior ou igual
padrio para a 0,9 Kcal por ml, quantidade carboidratos maior ou igual a 40 por cento e menor ou igual a 65 por cento do valor energético total do LIQUIDA
controle glicémico produto, contendo carboidrato de lenta absor¢do, com alto teor de gorduras monoinsaturadas - MUFAS (quantidade maior ou igual a 19% do
valor energético total do produto), quantidade de proteina maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentagio:
liquido (mililitro).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicado para suplementago oral
Suplemento adulto | de individuos desnutridos ou com necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou :
. P L . " . - ; . LiQuUIDA
hipercalérico oligomérica, com sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,2 e menor ou igual a 1,9 Kcal por ml, quantidade
de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentacao: liquido (mililitro).
Suplemento adulto | FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagdo oral
hipercalérico e de individuos desnutridos ou com necessidades caléricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, com ou PO
hiperproteico sem sem adi¢do sacarose, com ou sem fibras, isenta de sabor, de densidade energética maior ou igual a 1,2, quantidade de proteinas maior ou
sabor igual a 20% do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF: indicado para suplementagio oral
de pacientes com lesdes por pressdo ou epidermolise bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica,
Suplemento para acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 meg RE por 100 kcal), vitamina C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 keal), |
4 par vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 mcg por 100 kcal) | LIQUIDA
lesdo por pressiao o . . .S . » . )
e selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), com ou sem adigdo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual
a 0,9 Kcal por ml, quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total, com sabor. Forma de apresentagdo: liquido
(mililitro).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para suplementago oral
Suplemento adulto o . . . . P L .. N
. Pl de individuos desnutridos ou com necessidades caloricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: adicionado ou ndo de sacarose, | ;
hipercalérico e ; e . - . . . : o o LIQUIDA
hi . com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,5 por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético
iperproteico FNIR e
total. Forma de apresentacdo: liquido (mililitro).
FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de
S . ., | criangas menores de 10 anos de idade desnutridas ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais:
uplemento infantil | _, R . PR | . . " . . .
hi P formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, com ou sem fibras, com adigdo de sacarose, densidade energética maior ou iguala 1,2 | LIQUIDA
ipercaldrico . P i . 5o . PO
keal por ml e quantidade de proteinas necessérias para atender a faixa etaria a qual o produto se destina . Forma de apresentagao: liquido
(mililitro).
MODULOS DE NUTRIENTES
. . | ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO. Aplicag@o no ambito da SES-DF: indicado para
Moédulo espessante a | . . - T . 2 A R . . . .
. . criangas menores de 36 meses com disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instataneo a base de amido de milho modificado.| PO
base amido de milho ~ .
Forma de apresentagdo: po (gramas).
. . | ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE GOMA(S). Aplicagio no 4mbito da SES: indicado para pacientes maiores de 36 meses
Moédulo espessante a . A o L. . X N N . L . N .
com disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instantaneo a base de goma(s), sem adi¢ao de outro ingrediente para espessar. | PO
base de gomas . - N ~ .
Produto final inodoro, insipido, homogéneo. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
] . . |MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no
Médulo de lipideoa |, . o . . - . el . ~ :
ambito da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgao. LIQUIDA
base de TCM L S . . .. s P
Caracteristicas Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes. Forma de apresentagdo: liquido (mililitros).
Modulo de lipideo 3 | MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ’
base de TCM SEM | ambito da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgéo. LIQUIDA
AGE Caracteristicas Adicionais: acrescido de antioxidantes e SEM de acidos graxos essenciais e . Forma de apresentagao: liquido (mililitros).
MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para pacientes com
| i necessidades protéicas elevadas. Caracteristicas adicionais: composta por proteina intacta de origem animal e/ou vegetal, que atenda a ,
Modulo de proteinas | qyantidade de aminodcidos essenciais por grama de proteina conforme valores minimos estabelecidos a proteina de referéncia. Forma de PO
apresentagdo: po (gramas).
. MODULO DE CARBOIDRATO PARA NUTRIGCAO ENTERAL E ORAL A BASE DE MALTODEXTRINA. Aplicagio no dmbito da
Médulo de o . . - ‘o P . . A .
carboidratos SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caloricas elevadas. Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de maltodextrina, isento| PO
de sabor. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado
Moédulo de fibras L . . . o N ST P < .
PRSP . . | para regularizagdo do transito gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: composta por fibras soliveis e insoliiveis. Forma de apresentagdo: | PO
soliiveis e insoliveis .
po (gramas).
MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL . Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para
Moédulo de fibras regulariza¢do do transito gastrointestinal e/ ou controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: devera conter pelo menos um tipo destas fibras PO
soluveis (isoladas ou associadas entre si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina e/ ou polidextrose ¢/ ou pectina. Forma de apresentagdo: po
(gramas).
Moédulo de MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para manutengo da PO
glutamina integridade da mucosa intestinal. Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DE PROBIOTICOS. Aplicagdo no ambito da SES: para melhora do funcionamento do trato
Médulo de . . L L 5 N . £
probidticos gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: suplementos a base de probidticos, com 4 a 6 cepas probioticas. Forma de Apresentacio: po SACHE
(saché).
FORMULAS INFANTIS
FORMULA INFANTIL PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E/OU DE ALTO RISCO. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado
para recém-nascidos pré-termo (com menos de 37 semanas de idade gestacional), ou de alto risco que nasce prematuro de muito baixo peso )
Prematuro (com menos de 34 semanas de idade gestacional) ou de muito baixo peso ao nascer (peso inferior a 1.500 gramas), ou aquele que nasce com | PO
ou logo apos o nascimento e apresenta doenga que necessita de tratamento intensivo. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca,
isenta de sacarose e gluten, acrescida de LC-PUFAS. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para lactentes
Formula lactea até 6 | desde o nascimento até o sexto més de vida. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente PO
meses adequados para alimentagao de lactentes até o sexto més de vida, contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes dietoterapicas especificas. Forma|
de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE
Férmula lactea apoés | VACA. Aplicagdo: indicada para lactentes maiores de 6 meses. Caracteristicas Adicionais: & base de leite de vaca com outros ingredientes PO
6 meses comprovadamente adequados para alimentagdo de lactentes a partir do sexto més de vida, contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes
dietoterdpicas especificas. Forma de apresentag¢do: p6 (gramas).
. . FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA.
Formula de soja NV . . . A . . . . -
. Aplicagdo: indicada para lactentes maiores de 6 meses de idade, com intolerancia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do metabolismo. PO
apos 6 meses , . .. . A . . . i . . )
Caracteristicas Adicionais: fonte proteica proveniente da soja, sem adi¢do de sacarose e isento gliten. Forma de Apresenta¢do: po (gramas).
Formula para FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no ambito da SES: indicada para lactentes de 0 a 6 )
constipacido de 0 a 6 | meses que necessitem de fibras prebiodticas para um melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, | PO
meses acrescida de prebioticos (frutooligossacarideos -FOS e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresenta¢do: po (gramas).
Férmula para FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE
wa para VACA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para lactentes maiores de 6 meses de idade que necessitem de fibras prebioticas para um -
constipac¢iio acima . . . o L . . e . . PO
melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, acrescida de prebioticos (frutooligossacarideos -FOS|
de 6 meses ) . s
e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no )
Anti-regurgitacio ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 meses, para reduzir episodios de regurgitagdo. Caracteristicas Adicionais: com amido | PO

pré-gelatinizado ou gomas, isenta de sacarose e gliten. Forma de apresentagio: p6 (gramas).




Semi-elementar com

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou

lactose leite de soja e que ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de PO
ja e q p: gla g p
soro de leite, sem adigdo de sacarose e frutose, isenta de gliten, com ou sem adig¢do de prebiodticos e com lactose. Forma de apresentagdo: po
(gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
Semi-elementar sem DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE )
lactose HIDROLISADA. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou | PO
leite de soja. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adigdo de sacarose e frutose, isenta
de gluten, com ou sem adig@o de prebidticos e isenta de lactose. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES. Aplicagio no ambito da .
Elementar S . . . . . o LT s PO
SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: formula a base de
aminoacidos livres, sem adi¢do de sacarose, isento de lactose e gliiten. Forma de apresentagdo: po (gramas).
Formula de FORMULA DE NUTRIENTES PARA RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO. Aplicagio: indicada a suplementagio nutricional de recém- )
nutrientes para nascidos de alto risco. Caracteristicas Adicionais: composta de maltodextrina, gorduras, proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada, | PO
neonatos vitaminas e minerais, isenta de sacarose e gluten. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES
Formula lictea sem | DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 PO
lactose meses, com intolerancia a lactose. Caracteristicas: a base de leite de vaca, isenta de sacarose, lactose e gluten. Forma de apresentagéo: po
(gramas).
FORMULAS DIETOTERAPICAS PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagdo no
Fenilcetonuria de 0 | ambito da SES/DF: Indicada para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de fenilcetonuria, Caracteristicas Adicionais: isento de PO
alano fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentagao:
po (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagdo no
Fenilcetoniria ambito da SES/DF: Indicada: para criangas de 1 a 8 anos de idade portadoras de fenilcetontiria, Caracteristicas Adicionais: isento de PO
acima de 1 ano fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentacao:
po (gramas).
Fenilcetoniria FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagio no
ambito da SES/DF: Indicada para criangas a partir de 8 anos de idade, adolescentes e adultos portadores de fenilcetonuria, Caracteristicas .
adolescentes e s L . . L - PN P . X . PO
adultos Adicionais: isenta de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de
Apresentagdo: po (gramas).
Acidemia FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA OU PROPIONICA) COM
metilmaldnica ou RESTRICAO DE METIONINA, TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagio no ambito da SES: PO
propridnica 0 a 1 indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de acidemias organicas (metilmal6nica ou propidnica). Caracteristicas Adicionais:
ano mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Acidemia FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA OU PROPIONICA) COM
metilmaldnica ou RESTRICAO DE METIONINA, TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagio no ambito da SES:
ropridnica acima indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de acidemias orgénicas (metilmal6nica ou propidnica). Caracteristicas PO
ge lpzmo Adicionais: Mistura de aminoécidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina. Forma de Apresentagao:
po (gramas).
Tirosinemia 0 a 1 FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE TIROSINEMIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA E TIROSINA. )
ano Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de | PO
aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentaco: p6 (gramas).
Tirosinemia acima FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE TIROSINEMIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA E TIROSINA.
de 1 ano Aplicagio no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura| PO
de aminodacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENCA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM
Leucinose 0 a 1 ano RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagio no &mbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, PO
portadoras de leucinose (Doenga do Xarope de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de
leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENCA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM
Leucinose acima de | RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagio no 4mbito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, PO
1 ano portadoras de leucinose (Doenga do Xarope de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de
leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Homocistintiria 0 a FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRICAO DE METIONINA. Aplicagio no
1 ano ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de homocistintria. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: pé (gramas).
Homocistintria FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRICAO DE METIONINA. Aplicagio no
acima de 1 ano ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Distiirbio do ciclo FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRICAO DE
da ureia 0 a 1 ano AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS. Aplicagio no dmbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de distarbios | PO
do ciclo da ureia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
Distirbio do ciclo FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRICAO DE
da ureia acima de 1 | AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS. Aplicagio no dmbito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de PO
ano disturbios do ciclo da ureia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentag¢do: p6 (gramas).
Hiverleucinemia 0 a FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTR]CAO DE LEUCINA. Aplicagdo no
1 al:m ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Hiperleucinemia FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTRICAO DE LEUCINA. Aplicagdo no )
acil:n ade 1 ano ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTRICAO DE LISINA E
Acidiiria Glutirica | RESTRICAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO. Aplicagio no ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de PO
0alano aciddria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoécidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de
Apresentagdo: pd (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTRICAO DE LISINA E
Acidiria Glutarica |RESTRICAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO. Aplicagio no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras PO

acima de 1 ano

de aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de

Apresentagdo: po (gramas).

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT 166054889

EQUIPOS E FRASCOS UTILIZADOS PARA INFUSAO DAS DIETAS ENTERAIS

PRODUTO [

DESCRITIVO




Equipo para nutri¢do enteral do tipo gravitacional. Material em PVC, atdxico, de cor azul ou lilas translucido, de comprimento minimo de
120cm. Caracteristicas: Estéril, apirogénico, flexivel, atoxico, com ponta perfurante que facilite a introdugdo em recipiente de solugdes sem

Equipo para Nutrigio Enteral Tipo risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com camara gotejadora transparente que ndo permita

Gravitacional, sistema aberto

vazamento em suas jungdes, com regulador de fluxo tipo rolete que 270,9garanta perfeito controle de gotejamento com suavidade, com
terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita adaptagdo a sonda de nutrigdo, com tampa protetora de facil remogéo. Embalagem
individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para

Gravit:

Nutri¢cdo

fochad

Enteral Tipo

Equipo para nutri¢do enteral do tipo gravitacional, dupla-via, para administragdo de d4gua e nutri¢do enteral em sistema fechado. Material em
PVC, atoxico, de cor azul ou lilas, translicido, de comprimento minimo de 120cm. Caracteristicas: Estéril, apirogénico, flexivel, atoxico, com
uma ponta compativel com a dieta em sistema fechado e outra ponta que possibilite a conexdo no recipiente de 4gua, sem risco de desconectar
durante o seu uso, com protetor adequado, com cémara gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com regulador de
fluxo tipo rolete que garanta perfeito controle de gotejamento com suavidade, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita
adaptagdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remog¢do. Embalagem individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Bomba de Infusio, sistema aberto

Equipo para administragdo de dieta por via enteral, compativel com as bombas de infuséo utilizadas na SES-DF e de acordo com legislagdo
vigente. Material em PVC, atoxico, de cor azul ou lilas translucido. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atéxico, com ponta perfurante|
que facilite a introdugdo em recipiente de solugdes sem risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com
camara gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita
adaptacdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remoc¢ao. Embalagem individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Bomba de Infusio, sistema

fechado

Equipo para administragdo de dieta por via enteral em sistema fechado, compativel com as bombas de infusio utilizadas na SES-DF, sistema
fechado e legislagdo vigente. Material em PVC, atoxico, de cor azul ou lilas, translucido. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atoxico,
com ponta perfurante que facilite a introdugéo em recipiente de solugdes sem risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado,
com filtro de ar, com camara gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com terminal distal do tipo escalonado que
permita perfeita adaptacdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remog¢ao. Embalagem individual, que permita a abertura técnica
asséptica.

Frasco para acondicionamento e administragio

de nutrigiio enteral de 100 ml

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢do enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translicido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 100 ml, de uso unico, com dispositivo em al¢a na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administragio

de nutrigiio enteral de 300 ml

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢ao enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translicido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 300 ml, de uso unico, com dispositivo em al¢a na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administragio

de nutrigiio enteral de 500 ml

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢ao enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translicido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 500 ml, de uso unico, com dispositivo em al¢a na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT 166054889

APENDICE VII
EXAMES COMPLEMENTARES PADRONIZADOS NA SES/DF

PATOLOGIA CLINICA
BIOQUIMICA
/I;/f’;; Cédigo SIGTAP EXAME
02.02.01.053-8 | LACTATO
02.02.01.002-3 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO TOTAL NO SORO, PLASMA E SANGUE TOTAL.
02.02.01.063-5 | SODIO EM SANGUE TOTAL, SORO E URINA
02.02.01.060-0 | POTASSIO E CLORETOS EM SANGUE TOTAL, SORO E URINA
02.02.01.055-4 | LIPASE.
02.02.05.009-2 | MICROALBUMINURIA.
02.02.01.039-2 | FERRO SERICO TOTAL.
02.02.01.043-0 | FOSFORO
02.02.01.046-5 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE.
02.02.01.061-9 | PROTEINAS TOTAIS
02.02.05.009-2 | ALBUMINA
02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
02.02.01.047-3 | GLICOSE ENZIMATICA
02.02.01.069-4 | UREIA ENZIMATICA
02.02.01.064-3 | TGO CINETICO
02.02.01.065-1 | TGP CINETICO
02.02.01.018-0 | AMILASE CINETICO
02.02.01.031-7 | CREATININA
02.02.01.032-5 |CK
02.02.01.033-3 |CK MB
02.02.01.036-8 | LDH
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA DIRETA
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
02.02.01.021-0 | CALCIO
02.02.01.056-2 | MAGNESIO
02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA
02.02.01.012-0 | ACIDO URICO
02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL
02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL
02.02.01.028-7 | COLESTEROL VLDL
02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS
02.02.01.029-5 | LIPIDOGRAMA
02.02.03.008-3 |PCR
02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICADA
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA VARIANTES
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
28010060 ACIDO FOLICO

HOMOCISTEINA SERICA

02.02.01.070-8

VITAMINA B12 SERICA

GASOMETRIA

02.02.01.073-2

Gasometria arterial (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2)

Gasometria arterial e lactato (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2 e lactato)

Gasometria arterial completa (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2; hemoglobina; hematdcrito; sédio; potassio; calcio
idnico, glicose e lactato)

02.02.01.073-2

Gasometria venosa (pH, pC0O2, pO2, HCO3, excesso base, satO2)




HORMONIOS/IMUNOLOGIA

02.02.03.062-8

TIREOGLOBULINA

02.02.03.010-5

PSA LIVRE

02.02.03.062-8

ANTICORPO ANTITIREOGLOBULINA, ANTI-Tg

02.02.01.076-7

VITAMINA D (25-HIDROXI VITAMINA D)

02.02.01.038-4 | FERRITINA
28050223 SULFATO DEHIDROANPIANDROSTERONA (S-DEA)
02.02.06.027-6 | PARATORMONIO
ANTICORPOS ANTIPEROXIDASE TIREOIDIANA, ANTI-TPO
31120490 CA19.9
02.02.06.025-0 | TSH
02.02.06.023-3 | FSH
02.02.06.024-1 |LH
02.02.06.016-0 | ESTRADIOL
02.02.06.029-2 | PROGESTERONA
02.02.06.030-6 | PROLACTINA
02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA
02.02.06.013-6 | CORTISOL
02.02.06.021-7 | BETA-HCG
02.02.03.010-5 |PSA
02.02.03.0962 | CEA
02.02.03.009-1 | ALFA-FETO PROTEINA
31120490 CA 153
02.02.03.121-7  |[CA 125
02.02.06.026-8 | INSULINA
02.02.06.038-1 | T4 LIVRE
02.02.03.076-8 | TOXOPLASMOSE IGG
02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM
02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUS IGG
02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS IGM
02.02.03.016-4 | IGE TOTAL
02.02.03.047-4 | ASLO, AEO, ASO
02.02.03.007-5 | FATOR REUMATOIDE
02.02.03.012-1 [C3
02.02.03.013-0 | C4
02.02.03.015-6  |IGA
02.02.03.016-4 |IGE
02.02.03.025-3  |IGG
02.02.03.018-0 [IGM
02.02.01.016-3 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDO
02.02.06.022-5 | GH
02.02.06.032-2 | SOMATOMEDINA C (IGF-1)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (AC. JO-1)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (AC. SCL-70)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SM)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SSA)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SSB)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTI-ENA (ANTI-RNP)
CONJUNTO PARA DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ANA (FAN)
28060040 CONJUNTO PARA DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
MARCADORES CARDIACOS
02.02.03.120-9 | TROPONINA
02.02.01.033-3 | CKMB MASSA
MIOGLOBINA
PRO BNP
PROCALCITONINA
MICROBIOLOGIA
02.02.08.015-3 [HEMOCULTURA
02.02.08.008-0 | CULTURA EM GERAL
02.02.08.008-0 | UROCULTURA
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA
PESQUISA PARA ESTREPTOCOCOS GRUPO B (S. AGALACTIAE)
PESQUISA VRE
PESQUISA MRSA
PESQUISA BACILOS GRAM NEGATIVOS RESISTENTES AOS CARBAPENEMICOS (KPC)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA (BAAR) TB
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA (BAAR) HANSENIASE
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
HEMATOLOGIA
02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICOLOCITOS
02.02.02.0142 | TAP
02.02.02.013-4 | TTPA
D DIMERO
02.02.02.029-0 | FIBRINOGENIO
02.02.02.015-0 [ VHS
PARASITOLOGIA
[02.02.04.012-7  |EPF
[02.02.04.014-3  [PESQUISA DE SANGUE OCULTO
URINALISE

[02.02.05.001-7

[EAS

TESTES RAPIDOS/EXAMES MANUAIS

02.14.01.012-0

TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM

02.14.01.012-0 | TESTE RAPIDO DENGUE NS1
TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19
02.14.01.006-6 | TESTE DE GRAVIDEZ

TESTE RAPIDO DE SIFILIS (TREPONEMICO)

02.02.03.111-0

VDRL (NAO TREPONEMICO)




EXAME DE PCR - POLIMERASE CHAIN REACTION

CHIKUNGUNYA - PCR

CITOMEGALOVIRUS - PCR (CARGA VIRAL) qualitativo

CITOMEGALOVIRUS - PCR (CARGA VIRAL) quantitativo

CORONAVIRUS - RT-PCR

DENGUE - PCR (PESQUISA DE ARBOVIRUS)

ZIKA VIRUS - PCR

ANATOMIA PATOLOGICA

02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.008-1 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

02.03.02.007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO

02.03.02.003-0 E MAMA)

02.02.10.004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2

02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

RADIOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA E DOPPLER

02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DAS AXILAS (BILATERAL)

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA BACIA

02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO BRACO

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO CALCANEO

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA CERVICA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DA COXA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO DEDO

02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS PAROTIDAS

02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SUBMANDIBULARES

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOCO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO

02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DA MAO

02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA PANTURRILHA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO PE

02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA PENIANA

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA

02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DO PESCOCO

02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO GLUTEA

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO LOMBAR

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO PUBIANA

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA RENAL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO TENDAO DE AQUILES

02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO

02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS RENAIS

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA AORTA ABDOMINAL

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS, VERTEBRAIS E JUGULARES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA BOLSA ESCROTAL

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE REGIAO CERVICAL

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA PELVE

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DOS TESTICULOS

02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA TIREOIDE

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BIPERFIL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)

02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)

02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BIPERFIL

02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM

02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (AP + PERFIL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (AP + PERFIL)




02.04.01.009-8

RADIOGRAFIA DE LARINGE

02.04.01.010-1

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BIPERFIL)

02.04.01.011-0

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+ OBLIQUA)

02.04.01.012-8

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +FN + PERFIL)

02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + PERFIL + HIRTZ)
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (AP + PERFIL + TOWNE)

02.04.01.016-0

RADIOGRAFIA OCLUSAL

02.04.01.017-9

RADIOGRAFIA PANORAMICA (MANDIBULA)

02.04.01.018-7

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

02.04.01.019-5

SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

02.04.02.001-8

MIELOGRAFIA

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (TO)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + TO + OBLIQUAS)

02.04.02.004-2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + TO / FLEXAO)

02.04.02.005-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.006-9

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (AP + PERFIL)

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.02.008-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

02.04.02.009-3

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + PERFIL)

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

02.04.03.001-3

BRONCOGRAFIA UNIPERFIL

02.04.02.013-1

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE

02.04.03.005-6

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + PERFIL + OBLIQUA)

02.04.03.006-4

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + PERFIL)

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (HEMITORAX ESQUERDO)

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (HEMITORAX DIREITO)

02.04.03.008-0

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO/ESOFAGOGRAMA

02.04.03.009-9

RADIOGRAFIA DE ESTERNO (PERFIL/OBLIQUAS)

02.04.03.012-9

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

02.04.03.013-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + PERFIL)

02.04.03.014-5

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL + OBLIQUA)

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL E APICO LORDOTICA)
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP)

02.04.03.010-2

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

02.04.03.011-0

RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - DIREITO (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR - ESQUERDO

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR -DIREITO

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - ESQUERDA

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - DIREITA

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITA

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDA

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) ESQUEDO (AP + PERFIL)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) DIREITO (AP +PERFIL)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA — DIREITA (ZANCA)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITA - (AP)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDA - (ZANCA)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDA - (AP)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (AXIAL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (AXIAL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (COYLE)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (COYLE)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDA (PA + PERFIL)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITA (PA + PERFIL)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITA (OBLIQUAS)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDA (PA + OBLIQUA + PERFIL)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITA (PA + OBLIQUA + PERFIL)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDA (PA E OBLIQUA)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITA (PA E OBLIQUA)

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERD. + PERFIL AXILAR + PERFIL ESCAPULAR)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (INCIDENCIA VELPEAU - VIEW, STRYKER NOTCH, GARTH, FISK, BERNAGEAUABDUGAO, WEST
POINT OU LAWRENCE)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERD. + ROT. INERNA + ROT. EXTERNA)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERD. + PERFIL AXILAR + PERFIL ESCAPULAR)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (INCIDENCIA VELPEAU - VIEW, STRYKER NOTCH, GARTH, FISK, BERNAGEAUABDUCAO, WEST
POINT OU LAWRENCE)

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERD. + ROT. INERNA + ROT. EXTERNA)
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERDADEIRO)
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - DIREITO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - ESQUERDO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA + PERFIL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA + PERFIL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA COM DESV. ULNAR/RADIAL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA COM DESV. ULNAR/RADIAL)




02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (TANGENCIAL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (TANGENCIAL)

02.04.05.001-4

CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

02.04.05.002-2

COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA

02.04.05.003-0

COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA

02.04.05.006-5 FISTULOGRAFIA

02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA

02.04.05.007-3 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA
02.04.05.008-1 PIELOGRAFIA ASCENDENTE

02.04.05.009-0

PLANIGRAFIA DE RIM COM CONTRASTE

02.04.05.010-3

PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE

02.04.05.011-1

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+PERFIL)

02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

02.04.05.015-4

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

02.04.05.016-2

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE

02.04.05.017-0

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

02.04.05.018-9 UROGRAFIA EXCRETORA
02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL (ESQUERDA)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL (DIREITA)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (ALAR E OBTURATRIZ)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (ALAR E OBTURATRIZ)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (PERFIL DE LEQUESNE)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (PERFIL DE LEQUESNE)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (DUCROQUET)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (DUCROQUET)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP LAWENSTEIN / RA)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP INLET E OUTLET)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP)

02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AP SOB STRESS INVERSAO E EVERSAO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AP SOB STRESS INVERSAO E EVERSAO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO BILATERAL COM CARGA (COMPARATIVO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AXIAL POSTERIOR LONGO - INCIDENCIA DE SALTZMAN)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AXIAL POSTERIOR LONGO - INCIDENCIA DE SALTZMAN)

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (PERFIL + AXIAL)

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (PERFIL + AXIAL)

02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (OBLIQUA)
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (OBLIQUA)
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE FEMUR/COXA - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE FEMUR/COXA - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHOS - BILATERAL (AP COM CARGA)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHOS - (AP COM CARGA MONOPODALICO)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (OBLIQUAS)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (OBLIQUAS)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (TUNEL)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (TUNEL)
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE PATELA DIREITO (AP + PERFIL + AXIAL)

02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE PATELA ESQUERDO (AP + PERFIL + AXIAL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (OBLIQUA)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (OBLIQUA)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO COM CARGA (AP + PERFIL)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO COM CARGA (AP + PERFIL)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (AXIAL DE SESAMOIDE)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (AXIAL DE SESAMOIDE)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - ESQUERDA (PA + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - DIREITA (PA + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - DIREITA (OBLIQUAS)

02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDA (AP + PERFIL)
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITA (OBLIQUAS)
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITA (AP + PERFIL)

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA BIPERFIL

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA UNIPERFIL — ESQUERDA

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA UNIPERFIL — DIREITA

02.04.03.004-8

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BIPERFIL PARA RASTREAMENTO
02.04.03.002-1 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
02.04.01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA
TOMOGRAFIA/ ANGIOTOMOGRAFIA
02.06.03.001-0 ANGIOTOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DA AORTA ABDOMINAL E DOS SEUS RAMOS

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DA AORTA TORACICA

02.06.01.005-2

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS

02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS RENAIS

02.06.01.007-9

ANGIOTOMOGRAFIA DO CRANIO

02.06.02.002-3

ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

02.06.02.002-3

ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES

02.06.03.003-7

ANGIOTOMOGRAFIA DA PELVE

02.06.01.005-2

ANGIOTOMOGRAFIA DO PESCOCO

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR




02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DO SISTEMA PORTA (VASOS HEPATICOS)

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CAVUM

02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA

02.06.01.002-8

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA SACROCOCCIGEA

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FARINGE

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA LARINGE

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS FOSSAS NASAIS

02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ESCAPULA/REGIAO ESCAPULAR

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO BRACO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ANTEBRACO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MAO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUIRODACTILO/DEDO DA MAO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PAREDE TORACICA

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES ESTERNOCLAVICULARES

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ESTERNO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CLAVICULA

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARCOS COSTAIS/COSTELAS

02.06.02.004-0

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

02.06.03.001-0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REGIAO GLUTEA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REGIAO PUBIANA/SINFISE PUBICA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME INFERIOR

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES SACROILIACAS

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUADRIL/ARTICULACAO COXOFEMORAL

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO/RETROPE/CALCANEO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PODODACTILO/DEDO DO PE

02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ORBITAS

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MANDIBULA

02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MASTOIDE/OUVIDO
02.06.01.008-7 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.004-4 DACRIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.004-4

SIALOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.02.002-3

ARTROTOMOGRAFIA POR SEGMENTO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTERIAS CORONARIAS

RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA ABDOMINAL

02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA TORACICA
02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA PULMONAR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

02.07.01.001-3

ARTRO RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.03.004-9

COLANGIORESSONANCIA MAGNETICA

02.07.03.004-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

02.07.03.001-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO

02.07.01.002-1

RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE AXILA

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA PELVE/ABDOME INFERIOR

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA BASE DO CRANIO

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO CALCANEO

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DO CANAL RETAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DA CLAVICULA

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA DORSAL

02.07.01.004-8

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBOSSACRA

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA TORACICA

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA ABDOMINAL

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DE COSTELAS

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA




02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO COXOFEMURAL

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE DEDO DA MAO/QUIRODACTILO

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE DEDO DO PE/PODODACTILO

02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DA ESCAPULA

02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DO ESTERNO

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DA FACE

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE FARINGE

02.07.03.001-4
02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA FETAL (ABDOME SUPERIOR E PELVE)

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DAS FOSSAS NASAIS

02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DA HIPOFISE

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE LARINGE

02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA MAMARIA UNI/BILATERAL

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DA MANDIBULA

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DA MASTOIDES

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAXILA

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DOS OSSOS TEMPORAIS

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DO OUVIDO

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DO PE

02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA PENIANA

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL

02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DA PROSTATA

02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO

02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

EXAMES COMPLEMENTARES POR ENDOSCOPIA

CODIGO SIGTAP

EXAME

02.09.04.001-7

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) C/ OU S/ LAVADO BRONQUICO

02.09.01.003-7

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

02.09.01.001-0

COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA (CPRE)

02.09.01.005-3

RETOSSIGMOIDOSCOPIA

02.09.01.002-9

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

NASOFIBROLARINGOSCOPIA

VIDEOENDOSCOPIA DA DEGLUTICAO

EXAMES COMPLEMENTARES DE ELETROFISIOLOGIA

CODIGO SIGTAP

EXAME

02.11.02.003-6

ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES

02.11.02.004-4

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

02.11.05.002-4

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

02.11.05.004-0

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

02.11.05.005-9 -

ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

05.01.06.004-9

ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

02.11.05.015-6

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO (NO MINIMO 2 HORAS DE REGISTRO)

02.11.05.008-3

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS POR ESPECIALISTAS

CODIGO SIGTAP EXAME
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)

02.11.07.042-4

PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS

AUDIOMETRIA

EXAMES PADRONIZADOS NA SES/ DF - LACEN

TABELA AMB 92 | CODIGO SIGTAP

EXAME

ASPERGILOSE, SOROLOGIA PARA GALACTOMANANA

BRUCELOSE POR HEMOAGLUTINACAO

CEPA, CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS

CHIKUNGUNYA - PCR

CHIKUNGUNYA — SOROLOGIA ( IgG)

021401013-9

CHIKUNGUNYA — SOROLOGIA (IgM )

CITOMEGALOVIRUS — PCR (CARGA VIRAL)

CRIPTOCOCCUS, TESTE RAPIDO

CORONAVIRUS - RT-PCR

020208011-0

CULTURA PARA BAAR — TUBERCULOSE

DENGUE - PCR (PESQUISA DE ARBOVIRUS)

021401012-0

DENGUE — SOROLOGIA (IgM)

020207005-8

DOSAGEM SERICA DE ACIDO VALPROICO

020207015-8

DOSAGEM SERICA DE CARBAMAZEPINA

020207018-2

DOSAGEM SERICA DE CICLOSPORINA

020201030-9

DOSAGEM SERICA DE COLINESTERASE PLASMATICA

020207022-0

DOSAGEM SERICA DE FENITOINA

28010760

DOSAGEM SERICA DE FENOBARBITAL

020207029-8

DOSAGEM SERICA DE METOTREXATO

020203132-2

DOSAGEM SERICA DE SIROLIMO




050108005-8 DOSAGEM SERICA DE TACROLIMO

021301062-3 FEBRE AMARELA — SOROLOGIA (IgM)
HANTAVIROSE - SOROLOGIA (IgM E IgG)

021301054-2 HCV GENOTIPAGEM

021301020-8 HEPATITE B — PCR (CARGA VIRAL)

020203108-0 HEPATITE C — PCR (CARGA VIRAL)
HISTOPLASMOSE, SOROLOGIA
HIV — CONTAGEM DE CELULAS CD3+, CD4+, CD8+ ¢ CD45+ (CITOMETRIA DE FLUXO)

021301001-1 HIV — PCR (CARGA VIRAL)

020203124-1 HIV, GENOTIPAGEN
INFLUENZA A - PCR Influenza A e B, HIN1, Virus Respiratério Sincicial, Metapneumovirus, Adenovirus, Parainfluenza 1,2,3.
LEISHMANIOSE IFI

021301002-0 LEPTOSPIROSE, PESQUISA
MAYARO - SOROLOGIA (IgM)
NEUROCISTICERCOSE

020203070-9 PARACOCCIDIOIDOMICOSE, SOROLOGIA

021301056-9 PARVOVIRUS - SOROLOGIA (IgG)

021301060-7 PARVOVIRUS - SOROLOGIA (IgM)

020204013-5 ROTAVIRUS — PESQUISA DE ANTIGENO NAS FEZES

020203081-4 RUBEOLA IGG

020203092-0 RUBEOLA IGM

021301058-5 SARAMPO - SOROLOGIA (IgG)

021301061-5 SARAMPO - SOROLOGIA (IgM)

020102006-8 TIPIFICACAO DO ALELO HLA-B*5701
TUBERCULOSE GENEXPERT
ZIKA VIRUS - PCR

021401011-2 ZIKA VIRUS IGG E IGM

APENDICE VIII

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

PACOTE DE HEMODIALISE CONTINUA - PRIMEIRAS 24H

Codigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.004-2 Hemodialise continua - Primeiras 24h

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigé@o do Procedimento: Hemodialise Continua Hospitalar em Maquina especifica. Indicada para pacientes em estado critico, que necessitem de
métodos continuos e lentos (sesséo de até 72h).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares com escala de plantdo 24 horas;
Locomogao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengao, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e
sistema de tratamento de agua portatil;

Materiais a cada 72h: Kit especifico para maquina de hemodidlise continua*, 01 bolsa de drenagem HP SP 354 e 01 tubo extensor;

Materiais de uso diario: Solugao eletrolitica 0,61% 5000 ml: 10 bolsas a cada 24h; citrato de sédio 4% 3000ml: 2 bolsas a cada 24h; 01 seringa de 3ml; 01
seringa de 5ml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml 01 frasco; 01 frasco (5 ml) de heparina soédica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirurgica; 02
agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodidlise;

Cateter de duplo ou triplo lumen para hemodialise; e Parecer /visita médica.
Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagao clinica.

*Caso haja necessidade de troca do kit antes de 72 horas de uso, sera necessaria justificativa por escrito e autorizagao pelo médico supervisor.

PACOTE DE HEMODIALISE CONTINUA - 24H SUBSEQUENTES

Caodigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.004-2 Hemodialise continua - cada 24h Subsequentes (até 72h)




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigao do Procedimento: Hemodialise Continua Hospitalar em Maquina especifica. Indicada para pacientes em estado critico, que necessitem de
métodos continuos e lentos (sesséo de até 72h).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares com escala de plantdo 24 horas;
Locomogéao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutencao, esterilizacdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infuséo e
sistema de tratamento de agua portatil;

Materiais de uso diario: Solucao eletrolitica 0,61% 5000 ml: 10 bolsas a cada 24h; citrato de sédio 4% 3000ml: 2 bolsas a cada 24h; 01 seringa de 3ml; 01
seringa de 5ml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml 01 frasco; 01 frasco (5 ml) de heparina sodica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirurgica; 02
agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Itens Exclusos:

Kit especifico para maquina de hemodialise continua

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagao clinica.

PACOTE DE HEMODIALISE INTERMITENTE

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.013-1 Hemodialise para pacientes renais agudos / cronicos agudizados sem tratamento dialitico iniciado

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢io do Procedimento: Hemodialise Intermitente Hospitalar - periodo de até 4 horas (sessao).
Itens inclusos:

Servigos de enfermagem e auxiliares;

Locomogao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengao, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de
osmose portatil;

Materiais e medicamentos: 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou 17, 02 isoladores de pressdo, 01 frasco de solugédo acida, 02
frascos de solugdo basica, 01 seringa de 3ml; 01 seringa de Sml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml; 02 pacotes de gaze estéril; 01 par de tampa para catéter; 01 equipo
de soro; 01 frasco (Sml) de heparina sodica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirargica; 02 agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; soro fisiologico 0,9%
1000ml; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Sem reuso de capilares e linhas.

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

PACOTE DE HEMODIALISE INTERMITENTE ESTENDIDA

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.013-1 Hemodialise para pacientes renais agudos / cronicos agudizados sem tratamento dialitico iniciado

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢io do Procedimento: Hemodialise Intermitente Hospitalar estendida de 6 a 8 horas (sessdo). Indicada para pacientes graves que necessitem de métodos lentos de
hemodialise (HDC).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares;
Locomogdo do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutencdo, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de
osmose portatil;

Materiais: : 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou 17, 02 isoladores de pressdo, 02 frasco de solugdo acida, 03 frascos de solugao
basica, 01 seringa de 3ml; 01 seringa de 5Sml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml; 02 pacotes de gaze estéril; 01 par de tampa para catéter; 01 equipo de soro; 01 frasco
(5ml) de heparina sddica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirtirgica; 02 agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; soro fisiologico 0,9% 1000ml; swabs alcool
70%

Honorarios médicos dialise;

Sem reuso de capilares e linhas.

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagdo clinica.

PACOTE DE DIALISE PERITONEAL

Codigo SIGTAP Procedimento




03.05.01.003-4 Dialise peritoneal para pacientes renais agudos

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricdo do Procedimento: Dialise Peritoneal Intermitente Paciente Agudo ou Cronico Internado
Itens inclusos:

Servigos de enfermagem com especializacdo em Nefrologia;

Locomogéo do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengio, esterilizagdo, montagem no local do procedimento.

Materiais: Mascara descartavel: 04 DPA/10 CAPD, 02 clamps plasticos bolsa, 01 Equipocassete para homechoice 3 entradas, 01 equipo de drenagem, Prep Kit: 01 DPA/ 05
CAPD; 01 bolsa simples de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 2500 ml, 02 bolsas simples de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 6000 ml, 05 bolsas ultrabag de solugdo a 1,5%
ou 2,5 ou 4,25 de 2000 ml, 05 bolsas ultrabag de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 2500 ml. Alcool 70% 100ml, Wipper: 02 DPA/05 CAPD; Mini caps; 2 pares de luvas
estéreis; 01 mascara cirurgica; 02 pacotes de compressa estéril; 02 pares de luvas de procedimento

Honorarios médicos para dialise; e
Aluguel da maquina.
Itens Exclusos:

Instalag@o e retirada de cateter permanente para dialise peritoneal (kit cateter de Tenckhoff de 2 cuff); e Visita médica

APENDICE IX
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A HEMOTERAPIA

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.006-8 Unidade de Concentrado de Hemacias

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricio do Procedimento: Transfusdo de concentrado de hemacias.
Ttens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de Hemacias;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem e Retipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Selecdo pré-transfusional IT (prova de compatibilidade).

Itens Exclusos: Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses);
Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa);
Deleucotizagdo de concentrado de Hemacias (quando filtrada);

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada;

Lavagem de componentes celulares (sistema aberto) - quando lavada;
Lavagem de componentes celulares (sistema fechado) - quando lavada;
Fenotipagem por dois sistemas (Rh e Kell) - quando fenotipada;

Fenotipagem por trés ou mais sistemas - quando fenotipada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses)

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa)

Deleucotizagdo de concentrado de Hemacias (quando filtrada)

Irradiag@o (por bolsa) - quando irradiada

Lavagem de componentes celulares (sistema aberto) - quando lavada

Lavagem de componentes celulares (sistema fechado) - quando lavada

Fenotipagem por dois sistemas (Rh e Kell) - quando fenotipada

Fenotipagem por trés ou mais sistemas - quando fenotipada

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS RANDOMICO

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.007-6 Unidade de concentrado de Plaquetas (randomica)




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricio do Procedimento: Transfusdo de concentrado de plaquetas randomicas.

Itens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de plaquetas randomicas;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Itens Exclusos: Selecdo pré-transfusional I1I (criangas até 4 meses);

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa);
Deleucotizagdo de concentrado de Plaquetas (quando filtrada);

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Selecdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses)

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa)

Deleucotizagdo de concentrado de Plaquetas (quando filtrada)

Irradiacdo (por bolsa) - quando irradiada

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS POR AFERESE

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.009-2 Unidade de concentrado de Plaquetas por Aférese

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢iio do Procedimento: Transfusdo de concentrado de plaquetas por aférese.

Itens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de plaquetas por aférese;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem e Retipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Ttens Exclusos: Selecao pré-transfusional III (criangas até 4 meses);

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS POR AFERESE

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses)

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada

PACOTE DE TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.010-6 Unidade de Plasma

DETALHAMENTO DO PACOTE
Descri¢iio do Procedimento: Transfusdo de Plasma Fresco Congelado.
Itens inclusos: Custo Operacional de Plasma Fresco Congelado;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh).

PACOTE DE TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.008-4 Unidade de Crioprecipitado

DETALHAMENTO DO PACOTE
Descri¢io do Procedimento: Transfusdo de Crioprecipitado.
Itens inclusos: Custo Operacional do Crioprecipitado;

Selecdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh).

PACOTE DE AFERESE TERAPEUTICA

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.001-7 Aférese terapéutica




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigao do Procedimento: Realizagdo de aférese terapéutica.
Itens inclusos: Honorario médico e do operador;

Kit completo de descartaveis para uso do equipamento de aférese;
Solugéo Fisiolégica 0,9%.

Itens exclusos:

Cateter de duplo lumen para aférese;

Plasma Fresco Congelado ou Albumina 20%.

Observagao: o pacote para aférese terapéutica contempla diferentes modalidades de aférese (p. ex, plasmaférese, leucoaférese).

PACOTE DE EXSANGUINEOTRANSFUSAO

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.013-0 Exsanguineotransfusdo

DETALHAMENTO DO PACOTE

Itens inclusos: honorarios médicos, hemocomponente (sangue total) /procedimentos especiais no hemocomponente (irradiagdo, lavagem, deleucotizagdo ou filtragdo),
materiais descartaveis.

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh)

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses);
Aliquotagem de componente (quando ndo ha a utilizagdo da unidade completa do hemocomponente).

APENDICE X
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS DE INTERCORRENCIAS E COMPLICAC()ES
407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
407020039 APENDICECTOMIA
211020010 CATETERISMO CARDIACO
211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA
407030026 COLECISTECTOMIA
407030042 COLECISTOSTOMIA
407030050 COLEDOCOPLASTIA
407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
407030085 COLOCACAO DE PROTESE BILIAR
407030093 DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES E ANASTOMOSES BILIARES
407030107 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA
407030115 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA
407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO
407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL
406040192 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
407030123 ESPLENECTOMIA
406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO
407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL
407030140 HEPATORRAFIA
407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)
407040056 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)
407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
406040265 IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO
407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA
41202003 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM
407040196 PARACENTESE ABDOMINAL
416040195 QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO
412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA
406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO
APENDICE XI
MATERIAIS PADRONIZADOS NA SES/DF
CODIGO SES | CODIGO BR ITENS
91180 348807 ABAIXADOR DE LINGUA CONVENCIONAL EM MADEIRA, PACOTE COM 100 UND
3527 279373 ABSORVENTE HIGIENICO TAMANHO HOSPITALAR DE ACORDO COM A RDC N° 142/2017
3365 348002 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +S TRIGLICERIDEOS (ACELERADOR DE CICATRIZACAO), FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
91036 38218 AGULHA ANESTESICA, APLICACAO PARA RAQUIDIANA, MATERIAL ACO INOXIDAVEL, DIMENSAO 25 G X 3 1/2°(90 MM OU 9 CM)
34590 389179 AGULHA ANESTESICA TIPO PONTA QUINCKE 20 G PARA PUNCAO LOMBAR DIAGNOSTICA
34589 389190 AGULHA ANESTESICA TIPO PONTA QUINCKE 22 G PARA PUNCAO LOMBAR DIAGNOSTICA
25262 397513 AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL.
25260 397510 AGULHA HIPODERMICA 20 X 0,55 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL




35559 397505 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL

25252 397502 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL

25261 397503 AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL.

25289 397494 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,2 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DESCARTAVEL

25259 439821 AGULHA PARA ASPIRACAO DE MEDICAMENTO 1,2 X 25 MM PONTA ROMBA, DESCARTAVEL.

192583 439906 AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 5 x 0,25MM, ESTERIL

35136 439879 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX 15MM (VARIACAO DE + OU - 2MM)

35137 439878 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX 19MM (VARIACAO + OU - 2MM)

35138 439877 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX25MM (VARIACAO DE + OU - 2MM)

91060 279726 ALGODAO HIDROFILO BRANCO 20CMX100CM EM ROLO 500G

49243 283964 APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBA), MATERIAL: PLASTICO, TIPO USO: DESCARTAVEL, FORMATO CABO: ANATOMICO,
EMBALAGEM:

91070 448246 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX100CM (COMP. MINIMO)

24924 444355 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 10CM X 1,8M

24925 444365 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 15CM X 1,8M

24926 444371 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 20CM X 1,8M

24927 444373 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 25CM X 1,8M

24928 444375 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 30CM X 1,8M

34084 604954 AVENTAL DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL. APLICACAO: BIOSSEGURANCA.
AVENTAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL. MATERIAL: CONFECCIONADO 100% EM FALSO TECIDO, GRAMATURA: 30GR/M?.
TAMANHO: UNICO, COMPRIMENTO/ALTURA MINIMA DE 1,20M. FINALIDADE: BARREIRA PROTETORA AOS PROFISSIONAIS DE

10823 335478 SAUDE NOS PROCEDIMENTOS COM EXPOSICAO DE FLUIDOS E/OU CONTAMINAGAO POR CONTATO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: MALEAVEL, DECOTE RENTE AO PESCOCO, COM ABERTURA NAS COSTAS, COM TIRAS EXTERNA LATERAIS PARA
FECHAMENTO, COM MANGAS COMPRIDAS E PUNHO COM ELASTICO, QUE NAO CAUSE NENHUMA IRRITACAO AO USUARIO

35774 434401 AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO ‘M’

35938 434415 AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO ESTERIL, TAMANHO G

32455 389432 BANDAGEM ADESIVA ELASTICA NAO ESTERIL

35304 401120 BOLSA PARA ESTOMIA ADULTO TRANSPARENTE 1 PECA, NAO ESTERIL.

35303 401147 BOLSA PARA ESTOMIA ADULTO OPACA 2 PECAS, NAO ESTERIL.

35307 401314 BOLSA PARA UROSTOMIA ADULTO TRANSPARENTE 1 PECA

92012 450962 CANULA DE GUEDEL N° 0 (60 MM), NAO ESTERIL

92013 450963 CANULA DE GUEDEL N° 1 (70 MM), NAO ESTERIL

92014 450964 CANULA DE GUEDEL N° 2 (80 MM), NAO ESTERIL

92015 450965 CANULA DE GUEDEL N° 3 (90 MM), NAO ESTERIL

92016 450966 CANULA DE GUEDEL N° 4 (100 MM), NAO ESTERIL

24816 450967 CANULA DE GUEDEL N° 5 (110 MM)

38437 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO INFANTIL (CNAF)

38438 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO PEDIATRICO (CNAF)

38440 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO NEONATAL

38439 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO ADULTO P (CNAF)

92090 395915 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 3,0MM

92091 255927 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 3,5MM

92092 395788 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 4,0MM

92093 255099 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 4,5MM

92094 255098 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 5MM

92075 255100 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 6,0MM

92076 255103 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 6,5MM

92077 255926 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 7,0MM

92078 255102 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 7,5MM

92079 255101 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 8,0MM

92080 255107 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 9,0MM

38065 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO G

38066 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO GG

38064 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO M

38063 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO P

35271 362432 CARTAO DE IDENTIFICACAO E COLETA DE SANGUE CAPILAR DO CALCANEO, EM PAPEL DE FILTRO, DE RECEM NASCIDO PARA
EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL DE PRIMEIRA AMOSTRA (TESTE DO PEZINHO)

35973 362432 CARTAO DE IDENTIFICACAO E COLETA DE SANGUE CAPILAR DO CALCANEO, EM PAPEL DE FILTRO, DE RECEM NASCIDO PARA
EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL DE RECONVOCADO (TESTE DO PEZINHO)

34771 437360 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC), MONO LUMEN 1,9 - 2 FR X 20 - 30 CM, NEONATAL, ESTERIL

34770 437569 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC), MONO LUMEN 1 FR X 20-30 CM, NEONATAL, ESTERIL

25285 437314 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 2.8 - 3 FR X 50 - 65 CM, INFANTIL, ESTERIL

25284 537315 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 3.8 - 4 FR X 50 - 65 CM, INFANTO JUVENIL, ESTERIL

38152 466861 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 4.8 - 5 FR X 50 CM OU SUPERIOR, ADULTO, ESTERIL

35248 437298 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN ADULTO 7FR (14G/18G) X APROXIMADAMENTE 20CM

35120 437286 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 18G

35244 437295 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL PEDIATRICO DUPLO LUMEN 5FR (18G/22G) X APROXIMADAMENTE 13CM

35203 437289 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 20G (3FR)

35202 437287 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 22G (2FR)

2677 423679 CATETER DE TENCKHOFF PARA DIALISE PERITONEAL NEONATAL (SISTEMA FECHADO)

92106 421226 CATETER DE TENCKHOFF PARA DIALISE PERITONEAL SISTEMA FECHADO PLASTICO INFANTIL

34552 41249 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 7 FR 10 CM

92132 413241 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 8 FR 11 CM

34551 421250 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 9 FR 12 CM

35389 437118 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE, USO ADULTO

36248 435971 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO TAMANHO PEDIATRICO N° 08, ESTERIL.

36249 435975 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, MASCULINO, N° 10, ESTERIL.

36250 435976 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, MASCULINO, N° 12, ESTERIL

36251 435972 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, FEMININO, N° 10, ESTERIL.

36252 436136 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, FEMININO, N° 12, ESTERIL.

25240 437175 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25241 437176 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25242 437177 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25243 437178 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25245 437180 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25244 437179 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

37602 395230 CATETER NASAL ADULTO, EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

37603 282205 CATETER NASAL PEDIATRICO, EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

37887 282235 CATETER NASAL NEONATAL EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

33632 426984 CATETER PARA TERAPIA RENAL, DIALISE PERITONEAL, DURABILIDADE DE LONGA PERMANENCIA, MODELO TENCKHOFF

37870 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, CURVO, 42CM, 1 CUFF

37876 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, RETO, 37CM, 2 CUFFS

37869 426984 CATETER TENCKHOFF ADULTO, RETO 42 CM, 2CUFFS

37877 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, RETO, 47CM, 2 CUFFS




37871 426984 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, TIPO SWANECK, 42CM, 2 CUFFS

8955 413956 CATETER TRIPLO LUMEN CURTA DURACAO, ADULTO, PARA HEMODIALISE EM PACIENTES GRAVES CALIBRE DE 12 A 14 FR

35249 437844 CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 3,5 A 4 FR, 30 CM, USO NEONATAL

35250 437841 CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 5 A 6 FR USO NEONATAL. 5FR A 6FR X APROXIMADAMENTE 40 CM

38441 477463 CIRCUITO RESPIRATORIO PARA SISTEMA DE OXIGENACAO ALTO FLUXO ADULTO

38442 477464 CIRCUITO RESPIRATORIO PARA SISTEMA DE OXIGENACAO ALTO FLUXO PEDIATRICO

24393 CIRCUITO DE USO UNICO PARA CPAP E VENTILACAO MARCA FISHER & PAYKEL - MR 850

35888 447065 CLAMP UMBILICAL ESTERIL

34516 280423 COLCHAO CAIXA DE OVO

91090 419399 COLETOR DE URINA ABERTO ADULTO, NAO ESTERIL

91103 485174 COLETOR DE URINA PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA (COMPLETO), ESTERIL

91092 419371 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, ESTERIL

91091 419390 COLETOR DE URINA ABERTO INFANTIL, NAO ESTERIL

27780 439995 COMPRESSA ALGODONADA PARA CURATIVO TIPO COXIM 10CM X 15CM ESTERIL

27783 439996 COMPRESSA ALGODONADA PARA CURATIVO TIPO COXIM 15CM X 30CM ESTERIL

34670 438055 COMPRESSA CIRURGICA PARA CAMPO OPERATORIO 25 X 28 CM

91102 269972 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 11 FIOS NAO ESTERIL PACOTE COM 500 UND

8421 269978 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 13 FIOS ESTERIL ENVELOPE COM 10 UND

35781 387142 CONECTOR PARA AEROSSOLTERAPIA EM VENTILACAO MECANICA, ESTERIL

25175 284077 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 24

25176 272774 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 28

25178 278479 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 32

25179 284076 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 34

92217 454161 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 0, NAO ESTERIL

92210 454156 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 1, NAO ESTERIL

92211 454157 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 2, NAO ESTERIL

92212 454158 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 3, NAO ESTERIL

92213 454159 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 4, NAO ESTERIL

92214 454160 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 5, NAO ESTERIL

91182 435418 CONJUNTO PARA NEBULIZACAO COMPLETO ADULTO, NAO ESTERIL

724 435419 CONJUNTO PARA NEBULIZACAO COMPLETO INFANTIL, NAO ESTERIL

91160 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 10,5 CM, ESTERIL

91162 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 19,5 CM, ESTERIL

25057 402564 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA COM TAMANHO MINIMO 10 CM X 10 CM, ESTERIL

25058 406612 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA COM TAMANHO MINIMO 15 CM X 15 CM, ESTERIL

5544 406620 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA SACRAL COM TAMANHO MINIMO 18 CM X 18 CM, ESTERIL

35777 253818 CURATIVO BOTA DE UNNA, NAO ESTERIL

35784 406166 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 10,5 CM, SACHE, ESTERIL

35783 406167 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 19,5 CM, ESTERIL, RECORTAVEL

91124 435525 CURATIVO COM FILME TRANSPARENTE PARA CATETER VASCULAR 4 CM X 5 CM (+ OU - 1 CM), ESTERIL

91120 411381 CURATIVO COM FILME TRANSPARENTE PARA CATETER VASCULAR 7 CM X 8 CM (+ OU - 1 CM), ESTERIL

91137 402816 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10 CM X 10 CM, ESTERIL

91139 402813 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10 CM X 20 CM, ESTERIL

25066 433911 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E/OU CARBOXIMETILCELULOSE (CURATIVO DE HIDROGEL), ESTERIL

25060 430053 CURATIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA, COM OU SEM ALGINATO, NAO ADERENTE, TAMANHO MINIMO 15 CM X 15
CM, ESTERIL

91207 432618 CURATIVO DE HIDROFIBRA, ESTERIL

23075 430366 CURATIVO EM PELICULA TRANSPARENTE ADESIVO COM GEL DE CLOREXIDINA 2%

32463 406136 CURATIVO ESTERIL NAO ADERENTE IMPREGNADO COM PRATA

35782 406176 CURATIVO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM, ESTERIL

91131 CURATIVO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM, ESTERIL

34026 406674 CURATIVO NAO ADERENTE COM PETROLATUM 7,5 CM X 150 CM, ESTERIL

35775 35775 CURATIVO NAO ADERENTE COM PETROLATUM 7,6 CM X 7,6 CM, ESTERIL

33197 455855 DISPOSITIVO PARA AUXILIO DE IRRIGACAO E LAVAGEM DE CAVIDADES E FERIDAS

33196 428773 DISPOSITIVO PARA MISTURA OU RECONSTITUICAO DE DROGAS

58285 461243 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO PARA ECG E MONITORIZACAOQ
EQUIPO SIMPLES PARA INFUSAO DE SOLUCOES PARENTERAIS, TIPO GRAVITACIONAL, INJETOR LATERAL MEMBRANA AUTO

354534 385209
CICATRIZANTE

35209 385697 EQUIPO MICROGOTAS GRAVITACIONAL, COM BURETA — 150 ML, ESTERIL.

91127 386128 EQUIPO FOTOPROTETOR PARA INFUSAO DE SOLUCOES PARENTERALIS, TIPO GRAVITACIONAL, ESTERIL

31158 386549 EQUIPO PARA USO EXCLUSIVO EM BOMBAS DE INFUSAO DE MARCA SAMTRONIC ST1000 SET

31157 386247 EQUIPO PARA USO EXCLUSIVO EM BOMBAS DE INFUSAO DE MARCA SAMTRONIC ST1000 SET, PARA SOLUCOES FOTOSSENSIVEIS

91121 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT BRAUN, ESTERIL

91133 390591 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT BRAUN, ESTERIL

21621 401944 EQUIPO PARENTERAL NEONATAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT B BRAUN

91123 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

6303 390591 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

21622 401944 EQUIPO PARENTERAL NEONATAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

37073 402455 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART, ESTERIL.

37651 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART TOUCH, TIPO SIMPLES, ESTERIL.

37652 402455 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART TOUCH, ESTERIL.

37660 386549 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO BENEFUSION VP3 DA MARCA MINDRAY.

37661 386247 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO BENEFUSION VP3 DA MARCA MINDRAY

36406 457515 EQUIPO EXTENSOR DE UMA VIA PRIMING REDUZIDO 20 CM COMPRIMENTO, ESTERIL

21551 459698 EQUIPO EXTENSOR DE UMA VIA PRIMING REDUZIDO 40CM COMPRIMENTO ESTERIL

32467 459686 EQUIPO ESTERIL INTERMEDIARIO DE 2 VIAS PRIMING REDUZIDO

91119 385662 EQUIPO INTERMEDIARIO 4 VIAS, 15 CM (+/-2 CM), ESTERIL

91122 459694 EQUIPO INTERMEDIARIO 2 VIAS, 15 CM (+/-2 CM), ESTERIL

25246 437164 ESCALPE N° 19, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25247 437173 ESCALPE N° 21, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25248 437174 ESCALPE N° 23, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25249 437165 ESCALPE N° 25, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25250 437187 ESCALPE N° 27, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

23642 357700 ESPACADOR PARA INALADOR DOSIMETRADO PRESSURIZADO VOLUME DA CAMARA DE NO MINIMO 140 ML E MAXIMO DE 350 ML
NAO ESTERIL, USO INDIVIDUAL

92240 437860 ESPARADRAPO CIRURGICO 10CM X 4,5M EM CARRETEL PLASTICO COM CAPA PROTETORA

32464 357711 FILME ADESIVO TRANSPARENTE NAO ESTERIL

91204 292134 FILTRO BARREIRA HIDROFOBO ADULTO, ESTERIL

91205 479616 FILTRO BARREIRA HIDROFOBO PEDIATRICO, ESTERIL

92293 487454 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 2-0 PRETO

92294 487442 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 3-0 PRETO

92265 487520 FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTAR 3-0, 75CM, COM 01 AGULHA DE 2,0 A 2,6CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA

92269 487509 FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTAR 4-0, 75CM, COM 01 AGULHA DE 2,5 A 2,6CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA

35037 325938 FILTRO VENTILAGCAO MECANICA, TAMANHO NEONATAL, TIPO HIGROSCOPICO, BACTERIOSTATICO, BACTERIANO/VIRAL

EMBALAGEM INDIVIDUAL, USO DESCARTAVEL




FITA AUTOADESIVA HOSPITALAR,MATERIAL: CONFECCIONADA EM DUAS FACES, SENDO O DORSO EM PAPEL CREPADO TRATADO|

49185 E

92361 437866 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 10CM X 10M

92362 437865 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 2,5CM X 10M

92363 437867 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 5CM X 10M

35733 339565 FITA COM AREA REAGENTE PARA VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR, USO HOSPITALAR

91159 437849 FITA UMBILICAL ESTERIL

38608 427338 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO P, ATE 40 KG - UNIDADE

38609 358131 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO M, 40 A 70 KG - UNIDADE

38610 358132 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO G, 70 A 90KG - UNIDADE

38611 334154 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO XG, ACIMA DE 90KG - UNIDADE

38604 358100 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO M, ACIMA DE 5KG - UNIDADE

38605 402674 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO G, ACIMA DE 9KG - UNIDADE

38606 425355 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XG, ACIMA DE 12 KG - UNIDADE

38607 470963 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XXG, ACIMA DE 15KG - UNIDADE

38613 416616 FRALDA RN PREMATURO ATE 1000G - UNIDADE

38614 416616 FRALDA RN PREMATURO ATE 1000 A 2000 G - UNIDADE

38615 416616 FRALDA RN PREMATURO 2 A 3KG - UNIDADE

35105 440037 FRASCO COLETOR, 1000 ML, ASPIRACAO DE VIAS AEREAS DESCARTAVEL

23667 279972 FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO USO UNICO NAO ESTERIL

12329 289437 FIXADOR ADESIVO DE CANULA, SONDA E CATETER NASAL ADULTO

12325 390831 FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO NAO ESTERIL

12321 390832 FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA INFANTIL NAO ESTERIL

35107 438390 FRASCO COLETOR, 500 A 600 ML, PARA ASPIRACAO DE VIAS AEREAS, DESCARTAVEL

35105 440037 FRASCO COLETOR, 1000 ML, ASPIRACAO DE VIAS AEREAS DESCARTAVEL

37015 452988 GUIA PARA INTUBACAO TIPO BOUGIE

18161 203025 HASTE FLEXIVEL COM PONTA DE ALGODAO (COTONETE), MATERIAL HASTE: PLASTICO, TIPO HASTE: COM RANHURA, MATERIAL
PONTA: 100% ALGODAO,
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: INFANTIL, DIMENSOES: 0,30 X 0,60M,

3399 315846 EMBALAGEM: EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, COM
ABERTURA LONGITUDINAL EM TODA A SUA EXT
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: INFANTIL, DIMENSOES: 0,50 X 1 M, EMBALAGEM:

3400 288975 EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, COM ABERTURA
LONGITUDINAL EM TODA A SUA EXTEN
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: ADULTO, DIMENSOES: 0,90 X 2,10M, EMBALAGEM:

3402 254225 EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA

28925 457435 KIT DE AGULHA PARA ACESSO VASCULAR INTRA-OSSEO PEDIATRICO

34564 393283 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 10

34565 424403 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 12

34566 282273 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 14

34568 284084 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 18

34569 402260 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 20

34270 277764 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 22

25175 284077 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 24

25176 272774 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 28

25178 278479 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 32

2992 KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO DESCARTAVEL PX 24N

92376 333633 LAMINA P/BISTURIN. 10

92377 313571 LAMINA P/BISTURIN. 11

92378 313628 LAMINA P/BISTURI N. 12

92379 366903 LAMINA P/BISTURIN. 15

92380 361077 LAMINA P/BISTURI N. 20

92382 242918 LAMINA P/BISTURI N. 22

92383 366902 LAMINA P/BISTURI N. 24

29713 338605 LANCETA DESCARTAVEL PARA USO PROFISSIONAL

35274 338605 LANCETA ESPECIFICA PARA TESTE DE TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA (TESTE DO PEZINHO), DESCARTAVEL , ESTERIL

37705 410579 LENCO REMOVEDOR/LIBERADOR DE ADESIVO

92410 269946 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 6,5 EM LATEX ESTERIL

92401 269839 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 7,0 EM LATEX ESTERIL

92402 269838 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 7,5 EM LATEX ESTERIL

92403 269837 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 8,0 EM LATEX ESTERIL

92400 269947 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 8,5 EM LATEX ESTERIL

92409 269892 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO G

92408 269893 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO M

92407 269894 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO P

35766 269891 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO PP
MACRONEBULIZADOR, COMPOSTO DE : NEBULIZADOR COM TAMPA E CORPO ABS E FRASCO DE POLIPROPILENO GRADUADO DE 0

23896 A 500 ML. HASTE COM ROSCA 9/16 X 18 FIOS, PARA SAIDA DE FLUXOMETRO E ADAPTAVEL A CIRCUITOS DE RESPIRADORES.
TRAQUEIA EM PVC, LISA INTE

91179 452986 MANDRIL PARA INTUBACAO ADULTO

91178 452987 MANDRIL PARA INTUBACAO INFANTIL

91574 321795 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL. EM FASE DE DESPADRONIZACAO APOS FINALIZACAO DA ATA (29/06/2023)

6542 340407 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA PFF2 (EQUIVALENTE A N95).

200574 MASCARA DE SILICONE N° 0 PARA REANIMACAO NEONATAL

200575 MASCARA DE SILICONE N° 1| PARA REANIMACAO NEONATAL

200576 MASCARA DE SILICONE N° 2 PARA REANIMACAO NEONATAL

12814 454574 MASCARA DE NAO-REINALACAO - MODELO ADULTO SISTEMA COMPLETO

12815 454575 MASCARA DE NAO-REINALACAO - MODELO PEDIATRICO SISTEMA COMPLETO

25056 454554 MASCARA DE VENTURI ADULTO

22011 454602 MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA ADULTO

28487 454603 MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA INFANTIL

202162 451080 MASCARA LARINGEA N° 1,5 (05 A 10KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202161 451077 MASCARA LARINGEA N° 2 (10 A 20KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202163 451075 MASCARA LARINGEA N° 2,5 (20 A 30KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202160 451142 MASCARA LARINGEA N° 3.0 (30 A 50KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202158 451137 MASCARA LARINGEA N° 4,0 (50 A 70KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202159 451141 MASCARA LARINGEA N° 5 (70 A 100KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

35913 454148 MASCARA NASAL G

35915 454147 MASCARA NASAL M

35914 454194 MASCARA NASAL P

35910 454151 MASCARA ORONASAL G

35911 454150 MASCARA ORONASAL M

35912 454153 MASCARA ORONASAL P

12323 454548 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA




12324 454547 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO
881 401778 OBTURADOR DE COLOSTOMIA ADULTO 1 PECA COMPRIMENTO 45 MM, NAO ESTERIL
871 401777 OBTURADOR DE COLOSTOMIA ADULTO 1 PECA COMPRIMENTO 45 MM, NAO ESTERIL
12586 459252 PLACA DE BISTURI ADULTO
12587 459254 PLACA DE BISTURI INFANTIL
22700 477277 PASTA PROTETORA DE PELE COM ALCOOL, NAO ESTERIL
917758 357030 PLACA PROTETORA DE PELE PERIESTOMA 15 CM x 15 CM, NAO ESTERIL
890 401957 PROTETOR DE ESTOMA ADULTO, NAO ESTERIL
22802 477275 PROTETOR DE PELE EM PO, NAO ESTERIL
32039 413466 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO G
32038 413352 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO M
32037 413351 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO P
37565 456371 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO PP
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO, ADULTO, BRANCA. APLICACAO: IDENTIFICAR PACIENTES INTERNADOS, MATERIAL:
30811 384038 CONFECCIONADA EM MATERIAL PLASTICO RESISTENTE, SEM ELASTICIDADE, ATOXICO, HIPOALERGENICO, BORDAS
ATRAUMATICAS E AJUSTAVEL AO USO ADULTO. CARAC
201158 436856 SAPATILHA DESCARTAVEL
25258 443469 SERINGA HIPODERMICA 1ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL
35681 439662 SERINGA HIPODERMICA 1 ML COM AGULHA 13 X 3,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
25283 439660 SERINGA HIPODERMICA 1ML, COM AGULHA 13X4,5, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL
33490 439668 SERINGA HIPODERMICA DE 3 ML COM AGULHA 25 X 0,6 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
25255 439684 SERINGA HIPODERMICA 3ML COM AGULHA 20 X 0,55, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL
25254 439681 SERINGA HIPODERMICA 3ML COM AGULHA 25 X 0,7 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL
25256 439688 SERINGA HIPODERMICA 5ML COM AGULHA 25 X 0,7 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL
35682 439699 SERINGA HIPODERMICA 5ML COM AGULHA 25 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL
31043 439626 SERINGA HIPODERMICA 10 ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL
25238 439626 SERINGA HIPODERMICA 10ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, BICO LUER SLIP
25239 439627 SERINGA HIPODERMICA 20ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL
25280 442278 SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL PARA INSULINA 50U, AGULHADA, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL
6543 439629 SERINGA 60 ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL
12283 454404 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 10 FR INFANTIL, ESTERIL
12285 454405 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA INFANTIL 12FR, ESTERIL
12287 454402 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 14FR - PARA TQT 7,0 - 7,5
12289 454403 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 16FR - PARA TQT 8,0 - 8,5 - 9,0
12245 454396 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 6FR NEONATAL - PARA TOT 3,0 - 3,5
12252 454406 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 8FR - PARA TOT 4,0 - 4,5
12241 454407 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 5 FR NEONATAL
12254 454399 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 10FR - PARA TOT 5,0 - 5,5
12284 454400 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 12FR - PARA TOT 6,0 - 6,5
12286 454397 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL ADULTO 14 FR, ESTERIL
12290 454398 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL ADULTO 16 FR, ESTERIL
SOLUCAO AQUOSA A BASE DE POLIHEXANIDA PARA LIMPEZA DE LESOES ESTERIL SONDA INTESTINAL PARA INCONTINENCIA
32457 390804 :
FECAL ESTERIL
92434 283987 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 04
92435 279760 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06
92436 279763 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08
92437 279765 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10
92438 279764 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12
92433 279761 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14
92442 435998 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 08
92443 436008 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 10
92444 436009 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 12
92445 436002 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 14
92446 436007 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 16
92439 436003 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 18
92448 436010 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 20
92440 436004 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 22
92441 436006 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 24
92454 435996 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 06
92455 435998 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 08
92458 436000 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 10
92459 436001 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 12
35961 435999 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 16
35962 435997 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 18
35963 436078 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 20
92451 436018 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 20
92452 436013 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 22
92453 436014 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 24
35964 438575 SONDA DE FOLEY 3 VIAS SILICONE N° 22
35725 435905 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 04
35726 435903 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06
35727 435904 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 08
92466 437216 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06
92467 438982 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08
92468 435906 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10
92469 435907 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12
92470 435908 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14
92471 435909 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16
92472 435910 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18
92473 435911 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
92474 435912 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22
92475 435901 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL ADULTO N° 10
12083 435902 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL ADULTO N° 12
92456 435899 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL PEDIATRICA N° 08
92457 435897 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL NEONATAL N° 06
92479 435932 SONDA RETAL N° 18
92480 435933 SONDA RETAL N° 20
92481 435934 SONDA RETAL N° 22
92482 435935 SONDA RETAL N° 24
92483 435937 SONDA RETAL N° 26
92493 452538 SONDA URETRAL N° 04
92494 435970 SONDA URETRAL N° 06
92495 436229 SONDA URETRAL N° 08
92496 436042 SONDA URETRAL N° 10
92497 435986 SONDA URETRAL N° 12




92498 435982 SONDA URETRAL N° 14

92499 435985 SONDA URETRAL N° 16

92500 435983 SONDA URETRAL N° 18

92501 435987 SONDA URETRAL N° 20

92502 435984 SONDA URETRAL N° 22

5310 392369 SWABS-LENCO OU GAZE UMED. C/ALCOOL ISOPROPILICO 70% P/ ASSEPSIA DE PELE
36017 273502 TAMPA OCLUSORA PARA DISPOSITIVOS DE INFUSAO, ESTERIL

63295 428615 TOUCA HOSPITALAR DESCARTAVEL

91191 256077 TORNEIRA DESCARTAVEL COM TRES VIAS, ESTERIL

92512 265626 TUBO DE LATEX N° 200

34859 459110 TUBO DE SILICONE N° 204

92058 451272 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 4,0MM

92052 451270 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 5,0MM

92060 451203 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 6,0MM

92055 451193 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 2,5MM

92056 451191 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF EXTRA-FLEXIVEL 3,0 MM

92057 451197 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 3,5MM

92059 451192 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 4,5MM

2447 451299 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 3,5MM

2448 451216 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 4,0MM

2449 451210 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 4,5MM

92029 451298 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 5,0 MM
92030 451304 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 5,5MM
92031 451305 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 6,0MM
92032 451308 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 6,5MM
92033 451307 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 7,0MM
92034 451296 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 7,5MM
92035 451310 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 8,0 MM
92036 451302 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 8,5MM
37739 459110 TUBO EXTENSOR DE PVC PARA OXIGENOTERAPIA

38225 468315 TUBO EXTENSOR ESTERIL PARA BOMBA DE SERINGA COM CONEXAO LUER LOCK PRIMER REDUZIDO - 120 A 150 CM
38224 459687 E[I\,LBO EXTENSOR ESTERIL PARA BOMBA DE SERINGA COM CONEXAO LUER LOCK PRIMER REDUZIDO FOTOSSENSIVEL- 120 A 150

APENDICE XII

ROTEIRO DE VISTORIA - DIVISA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1- IDENTIFICACAO

Nome do estabelecimento:

Enderego:

Bairro: || Municipio: CEP:
Telefone: E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico/responsavel: N° CRM:

Tem titulo de especialista em radioterapia

() SIM () NAO

Nome do responsdvel pela informagao:

2 - NATUREZA DO SERVICO

() Pablico () Privado

() Municipal () Filantrépico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo

() Universitario

() Universitario

3 - ABRANGENCIA DO SERVICO

() Local

() Distrital

() Municipal

() Intermunicipal

() Estadual e/ou nacional

4 - TIPOS DE ATENDIMENTO

()SUS [ () Particular

” () Convénios

5 - REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Com quem o servigo se referencia:

Dificuldades encontradas na admissdo

SIM

Falta de leitos

0

0

Esgotamento de cota de internagao

O

O

Patologias complexas

0

0

Outras:




Motivos da Transferéncia SIM NAO
Necessidade de UTI especializada @) (@)
Pedido do paciente /familia @) O
Falta de leitos nos quartos/enfermaria @) (@)
Término da cobertura de convénios @) (@)
Outras:
6 - COMISSOES
SIM NAO
Comissdo de ética médica @) O
Comissdo de controle de infecgdo hospitalar @) O
Comissdo de revisdo de prontuario médico @) O
Comissio de revisdo de obitos @) O
Comissdo de ética em pesquisa (@) (@)
Comissio interna de prevengio de acidentes @) O
Outras:
7 - ESTRUTURA GERENCIAL
SIM NAO
Regimento interno do corpo clinico @) O
Normas e rotinas setorizadas @) O
Registros de reunides clinicas (@) 0
Programa de treinamento e especializagio @) O
Residéncia médica (@) O
Pesquisa @) O
Areas terceirizadas (servigos, equipes médicas e manutengdo preventiva) @) O
Outras:
8 - CARACTERISTICAS GERAIS
SIM NAO QUANTIDADE
As condigdes de iluminagdo e aeragio sio adequadas @) (@)
N° de leitos/ adultos O O
N° de leitos/pediatricos @) O
N° de leitos/neonatais @) @)
Area de isolamento O O
Posto de enfermagem @) (@)
Deposito de equipamentos/material @) (@)
Quarto de plantonista com banheiro @) @)
Area de estar para equipe de satde O O
N° de pia com 4gua corrente, sabio liquido e toalha de papel O O
A unidade permite a observagdo continua dos pacientes e monitores. () ()
Ha reldgio de parede @) @)
Ha gerador de energia
9- CLASSIFICACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Adulto Infantil Neonatal
Funcionamento O (@)
Hospital geral @) (@)
Maternidade O O
Pronto socorro O O
Hospital especializado O O
Total de leitos operacionais @) (@)
EQUIPAMENTOS EXISTENTES Quantidade Funcionando
Equipamentos
Cardioscopio

Ventilador a pressao/volume

Oximetro

Capnografo

Raios X portatil

Bomba de infusdo




Marca passo provisorio

Monitor de pressao ndo invasiva - PNI

Monitor de pressdo intracraniana - PIC

Monitor de débito cardiaco - Swan Ganz

Rede assistencial de gases/leito

Cilindros de oxigénio de reserva

Negatoscopio

Incubadora

Bergo aquecido

Aparelho de aototerapia

Capacete de oxigenioterapia

Mascara de oxigénio

Outros:

CARRINHO PARA REANIMACAO

SIM

Recursos

Desfibrilador

Monitor

Laringoscopio

Laminas

Pilhas

Lampadas

Canula endotraqueal

Fio guia

Canula de guedel

Ambulatério adulto

Ambulatorio infantil

Medicamentos

Materiais de procedimentos

Ha Facil acesso ao carrinho

Outros:

10 - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

24H Rotina

Laboratorio

Hemoterapia

RX

Ultra-sonografia

T.computadorizada

ECG

EEG

Endoscopia

Quais:

Dialise peritonial

0] 0

Hemodialise

0} 0

Outros:

11 - SERVICO DE APOIO TECNICO

Central de esterilizagdo de material

O servigo é:

() Proprio

() Contratado

Nome e endereco do servigo contratado:

SIM NAO
Area fisica adequada (@) O
Fluxo adequado de materiais e funciondrios (@) O
Guarda adequada de materiais O O
Normatizagio dos procedimentos internos O O
Mapa controle de temperatura das autoclaves O O
Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo O O
Equipamentos e/ou tipos de esterilizacio
Esterilizagdo quimica SIM NAO
Oxido de etileno O O
Autoclave a vapor O O
Estufa O O
Plasma de peroxido de hidrogénio O O
Farmacia

SIM NAO
As condig¢des de armazenamento sdo adequadas O O




Ha falta de medicamentos nesta data

“()

“()

Quais:

Ha padronizagdo de medicamentos

Material para atendimento de urgéncia

() Convencional

() Dose unitaria

() Dose individualizada

SIM

NAO

Os medicamentos psico-farmacos sdo guardados em armarios chaveados

0

0

Ha registro em livro do movimento das drogas controladas

Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados

0

0

Nome do responsavel:
CREF:

Unidade de nutricio e dietética (UND)

Haé padronizagio de dietas:

As condigdes de higiene, iluminagdo e aeragdo sdo adequadas.

As condig¢des de conservagdo dos alimentos sdo adequadas

Realizam-se exames periodicos nos funcionarios

A UND é:

() Propria

() CONTRATADA

Nome do nutricionista responsavel:
CRN:

12 - SERVICOS GERAIS

a) Lavanderia

O hospital dispde de lavanderia

[Osim

[ O Nao

() Propria () CONTRATADA

b) Higiene

Ha padronizagio para o processo de higienizagdo em geral

() Sim

() Nao

Os funciondrios utilizam EPI (equipamento de protegdo individual)

() Sim

() Ndo

Ha coleta seletiva de lixo

() Sim

() Nio

O servigo de higiene hospitalar ¢:

() Proprio

() Contratado

¢) Seguranca

O hospital possui servigo de seguranga

() Sim

() Nao

O servigo de seguranga ¢:

() Proprio

() Contratado

A seguranga ¢ armada

() Sim

() Nao

d) Arquivo e Médico e Estatistica (SAME)

A unidade possui prontudrio de pacientes

() Sim

() Nao

Os prontuérios sdo preenchidos adequadamente, com histéria clinica, diagndsticos, prescrigdes, evolugdes clinicas e resultados de exames.

() Sim

() Ndo

As anotagdes sdo legiveis:

() Sim

() Ndo

Evolugdes e prescrigdes com identificagdo do médico responsavel

() Sim

() Nao

Datado e horarios

() Sim

() Ndo

Outros profissionais anotam suas evolugdes no prontuario do paciente.

() Sim

() Nao

Quais:

Os pacientes agudos recebem mais de 4 evolugdes diarias.

[Osim

[ O Nao

13 - RECURSOS HUMANOS

Profissionais

Quantidade

Carga horaria

Meédicos plantonistas

Médicos diaristas

Médicos residentes

Estudantes de medicina

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Auxiliares de enfermagem

Atendentes de enfermagem

Fisioterapeutas

Assistentes sociais

Psicologos

Nutricionistas

Engenheiros clinicos

Outros:

14 -PRODUCAO/TRIMESTRAL

N° de internagodes

N° de obitos

N° de altas

N° de infecgdes hospitalares




H Estudantes de medicina

15 - PUBLICIDADE

A clinica segue as normas da CODAME

| () Sim

[ Onio

14 - CONCLUSAO

Local:

|| Data:

Médico fiscal:

APENDICE XIII
ROTEIROS DE VISTORIA - AREA TECNICO-ASSISTENCIAL

ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A construgdo do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questdes avaliadas por tipo de criticidade, ou seja, para cada questdo foi definido o tipo de risco

sanitdrio, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R), Necessario (N) e Imprescindivel (I).

Recomendavel (R)

Afetam o risco em grau ndo critico, podendo ou ndo interferir na qualidade ou
seguranca do servigos e produtos

Necessario (N)

Contribui, mas nio determina exposi¢do imediata ao risco, interferindo na
qualidade ou seguranga dos servigos e produtos.

Imprescindivel (I)

Determinam exposigdo imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade
e seguranga dos servigos e produtos

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia:

Razdo Social:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Municipio:

Telefone: ()

E-mail:

Natureza Juridica:
Publico: () Privado () Privado Filantropico () Universitario ()

Numero do CNPJ:

Numero do CNES:

Data de emissdo ou renovagdo da licen¢a de funcionamento:

Nome do responsavel técnico/CRM:

Total de leitos hospitalares:

Data da inspegdo:

I- DADOS GERAIS

Categoria da Unidade de Terapia Intensiva Adulto:
Geral () Especializada: () Qual:

Capacidade planejada: leitos

Capacidade operacional na data da inspegdo: leitos

A UTI esta inserida em hospital com maternidade:
sim () ndo ()

Se sim, quantos leitos sdo destinados para obstetricia: leitos. Néo de aplica - N/A ()

A maternidade faz partos de alto risco:
sim () ndo ()

Nome do responsavel técnico (RT) da UTI Adulto:
CRM n°

Formagao:

Nome do RT substituto da UTI Adulto:
CRM n°

Formagao:

I1 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM

NAO

NA

TIPO DE CRITICIDADE

A Unidade de Terapia Intensiva estd instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

Existem, no acesso a unidade, condi¢des adequadas de higieniza¢do das méos: pia com torneira ou comando do tipo
que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua; dispensador com sab@o liquido; suporte com papel|
toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, dispde das condi¢des adequadas para higieniza¢do das maos: pia com torneira ou
comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua, dispensador com sabao liquido,
suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Z

Na area coletiva da UT], a distancia entre leito e parede é de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre
leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual ¢ de 9 (nove) m? por leito.

Existe um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI, ou fracao.

Dispde de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depdsito de equipamentos e materiais.

z|z| Z

Possui fonte alternativa de energia elétrica em condigdes adequadas para suprir as areas criticas, em caso de
interrup¢éo do fornecimento pela rede publica.

—

Cada leito possui oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso a tomada para aparelho de raios
x movel, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

z

Ha mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamoteaveis e programa de desinsetizagao,
desratizagdo e descupinizagio periodica).

~

Todos os leitos sdo visualizados do posto de enfermagem ou hé equipamentos para monitoragao central.

A Unidade possui capacidade fisica para acomodar acompanhante nas situagdes previstas por Lei.

|z




III - RECURSOS HUMANOS

3. RECURSOS HUMANOS

SIM

NAO

NA

TIPO DE CRITICIDADE

Dispde de responsavel técnico médico e seu substituto, formalmente designados, com titulo de especialista em
medicina intensiva adulto (UTI Adulto).

Dispde del (um) médico diarista, com titulo de especialista em medicina intensiva adulto (UTI Adulto)

Dispde de 1 (um) médico plantonista para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

=z

Dispde de 1 (um) enfermeiro coordenador exclusivo e seu substituto, formalmente designados, para o atendimento
da unidade, especialistas em terapia intensiva ou atendimento a pacientes graves.

Z

Dispde de 1 (um) enfermeiro assistencial exclusivo da unidade para cada 10 (dez) leitos, em cada turno de trabalho.

Dispde de 1 (um) técnico de enfermagem exclusivo da unidade para cada 2 (dois) leitos por turno de trabalho.

Dispde de funcionario exclusivo, responsavel pelos procedimentos de limpeza, em cada turno.

Z|==

Dispde de 1 (um) fisioterapeuta coordenador e seu substituto, formalmente designados, especialistas em terapia
intensiva ou atendimento a pacientes graves

—

Possui | (um) fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno

IV — RECURSOS MATERIAIS

4. RECURSOS MATERIAIS

SIM

NA

TIPO DE CRITICIDADE

Dispde de todos os equipamentos por leito.

Dispde de todos os equipamentos por unidade.

Os equipamentos e materiais sdo de uso exclusivo da unidade.

Os materiais utilizados estéo de acordo com a faixa etéria e o biotipo dos pacientes da unidade.

Os equipamentos possuem protocolos de uso.

A unidade dispde de copias do calendario de manutengdes preventivas e o registro das manutengdes realizadas.

~|=|z|z|~|~

Os equipamentos e instrumentos possuem manual de funcionamento em lingua portuguesa, legiveis e disponiveis
na unidade.

Z

V -MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS

5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS

SIM

NA

TIPO DE CRITICIDADE

Os medicamentos e demais produtos relacionados & satide estdo organizados e com prazos de validade atualizados.

Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo guardados em caixa, gaveta ou armario chaveado.

Todos os medicamentos e outros produtos sdo rastreaveis.

VI-TRANSPORTE

6. TRANSPORTE

SIM

NAO

NA

TIPO DE CRITICIDADE

O transporte de pacientes graves conta, no minimo, com monitor cardiovascular, ventilador de transporte, oximetro
de pulso e equipamentos de emergéncia, com acompanhamento continuo de um médico e um enfermeiro
habilitados para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

O enfermo grave ¢ transportado com o prontudrio médico, contendo registro de todas as informagdes relativas as
suas patologias, procedimentos e evolugdo durante o percurso.

O transporte inter-hospitalar, com a finalidade de transferéncia do paciente, ¢ acompanhado de copia do prontuario
médico a ser entregue no local de destino, bem como resumo do transporte.

VII - GESTAO DE QUALIDADE

7. GESTAO DE QUALIDADE

SIM

NAO

NA

TIPO DE CRITICIDADE

Possui plano de gerenciamento de residuos em servigos de saude (PGRSS) implantado.

O farmacéutico auxilia a equipe de assisténcia na prescri¢ao hospitalar, participa das atividades da unidade,
auxiliando a equipe médica na avalia¢do das possiveis interagdes medicamentosas.

As equipes multiprofissionais atuam de maneira interdisciplinar.

=z |z

Os pacientes sdo avaliados em relag@o ao seu estado clinico em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas, com
registro de todas as informagdes em prontudrio, com letra legivel, assinado e datado.

—

Ha reunides periddicas entre a equipe multidisciplinar para discuss@o de casos clinicos.

~

Ha manuais de rotinas e procedimentos padronizados e atualizados pela equipe multidisciplinar, disponiveis e de
facil acesso.

A equipe da UTI participa de comissdes e comités do hospital, tais como comisséo de 6bitos, de transplantes, de
revisdo de prontudrios e de controle de infecgdo hospitalar.

Ha monitoragdo de eventos sentinela que possam indicar a mé qualidade da assisténcia, tais como extubagao
acidental, perda de cateter venoso e tlceras de pressdo, bem como medidas de controle ou redugéo dos mesmos.

Existe programa de imunizagdo ativa dos profissionais da unidade.

—

A equipe da UTI correlaciona a mortalidade geral encontrada na unidade com a mortalidade esperada de acordo
com sistema de classifica¢do de severidade da doenga, mantendo registro destes dados.

Os medicamentos sdo dispensados em dosagem unitéria e/ou individual.

Desenvolve a¢des de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e Hemovigilancia.

Ha registro de capacitagdo técnica sistematica e periodica do corpo médico e de enfermagem para as atividades
desenvolvidas na unidade.

z |Z|®m| z

XIII - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR — Aplicar 0 RDC n° 48/2000

8. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

SIM

NAO

NA

TIPO DE CRITICIDADE

A unidade dispde de ar condicionado central, com troca de filtro absoluto e registro de limpeza periddica.

Dispde de programa de capacitagdo em infecgdo hospitalar para a equipe multiprofissional da unidade.

N
N

A equipe de CCIH realiza busca ativa de potenciais casos de infec¢des hospitalares, com analise e monitoramento
dos indicadores de TH avaliados.

—

Existem normas e rotinas relacionadas as precaugdes e isolamento de pacientes com doengas infectocontagiosas ou
portadores de microorganismos considerados perigosos pela institui¢do, tais como bactérias multirresistentes.

Possui procedimentos escritos e disponiveis para o servi¢o de limpeza da unidade, padronizados pela CCIH.

A CCIH/SCIH disponibiliza manual de normas e rotinas atualizado e de facil acesso nas unidades.

A CCIH detecta e investiga surtos na UTI, em conjunto com a equipe da unidade.

Os familiares e visitantes sdo orientados em relagdo as normas de controle de infec¢@o hospitalar.

A CCIH compara as taxas de infecgdo hospitalar com dados de literatura e/ou com taxas de infecgéo hospitalar de
UTI de outros hospitais.

z |z|—|z|=

Na auséncia de Nucleo de Epidemiologia, A CCIH notifica aos 6rgdos competentes 0s casos suspeitos ou
confirmados de doengas de notificagdo compulsoria.

A CCIH realiza busca ativa pds-alta de infecgdes hospitalares, bem como faz o seguimento de pacientes egressos
colonizados por bactérias multirresistentes.

IX - LISTAS DE EQUIPAMENTOS CONFORME RDC 07/10

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR LEITO

SIM NAO

Cama hospitalar com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios.




Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;

Conjunto para nebulizagdo

Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

Estetoscopio

Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua da freqiiéncia respiratoria, oximetria de pulso, freqiiéncia cardiaca, cardioscopia, temperatura|
e pressdo arterial ndo invasiva.

Fita métrica

Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua da frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, cardioscopia, temperatura
e pressdo arterial ndo invasiva.

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR UNIDADE SIM NAO

Material para pungéo lombar

Material para drenagem liquérica em sistema fechado;

Oftalmoscopio

Otoscopio

Negatoscopio ou acesso a imagem digital

Mascara facial que permita diferentes concentragdes de oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos.

Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado.

Aspirador a vacuo portatil

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal (“cufometro™)

Ventilémetro portatil

Capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva.

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo invasiva 1 (um) conjunto para cada 5 (cinco) leitos.

Materiais para drenagem toracica em sistema fechado

Material para traqueostomia

Foco cirtrgico portatil

Materiais para acesso venoso profundo

Material para flebotomia

Materiais para monitoriza¢do de pressdo venosa central

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 leitos, com reserva operacional de 01
equipamento para cada 10 (dez) leitos.

Materiais para pungdo pericardica

Monitor de débito cardiaco

Eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 leitos

Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril para atendimento as emergéncias de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente: 01
(um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragdo;

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

Marca passo temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Materiais para curativos

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente.

Poltronas com revestimento impermeével, destinada a assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fragao.

Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo.

Equipamentos para monitoriza¢ao continua de multiplos pardmetros: oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia e freqiiéncia respiratoria,
especificos para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos ¢ materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo.

Cilindro transportavel de oxigénio

Relogios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos;

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°c, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

X - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISIONAL

INSTITUICAO MATRICULA

ANEXO I - EMBASAMENTO LEGAL

1. Constituigio Federal Titulo VIII — SESSAO II — da Satde — artigos 196 a 200

2. Decreto n.° 12.342, de 27 de setembro DE 1978 - Aprova o regulamento a que se refere o artigo 22 do decreto-lei n.° 211, de 30 de margo de 1970, que dispde sobre normas de promogao,
preservagdo e recuperagdo da satide no campo de competéncia da secretaria de estado da saude.

3. Decreto n.° 46.076, de 31 de agosto de 2001 - Institui o regulamento de seguranga contra incéndio das edificagdes e areas de risco para os fins da lei n° 684, de 30 de setembro de 1975 ¢
estabelece outras providéncias.

4. Lein® 6.360, de 23 de setembro de 1976 - Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e
outros produtos, e da outras providéncias.

5. Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976 - Dispde sobre medidas de prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e dé outras providéncias.

6. Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

7. Lein° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e dé outras providéncias.

8. Lein® 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras providéncias.

9. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e recuperagdo da satde, o servigo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e d4 outras
providéncias.

10. Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997 - Dispde sobre o programa de controle de infecgdes hospitalares.

11. Lei Estadual n° 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre o novo cddigo sanitario do Estado de Sao Paulo.

12. Lei Estadual n° 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o codigo sanitario do Estado de Séo Paulo.

13. Lei Estadual n° 12.551, de 05 de marco de 2007 - Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagéo, por maternidades e estabelecimentos hospitalares congéneres do estado, de exame gratuito, de
diagnostico clinico de retinopatia da prematuridade - reflexo vermelho (teste do olhinho).

14. Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 - expede, na forma dos anexos I, 11, 111, IV e V diretrizes e normas para a prevengéo ¢ o controle das infec¢des hospitalares.

15. Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 - Estabelece critérios de classificagdo para as unidades de tratamento intensivo.

16. Portaria MS/GM n° 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a qualidade do ar de interiores e prevengéao de riscos a saude dos ocupantes de ambientes
climatizados.

17. Portaria MS/GM n° 1.091, de 25 de agosto de 1999 - Cria e estabelece as normas e critérios de inclusdo da unidade de cuidados intermediarios neonatal no SUS.

18. Portaria MS/GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002 - Aprova o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia.




19. Portaria MS/SVS n°. 344, de 12 de maio de 1998 - Aprova regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos & controle especial.

20. Portaria MS/SVS n° 327, de 30 de julho de 1997 - Controle sanitario na area de saneantes domissanitarios, visando a protegdo da satide da populagao.

21. Portaria MS/SVS n° 348, de 18 de agosto de 1997 - Institui o manual de boas praticas de fabricacdo e o roteiro de inspegdo para as industrias de produtos de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

22. Portaria MS/SVS n° 802, de 08 de outubro de 1998 - Instituir o sistema de controle e fiscalizagdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos.

23. Portaria CVS n° 1, de 22 de janeiro de 2007- Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS)

24. Portaria CVS n°15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagdo fisico-funcional de projetos de edificagdes dos estabelecimentos de interesse a
saude para emissdo de LTA — Laudo Técnico de Avaliagao.

25. Portaria GM/MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 - Aprova a norma regulamentadora n.° 32 (seguranga e satide no trabalho em estabelecimentos de satide)

26. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 18, de 29 de fevereiro de 2000 - Dispde sobre normas gerais para funcionamento de empresas especializadas na prestagdo de servigos de controle de vetores e
pragas urbanas.

27. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o roteiro de inspegdo do programa de controle de infecgdo hospitalar.

28. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 59, de 27 de junho 2000 - Determina a todos fornecedores de produtos médicos, o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas boas praticas de fabricagido
de produtos médicos, conforme anexo i desta resolugao.

29. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragio e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assisténcias de saude.

30. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 - Dispde sobre a regulamentagdo dos procedimentos de anélise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
saude no sistema nacional de vigilancia sanitaria, altera o regulamento técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias.

31. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide.

32. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 326, de 09 de novembro de 2005 - Aprova o regulamento técnico para produtos desinfetantes domissanitarios harmonizado no ambito do Mercosul através da
resolu¢do GMC n° 49/99.

33. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras providéncias.

34. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012 — Altera o inciso III E IV do artigo 14 e o § 1° do art. 72 da Resolugdo — RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

35. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

36. Resolugdo RDC Anvisa n° 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Satde.

37. Resolugdo RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

38. Lei n° 10.741, de 1° Outubro de 2003, Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e dé outras providéncias.

39. Lein° 13.146, de 6 de Julho de 2015, Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

A construgao do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagao das questdes avaliadas por tipo de criticidade, ou seja, para cada questdo foi definido o tipo de risco
sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R), Necessario (N) e Imprescindivel (I).

Afetam o risco em grau ndo critico, podendo ou néo interferir na qualidade ou seguranga do servigos e

Recomendavel (R) produtos

Contribui, mas ndo determina exposi¢do imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranga dos

Necessario i
™ servigos e produtos.

Determinam exposi¢do imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranga dos servigos

Imprescindivel (I) ¢ produtos

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia:

Razio Social:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Municipio:

Telefone: ()

E-mail:

Natureza Juridica:
Publico: () Privado () Privado Filantropico () Universitario ()

Nutmero do CNPJ:

Numero do CNES:

Data de emissdo ou renovagdo da licenca de funcionamento:

Nome do responsavel técnico/CRM:

Total de leitos hospitalares:

Data da inspegdo:

I1- DADOS GERAIS

Categoria da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:
Pediatrica () Pediatrica Mista ()

Capacidade planejada: leitos
Capacidade operacional na data da inspegéo: leitos
Numero de leitos de Cuidados Intensivos Neonatais se houver: leitos. Ndo de aplica - N/A ()

A UTI esta inserida em hospital com maternidade, no caso de UTI Pediatrica Mista:
sim () ndo () Nao de aplica - N/A ()

A maternidade faz partos de alto risco:
sim () ndo () Nao de aplica - N/A ()

Nome do responsavel técnico (RT) da UTI Pediatrica:

CRM n°
Formagao:
Nome do RT substituto da UTI Pediatrica:
CRM n°
Formagao:
II - ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL
: % TIPO DE
2. ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL SIM NAO NA CRITICIDADE
A Unidade de Terapia Intensiva estéd instalada em local exclusivo e de acesso restrito. 1
Existem, no acesso a unidade, condi¢des adequadas de higienizagdo das maos: pia com
torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da 1
agua; dispensador com sabdo liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco
plastico.

Para cada cinco (5) leitos, dispde das condigdes adequadas para higienizagdo das maos:
pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira
com saco plastico.

Na area coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede ¢ de 1 (um) metro (exceto
cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo N
individual é de 9 (nove) m? por leito.

Existe um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI, ou fragdo. N




Dispde de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), deposito de
equipamentos e materiais.

Possui fonte alternativa de energia elétrica em condigdes adequadas para suprir as areas
criticas, em caso de interrupg¢o do fornecimento pela rede publica.

Cada leito possui oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso a
tomada para aparelho de raios x movel, com distancia maxima de 5 (cinco ) metros de
cada leito.

Ha mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamoteaveis e
programa de desinsetizagdo, desratizagdo e descupinizagdo periodica).

=

Todos os leitos sdo visualizados do posto de enfermagem ou ha equipamentos para
monitoragdo central.

Dispde de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) vilido, garantindo
condi¢des de seguranga contra incéndios e acidentes.

Ha manutenc@o corretiva das instalagdes prediais, com registro.

Ha manutengao preventiva das instalagdes prediais, com os devidos registros.

z\z| Z | Z

Ha manuteng@o preventiva e corretiva das instalagdes especiais, (oxigénio, ar
comprimido e vicuo) com os devidos registros.

—

Nas unidades pediatricas mistas ha separagdo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica
e Neonatal.

A Unidade possui capacidade fisica para acomodar acompanhante conforme previsto em
Lei.

III - RECURSOS HUMANOS

3. RECURSOS HUMANOS

SIM

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Dispde de responsavel técnico médico e seu substituto, formalmente designados, com
habilitagdo em medicina intensiva pediétrica (UTI Pediatrica).

Dispde de 1 (um) médico diarista, com habilitagdo em medicina intensiva pediatrica
(UTI Pediatrica).

Dispde de 1 (um) médico plantonista para cada 10 (dez) leitos ou frago, em cada turno.

Dispde de 1 (um) enfermeiro coordenador exclusivo e seu substituto, formalmente
designados, para o atendimento da unidade, especialistas em terapia intensiva pediatrica
ou atendimento a pacientes pediatricos graves.

Dispde de 1 (um) enfermeiro assistencial exclusivo da unidade para cada 10 (dez) leitos,
em cada turno de trabalho.

Dispde de 1 (um) técnico de enfermagem exclusivo da unidade para cada 2 (dois) leitos
por turno de trabalho.

Dispde de funcionario exclusivo, responsavel pelos procedimentos de limpeza, em cada
turno.

Dispde de 1 (um) fisioterapeuta coordenador e seu substituto, formalmente designados,
especialistas em terapia intensiva pediatrica ou atendimento a pacientes pediatricos
graves

Possui 1 (um) fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo, nos turnos matutino,
vespertino e noturno

IV - RECURSOS MATERIAIS

4. RECURSOS MATERIAIS

SIM

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Dispde de todos os equipamentos por leito.

Dispde de todos os equipamentos por unidade.

Os equipamentos e materiais sdo de uso exclusivo da unidade.

Os materiais utilizados estdo de acordo com a faixa etaria e o biotipo dos pacientes da
unidade.

Os equipamentos possuem protocolos de uso.

Bz |z~

A unidade dispde de copias do calendario de manutengdes preventivas e o registro das
manutengdes realizadas.

—

Os equipamentos e instrumentos possuem manual de funcionamento em lingua
portuguesa, legiveis e disponiveis na unidade.

V -MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS

5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Os medicamentos e demais produtos relacionados a satide estdo organizados e com
prazos de validade atualizados.

Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo guardados em caixa, gaveta ou armario
chaveado.

Todos os medicamentos e outros produtos sdo rastreaveis.

VI - TRANSPORTE

6. TRANSPORTE

SIM

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

O transporte de pacientes graves conta, no minimo, com monitor cardiovascular,
ventilador de transporte, oximetro de pulso e equipamentos de emergéncia, com
acompanhamento continuo de um médico e um enfermeiro habilitados para o
atendimento de urgéncia e emergéncia.

O enfermo grave ¢ transportado com o prontuario médico, contendo registro de todas as
informagdes relativas as suas patologias, procedimentos e evolugdo durante o percurso.

O transporte inter-hospitalar, com a finalidade de transferéncia do paciente, ¢
acompanhado de copia do prontuario médico a ser entregue no local de destino, bem
como resumo do transporte.

VII - GES

TAO DE QUALIDADE

7. GESTAO DE QUALIDADE

SIM

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Possui plano de gerenciamento de residuos em servigos de saude (PGRSS) implantado.

O farmacéutico auxilia a equipe de assisténcia na prescrigdo hospitalar, participa das
atividades da unidade, auxiliando a equipe médica na avaliagdo das possiveis interagdes
medicamentosas.

As equipes multiprofissionais atuam de maneira interdisciplinar.




Os pacientes sdo avaliados em relagdo ao seu estado clinico em todos os turnos e nas

intercorréncias clinicas, com registro de todas as informagdes em prontuario, com letra 1
legivel, assinado e datado.

Ha reunides periddicas entre a equipe multidisciplinar para discussdo de casos clinicos. R
Ha manuais de rotinas e procedimentos padronizados e atualizados pela equipe N
multidisciplinar, disponiveis e de facil acesso.

A equipe da UTI participa de comissdes e comités do hospital, tais como comissdo de R
obitos, de transplantes, de revisio de prontudrios e de controle de infecgdo hospitalar.

Ha monitoragdo de eventos sentinela que possam indicar a mé qualidade da assisténcia,

tais como extubag@o acidental, perda de cateter venoso e tlceras de pressdo, bem como N
medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

Existe programa de imunizagdo ativa dos profissionais da unidade. 1
A equipe da UTI correlaciona a mortalidade geral encontrada na unidade com a

mortalidade esperada de acordo com sistema de classificagdo de severidade da doenga, N
mantendo registro destes dados.

Os medicamentos sdo dispensados em dosagem unitdria e/ou individual. R
Desenvolve agdes de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e Hemovigilancia. N
Ha registro de capacitagdo técnica sistematica e periodica do corpo médico e de N

enfermagem para as atividades desenvolvidas na unidade.

XIII - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR — Aplicar o RDC n° 48/2000

8. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR SIM NAO NA

TIPO DE

CRITICIDADE

A unidade dispde de ar condicionado central, com troca de filtro absoluto e registro de
limpeza periodica.

N

Dispde de programa de capacitagdo em infecgio hospitalar para a equipe
multiprofissional da unidade.

N

A equipe de CCIH realiza busca ativa de potenciais casos de infecgdes hospitalares, com
analise e monitoramento dos indicadores de IH avaliados.

Existem normas e rotinas relacionadas as precaugdes e isolamento de pacientes com
doengas infectocontagiosas ou portadores de microorganismos considerados perigosos
pela institui¢do, tais como bactérias multirresistentes.

Possui procedimentos escritos e disponiveis para o servi¢o de limpeza da unidade,
padronizados pela CCIH.

A CCIH/SCIH disponibiliza manual de normas e rotinas atualizado e de facil acesso nas
unidades.

A CCIH detecta e investiga surtos na UTI, em conjunto com a equipe da unidade.

Os familiares e visitantes sdo orientados em rela¢do as normas de controle de infecgdo
hospitalar.

A CCIH compara as taxas de infecgdo hospitalar com dados de literatura e/ou com taxas
de infec¢@o hospitalar de UTI de outros hospitais.

Na auséncia de Nucleo de Epidemiologia, A CCIH notifica aos drgdos competentes 0s
casos suspeitos ou confirmados de doengas de notificagdo compulsoria.

A CCIH realiza busca ativa pds-alta de infecgdes hospitalares, bem como faz o
seguimento de pacientes egressos colonizados por bactérias multirresistentes.

IX - LISTAS DE EQUIPAMENTOS CONFORME RDC 07/10

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR LEITO

SIM

Ber¢o hospitalar com ajuste de posi¢ao, grades laterais e rodizios.

Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatdrio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos;

Estetoscopio

Conjunto para nebuliza¢do

Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

Fita métrica

Poltrona removivel, com revestimento impermeavel, destinada ao acompanhante: 01 (uma) por leito;

Equipamentos e materiais que permitam monitorizagio continua da frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, cardioscopia, temperatura e
pressdo arterial ndo invasiva.

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR UNIDADE

SIM

NAO

Ber¢o aquecido de terapia intensiva: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos

Estadiometro;

Balanga eletronica portatil

Material para pung¢do lombar

Material para drenagem liquérica em sistema fechado;

Oftalmoscopio

Otoscopio;

Negatoscopio ou acesso a imagem digital

Capacetes ou tendas para oxigenoterapia

Mascara facial que permita diferentes concentragdes de oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos

Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado

Aspirador a vacuo portatil

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal (“cufémetro™)

Capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

Ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar nio invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado néo possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva0l(um) para cada 10 (dez) leitos.

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva: 1 (um) conjunto para cada 5 (cinco) leitos.

Materiais para drenagem tordcica em sistema fechado

Material para traqueostomia

Foco cirargico portatil.

Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de inserc¢do periférica (PICC).

Material para flebotomia

Materiais para monitoriza¢do de pressao venosa central.

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 leitos, com reserva operacional de 01 equipamento para
cada 10 (dez) leitos.

Materiais para pungdo pericardica

Eletrocardidgrafo portatil

Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril para atendimento as emergéncias de acordo com a faixa etaria e bidtipo do paciente: 01 (um) para
cada 05 (cinco) leitos ou fragao.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade.




Marca passo temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para a unidade;

Equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Materiais para curativos

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10
(dez) leitos ou fragao.

Equipamentos para monitoriza¢ao continua de multiplos pardmetros: oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia e freqiiéncia respiratoria,
especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao.

Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracgéo.

Cilindro transportavel de oxigénio

Relogios e calendarios de parede

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°c, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

X - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISIONAL

INSTITUICAO MATRICULA

ANEXO I - EMBASAMENTO LEGAL

1. Constituigao Federal Titulo VIII — SESSAO II — da Saide — artigos 196 a 200

2. Decreto n.° 12.342, de 27 de setembro DE 1978 - Aprova o regulamento a que se refere o artigo 22 do decreto-lei n.° 211, de 30 de margo de 1970, que dispde sobre normas de promogao,
preservagdo e recuperagdo da saiide no campo de competéncia da secretaria de estado da saude.

3. Decreto n.° 46.076, de 31 de agosto de 2001 - Institui o regulamento de seguranga contra incéndio das edificagdes e areas de risco para os fins da lei n° 684, de 30 de setembro de 1975
estabelece outras providéncias.

4. Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976 - Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e
outros produtos, e da outras providéncias.

5. Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976 - Dispde sobre medidas de prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e da outras providéncias.

6. Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

7. Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e dé outras providéncias.

8. Lein°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras providéncias.

9. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da satide, o servigo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e d4 outras
providéncias.

10. Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997 - Dispde sobre o programa de controle de infec¢des hospitalares.

11. Lei Estadual n°® 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre 0 novo codigo sanitario do Estado de Sao Paulo.

12. Lei Estadual n° 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o codigo sanitirio do Estado de Sdo Paulo.

13. Lei Estadual n° 12.551, de 05 de margo de 2007 - Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagao, por maternidades e estabelecimentos hospitalares congéneres do estado, de exame gratuito, de
diagnostico clinico de retinopatia da prematuridade - reflexo vermelho (teste do olhinho).

14. Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 - expede, na forma dos anexos I, II, III, IV e V diretrizes e normas para a prevengdo e o controle das infecgdes hospitalares.

15. Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 - Estabelece critérios de classificagdo para as unidades de tratamento intensivo.

16. Portaria MS/GM n° 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a qualidade do ar de interiores e prevengao de riscos a satide dos ocupantes de ambientes
climatizados.

17. Portaria MS/GM n° 1.091, de 25 de agosto de 1999 - Cria e estabelece as normas e critérios de inclusdo da unidade de cuidados intermediarios neonatal no SUS.

18. Portaria MS/GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002 - Aprova o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia.

19. Portaria MS/SVS n°. 344, de 12 de maio de 1998 - Aprova regulamento técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos & controle especial.

20. Portaria MS/SVS n° 327, de 30 de julho de 1997 - Controle sanitario na 4rea de saneantes domissanitarios, visando a prote¢do da saude da populagao.

21. Portaria MS/SVS n° 348, de 18 de agosto de 1997 - Institui o manual de boas praticas de fabricagdo e o roteiro de inspe¢do para as industrias de produtos de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

22. Portaria MS/SVS n° 802, de 08 de outubro de 1998 - Instituir o sistema de controle e fiscalizagdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos.

23. Portaria CVS n° 1, de 22 de janeiro de 2007- Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS)

24. Portaria CVS n°15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagdo fisico-funcional de projetos de edificagdes dos estabelecimentos de interesse a
saude para emissdo de LTA — Laudo Técnico de Avaliaggo.

25. Portaria GM/MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 - Aprova a norma regulamentadora n.° 32 (seguranga e salide no trabalho em estabelecimentos de satide)

26. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 18, de 29 de fevereiro de 2000 - Dispde sobre normas gerais para funcionamento de empresas especializadas na prestagdo de servigos de controle de vetores e
pragas urbanas.

27. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o roteiro de inspegdo do programa de controle de infecgdo hospitalar.

28. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 59, de 27 de junho 2000 - Determina a todos fornecedores de produtos médicos, o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas boas praticas de fabricagado
de produtos médicos, conforme anexo i desta resolugéo.

29. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assisténcias de saude.

30. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 - Dispde sobre a regulamentagdo dos procedimentos de anélise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
satde no sistema nacional de vigilancia sanitaria, altera o regulamento técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias.

31. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide.

32. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 326, de 09 de novembro de 2005 - Aprova o regulamento técnico para produtos desinfetantes domissanitarios harmonizado no &mbito do Mercosul através da
resolu¢do GMC n° 49/99.

33. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras providéncias.

34. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012 — Altera o inciso III E IV do artigo 14 e 0 § 1° do art. 72 da Resolugdo — RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

35. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

36. Resolugdo RDC Anvisa n° 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

37. Resolugdo RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de satide e dé outras providéncias.

38. Lein® 13.257, de 8 de margo de 2016 - Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A construgdo do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questdes avaliadas por tipo de criticidade, ou seja, para cada questdo foi definido o tipo de risco
sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R), Necessario (N) e Imprescindivel (I).

Afetam o risco em grau ndo critico, podendo ou nao interferir na qualidade ou seguranga

Recomendavel (R) do servigos ¢ produtos

Contribui, mas ndo determina exposi¢do imediata ao risco, interferindo na qualidade ou

Necessario (N) .
seguranga dos servigos e produtos.

Determinam exposigdo imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e
seguranga dos servigos e produtos

Imprescindivel (I)

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia:

Razdo Social:

Enderego:




Bairro:

CEP:

Municipio:

Telefone: ()

E-mail:

Natureza Juridica:
Publico: () Privado () Privado Filantrépico () Universitario ()

Numero do CNPJ:

Numero do CNES:

Data de emissdo ou renovagdo da licenga de funcionamento:

Nome do responsavel técnico/CRM:

Total de leitos hospitalares:

Data da inspecao:

I- DADOS GERAIS

Categoria da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
Neonatal () Pediatrica Mista ()

Capacidade planejada: leitos
Capacidade operacional na data da inspegdo: leitos
Numero de leitos de Cuidados Intensivos Pediatricos se houver: leitos. Néo de aplica - N/A ()

A UTI esta inserida em hospital com maternidade:
sim () ndo ()

A maternidade faz partos de alto risco:
sim () ndo ()

Nome do responsavel técnico (RT) da UTI Neonatal:
CRM n°

Formagao:

Nome do RT substituto da UTI Neonatal:
CRM n°

Formagao:

11 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

‘ % TIPO DE
2. ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL SIM NAO NA CRITICIDADE
A Unidade de Terapia Intensiva estd instalada em local exclusivo e de acesso restrito. 1
Existem, no acesso a unidade, condigdes adequadas de higienizagéo das mdos: pia com torneira ou comando
do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua; dispensador com sabéo liquido; I
suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.
Para cada cinco (5) leitos, dispde das condi¢des adequadas para higienizagdo das maos: pia com torneira ou
comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua, dispensador com sabdo N
liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.
Na area coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede ¢ de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros N
entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual ¢ de 9 (nove) m? por leito.
Existe um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI, ou frago. N
Dispde de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depésito de equipamentos e materiais. N
Possui fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de I
interrupgdo do fornecimento pela rede publica.
Cada leito possui oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso a tomada para aparelho N
de raios x movel, com distancia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.
Ha mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamoteaveis e programa de R
desinsetizag#o, desratizagdo e descupinizagio periodica).
Todos os leitos sdo visualizados do posto de enfermagem ou ha equipamentos para monitora¢ao central. N
Dispde de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) vilido, garantindo condigdes de seguranga N
contra incéndios e acidentes.
Ha manutengao corretiva das instalagdes prediais, com registro. N
Hé manuten¢@o preventiva das instalagdes prediais, com os devidos registros. N
Ha manutengao preventiva e corretiva das instalagdes especiais, (oxigénio, ar comprimido e vacuo) com os I
devidos registros.
Nas unidades pedidtricas mistas hé separagio fisica entre os ambientes de UTI Pediétrica e Neonatal. 1
A Unidade possui capacidade fisica para acomodar acompanhante conforme previsto em Lei. 1
II1 - RECURSOS HUMANOS
% TIPO DE
3. RECURSOS HUMANOS SIM NAO NA CRITICIDADE
Dispde de responsavel técnico médico e seu substituto, formalmente designados, com titulo de especialista I
em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia
Dispde del (um) médico diarista, com titulo de especialista em Pediatria com area de atuagdo em N
Neonatologia
Dispde de 1 (um) médico plantonista para cada 10 (dez) leitos ou fra¢o, em cada turno. 1
Dispde de 1 (um) enfermeiro coordenador exclusivo e seu substituto, formalmente designados, para o
atendimento da unidade, especialistas em terapia intensiva neonatal ou atendimento a pacientes neonatais N
graves.
Dispde de 1 (um) enfermeiro assistencial exclusivo da unidade para cada 10 (dez) leitos, em cada turno de I
trabalho.
Dispde de 1 (um) técnico de enfermagem exclusivo da unidade para cada 2 (dois) leitos por turno de I
trabalho.
Dispde de funciondrio exclusivo, responséavel pelos procedimentos de limpeza, em cada turno. N
Dispde de 1 (um) fisioterapeuta coordenador e seu substituto, formalmente designados, especialistas em I
terapia intensiva neonatal ou atendimento a pacientes neonatais graves.
Possui 1 (um) fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno N
IV - RECURSOS MATERIAIS
< TIPO DE
4. RECURSOS MATERIAIS SIM NAO NA CRITICIDADE
Dispde de todos os equipamentos por leito. I
Dispde de todos os equipamentos por unidade. 1
Os equipamentos e materiais sdo de uso exclusivo da unidade. N
Os materiais utilizados estdo de acordo com a faixa etdria e o biotipo dos pacientes da unidade. N
Os equipamentos possuem protocolos de uso. R




A unidade dispde de copias do calendario de manutengdes preventivas e o registro das manutengdes
realizadas.

Os equipamentos e instrumentos possuem manual de funcionamento em lingua portuguesa, legiveis e
disponiveis na unidade.

V - MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS

5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS

SIM

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Os medicamentos e demais produtos relacionados a satide estdo organizados e com prazos de validade
atualizados.

I

Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo guardados em caixa, gaveta ou armario chaveado.

I

Todos os medicamentos e outros produtos sdo rastreaveis.

N

VI - TRANSPORTE

6. TRANSPORTE

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

O transporte de pacientes graves conta, no minimo, com monitor cardiovascular, ventilador de transporte,
oximetro de pulso e equipamentos de emergéncia, com acompanhamento continuo de um médico e um
enfermeiro habilitados para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

O enfermo grave ¢ transportado com o prontuario médico, contendo registro de todas as informagdes
relativas as suas patologias, procedimentos e evolugdo durante o percurso.

O transporte inter-hospitalar, com a finalidade de transferéncia do paciente, ¢ acompanhado de copia do
prontuario médico a ser entregue no local de destino, bem como resumo do transporte.

VII - GESTAO DE QUALIDADE

7. GESTAO DE QUALIDADE

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

Possui plano de gerenciamento de residuos em servigos de saude (PGRSS) implantado.

N

O farmacéutico auxilia a equipe de assisténcia na prescri¢ao hospitalar, participa das atividades da unidade,
auxiliando a equipe médica na avalia¢do das possiveis interagdes medicamentosas.

N

As equipes multiprofissionais atuam de maneira interdisciplinar.

R

Os pacientes sdo avaliados em relagdo ao seu estado clinico em todos os turnos e nas intercorréncias
clinicas, com registro de todas as informagdes em prontuério, com letra legivel, assinado e datado.

Ha reunides periddicas entre a equipe multidisciplinar para discussdo de casos clinicos.

Hé manuais de rotinas e procedimentos padronizados e atualizados pela equipe multidisciplinar, disponiveis
e de facil acesso.

z |=

A equipe da UTI participa de comissdes e comités do hospital, tais como comissdo de obitos, de
transplantes, de revisdo de prontudrios e de controle de infec¢do hospitalar.

~

Ha monitoragdo de eventos sentinela que possam indicar a mé qualidade da assisténcia, tais como extubagdo
acidental, perda de cateter venoso e tlceras de pressdo, bem como medidas de controle ou redugéo dos
mesmos.

Z

Existe programa de imunizag@o ativa dos profissionais da unidade.

—

A equipe da UTI correlaciona a mortalidade geral encontrada na unidade com a mortalidade esperada de
acordo com sistema de classificagéo de severidade da doenga, mantendo registro destes dados.

Os medicamentos sdo dispensados em dosagem unitaria e/ou individual.

Desenvolve a¢des de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e Hemovigilancia.

Ha registro de capacitagdo técnica sistematica e periodica do corpo médico e de enfermagem para as
atividades desenvolvidas na unidade.

z |Zz\m| z

XIII - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR - Aplicar 0 RDC n° 48/2000

8. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

A unidade dispde de ar condicionado central, com troca de filtro absoluto e registro de limpeza periodica.

N

Dispde de programa de capacitagdo em infecgdo hospitalar para a equipe multiprofissional da unidade.

N

A equipe de CCIH realiza busca ativa de potenciais casos de infecgdes hospitalares, com analise e
monitoramento dos indicadores de IH avaliados.

I

Existem normas e rotinas relacionadas as precaugdes e isolamento de pacientes com doengas
infectocontagiosas ou portadores de microorganismos considerados perigosos pela institui¢ao, tais como
bactérias multirresistentes.

Possui procedimentos escritos e disponiveis para o servi¢o de limpeza da unidade, padronizados pela CCIH.

A CCIH/SCIH disponibiliza manual de normas e rotinas atualizado e de facil acesso nas unidades.

A CCIH detecta e investiga surtos na UTI, em conjunto com a equipe da unidade.

Os familiares e visitantes sdo orientados em rela¢do as normas de controle de infec¢o hospitalar.

A CCIH compara as taxas de infecg@o hospitalar com dados de literatura e/ou com taxas de infecgéo
hospitalar de UTI de outros hospitais.

Zz |z|—|z|=

Na auséncia de Nucleo de Epidemiologia, A CCIH notifica aos 6rgaos competentes os casos suspeitos ou
confirmados de doengas de notificagdo compulsoria.

—

A CCIH realiza busca ativa pos-alta de infecgdes hospitalares, bem como faz o seguimento de pacientes
egressos colonizados por bactérias multirresistentes.

IX - LISTAS DE EQUIPAMENTOS CONFORME RDC 07/10

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR LEITO

SIM NAO

Incubadora com parede dupla;

Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para

cada 02 (dois) leitos;

Estetoscopio

Conjunto para nebulizagdo

Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés)

leitos;

Fita métrica

Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua da frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, cardioscopia, temperatura e

pressdo arterial ndo invasiva.

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR UNIDADE

SIM NAO

Bergos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;

Equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

Estadiometro;

Balanga eletronica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

Material para pungéo lombar

Material para drenagem liquérica em sistema fechado;




Oftalmoscdpio

Otoscopio;

Negatoscopio ou acesso a imagem digital

Capacetes ou tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

Materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado

Aspirador a vacuo portatil

Capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

Ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar nio invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva;

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva: 1 (um) por leito

Materiais para drenagem tordcica em sistema fechado

Material para traqueostomia

Foco cirargico portatil.

Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de inser¢do periférica (PICC).

Material para flebotomia

Materiais para monitorizagdo de pressdo venosa central.

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva.

Materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusdo;

Materiais para pungao pericardica

Eletrocardiografo portatil disponivel no hospital;

Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril para atendimento as emergéncias de acordo com a faixa etaria e bidtipo do paciente: 01 (um)
para cada 05 (cinco) leitos ou fragdo.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade.

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragdo, sendo que as tiras de teste devem ser
especificas para neonatos;

Materiais para curativos

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

Incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo;

Equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, cardioscopia) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada
10 (dez) leitos ou fragao;

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;

Kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragéo.

Cilindro transportavel de oxigénio

Relogios e calendarios de parede

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fragéo;

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos: 01 (um) por unidade, com conferéncia e registro de temperatura
a intervalos méximos de 24 horas.

X - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISIONAL

INSTITUICAO MATRICULA

ANEXO I - EMBASAMENTO LEGAL

1. Constituigao Federal Titulo VIII — SESSAO II — da Saude — artigos 196 a 200

2. Decreto n.° 12.342, de 27 de setembro DE 1978 - Aprova o regulamento a que se refere o artigo 22 do decreto-lei n.° 211, de 30 de margo de 1970, que dispde sobre normas de promogéo,
preservagdo e recuperagdo da saiide no campo de competéncia da secretaria de estado da saude.

3. Decreto n.° 46.076, de 31 de agosto de 2001 - Institui o regulamento de seguranga contra incéndio das edificagdes e dreas de risco para os fins da lei n° 684, de 30 de setembro de 1975
estabelece outras providéncias.

4. Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976 - Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e
outros produtos, e da outras providéncias.

5. Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976 - Dispde sobre medidas de prevengao e repressio ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e d4 outras providéncias.

6. Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

7. Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e dé outras providéncias.

8. Lein°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras providéncias.

9. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da satide, o servigo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e d4 outras
providéncias.

10. Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997 - Dispde sobre o programa de controle de infec¢des hospitalares.

11. Lei Estadual n°® 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre 0 novo codigo sanitario do Estado de Sao Paulo.

12. Lei Estadual n° 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o codigo sanitario do Estado de Sdo Paulo.

13. Lei Estadual n° 12.551, de 05 de margo de 2007 - Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagao, por maternidades e estabelecimentos hospitalares congéneres do estado, de exame gratuito, de
diagnostico clinico de retinopatia da prematuridade - reflexo vermelho (teste do olhinho).

14. Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 - expede, na forma dos anexos I, II, III, IV e V diretrizes e normas para a prevengdo e o controle das infecgdes hospitalares.

15. Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 - Estabelece critérios de classificagdo para as unidades de tratamento intensivo.

16. Portaria MS/GM n° 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a qualidade do ar de interiores e prevengdo de riscos a satide dos ocupantes de ambientes
climatizados.

17. Portaria MS/GM n° 1.091, de 25 de agosto de 1999 - Cria e estabelece as normas e critérios de inclusdo da unidade de cuidados intermediarios neonatal no SUS.

18. Portaria MS/GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002 - Aprova o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia.

19. Portaria MS/SVS n°. 344, de 12 de maio de 1998 - Aprova regulamento técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos & controle especial.

20. Portaria MS/SVS n° 327, de 30 de julho de 1997 - Controle sanitario na 4rea de saneantes domissanitarios, visando a prote¢do da saude da populagao.

21. Portaria MS/SVS n° 348, de 18 de agosto de 1997 - Institui o manual de boas praticas de fabricagdo e o roteiro de inspe¢do para as industrias de produtos de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

22. Portaria MS/SVS n° 802, de 08 de outubro de 1998 - Instituir o sistema de controle e fiscalizagdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos.

23. Portaria CVS n° 1, de 22 de janeiro de 2007- Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS)

24. Portaria CVS n°15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagdo fisico-funcional de projetos de edificagdes dos estabelecimentos de interesse a
saude para emissdo de LTA — Laudo Técnico de Avaliaggo.

25. Portaria GM/MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 - Aprova a norma regulamentadora n.° 32 (seguranga e salide no trabalho em estabelecimentos de satide)

26. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 18, de 29 de fevereiro de 2000 - Dispde sobre normas gerais para funcionamento de empresas especializadas na prestagdo de servigos de controle de vetores e
pragas urbanas.

27. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o roteiro de inspe¢do do programa de controle de infecgdo hospitalar.

28. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 59, de 27 de junho 2000 - Determina a todos fornecedores de produtos médicos, o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas boas praticas de fabricagado
de produtos médicos, conforme anexo i desta resolugéo.

29. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assisténcias de saude.




30. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 - Dispde sobre a regulamentagdo dos procedimentos de anélise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
saude no sistema nacional de vigilancia sanitaria, altera o regulamento técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e d4 outras providéncias.

31. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide.

32. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 326, de 09 de novembro de 2005 - Aprova o regulamento técnico para produtos desinfetantes domissanitarios harmonizado no ambito do Mercosul através da
resolugdo GMC n° 49/99.

33. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia intensiva e da outras providéncias.

34. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012 — Altera o inciso III E IV do artigo 14 e o § 1° do art. 72 da Resolugdo — RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

35. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

36. Resolugdo RDC Anvisa n° 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

37. Resolugdo RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de satide e dé outras providéncias.

38. Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016 - Dispde sobre as politicas publicas para a primeira inféncia e altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990.

APENDICE X1V
ROTEIRO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO E HABILITACAO UTI ADULTO

HABILITACAO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
(Portaria de Consolidagéo n° 03, de 28 de setembro de 2017)

1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Estabelecimento:

CNPJ: | cNEs:

Enderego:

Bairro: H Municipio: | CEP:

Telefone: E-mail:

2. VISUALIZAC , AO IN LOCO:

2.1. HABILITACAO UTlI-a: poderio ser habilitadas em duas tipologias: Tipo II e Tipo III, sendo que para habilitacio em uma das duas tipologias, o estabelecimento hospitalar devera cumprir os
seguintes requisitos:

1. Possui cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide(SCNES)? () SIM ()NAO

I1. Possui, no minimo, 60 leitos gerais ativos ou operacional? () SIM ()NAO

Obs.: hospitais especializados deverao possuir no minimo 30 leitos gerais, ativos ou operacional

111. Dispde, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servicgs de apoio diagndstico e terapettica?

a. Centro cirargico () SIM ()NAO
b. Servicq radiologico convencional () SIM ()NAO
c. Servicq de ultrassonografia portatil () SIM ()NAO
d. Servicq de ecodopplercardiografia () SIM ()NAO
e. Hemogasometro 24 horas () SIM ()NAO
f. Servicq de laboratério clinico, incluindo microbiologia () SIM ()NAO

IV. Garante acesso em tempo habil, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de refereficia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de
regulacjo, aos seguintes servicgs de diagndstico e terapetitica?

a. Cirurgia Cardiovascular ()SIM ()NAO
b. Cirurgia Vascular () SIM ()NAO
c. Cirurgia Neuroldgica () SIM ()NAO
d. Cirurgia Ortopédica () SIM ()NAO
e. Cirurgia Urologica () SIM ()NAO
f. Cirurgia Buco — Maxilo facial () SIM ()NAO
g. Radiologia intervencionista ()SIM ()NAO
h. Ressonancia Magnética () SIM ()NAO
i. Tomografia Computadorizada ()SIM ()NAO
j. Anatomia Patologica () SIM ()NAO
k. Agenicia Transfusional 24 horas ()SIM ()NAO
V.Cumpre com as normas para ambieficia e estrutura fisica estabelecidas pela Agenicia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)? () SIM ()NAO

2.2. HABILITAC , AO UTI-a Tipo II: além dos itens comuns, para habilitac , o o estabelecimento devera dispor, minimamente, dos materiais e equipamentos descritos nos apendices I
e II da Portaria de C lidagéio no 03/2017 e de equipe multiprofissional

1. Um médico responsavel técnico com jornada minima de 4h/didrias, podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva O sSIM ()NAO
comprovada por titulo

II. Um médico rotineiro, para cada 10 leitos ou fragdo, com jornada de 4h/diarias, para a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo | () SIM ()NAO
111. Um médico plantonista, para cada 10 leitos ou fracio, em cada turno, com no minimo tres certificac@es entre as descritas a seguir:

a. Suporte avancado de vida em cardiologia () SIM ()NAO
b. Fundamentos em medicina intensiva () SIM ()NAO
¢. Via aérea dificil () SIM ()NAO
d. Ventilacio mecanica () SIM ()NAO
e. Suporte do doente neurologico grave () SIM ()NAO
IV. Um enfermeir? coordenador, com jornada minima de 4h/didrias, podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitacgo em Terapia Intensiva O SIM (NAO
comprovada por titulo

V. Um enfermeiro rotineiro, para cada 10 leitos ou fracgo, com jornada de 4h/diarias, com habilitacgo em Terapia Intensiva comprovada por titulo () SIM ()NAO
VI. Um enfermeiro plantonista, para cada 10 leitos ou fracgo, em cada turno. () SIM ()NAO
Obs.: Os profissionais médico e enfermeiro somente poderéo assumir responsabilidade técnica ou coordenacgo em, no maximo 2 UTIs maximo, duas UTL.

VIL. Um ﬁsioteraPeuta responsavel técnico, com jornada minima de 6h/didrias, com no minimo dois anos de experieficia profissional, comprovada em Unidade () SIM ()NAO
de Terapia Intensiva

VIIIL Um fisioterapeuta plantonista, para cada 10 leitos ou fraco, em cada turno, sendo exclusivo em pelo menos tres turnos, perfazendo um total de ¥
18h/didrias OsmM ONAO
IX. Um fonoaudi6logo disponivel para a unidade () SIM () NAO
X. Um psicologo disponivel para a unidade () SIM ()NAO
XI. Técnicos de Enfermagem: no minimo um para cada dois leitos em cada turno () SIM ()NAO
XII. Auxiliares administrativos: no minimo um exclusivo da unidade () SIM () NAO
XIII. Funcionarios exclusivos para servicq de limpeza da unidade, em cada turno () SIM () NAO

XIV. Recursos assistenciais que devem ser garantidos no hospital por meios proprios ou terceirizados, com os seguintes servicgs a beira do leito: () SIM ()NAO




a. Assistencia nutricional ()SIM ()NAO
b. Terapia nutricional (enteral e parenteral) c. Assisteficia farmaceitica () SIM ()NAO
c. Assisténcia farmacéutica ()SIM ()NAO
d. Assisténcia clinica vascular () SIM ()NAO
e. Assisténcia clinica cardiovascular ()SIM ()NAO
f. Assisténcia clinica neurologica () SIM ()NAO
g. Assisténcia clinica ortopédica ()SIM ()NAO
h. Assisténcia clinica urologica () SIM ()NAO
i. Assisténcia clinica gastroenterologica ()SIM ()NAO
j- Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise () SIM ()NAO
k. Assisténcia clinica hematoldgica ()SIM ()NAO
1. Assisténcia clinica hemoterapica () SIM ()NAO
m. Assisténcia clinica oftalmologica ()SIM ()NAO
n. Assisténcia clinica otorrinolaringologica () SIM ()NAO
0. Assisténcia clinica de infectologia ()SIM ()NAO
p. Assisténcia clinica cirlrgica geral () SIM ()NAO
q. Assisténcia clinica ginecoldgica ()SIM ()NAO
r. Assisténcia odontologica () SIM ()NAO
s. Assisténcia de terapia ocupacional ()SIM ()NAO
t. Assisténcia social () SIM ()NAO
u. Assisténcia endocrinologica ()SIM ()NAO
v. Servigo de radiografia movel () SIM ()NAO
w. Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa ()SIM ()NAO
x. Servigo de fibrobroncoscopia () SIM ()NAO
y. Servigo de eletroencefalografia ()SIM ()NAO
z. Capacidade de comprovagdo de morte encefalica () SIM ()NAO

d

2.3. UTI-a Tipo I1I: para habilitacdo o estabel to devera

o

descritos nos apéndices I e II da Portaria de C li

n° 03/2017 e de equipe multiprofissional

aos critérios previstos para UTI Tipo II, e além disso dispor, minimamente, dos materiais e equipamentos
previstos para UTI Tipo III

1. Dispde dos materiais e equipamentos descritos nos apéndices I e II da Portaria de Consolidagao n° 03/2017 no que se refere a UTI-a Tipo 111 ()SIM () NAO
11. Equipe Multiprofissional que deve ser acrescida aos profissionais previstos para a UTI Tipo III: () SIM ()NAO
a. Ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo, para cada cinco leitos ou fragao ()SIM () NAO
b. Enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo () SIM ()NAO
c. Um Enfermeiro plantonista, para cada cinco leitos ou fra¢do, exclusivo da unidade () SIM ()NAO
d. Responsavel Técnico de fisioterapia com especializagdo em Terapia Intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, e

especifica para modalidade de atuagdo O 8IM ONAO
111. Acesso, na unidade hospitalar, a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patologica () SIM ()NAO

LISTA DE ITENS A SEREM VERIFICADOS
(Portaria de Consolidagdo n°® 03, de 28 de setembro de 2017)

EQUIPAMENTOS

UTI-A Tipo II

UTI-A Tipo III

Uuco

Kit para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para
equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para cilindro
de oxigénio

Uma para cada 10 leitos ou fragao

Uma para cada 10 leitos ou fragdo

Uma para cada 10 leitos ou fragdo

Monitor para monitoriza¢do continua de multiplos pardmetros
(oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia,
frequéncia respiratoria), especifico para transporte, com bateria

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Cilindro transportavel de oxigénio

Um por unidade

Um por unidade

Um por unidade

Cama hospitalar com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios

Uma por leito

Uma por leito

Uma por leito

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para
paciente

Um por leito

Um por leito

Um por leito

Equipamentos

UT]I-a tipo II

UT]I-a tipo II1

uco

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita
métrica, kit reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel com
mascara e reservatorio, termometro

Um para cada leito Reserva: Um para cada
dois leitos

Um para cada leito Reserva: Um para
cada dois leitos

Um para cada leito Reserva: Um
para cada dois leitos

Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos (bomba
de infusdo)

Quatro por leito Reserva: Um para cada trés
leitos

Quatro por leito Reserva: Um para cada
trés leitos

Quatro por leito Reserva: Um
para cada trés leitos

Conjunto de nebulizagdo, em mascara

Um conjunto para cada leito Reserva: dois
conjuntos para cada cinco leitos

Um conjunto para cada leito Reserva:
dois conjuntos para cada cinco leitos

Um conjunto para cada leito
Reserva: dois conjuntos para cada
cinco leitos

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de
oxigénio

Um para cada dois leitos

Um para cada dois leitos

Um para cada dois leitos

Material para monitorizagdo de pressdo venosa central

Um para cada dois leitos

Um para cada dois leitos

Um para cada dois leitos

Ventilador pulmonar mecanico microprocessado

Um para cada dois leitos Reserva: Um para
cada cinco leitos

Um para cada dois leitos Reserva: Um
para cada cinco leitos

Um para cada dois leitos Reserva:
Um para cada cinco leitos

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso
hospitalar

Um para cada cinco leitos ou fragdo

Um para cada cinco leitos ou fragdo

Um para cada cinco leitos ou
fragdo

Material, medicamentos e equipamentos para reanimagao ( conforme
Apéndice II)

Um para cada cinco leitos

Um para cada cinco leitos

Um para cada cinco leitos

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Materiais e equipamento para monitorizagio de pressdo arterial
invasiva.

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado

Minimo de Um por unidade ou conforme
necessidade

Minimo de Um por unidade ou conforme
necessidade

Minimo de Um por unidade ou
conforme necessidade

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Um para cada 10 leitos

Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula
endotraqueal (cuffometro)

Um por unidade

Um por unidade

Um por unidade

Eletrocardiografo portatil

Um para cada 10 leitos ou fragao

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Um para cada 10 leitos ou fragdo

Foco auxiliar portatil e Aspirador cirtrgico portatil

Um por unidade

Um por unidade

Um por unidade




Monitor de débito cardiaco Um por unidade Um por unidade Um por unidade
Refrigerador com temperatura interna de 2°C a 8°C, de uso

exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e registro Um por unidade Um por unidade Um por unidade

de temperatura a intervalos maximos de 24 horas

Ventilometro Um por unidade Um por unidade Um por unidade
Capnografo Um para cada 10 leitos Um para cada 10 leitos Um para cada 10 leitos

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. Um por unidade

Um por unidade

Um por unidade

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagao de
imagens disponivel na unidade

Minimo de Um por unidade ou conforme
necessidade

Minimo de Um por unidade ou conforme
necessidade

Minimo de Um por unidade ou
conforme necessidade

Minimo de Um por unidade ou conforme

Oftalmoscopio e Otoscopio .
P P necessidade

Minimo de Um por unidade ou conforme
necessidade

Minimo de Um por unidade ou
conforme necessidade

MATERIAL NECESSARIO PARA RESSUSCITACAO ADULTO

I. Supri para trat; to respiratério:

» Miscaras faciais com bordas inflaveis e transparentes (tamanho adulto)
« Bolsas de ventilagdo com reservatorio de oxigénio (bolsa 1000 mL)
« Cabo de laringoscopio, com laminas curvas (3 e 4)

* Guias de intubagéo, tamanho adulto

* Pinga de Magyll,

« Tubos endotraqueais tamanhos de 6,0 a 10,0 com balonete

» Mascaras laringeas, tamanhos 3,4 ¢ 5

« Canulas orofaringeas (Guedel), de todos os tamanhos disponiveis

« Canulas nasofaringeas, de todos os tamanhos disponiveis

« Kit para cricotireoidotomia

« Sensor de oximetro de pulso para adultos

« Cateter de aspiragdo traqueal n° 12 e 14 Fr

« Fitas para fixa¢do do tubo traqueal

* Tubos de drenagem toracica n°® 10, 12, 14, 18, 20, 22, 24 ¢ 30 Fr

« Frasco coletor para drenagem fechada

« Tabua para ressuscitagao cardiorrespiratoria tubo traqueal

II. Suprimentos para acesso vascular:

« Cateteres sobre agulha (tipo Jelco®), tamanhos 14, 16, 18, 20,22 ¢ 24 G

« Cateteres através de agulha para cateterismo venoso central, calibres 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 e 7.0 (duplo lumen)
« Agulhas para pungao intra-Ossea, calibres 13G e 16G

« Escalpes 19, 21, 23,25 ¢ 27G

« Torneira de trés vias

* Equipos de infusdo venosa

I11. Outros suprimentos:

« Fitas para avaliagdo da glicemia capilar
« Fitas adesivas variadas

« Curativo transparente (tipo Tegaderm®)
« Estetoscopio, tamanho adulto

« Seringas de 1, 3, 5, 10, 20 e 50 mL

« Luvas estéreis e de procedimento

« Sondas gastricas n° 6, 8, 10, 12, 16 e 18 Fr
« Sondas de Folley n° 8, 10, 12, 14 ¢ 16 Fr
« Tesouras

« Conectores em "T"

« Eletrodos de tamanho adulto




IV. Medicamentos:

* Adrenalina

* Atropina

* Bicarbonato de sodio a 8,4%.

» Adenosina

» Amiodarona (injetavel)

« Lidocaina (sem vasoconstritor)

» Lidocaina geléia a 2%

« Lidocaina spray a 10%

* Dopamina

* Dobutamina

* Noradrenalina

* Milrinona

« Nitroprussiato de so6dio

* Furosemida (injetavel)

* Hidrocortisona

* Dexametasona (injetavel)

* Metilprednisolona

* Salbutamol (injetavel)

» Midazolam (injetavel)

« Diazepam (injetavel)

« Fenobarbital (injetavel)

« Difenilhidantoina (injetavel)

« Dipirona (injetavel)

* Metoclopramida

* Cetamina

* Propofol

« Fentanil (injetavel)

« Thionembutal

* Morfina (injetavel)

* Naloxone

* Flumazenil

* Rocurénio e vecurdnio ou outro bloqueador neuromuscular nao-despolarizante
* Solugdes cristaloides: soro fisiologico a 0,9%
* Soro glicosado a 5% e 10%

* Manitol a 20%

* Cloreto de sodio a 20%

* Gluconato de calcio a 10%.

* Solugao de glicose a 25% e 50%
+ Agua destilada: ampolas de 2, 5 ¢ 10 mL

MONITORAMENTO DAS UCI - ADULTO:
As Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios - Adulto deverdo, mensalmente, monitorar, manter atualizados e disponiveis ao gestor do SUS, os seguintes indicadores:

I. Taxa de ocupagdo operacional;

II. Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

III. Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

IV. Taxa de reinternagdo em 24 horas;

V. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica (PAV);

VI. Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM);

VII. Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central;
VIIL Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);

IX. Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario (ITU) relacionada ao cateter vesical.

APENDICE XV
ROTEIRO DE VISTORIA
CREDENCIAMENTO E HABILITACAO UTI NEONATAL

HABILITACAO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)
(Portaria de Consolidagéo n° 03, de 28 de setembro de 2017)

1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Estabelecimento:

CNPJ: [ cNEs:
Enderego:

Bairro: ” Municipio: CEP:
Telefone: E-mail:

2 - A UTIN CUMPRE COM OS SEGUINTES REQUISITOS DE HUMANIZACAO:

a. controle de ruido () SIM ()NAO
b. controle de iluminagio () SIM ()NAO
c. climatizagdo () SIM ()NAO
d. Tluminagdo natural, para as novas unidades () SIM ()NAO
e. garante livre acesso a mie e ao pai, e permanéncia da mée ou pai () SIM ()NAO
f. garante visitas programadas dos familiares () SIM ()NAO




g. garante informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela equipe

médica, no minimo, uma vez ao dia () SIM ()NAO

3 - PARA HABILITACAO COMO A UTIN TIPO II, O SERVICO HOSPITALAR DEVERA CONTAR COM A SEGUINTE ESTRUTURA MIiNIMA:

I. Funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no SCNES e que possuam no () SIM ()NAO
minimo 80 leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos

11. Possui a seguinte estrutura mini () SIM ()NAO
a. centro cirtrgico () SIM ()NAO
b. servigo radioldgico convencional () SIM ()NAO
d. hemogasometro 24 horas () SIM ()NAO
e. Banco de Leite Humano ou unidade de coleta () SIM ()NAO
I11. Relatério de vistoria da DIVISA | () SIM | ()NAO
IV. Dispor dos seguintes materiais e equipamentos: (verifica¢io in loco) () SIM ()NAO
a. material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo () SIM ()NAO

com o estabelecido no Anexo 12 do Anexo II

b. monitor de beira de leito para monitoriza¢do continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratoria e () SIM ()NAO
temperatura: um para cada leito

c. ventilador pulmonar mecénico microprocessado: um para cada dois leitos, com reserva
operacional de um equipamento para cada cinco leitos, devendo dispor cada equipamento () SIM ()NAO
de, no minimo, dois circuitos completos

d. ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: um para cada 10 leitos ou

fracdo ()SIM ()NAO
e. equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"): trés () SIM ()NAO
equipamentos por leito, com reserva operacional de um para cada trés leitos

f. conjunto de nebulizagdo, em mascara: um para cada leito () SIM ()NAO

g. conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita métrica, ressuscitador
manual tipo baldo auto-inflavel com méscara e reservatdrio: um conjunto para cada leito, ()SIM ()NAO
com reserva operacional de um para cada dois leitos

h. bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pungdo lombar;
drenagem liquorica em sistema fechado, didlise peritoneal, drenagem toracica com sistema
fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de

insergao periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo OSM ONAO
transfusdo; pungdo pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e

curativos em geral

i. eletrocardiografo portatil disponivel na unidade () SIM ()NAO
j. materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva () SIM ()NAO
k. oftalmoscdpio e otoscopio: no minimo dois () SIM ()NAO
1. negatoscdpio, foco auxiliar portatil e aspirador cirurgico portatil: um por UTIN () SIM ()NAO
m. equipamento para aferi¢éo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: um para () SIM (ONAO

cada cinco leitos ou fragdo

n. estadiometro ou fita métrica: um por unidade () SIM ()NAO

o. pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e

pontos de vacuo para cada leito () SIM ()NAO

p. equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: um para cada cinco leitos, quando
o ventilador pulmonar microprocessado nio possuir recursos para realizar a modalidade de () SIM ()NAO
ventilagdo ndo-invasiva

q. materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (mascara ou pronga);

um por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2,3, ¢ 4 OSM (ONAO
r. fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: um para cada trés O SIM ()NAO
leitos/fragdo, com reserva operacional de um para cada cinco leitos

s. incubadora com parede dupla: um por paciente de UTIN, dispondo de bergos aquecidos O SIM 0 NAO

de terapia intensiva para no minimo 10% dos leitos

t. incubadora para transporte completa, com monitoriza¢do continua, suporte para
equipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de
oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte () SIM ()NAO
de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias:
uma para cada 10 leitos ou fragdo

u. balanga eletronica portatil: uma para cada 10 leitos () SIM ()NAO

v. poltronas removiveis, com revestimento impermedvel, para acompanhante: uma para () SIM ()NAO
cada quatro leitos ou fragdo

w. refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 () SIM ()NAO
horas: um por UTIN

X. materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado () SIM ()NAO

V. Possuir acesso aos seguintes servicos a beira do leito, prestados por meios préprios ou por servicos terceirizados:

a. assisténcia nutricional () SIM ()NAO
b. terapia nutricional (enteral e parenteral) () SIM ()NAO
c. assisténcia farmacéutica () SIM ()NAO
d. assisténcia clinica vascular e cardiovascular ()SIM ()NAO
e. assisténcia clinica neuroldgica () SIM ()NAO
f. assisténcia clinica ortopédica () SIM ()NAO
g. assisténcia clinica urologica () SIM ()NAO
h. assisténcia clinica gastroenterologica () SIM ()NAO
i. assisténcia clinica nefrologica, incluindo terapia renal substitutiva () SIM ()NAO
j. assisténcia clinica hematoldgica () SIM ()NAO
k. assisténcia clinica hemoterapica () SIM ()NAO
1. assisténcia clinica oftalmologica () SIM ()NAO

m.assisténcia clinica otorrinolaringolégica () SIM ()NAO




n. assisténcia clinica de infectologia () SIM ()NAO

o. assisténcia clinica cirlrgica pediatrica () SIM ()NAO
p. assisténcia psicologica () SIM ()NAO
q. assisténcia endocrinologica () SIM ()NAO
r. servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria () SIM ()NAO
s. servigo de radiografia movel () SIM ()NAO
t. servigo de ultrassonografia portatil () SIM ()NAO
u. servi¢o de endoscopia digestiva alta e baixa () SIM ()NAO
v. servigo de fibrobroncoscopia () SIM ()NAO
w. servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefélica () SIM ()NAO
x. servigo de eletroencefalografia () SIM ()NAO
v. servigo de assisténcia social () SIM ()NAO

VI. Garante acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes servicos de diagnéstico e terapéutica:

a. cirurgia cardiovascular () SIM ()NAO
b. cirurgia vascular () SIM ()NAO
c. cirurgia neurologica () SIM ()NAO
d. cirurgia ortopédica () SIM ()NAO
e. cirurgia urologica () SIM ()NAO
f. ressonancia magnética () SIM ()NAO
g. tomografia computadorizada () SIM ()NAO
h. anatomia patologica () SIM ()NAO
i. agéncia transfusional 24 horas () SIM ()NAO
j. assisténcia clinica de genética () SIM ()NAO

VIL Possuir equipe minima formada nos seguintes termos:

a. Um médico responsavel técnico com jornada minima de 4h/diarias com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo MEC ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediétrica reconhecida pelo MEC

Nome: CRM:

Obs.: O mesmo profissional médico podera acumular, na mesma unidade neonatal, a responsabilidade técnica e o papel de médico com jornada horizontal de 4h/diarias1
Obs.: os documentos deveréo ser encaminhados para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

b. Um médico com jornada horizontal minima de 4h/diria, com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo MEC ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo MEC,
para cada 10 leitos ou fragdo

Nome: CRM:

Obs.: os documentos deveréo ser encaminhados para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

c. Um médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo MEC ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida
pelo MEC, para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno

Nome: CRM:

Obs.: os documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail gcch.dics@saude.df.gov.br
A escala da equipe médica devera ser encaminhada para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

d. Um enfermeiro coordenador com jornada horizontal de 8h/diarias com habilitagdo em neonatologia ou no minimo dois anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva
pediatrica ou neonatal

Nome: COREN

Obs.: 0s documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail gcch.dics@saude.df.gov.br

e. Um enfermeiro assistencial para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno

A escala da equipe de enfermeiros devera ser encaminhada para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

f. Um fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno;

g. Um fisioterapeuta coordenador com, no minimo, dois anos de experiéncia profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal minima de
6h/diarias

Obs.: O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais2

Nome: CREFITO

1 Conforme previsto nos incisos I e I do 'caput' - PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, § 1°, com redagio dada pela PRT MS/GM 3389/2013
2 PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, § 2°

Obs.: os documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail gcch.dics@saude.df.gov.br
A escala da equipe de enfermeiros devera ser encaminhada para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

h. Técnicos de Enfermagem, no minimo, um para cada dois leitos em cada turno

A escala da equipe de técnicos de enfermagem devera ser encaminhada para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

i. Um funcionario exclusivo responsavel pelo servigo de limpeza em cada turno

O Contrato de Limpeza devera ser encaminhado para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

j. Um fonoaudidlogo disponivel para a unidade.

Nome: CREFO

A escala da equipe do fonoaudiologo devera ser encaminhada para o e-mail gcch.dics@saude.df.gov.br




4. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO III

Para habilitagdo como UTIN tipo I, o servigo hospitalar devera contar com toda a estrutura minima na UTIN tipo II, acrescido:

1. No minimo 50% dos plantonistas devem ter certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Medicina Intensiva Pediatrica

Obs.: os documentos deveréo ser encaminhados para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

I1.Enfermeiro coordenador com titulo de especializagdo em terapia intensiva/terapia intensiva neonatal ou no minimo cinco anos de experiéncia profissional comprovada de atua¢do na area

Nome: COREN

Obs.: os documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail gcch.dics@saude.df.gov.br

III. Um enfermeiro plantonista assistencial por turno, exclusivo da unidade, para cada cinco leitos ou fragdo

A escala da equipe de enfermeiros devera ser encaminhada para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

1V. Fisioterapeuta coordenador com titulo de especializagdo em terapia intensiva pediatrica ou neonatal ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave

Nome: CREFITO

Obs.: os documentos deveréo ser encaminhados para o e-mail gech.dics@saude.df.gov.br

V. Possui no minimo os seguintes materiais além dos solicitados na UTIN tipo II:

a. bombas de infusdo: quatro por leito ou fragdo () SIM ()NAO

b. ventilador mecénico microprocessado: um para cada leito () SIM ()NAO

DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

1 - Documentacio obrigatéria para encaminhamento via formulario

Categoria Documento

Ficha CNESI

RedeSim DF2

Licenga Sanitaria3

Termo de Responsabilidade Técnica (RT)4

De funcionamento

1 Ficha resumida e atualizada;

2 Ficha atualizada com todas as licengas vigentes expedidas pelos orgaos competentes;
3 Licenga vigente expedida pelo 6rgao competente;

4 Termo de RT para o médico responsavel, expedido pelo CRM-DF.

Médico (RT)1

Médico diarista2

Médico plantonista2
Enfermeiro coordenadorl
Enfermeiro diarista3
Fisioterapeuta coordenador3
Fonoaudidlogo disponivel3
Farmacéutico responsavel3
Nutricionista responsavel3
Psicologo responsavel3
Assistente Social responsavel3

Dos recursos humanos

1 Certificado de Especializagdo em Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, Carteira do Conselho de Classe e Termo de Responsabilidade Técnica (RT);
2 Certificado de Especializagdo em Neonatologia ou Pediatria e Carteira do Conselho de Classe;
3 Certificado de Graduagao na respectiva area de formagéo e Carteira do Conselho de Classe.

Terapia Renal Substitutivo (TRS)1
Hemodinamica e Angiologial

Banco de Sanguel

Radiologia (RX, US, TC, RM e Endoscopia)l
Laboratério de Microbiologial

Laboratorio de Anélises Clinicasl
Hemodinamica e Angiologial
Fibrobroncoscopial

Eletroencefalografial

Fibrobroncoscopial

Terapia Nutricional (Enteral e Parenteral)l
Gerenciamento de Residuos em Saudel
Manuten¢do de Geradores1

Esterilizagdo de Materiais1

Declaragdo de Servigos Hospitalares Beira-Leito2
Declaragéo de Acesso de SADT2

Dos servigos hospitalares

1 Contrato com nome juridico, CNPJ, data, validade/vigéncia e assinaturas das partes interessadas OU declaragdo de prestagdo de servigos pelo proprio estabelecimento de saude com assinatura

dos responsaveis;
2 Declaragdo de Servigos com compilado, em forma de lista, de todos os servigos citados acima e de SADT com nome juridico da empresa CONTRATADA ou propria, CNPJ e vigéncia.

Escala de Medicinal

Escala de Enfermagem1

Das escalas de servico e dos profissionais de sobreaviso Escala de Fisioterapial

Escala de Fonoaudiologial

Relagéo de Contatos Médicos de Sobreaviso2



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6b9S-fw3lcaT9CJFjQMytN4wr2TWTvxZD6CUlQJr-WGrcjg/viewform

1 Escalas de servigos SEPARADAS das categorias Medicina, Enfermagem e Fisioterapia, do més vigente, assinadas pelos responsaveis;
2 Relagao de profissionais médicos de sobreaviso do més vigente e das especialidades conforme Portaria, com nome completo, CRM-DF e telefone, datada e assinada pelo responsavel.

Da Comissio de Controle de Infecciio Hospitalar (CCIH) Ata de nomeagdol

1 Ata de nomeagdo dos membros da CCIH com nome completo, respectivos Conselhos de Classe, datada e assinada pelo profissional responsavel.
Nio encaminhar o regimento!

Dos equipamentos hospitalares Lista dos equipamentos hospitalares1

1 Lista de equipamentos hospitalares atualizada, com quantitativo e data de fabricagdo, datada e assinada pelo responsavel.

Do checklist de credenciamento ” Checklist de credenciamentol

1Checklist de credenciamento encaminhado no ato da marcag@o da vistoria técnica, preenchido e assinado pelo responsavel.

2 - Documentaciio obrigatoria para apresentacio no ato da visita.

Categoria Documento

Taxa de Ocupagdo Operacionall

Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimadal

Taxa de Reinternagdo em 24h1

Tempo de Permanéncial

Taxa de Utilizagdo de VM1

Taxa de Utilizagdo de CVC1

Densidade de Incidéncia de IPCS relacionada ao AVC1
Densidade de Incidéncia de ITU relacional ao Cateter Vesicall

Dos indicadores de qualidade

1 Apresentar os resultados das tltimas competéncias mensais dos indicadores de qualidade assistencial para equipe de vistoria

Da educacéo continuada Projeto de Educagdo de Continuada (PEC)1
Evidéncias de A¢des do PEC2

1 Apresenta o PEC do estabelecimento de saude, atualizado, datado e assinado pelo responsavel;
2 Apresentar evidéncias de agdes do PEC como treinamentos e aprimoramentos, ou seja, lista de presenca assinada, datada e com local referido, bem como com mengao da atividade realizada e
carga horaria.

Do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Satide (PGRSS) Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Satide (PGRSS)

1 Apresentar PGRSS do ano corrente, datado e assinado pelo responsavel

Procedimento Operacional Padrao (POP)1

Do regimento interno Sistema de Divulgacéo e Acesso das Rotinas2

1Apresentar, no minimo, um POP que abarca rotina interna do estabelecimento de satde, atualizado, datado e assinado pelo responsavel;
2Apresentar sistema de divulgagdo e acesso das rotinas internas do estabelecimento de saude por parte dos colaboradores.

APENDICE XVI
ROTEIRO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO E HABILITACAO UTI PEDIATRICA

HABILITACAO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA
(Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017)

1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Estabelecimento:

CNPJ: | CNEs:
Endereco:

Bairro: ” Municipio: CEP:

Telefone: E-mail:




2 - CRITERIOS DE HABILITACAO EM UTI PEDIATRICA — TIPO IT E TIPO III

1. Possui cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)? [ Osm ] ()NAO
11. Hospital Geral [ Osm ] ()NAO
Numero de leitos ativos:
T11. Hospital Especializado [ Osm ] ()NAO
Numero de leitos ativos:
IV. Possui em sua estrutura hospitalar os seguintes servigos de apoio diagnéstico e terapéutico? () SIM ()NAO
a. Centro cirargico () SIM ()NAO
b. Servigo radiolégico convencional () SIM ()NAO
c. Servigo de ultrassonografia portatil () SIM ()NAO
d. Servigo de ecodopplercardiografia () SIM ()NAO
e. Hemogasometro 24 horas () SIM ()NAO
f. Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia () SIM ()NAO
3. Possui ou garante acesso em tempo habil aos seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica, no hospital ou em
outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado ()SIM ()NAO
pelas centrais de regulacio?
a. Cirurgia Cardiovascular () SIM ()NAO
b. Cirurgia Vascular () SIM ()NAO
c. Cirurgia Neurolégica () SIM ()NAO
d. Cirurgia Ortopédica () SIM ()NAO
e. Cirurgia Urologica () SIM ()NAO
f. Cirurgia Buco - Maxilo facial () SIM ()NAO
g. Radiologia intervencionista () SIM ()NAO
h. Ressonancia Magnética () SIM ()NAO
i. Tomografia Computadorizada () SIM ()NAO
j. Anatomia Patologica () SIM ()NAO
k. Agéncia Transfusional 24 horas () SIM ()NAO
4. Possui vistoria da DIVISA [ Oosm | ()NAO
5. Para habilitacdo, a UTI-ped Tipo II devera contar com a seguinte equipe multiprofi 1
Obs.: Encaminhar documentos comprobatorios e escala dos profissionais ao e-mail gech.dics@saude.df.gov.br
1. Um médico responsavel técnico com jornada minima de 4h/diarias, podendo acumular o papel de médico rotineiro, com %
. : . e . ()SIM ()NAO
habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo
Nome: CRM:
II. Um médico rotineiro, com jornada de 4h/diarias, para a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica X
p ()SIM ()NAO
comprovada por titulo
Nome: CRM:
I1I. Um médico plantonista, para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno, com no minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir:
a. () Suporte avangado de vida em pediatria;
b. () Fundamentos em Terapia intensiva pediatrica;
c. () Via aérea dificil;
d. () Ventilagdo mecanica;
e. () Suporte do doente pediatrico grave.
IV. Um enfermeiro coordenador, com jornada minima de 4h/dirias, podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, () SIM ()NAO
com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo
Nome: COREN:
V. Um enfermeiro rotineiro, com jornada de 4h/diarias, para a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica %
. ()SIM ()NAO
comprovada por titulo:
Nome: COREN:
VI. Um enfermeiro plantonista, para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno “ () SIM ” ()NAO
VIIL. Um fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada minima de 6h/diaria, com no minimo dois anos de experiéncia X
. . . . ae s ()SIM ()NAO
profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica
Nome: CREFITO:
VIIIL. Um fisioterapeuta plantonista, para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno, sendo exclusivo em pelo menos trés () SIM ()NAO
turnos, perfazendo um total de 18h/diarias
IX. Um fonoaudiologo disponivel para a unidade “ () SIM
Nome: CREFITO:
X. Um psicologo disponivel para a unidade “ () SIM
Nome: CREPSI:
XI. Técnicos de enfermagem no minimo um para cada dois leitos em cada turno () SIM ()NAO
XII. Auxiliares administrativos no minimo um exclusivo da unidade () SIM ()NAO
XIII. Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno: () SIM ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:




6. O médico e o enfermeiro poderio ir resp bilidade técnica ou coordenagiio em, no maximo, duas UTI

7. Os seguintes recursos assistenciais deverdo ser garantidos por meios proprios ou terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito:

a. Assisténcia nutricional “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

b. Terapia nutricional (enteral e parenteral) " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

c. Assisténcia farmacéutica “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

d. Assisténcia clinica vascular " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

e. Assisténcia clinica cardiovascular “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

f. Assisténcia clinica neurologica " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

g. Assisténcia clinica ortopédica “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

h. Assisténcia clinica uroldgica " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

i. Assisténcia clinica gastrenterologia “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

j. Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodiélise " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

k. Assisténcia clinica hematoldgica “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

1. Assisténcia clinica hemoterapia " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

m. Assisténcia clinica oftalmoldgica “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

n. Assisténcia clinica otorrinolaringoldgica " () SIM ||

Nome da empresa:

Contrato:

0. Assisténcia clinica de infectologia “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

p. Assisténcia clinica cirlrgica pediatrica " () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

q. Assisténcia odontologica “ () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

r. Assisténcia de terapia ocupacional ‘| () SIM || ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

s. Assisténcia social [ Oosm | ()NAO

Nome da empresa:

Contrato:

t. Assisténcia endocrinologica " () SIM || ()NAO




Nome da empresa:

Contrato:

u. Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria ‘| () SIM H ()NAO
Nome da empresa:
Contrato:
v. Servigo de radiografia movel " () SIM “ ()NAO
Nome da empresa:
Contrato:
w. Servigo de Endoscopia digestiva alta e baixa ‘| () SIM H ()NAO
Nome da empresa:
Contrato:
x. Servigo de fibrobroncoscopia " () SIM “ ()NAO
Nome da empresa:
Contrato:
y. Servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefélica ‘| () SIM H ()NAO
Nome da empresa:
Contrato:
z. Servigo de Eletroencefalografia: () SIM ()NAO
® Capacidade de comprovagao de morte encefélica ()SIM ()NAO
e Servigo de manipulagio de dieta ou Lactario ()SIM ()NAO
8. Para habilitacdo, a UTI-ped Tipo III devera cumprir todos os critérios da UTI-ped Tipo II, acrescido dos seguintes itens:
Obs.: Encaminhar documentos comprobatdrios e escala dos profissionais ao e-mail gech.dics@saude.df.gov.br
a. Ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo, para %
- ; N () SIM ()NAO
cada cinco leitos ou fragdo
b. Enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo
Nome: COREN:
c. Um Enfermeiro plantonista, para cada 05 leitos ou fragdo, exclusivo da unidade () SIM ()NAO
d. Responsavel Técnico de fisioterapia com especializagdo em Terapia Intensiva ou em outra especialidade M
- A ) . R - ()SIM ()NAO
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuagio
Nome: CREFITO:
e. Devera contar com acesso na unidade hospitalar a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patologica () SIM ()NAO

DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

1 - Documentagiio obrigatéria para encaminhamento via_formulirio

Categoria

De funcionamento

Ficha CNES1
RedeSim DF2
Licenga Sanitaria3

Termo de Responsabilidade Técnica (RT)4

1 Ficha resumida e atualizada;

2 Ficha atualizada com todas as licengas vigentes expedidas pelos 6rgéos competentes;
3 Licenga vigente expedida pelo 6rgao competente;

4 Termo de RT para o médico responsavel, expedido pelo CRM-DF.

Dos recursos humanos

Médico (coordenador)1
Médico diarista2

Enfermeiro coordenadorl
Enfermeiro diarista3
Fisioterapeuta coordenador3
Fonoaudidlogo disponivel3
Farmacéutico responsavel3
Nutricionista responsavel3
Psicologo responsavel3
Assistente Social responsavel3

1 Certificado de Especializagdo em Neonatologia ou Terapia Intensiva Pediatrica, Carteira do Conselho de Classe e Termo de Responsabilidade Técnica (RT);

2 Certificado de Especializagdo em Neonatologia ou Pediatria e Carteira do Conselho de Classe;
3 Certificado de Graduagdo na respectiva area de formagao e Carteira do Conselho de Classe.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6Py_fddu6grT3X4hPQe5ywFV7RR89T5WuHCY3s0UQWEPpag/viewform

Terapia Renal Substitutivo (TRS)1
Hemodinamica e Angiologial

Banco de Sanguel

Radiologia (RX, US, TC, RM e Endoscopia)l
Laboratorio de Microbiologial
Laboratorio de Analises Clinicas1
Hemodindmica e Angiologial
Fibrobroncoscopial

Dos servigos hospitalares Eletroencefalografial

Fibrobroncoscopial

Terapia Nutricional (Enteral e Parenteral)l
Gerenciamento de Residuos em Saudel
Manutengao de Geradores]

Esterilizagdo de Materiais1

Declaragao de Servigos Hospitalares2

1Contrato com nome juridico, CNPJ, data, validade/vigéncia e assinaturas das partes interessadas OU declaragdo de prestagdo de servigos pelo proprio estabelecimento de satide com assinatura
dos responsaveis;
2Declaragao de Servigos com compilado, em forma de lista, de todos os servigos citados acima e de SADT com nome juridico da empresa CONTRATADA ou propria, CNPJ e vigéncia.

Escala de Medicinal

Escala de Enfermagem1

Escala de Fisioterapial

Relagdo de Contatos Médicos de Sobreaviso2

Das escalas de servico e dos profissionais de sobreaviso

1 Escalas de servicos SEPARADAS das categorias Medicina, Enfermagem e Fisioterapia, do més vigente, assinadas pelos responsaveis;
2 Relagdo de profissionais médicos de sobreaviso do més vigente e das especialidades conforme Portaria, com nome completo, CRM-DF e telefone, datada e assinada pelo responsavel.

Da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) Ata de nomeagdol

1 Ata de nomeagdo dos membros da CCIH com nome completo, respectivos Conselhos de Classe, datada e assinada pelo profissional responsavel.
Nio encaminhar o regimento!

Dos equipamentos hospitalares Lista dos equipamentos hospitalares1

1 Lista de equipamentos hospitalares atualizada, com quantitativo e data de fabricagdo, datada e assinada pelo responsavel.

Do checklist de credenci t H Checklist de credenciamentol

1Checklist de credenciamento encaminhado no ato da marcag@o da vistoria técnica, preenchido e assinado pelo responsavel.

2 - Documentagiio obrigatéria para apresentaciio no ato da visita.

Categoria Documento

Taxa de Ocupagdo Operacional l

Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimadal

Taxa de Reinterna¢do em 24h1

Tempo de Permanéncial

Taxa de Utilizagdo de VM1

Taxa de Utilizagdo de CVCl1

Densidade de Incidéncia de IPCS relacionada ao AVC1
Densidade de Incidéncia de ITU relacional ao Cateter Vesicall

Dos indicadores de qualidade

1Apresentar os resultados das tltimas competéncias mensais dos indicadores de qualidade assistencial para equipe de vistoria

Da educacio continuada Projeto de Educagao de Continuada (PEC)1
Evidéncias de A¢des do PEC2

1Apresenta o PEC do estabelecimento de saude, atualizado, datado e assinado pelo responsével;
2Apresentar evidéncias de agdes do PEC como treinamentos e aprimoramentos, ou seja, lista de presenga assinada, datada e com local referido, bem como com meng@o da atividade realizada e
carga horaria.

Do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saide (PGRSS) Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saide (PGRSS)

1 Apresentar PGRSS do ano corrente, datado e assinado pelo responsavel

Procedimento Operacional Padrao (POP)1

Do regimento interno Sistema de Divulgacao e Acesso das Rotinas2




1Apresentar, no minimo, um POP que abarca rotina interna do estabelecimento de satde, atualizado, datado e assinado pelo responsavel;
2Apresentar sistema de divulgagdo e acesso das rotinas internas do estabelecimento de saude por parte dos colaboradores.

LISTA DE ITENS A SEREM VERIFICADOS
(Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017)

EQUIPAMENTOS

UTI-Ped Tipo 1T

UTI-Ped A Tipo III

UCI-Ped

Foco auxiliar portétil e Aspirador cirtirgico portatil

um por unidade

um por unidade

um por unidade

Balanga eletronica para lactentes e crian¢a maiores

uma para cada 10 leitos

uma para cada 10 leitos

uma para cada 15 leitos

Bandejas para procedimentos de: material para pungdo lombar; dialise peritoneal, materiais para
drenagem toracica em sistema fechado; material para traqueostomia; materiais para acesso venoso
profundo, incluindo cateterizagao venosa central de insergdo periférica (PICC); material para
flebotomia, materiais para curativo, materiais para cateterismo vesical de demora em sistema
fechado

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de uma
bandeja para cada
procedimento

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de uma
bandeja para cada
procedimento

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de uma
bandeja para cada
procedimento

Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos (bomba de infusdo)

quatro por leito RESERVA:
um para cada trés leitos

quatro por leito RESERVA:
um para cada trés leitos

dois por leito RESERVA:
um para cada trés leitos

Cama Fowler com grades laterais ou Bergo hospitalar com ajuste de posigdo, grades laterais e
rodizio

um por leito

um por leito

um por leito

Capnografo

um para cada 10 leitos

um para cada 10 leitos

um para cada 15 leitos

Cilindro transportavel de oxigénio

um por unidade

um por unidade

um por unidade

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita métrica, kit reanimador manual
tipo bolsa auto inflavel com mascara e reservatorio, termometro

um para cada leito
RESERVA: um para cada
dois leitos

um para cada leito
RESERVA: um para cada
dois leitos

um para cada leito
RESERVA: um para cada
dois leitos

Eletrocardiografo portatil

Conforme necessidade,
minimo de um por unidade

Conforme necessidade,
minimo de um por unidade

Conforme necessidade,
minimo de um por unidade

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar

um para cada cinco leitos ou
fragdo

um para cada cinco leitos ou
fragdo

um para cada cinco leitos ou
fragdo

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de oxigénio

um para cada dois leitos

um para cada dois leitos

um para cada dois leitos

Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal (cuffometro)

um por unidade

um por unidade

um por unidade

Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo invasiva

um para cada cinco leitos ou
um conjunto para interface
facial para ventilagdo
pulmonar néo invasiva
(mascara) para cada dois
leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado
possuir recursos para
realizar a modalidade de
ventilagdo ndo invasiva

um para cada cinco leitos ou
um conjunto para interface
facial para ventilagdo
pulmonar ndo invasiva
(méscara) para cada dois
leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado
possuir recursos para
realizar a modalidade de
ventilagdo ndo invasiva

um para cada cinco leitos ou
um conjunto para interface
facial para ventilagdo
pulmonar ndo invasiva
(méscara) para cada dois
leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado
possuir recursos para realizar
a modalidade de ventilagido
ndo invasiva

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de
fluidos, suporte para cilindro de oxigénio, kit (maleta) para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

um para cada 10 leitos ou
fragdo

um para cada 10 leitos ou
fragdo

um para cada 15 leitos ou
fragdo

Mascaras com reservatorio, capacetes ou tenda para oxigenoterapia

Um para cada trés leitos

Um para cada trés leitos

Um para cada cinco leitos

Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva

um para cada dois leitos
RESERVA: um para cada
10 leitos

um para cada dois leitos
RESERVA: um para cada
10 leitos

um para cada cinco leitos
RESERVA: um para cada 10
leitos

Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto ou fechado

Materiais para aspiragdo
traqueal em sistemas aberto
ou fechado

Conforme necessidade,
minimo de um por unidade

Conforme necessidade,
minimo de um por unidade

Material e equipamento para reanimagio (conforme Apéndice IV)

um para cada 10 leitos

um para cada 10 leitos

um para cada 15 leitos

Material para monitoriza¢do pressdo venosa central

um para cada dois leitos

um para cada dois leitos

um para cada cinco leitos

Monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia,
oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva com manguitos neonatal, lactente, pré-escolar, escolar e
adulto, frequéncia respiratoria e temperatura

um para cada leito

um para cada leito

um para cada leito

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagdo de exames de imagem

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Oftalmoscopio

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Otoscopio

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Disponivel, minimo de um
por unidade

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante

um por leito

um por leito

um por leito

Pontos de gas medicinal por leito: dois pontos de oxigénio; um ponto de ar comprimido medicinal
com vélvulas reguladoras de pressao e um ponto de vacuo

Todos os quatro pontos por
leito

Todos os quatro pontos por
leito

Todos os quatro pontos por
leito

Refrigerador com temperatura interna de 2°C a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos,
com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas

um por unidade

um por unidade

um por unidade

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria

um para cada 10 leitos

um para cada 10 leitos

um para cada 15 leitos

Ventilador pulmonar mecanico microprocessado.

um para cada dois leitos
RESERVA: um para cada
cinco leitos devendo dispor
cada equipamento de, no
minimo, dois circuitos
completos

um para cada dois leitos
RESERVA: um para cada
cinco leitos devendo dispor
cada equipamento de, no
minimo, dois circuitos
completos

um para cada dois leitos
RESERVA: um para cada
cinco leitos devendo dispor
cada equipamento de, no
minimo, dois circuitos
completos

MATERIAL NECESSARIO PARA RESSUSCITACAO ADULTO




I. Suprimentos para tratamento respiratoério:

» Maéscaras faciais com bordas inflaveis e transparentes (tamanhos RN a adulto)

* Bolsas de ventilagdo com reservatorio de oxigénio (bolsas de 500 e 1000 mL)

« Cabo de laringoscopio, com laminas retas (0 a 3) e curvas (2 a 4)

* Guias de intubagdo, tamanhos adulto e pediatrico

« Pinga de Magyll, tamanhos adulto e pediatrico Tubos endotraqueais tamanhos de 2,5 a 5,0 sem balonete e de 4,5 a 8,0 com balonete
* Miscaras laringeas, tamanhos 1 a 5

« Canulas orofaringeas (Guedel), de todos os tamanhos disponiveis

« Canulas nasofaringeas, de todos os tamanhos disponiveis (12 a 26 Fr) « Kit para cricotireoidotomia
« Sensor de oximetro de pulso para neonato, criangas e adultos

« Cateter de aspiragdo traqueal n° 4, 6, 8, 10,12 ¢ 14 Fr

« Fitas para fixa¢do do tubo traqueal

« Tubos de drenagem toracica n° 10, 12, 14, 18, 20, 22, 24 ¢ 30 Fr

« Frasco coletor para drenagem fechada

« Tabua para ressuscitagdo cardiorrespiratoria

I1. Suprimentos para acesso vascular:

« Cateteres sobre agulha (tipo Jelco®), tamanhos 14, 16, 18, 20,22 ¢ 24 G

« Cateteres através de agulha para cateterismo venoso central, calibres 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 ¢ 7.0 (duplo lumen)
« Agulhas para pungdo intra-6ssea, calibres 13G e 16G

« Escalpes 19, 21, 23,25 ¢ 27G

* Torneira de trés vias

* Equipos de infusdo venosa

I11. Outros suprimentos:

« Fitas para avaliagdo da glicemia capilar

« Fitas adesivas variadas

« Curativo transparente (tipo Tegaderm®)

« Estetoscopio, tamanho adulto

« Seringas de 1, 3, 5, 10, 20 e 50 ml

« Luvas estéreis e de procedimento

* Sondas gastricas n° 6, 8, 10, 12, 16 e 18 Fr
« Sondas de Folley n° 8, 10, 12, 14 e 16 Fr

* Tesouras « Conectores em "T"

« Eletrodos de tamanho adulto

IV. Medicamentos:

* Adrenalina

* Atropina

* Bicarbonato de sodio a 8,4%.
» Adenosina

» Amiodarona (injetavel)

« Lidocaina (sem vasoconstritor)
« Lidocaina geléia a 2%

* Lidocaina spray a 10%

* Dopamina

* Dobutamina

* Noradrenalina

APENDICE XVII
DECLARAC‘&O DE COMPROMISSO
A empresa , CNPJ n° , com sua sede ou filial no
Distrito Federal endereco neste ato representada por

, DECLARA QUE no caso de consagrar-se CREDENCIADO se compromete a entregar, no momento da
assinatura do contrato ou ata, ou da emissdo da nota de empenho para fornecimento do produto ou servigo objeto do certame, a documentagdo de Habilitagdo Juridica que
consta o item 8 "FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAOQ deste Termo de Referéncia, sob pena de aplicagio de
penalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/2021 e normas correlatas e vigentes.

APENDICE XVIII
ASSISTENCIA EM APOIO DIAGNOSTICO
Deliberagdo n® 17/2022

gIOGl')[fPO ASSISTENCIA EM APOIO DIAGNOSTICO
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICO
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS
205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
205010016 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FiSICO
205010016 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS COM DOBUTAMINA E C/ CONTRASTE

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO




205010024

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO INTRA-OPERATORIO ADULTO E PEDIATRICO

205010024

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO OU PEDIATRICO

ECODOPLER DE CAROTIDAS
205010040 ‘ ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ECOCARDIOGRAMA FETAL
205010059 ‘ ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO (ECOCARDIOGRAFIA FETAL)
METODOS GRAFICOS
211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)
211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
NAO  POSSUL
CODIGO ERGOESPIROMETRIA
SIGTAP
TOMOGRAFIA GERAL COM E SEM CONTRASTE COM SEDACAO
206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
206020040 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA GERAL COM E SEM CONTRASTE COM SEDACAO
207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE
207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA COM SEDACAO

ANGIORESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

ANGIORESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA COM SEDACAO

TESTE DE ESTRESSE POSTURAL (TILT-TESTE)




APENDICE XIX
MODELO DE PROPOSTA

A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF)
Setor de Radio e TV Norte (SRTVN),

Quadra 701, Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700

Bairro Asa Norte, Brasilia/DF,

CEP 70719-040

Referéncia Edital n° /

1 - Dados da proposta:
O valor da proposta é de (em algarismo e por extenso), para a prestacéo dos servigos referente a:

TIPO DE LEITO UND QUANTIDADE QUANTIDADE ANO

TOTAL

2 - Validade da proposta: 90 dias a contar de sua apresentacéo.

3 - Informamos, por oportuno, que nos pregos apresentados acima ja estdo computados todos os custos necessarios decorrentes da aquisigao dos insumos,
bem como ja estdo incluidas todas as despesas relativas a entrega, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, deslocamentos
de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente e deduzidos os abatimentos eventualmente concedidos.

4- Dados da Proponente:
Razao Social:

CNPJ:

Inscrigdo Estadual n°:
Endereco:
Telefone:
Correio eletronico:
Cidade:

Estado:

CEP:

Representante(s) legal(s)
Nome:
Cargo:
RG:
CPF:
Dados Bancarios
Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:
Dados para Contato
Nome:
Telefone/Ramal:

5 — Discriminagao detalhada:

5.1 - Da estrutura fisica

5.2 - Do quadro de pessoal detalhado

5.3 - Dados do Responsavel Técnico

5.4 - Do quantitativo mensal dos procedimentos que pretende prestar ao Sistema Unico de Saude (SUS)

5.5 - Da indicag&o do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares / convénios com terceiros e disponivel para o Sistema Unico de
Saude

Declaramos, ainda, que inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista com servigo ou dirigente da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Brasilia, de de20__ .

ANEXO - 1I
DECLARACAO PARA OS FINS DO DECRETO N° 39.860, DE 30 DE MAIO DE 2019

ORGAO/ENTIDADE

PROCESSO

MODALIDADE DE CONTRATACAO
NUMERO DA CONTRATACAO
Contratante

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL/DISTRITAL
REPRESENTANTE LEGAL

CPF

A pessoa fisica ou juridica acima identificada, por intermédio de seu representante legal, declara que ndo incorre nas vedagdes previstas no art. 9° da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, ¢ no art. 1° do Decreto n® 39.860, de 30 de maio de 2019. Essa declaracdo ¢ a expressdo da verdade, sob as penas da lei.




Brasilia, de de

Assinatura
ANEXO - III
MINUTA CONTRATUAL
Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060
CONTRATO N.oeevirennereenenen /2025 - Secretaria de Estado de Satide do DF
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES
1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede no SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° ¢ 2° andares, Ed. PO700

- Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF, representada neste ato por JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR, CPF n° 9xx.xxx.xxx-15, na qualidade de
Secretario de Estado, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, conforme Decreto de 20 de fevereiro de 2025, publicado na Edi¢ao Extra n° 16-A do DODF, de

20 de fevereiro de 2025, pg. 1, € @ CMPIESA wuerererereesesnssssssesesesnsnnns , doravante denominada CONTRATADA, CNPJ 1° ...ccverercancencancnsenns , COM S€dE ..coooviriierieiiieeeee s
CEP: oo vy €Ml , Telefone.......ccccoeveenieeneinne , Tepresentada POT weeeeceeescsuscssscsssacsnenes , portador (a) do RG ....cceeveeireiens , inscrito
(a) no CPF n° .... , na qualidade de representante legal, e em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 2021, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagao n°.......... [ , mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece aos termos do Termo de Referéncia 83 (168181578), Justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo (.......c.ccccoeuereuenne ), Proposta da
5110700 (S I (SRR ), e da 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O Contrato tem por objeto a prestagdo de servigos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto, garantindo assisténcia ao usuario do SUS,
nos termos do Termo de Referéncia 75 (167126322), consoante especifica a Justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo (................ ), Proposta da empresa (.....), e da Lei n.°

14.133/2021 e alteragdes posteriores, que passam a integrar o presente Termo.
TABELA 1. ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES

ESTIMATIVA TOTAL DA NECESSIDADE DE LEITOS DE UTI POR MODALIDADE

ITEM CODIGO BR/ SIGTAP CODIGO E-COMPRAS (ID PCA) MODALIDADE UND QUANTIDADE*
1 14338/03.01.01.007-2 21762 UTINEONATAL LEITO 14
2 14338/ 03.01.04.016-8 21762 UTI PEDIATRICA LEITO 17
3 14338/ 04.09.01.059-2 21762 UTI ADULTO LEITO 273
TOTAL DE LEITOS 304

* A quantidade refere-se a disponibilidade do leito durante o periodo de vigéncia do contrato, considerando para pagamento, o leito/dia utilizado.

3.2. Havendo divergéncia entre a especificagéio constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificagdo do Termo de Referéncia.

3.3. O pagamento sera realizado considerando o leito efetivamente utilizado e ndo pelo total de leitos contratados.

4. CLAUSULA QUARTA — DA FORMA E REGIME DE EXECUCAO

4.1. O Regime de Execugio do Contrato estd disposto no inc. XXVIII, do art. 6° da Lei n° 14.133/2021, qual seja: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO,

por se tratar de execugao de servigo por prego certo de unidades determinadas.

4.2. Subcontratacio

4.2.1. A CONTRATADA esta expressamente proibida de subcontratar o objeto principal do contrato, entendido como o espago fisico em que ocorre a prestagdo de
servicos de Terapia Intensiva em Unidade Neonatal, Pediatrica e Adulto (Leito).

42.2. A CONTRATADA, no caso de subcontratagdo de servigos, devera apresentar, no momento da analise de sua habilitagdo, os documentos capazes de
demonstrar que a SUBCONTRATADA possui condi¢des de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e cumpre o disposto no inc. XXXIII do art. 7° da
Constituigdo, além daqueles pertinentes a comprovagao de sua qualificagdo técnica.

4.2.3. A subcontratagdo ndo estabelece relagdo juridica de natureza contratual entre a Administragdo e a SUBCONTRATADA. O cumprimento das obrigagdes
advindas do contrato administrativo permanece sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, que respondera integralmente por essas obrigagdes perante a
Administragdo.

4.2.4. O servigo prestado pela SUBCONTRATADA devera ser realizado impreterivelmente na mesma estrutura fisica da CONTRATADA.

43. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

43.1. Condigdes de execuciio

4.3.1.1. Apos assinatura do contrato, no prazo de 05 dias tteis, a CONTRATADA ¢ CONTRANTE se reunirdo para planejamento e programagao do trabalho a ser
realizado, bem como para defini¢ao conjunta do cronograma de execugdo das tarefas, documento de constru¢@o obrigatorio entre as partes.

4.3.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes publicos competentes.

4.3.1.3. A prestagdo dos servicos que compdem o objeto desta contratagdo devem ser iniciados no prazo maximo de 01 (um) dia corrido apos a conclusdo do

cronograma de execugdo, ou em prazo definido durante a reunido citada no item 4.3.1.1, devidamente justificado.

4.3.1.4. A CONTRATADA devera prestar assisténcia intensiva aos pacientes adultos, pediatricos e neonatais direcionados pela SES/DF, executando as condutas
diagnosticas e terapéuticas necessarias, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.




4.3.2. Rotinas a serem cumpridas
432.1. A execugdo contratual observara as rotinas abaixo:

A disponibilizagdo de vagas para o Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) ocorrera conforme os prazos estabelecidos no cronograma de execugdo, citada no item
43.1.1;

A CONTRATADA se obriga a informar diariamente ao CRDF o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servi¢o de direcionamento realizado pelo orgdo
competente da SES/DF;

4.3.3. Local e horario da prestacio do servigo

433.1. A assisténcia em terapia intensiva sera efetivada na dependéncia da CONTRATADA, ininterruptamente, 24 horas por dia.
4.34. Definicao do perfil dos pacientes e Etapas

4.34.1. Para a prestacdo do servigo, faz-se necessario definir o perfil dos pacientes:

a) UTI Adulto

- Faixa etaria: acima de 18 anos; mas podera atender pacientes de 13 a 17 anos e 11 meses e 29 dias, desde que ndo haja vaga disponivel em UTI Pediatrica;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condi¢des clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.
b) UTI Pediatrica

- Faixa etaria: de 29 dias a 17 anos e 11 meses e 29 dias;

- Recém-nascidos (0 a 28 dias) que ja receberam alta hospitalar e retornaram na emergéncia pediatrica, desde que nao haja vaga disponivel em UTI Neonatal,
poderao ser admitidos em leito de UTI Pediatrica, desde que tenham peso igual ou maior que 2.500g e idade gestacional corrigida igual ou maior que 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condi¢des clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.
c) UTI Neonatal
- Faixa etaria: de 0 a 28 dias; acima de 28 dias caso tenha peso inferior a 2.500g ou idade gestacional corrigida inferior a 40 semanas;

- Pacientes com patologias clinicas ou em pos-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de UTI e que ndo tenham reabordagem cirargica programada.

4.3.5. Critérios de Admissdo, Direcionamento e Alta dos pacientes para UTI

43.5.1. Todos os leitos de UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal contratados deverdo ser disponibilizados em Panorama 3, conforme Portaria SES/DF 1.388, de 12 de
dezembro de 2018, pela Central de Regulag@o da Internagdo Hospitalar - CERIH, do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF, ou conforme legislagdo correlata
posterior;

4.3.5.2. O direcionamento dos pacientes para o leito de UTI obedecera aos niveis de prioridade para assisténcia em terapia intensiva estabelecidos na Resolugdo CFM
n° 2.156/2016 ou legislagdo correlata posterior;

4.3.53. A CERIH direcionaré, para os leitos contratados, apenas pacientes com perfil d¢ ATENDIMENTO DE SUPORTE CLINICO EM UTI;

4.3.54. Todos os leitos de UTI (em seu subtipo, adulto, pediatrica ou neonatal) tém o mesmo perfil, assim, o direcionamento dos pacientes devera ser feito de forma
impessoal e equanime entre as CONTRATADAS.

4.3.5.5. Os critérios de admissdo e alta em UTI deverdo ser norteados pela Resolugdo CFM n° 2.156/2016 e pela Portaria SES/DF n° 200, de 06 de agosto de 2015 ou

legislagdo correlata posterior.

4.3.5.6. A alta da UTI devera ser comunicada imediatamente pela CONTRATADA, com envio de relatorio de alta completo a Central de Regulagdo da Internagdo
Hospitalar - CERIH, a qual procedera a busca ativa do leito de menor complexidade na SES/DF para direcionamento pos-alta da UTI do paciente.

4.3.5.7. A definigao do tipo de leito adequado ao paciente (enfermaria, alojamento conjunto, unidade de cuidados intermediarios ou unidade de cuidados prolongados)
devera ser feita pela CERIH, com base nos critérios definidos pela SES/DF.

4.35.8. Durante o periodo de busca ativa do leito de menor complexidade para retorno para a SES/DF, o relatdrio de alta deve ser atualizado e enviado a cada 24 horas
a CERIH pela CONTRATADA, até a efetiva alta administrativa do paciente.

4.3.509. O transporte do paciente egresso de UTI devera ser feito pelo Nucleo de Apoio e Remogao de Pacientes (NARP) ou outro transporte sanitario, conforme Nota
Técnica N°1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS (146129549).

4.3.6. Conceitos de diaria, paciente-dia e custo paciente-dia em UTI

4.3.6.1. A diaria de UTI ¢é a permanéncia de um paciente por um periodo de até 24 horas em uma institui¢ao hospitalar. Entende-se como inicio a hora de admisséo do
paciente no leito de UTI e a hora fim é o momento da alta administrativa.

4.3.6.2. A unidade paciente-dia refere-se a totalidade de recursos necessarios para a prestacao de assisténcia ao paciente internado durante um dia hospitalar na UTI.
4.3.6.3. A defini¢do do custo paciente-dia em UTI é dada pela composicdo de valores dos servigos prestados, incluindo diaria, taxas hospitalares, fornecimento de

gases medicinais, medicamentos, exames complementares e também procedimentos realizados. Os servigos serdo pagos de acordo com a efetiva prestagio.

4.3.7. Detalhamento dos itens que compdem o servigo de terapia intensiva
43.7.1. Didria de UTI

4.3.7.1.1.Inclui assisténcia intensiva durante 24 horas ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias
destinadas ao diagnostico e tratamento.

4.3.7.1.2.Consideram-se os seguintes itens inclusos na Diaria UTI: Aspiragdo, esvaziamento; manutengdo mecanica; imobilizagdo provisoria; instalagdo de tenda; lavagem e
aspiragdo traqueal; sondagem gastrica; sondagem retal; sondagem vesical; aparelho de RX portatil na UTI; bandeja pungdo subclavia; bandeja dissecgdo venosa; bandeja
pungdo lombar; bergo aquecido; bisturi elétrico; bomba de infusdo; capacete de hood; halo capnografo; cardiotocografo; colchao d’agua ou ar; desfibrilador (cardioversor);
fototerapia; halo craniano; incubadora; ionizador; marcapasso temporario; monitor; nebulizador; oximetro; curativos; quadro balcanico; ventilador pulmonar (inclusive filtros
obrigatorios); PA ndo invasiva; monitor cardiaco; EPI — equipamento de protegdo individual; dieta oral; servigos de enfermagem, farmacéutico clinico, nutricionista e
assistente social.

TABELA 2. DIARIA DE UTI

Codigo
Procedimento Descri¢io Procedimento

SIGTAP
08.02.01.008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI II
08.02.01.015-6 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI IT
08.02.01.012-1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN II

4.3.7.2. Diaria de acompanhante



https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=135170201&id_documento=163398768

4.3.7.2.1.Esta prevista diaria de acompanhante em servi¢o de terapia intensiva para os seguintes casos: criangas, gestantes/puérperas, pessoas idosas e pessoas portadoras de
deficiéncia, conforme definido por regulamentagdo vigente.

TABELA 3. DIARIA DE ACOMPANHANTE

Codigo
Procedimento | Didria de acompanhante Descri¢do Procedimento
SIGTAP
DIARIA DE . o . ] -~ . .
08.02.01.001- ACOMPANHANTE Consiste na \flablllza(;ao por parte do estabelecimento de saude de ‘COHdIQOSS que permitam a presenga de (01) gcompanhant§ em tempo integral
o 6 : ADULTO por paciente internado, proporcionando acomodagéo adequada assim como do fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas, cabendo ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento.
DIARIA DE . e . ] - . . . .
08.02.01.002- ACOMPANHANTE Consiste na viabiliza¢o por parte do estabelecimento de satide de condigdes que permitam a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
o 4 : CRIANCA/ADOLESCENTE responsavel por paciente internado, proporcionando acomodagio adequada assim como o fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou
(COM PERNOITE) na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE ) N ) . - . U .
08.02.01.003- ACOMPANHANTE DE Consiste na viabiliza¢do por parte do estabelecimento de satide de condi¢des que permitam a permanéncia junto a parturiente de 1 (um)
o 2 . GESTANTE (COM acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, proporcionando acomodagdo adequada assim como o
PERNOITE) fornecimento das principais refei¢des (no refeitorio ou na propria enfermaria) a cada 24 horas.
DIARIA DE . I . ] - . .
08.02.01.004 ACOMPANHANTE DE Consiste na viabilizagdo por parte do estabelecimento de saude de condig¢des que permitam a presenga de (01) acompanhante em tempo integral,
o 0 el IDOSOS por paciente internado, proporcionando acomodagdo adequada, assim como o fornecimento das principais refeigdes (no refeitério ou na propria
(COM PERNOITE) enfermaria) a cada 24 horas.
4.3.73. Taxas hospitalares

4.3.7.3.1.Esta previsto pagamento de Taxa de Admissdo e Registro hospitalar.
4.3.7.3.2.As taxas relacionadas aos procedimentos incluidos na diaria de UTI ja estdo contempladas no valor pago por diaria de UTIL.

4.3.7.3.3.Eventuais taxas referentes a exames (SADT) e procedimentos ndo incluidos na diaria de UTI estardo contempladas nos valores definidos para os respectivos itens.

4.3.7.4. Gases Medicinais
4.3.7.4.1.Deve haver fornecimento de todos os seguintes gases medicinais:
TABELA 4. GASES MEDICINAIS

Item

Oxigénio sob cateter (UTI)

Oxigénio sob nebuliza¢do

Oxigénio UTI Adulto

Oxigénio UTI Pediatrica

Oxigénio UTI Neonatal

Oxido nitrico

Ar comprimido (inalagdo)

4.3.7.5. Medicamentos e dietas
4.3.7.5.1.0s medicamentos utilizados deverdo constar em prescrigdo médica.

4.3.7.5.2.A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual ¢ atualizada
anualmente no site da SES/DF (link para a REME 2024 https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF+-
+atualiza%C3%A7%C3%A30+2024+%283%29.pdf/4d15ab95-c702-bala-c6f1-066522543004?t=1736769036591), devendo ser utilizada como norteadora para assisténcia
ao paciente.

4.3.7.5.3.A lista de medicamentos ndo padronizado pela SES fornecida pela contratada servirda como balizador para avaliagdo durante a execugdo contratual, podendo ser
autorizado medicamento nio padronizado a depender da pertinéncia técnica.

4.3.7.5.4.Deve-se dar preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagdo do mercado.

4.3.7.5.5.Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam registro “de
uso restrito a hospitais e clinicas”.

4.3.7.5.6.Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos de alto custo
necessitario de autorizac¢io prévia, que devera ser solicitada por escrito (com a indicacéo clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido). Caso seja configurada
situagiio de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado medicamento de alto custo, tal intervencio deve ser imediatamente realizada, com avaliac¢do e
autorizag¢io posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

4.3.7.5.7.A albumina humana sera considerada como medicamento de alto custo.
4.3.7.5.8.0 contraste utilizado em exames (SADT) sera considerado como medicamento.

43.7.59.As formulagdes de nutrigio parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pedidtrica e neonatal estio listadas no APENDICE V -
"NUTRICIONAL PARENTERAL".

4.3.7.5.10.As formulagdes de nutrigdo enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediétrica e neonatal estdo listadas no APENDICE VI - "NUTRICIONAL
ENTERAL".

4.3.7.5.11.A terapia nutricional (nutri¢do enteral e parenteral) necessitara de autorizagdo, que devera ser solicitada por escrito (com o tipo de dieta solicitada, a indica¢ao
clinica e o tempo previsto da terapéutica) em até 6 (seis) horas a contar da prescri¢do. Caso ndo haja autorizacio pelo médico supervisor da SES/DF, havera glosa das
formulacdes prescritas apés a negativa, sendo previsto pagamento apenas das dietas efetivamente utilizadas antes da avaliacio do médico supervisor da SES/DF. O
médico supervisor da SES/DF deve reavaliar a autorizagdo a cada 72h e a cada troca de prescrigdo de tipo de terapia nutricional.

4.3.7.6. Servicos De Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT
4.3.7.6.1.A solicitagdo de servigos de apoio diagnostico e terapéutico devera constar em prescri¢ao médica.

4.3.7.6.2.A relagéio dos exames de Analises Clinicas, Radiologia, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear, Endoscopia, Eletrofisiologia ¢ Exames complementares realizados
por especialistas padronizados na rede SES/DF, consta no APENDICE VII - "EXAMES COMPLEMENTARES PADRONIZADOS NA SES/DF".

4.3.7.6.3.Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composi¢ao do custo do exame.

4.3.7.6.4.Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com indicagdo clinica
devera seguir fluxo de regulagdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.




4.3.7.6.5.Para exames complementares como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ecodoppler” com substitui¢do por “Para SADT de alto custo (valor acima
de R$ 450,00), devera ser solicitada autorizagdo pelo médico supervisor da SES/DF. Tais exames poderdo ser autorizados a posteriori, caso realizados em carater de
urgéncia/emergéncia

4.3.7.6.6.A lista de SADT né&o padronizado pela SES fornecida pela contratada servird como balizador para avaliagdo durante a execugado contratual, podendo ser autorizado
SADT néo padronizado a depender da pertinéncia técnica.

4.3.7.7. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

4.3.7.7.1.0s procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indicagdo e prescri¢do médica, de acordo com os pacotes previstos
no APENDICE VIII - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA".

4.3.7.7.2.Diante dos riscos associados ao atraso no inicio do procedimento de Terapia Renal Substituta, tal intervengdo deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo e
autorizacado posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

4.3.7.8. Procedimentos de Hemoterapia

4.3.7.8.1.0s procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo ser autorizados pela SES/DF conforme indicagdo e prescri¢do médica, de acordo com os pacotes previstos
no APENDICE IX - "PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A HEMOTERAPIA".

4.3.7.8.2.Diante dos riscos associados ao atraso no inicio da hemoterapia, tal intervengdo deve ser imediatamente realizada, com avaliag@o e autorizagdo posterior, dentro de
até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF.

4.3.7.8.3.0 fornecimento de hemocomponentes deve estar de acordo com a RDC ANVISA n° 34/2014 e Portaria GM/MS n°® 158/2016 (sorologia e NAT).

4.3.7.9. Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia
4.3.7.9.1.Entende-se que, para a prestagdo de servigos de terapia intensiva, ha intervengdes que devem ser realizadas de forma rapida, quando configurada situagdo de
urgéncia ou emergéncia. Dessa forma, faz-se necessario definir os conceitos de urgéncia e emergéncia:

o Urgeéncia - Considera-se atendimento de urgéncia o evento imprevisto de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Nesse caso, ndo ha risco de morte eminente, mas sdo quadros clinicos que podem evoluir para complicagdes mais graves.
Pode se tornar emergéncia se ndo for solucionada de forma rapida.

* Emergéncia - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que resulta na constatagdo médica de condigdes de agravo a satide que impliquem em
risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato. E a circunstancia que exige uma cirurgia ou interven¢do médica de
imediato.

4.3.7.9.2.0 perfil dos pacientes a serem atendidos em servigos de terapia intensiva a que se destina este edital de credenciamento de leitos de UTI ¢ o perfil de patologias
clinicas ou pacientes em pds-operatorio com condigdes clinicas que necessitem de internagdo em UTI, sem previsdo de reabordagem cirtrgica. Dito isto, considera-se que:
a) Procedimentos cirtrgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados mediante autorizagdo prévia do médico supervisor da SES/DF.

b) Procedimentos cirirgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, realizados, mediante a avaliagdo e autorizagdo posterior do médico
supervisor da SES/DF.

4.3.7.9.3.Ndo ha previsdo para realizagdo de procedimentos cirtirgicos eletivos para os pacientes internados em servigos de UTI credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirargico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagéo do mesmo apos a alta da UTL.

4.3.7.9.4.0s procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complicagdes no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais estdo previstos no APENDICE X -
"PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA". Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos no APENDICE X,
poderao ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no item 5.8.9.1.

4.3.7.9.5.A composi¢do de custo do procedimento cirurgico de urgéncia e emergéncia sera dada pelo somatorio do honorario médico referente ao procedimento,
medicamentos, materiais e OPME necessarios no procedimento.

4.3.7.10. Honorarios Médicos

4.3.7.10.1.0s honorarios médicos ndo estao incluidos na diaria de UTI. Para adequada assisténcia médica no ambiente de Terapia Intensiva esta previsto atendimento médico
por: intensivista plantonista, intensivista diarista e médicos especialistas, conforme necessidade do paciente.

4.3.7.10.2.A avaliagdo por médico especialista devera ser solicitada por parecer, estando a indica¢do do mesmo sujeita a autorizagdo do médico supervisor da SES/DF.

4.3.7.11. Atendimento multiprofissional
4.3.7.11.1.0 atendimento multiprofissional devera ser solicitado por prescricdo médica e/ou parecer.

4.3.7.11.2.0 atendimento multiprofissional nas unidades de terapia intensiva nao esté incluido na diaria de UTI. Na tabela abaixo, constam os atendimentos e quantidade de
sessdes previstas por dia:

TABELA 5. DETALHAMENTO DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Tipo de atendimento Quantidade de sessdes por dia
Sessdo de atendimento do fisioterapeuta 3 atendimentos/dia (manha, tarde e noite)
Sessdo de atendimento do terapeuta ocupacional no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do fonoaudidlogo no maximo - 3 atendimentos/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do psicologo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda
Sessdo de atendimento do odont6logo no maximo - 1 atendimento/dia: conforme demanda

4.3.7.12. Materiais
4.3.7.12.1.0s materiais utilizados deverdo constar na prescri¢do médica.

4.3.7.12.2.0s materiais padronizados na SES/DF constam no APENDICE XI - "MATERIAIS PADRONIZADOS NA SES/DF" . Materiais nio relacionados no Apéndice
XI, mas que tenham descritivo similar ao material padronizado pela SES/SF poderio ser utilizados, tendo como base para pagamento o material padronizado na SES/DF.

4.3.7.12.3.Poderdo ser utilizados materiais nao padronizados pela SES/DF, os quais deverdo ser submetidos a avaliagdo/autoriza¢do pelo médico supervisor da SES/DF. Esta
avaliagdo podera ser feita a posteriori, em casos de urgéncia ou emergéncia. A avaliagdo para autorizagdo devera observar: indicagdo clinica (de acordo com protocolos
assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Satide e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF no ato da contratagdo),
uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) e uso habitual nas demais contratadas. A contratante podera requisitar relatorio
por escrito que justifique o uso do material ndo padronizado pela SES/DF.




4.3.7.13. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

4.3.7.13.1.0s OPME deverio ser solicitados por relatorio médico com justificativa e defini¢do de quantitativo previsto para uso, o qual sera analisado pelo médico supervisor
da SES/DF para autorizag@o em até 72 horas.

4.3.7.13.2.Caso seja configurada situagéo de urgéncia ou emergéncia para o uso de determinado OPME, tal intervengao deve ser imediatamente realizada,
com avaliagdo e autorizagéo posterior, dentro de até 72h, pelo médico supervisor da SES/DF. Sera aplicada glosa de 50% pela urgencializagdo indevida do
procedimento, independentemente da pertinéncia ou necessidade clinica do mesmo.

4.3.7.13.3.0s itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no site https:/info.saude.df.gov.br/transparencia-e-
prestacao-de-contas/catalogo-de-bens-e-insumos-padronizados/.

4.3.7.13.4.Poderdo ser utilizados OPME ndo padronizados pela SES/DF mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF. Esta avaliagdo para autorizagdo podera
ocorrer a posteriori, em caso de procedimento de urgéncia/emergéncia. A avaliagdo quanto a razoabilidade para uso de OPME nédo padronizado na SES/DF devera observar:
indicagao clinica, uso habitual na contratada para todos os publicos (pacientes SUS, de convénio ou particulares) ¢ uso habitual nas demais contratadas. A contratante podera
requisitar relatorio por escrito que justifique o uso do material ndo padronizado pela SES/DF. A contratante podera requisitar relatorio por escrito que justifique o uso do
OPME néo padronizado pela SES/DF”

4.3.7.13.5.0s procedimentos cirrgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser solicitados acompanhados por relatério médico detalhado, com diagnéstico que
caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como, por exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pos-operatorios.

4.3.7.13.6.A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento realizado
e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; e o nimero de registro
na ANVISA.

4.3.7.13.7.As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipétese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do SUS.

4.3.7.14. Fluxo de solicitacio de autorizacio ao médico supervisor da SES/DF

4.3.7.14.1.A Autorizagéio dos procedimentos sera realizada pela Comissdo Especial de Médicos Supervisores (CEMEDS), a qual ¢ responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes da Rede SES internados nas Contratadas prestadoras de servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme Portaria n® 460 de 02 de Outubro de 2024.

4.3.7.14.2 Nos casos de prescrigdo de itens que necessitem de autorizagao, o prestador devera solicitar autorizagdo em até 24h, por meio eletronico, contendo no minimo:
I- Nome do paciente
11 - Relatorio médico justificando a solicitagdo. Os casos de urgéncia ou emergéncia deverdo conter sinalizagdo explicita no relatorio.

4.3.7.14.3.A partir do recebimento da solicitagdo de autorizagdo, o médico supervisor devera dar parecer favoravel ou desfavoravel em até 24h, por meio eletronico, podendo
ser prorrogado por mais 24h se justificado. A visita médica devera ser realizada em até 72h para formaliza¢do do seu parecer em pedido médico. A pertinéncia da solicitagdo
devera ser avaliada com base nos protocolos assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Satide e/ou da contratada, caso tenham sido
validados pela SES/DF.

4.3.7.14.4 Fica estabelecido que o parecer emitido por meio eletronico ja se caracteriza como resposta formal e vinculante.

4.3.7.14.5.Nos casos nos quais ¢ prevista autorizagdo prévia, a contratada devera aguardar o parecer favoravel da contratante. Caso seja configurada situagdo de urgéncia ou
emergéncia, tal intervengao deve ser imediatamente realizada, com avaliagdo quanto a pertinéncia técnica do carater do atendimento.

4.3.7.14.6.0s casos nao considerados urgéncia ou emergéncia pelo médico supervisor, desde que justificado por este, por meio de relatorio, sera tratado como eletivo.

4.3.8. Do Recebimento do Objeto:

438.1. O Recebimento do objeto ocorrera com base na Portaria SES n° 460, de 02 de Outubro de 2024.

4.3.8.2. Sera estabelecido com cada contratada o periodo e a defini¢do de competéncia para a apresentagdo das prestagdes de contas.

4.3.8.3. Finalizada a competéncia, a empresa contratada devera encaminhar a conta hospitalar, contendo todos os pacientes que tiveram alta no referido periodo, em até

5 dias uteis. A conta devera ser encaminhada aos membros da comissdo especial de analise de contas (CEAN), conforme Portaria n® 460/2024, artigo 2°, que atuam in loco
em cada prestador.

4.3.8.4. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado. Caso as contas ndo sejam apresentadas
conforme o faturamento previsto, estas ndo serdo recebidas pela comissdo especial de analise de contas (CEAN) para analise, a contratada sera notificada ¢ devera
reapresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado em até 72 horas. Portanto, a apresentagdo de contas em ndo conformidade com
o faturamento previsto podera culminar em atraso no pagamento, por culpa exclusiva da CONTRATADA.

4.3.8.5. A partir do recebimento das contas, sers realizada a analise de cada prontuario e conta apresentada; o consenso e a discussdo das glosas com o prestador; e a
elaboragao de relatorio de analise hospitalar (RAH).

4.3.8.6. A partir da emissdo do RAH a empresa deve encaminhar a SES/DF, pelo e-mail sais.cfcac@saude.df.gov.br, a seguinte documentagao:

a) Oficio - sinalizando o quantitativo de pacientes atendidos no més de competéncia e a entrega dos arquivos;

b) Planilha-resumo de faturamento em ordem alfabética;

c) Resultado dos indicadores pactuados, com apresentagdo de memoria de calculo e evidéncias;

d) Informagdes de cada paciente:

I- E-mail de encaminhamento do paciente pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para a contratada;

- Relatorio de analise de contas hospitalares (RAH);

111 - Espelho da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (ATH);

IV - Relatorio de admissdao em UTI;

V- Conta auditada pelo analisador de contas (“conta suja”);
VI - Conta ajustada apds consenso (“conta limpa”);

VII-  Evolugdes médicas;

VIII- Resumo de alta hospitalar/dbito ou transferéncia;

IX - Declaragao de obito em caso de falecimento;

X- Documento pessoal de identificagdo com foto e legivel - RG, CPF, Carteira de trabalho ou Carteira de motorista;

XI - Outras documentagdes, conforme necessidade da fiscalizagéo.

4.3.8.7. A partir do recebimento da documentagdo pela CFCAC, havera a abertura de processo sigiloso com todos os documentos enviados. A analise do processo sera

realizada pela SUB-UTI, em até 10 dias, contados do recebimento completo da documentagéo pela CFCAC. Esse prazo inclui: a analise da prestacdo de contas, a analise dos
indicadores, a emissdo do relatorio analitico e a solicitagao da nota fiscal ao prestador.

4.3.8.8. Cabe a comisséo de fiscalizagdo enviar a documentagdo pertinente ao setor correspondente para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagao e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestdo.

4.3.8.9. Apbs o recebimento da nota fiscal pelo prestador, o objeto sera recebido definitivamente, no prazo de 5 dias uteis, com o atesto da nota fiscal pela comissao de
fiscalizagdo.

4.3.8.10. Os prazos serdo contados a partir da finalizacdo de cada etapa. Em caso de solicitacio de documentaciio pendente, o prazo é interrompido até que


mailto:sais.cfcac@saude.df.gov.br

seja apresentada documentagio complementar.

4.3.8.11. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto, no qual se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou materiais empregados.

4.3.8.12. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Contrato e na proposta, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

4.3.8.13. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Bt CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor total do Contrato ¢ de RS ....ccueueuuecneneee , em procedéncia ao Or¢amento do Distrito Federal para o corrente exercicio, nos termos da correspondente Lei
Org¢amentaria Anual.

INSERIR TABELA COM VALORES
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6. CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento Geral da Secretaria deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

I | Unidade Orgamentaria:
II | Programa de Trabalho:
IIT | Natureza de Despesa:
v Fonte de Recursos:
\ Valor Inicial:

VI Nota de Empenho:
VII Data de Emissdo:

VIII Evento:
1X Modalidade:
6.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.
7. CLAUSULA SETIMA — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. Instrumento de Medicdo de Resultados (IMR)
7.1.1. O Instrumento de Medicgo de Resultado — IMR destina-se a avaliagdo da qualidade do servicq prestado pela CONTRATADA, com base em parametros

objetivos e previamente acordados entre a CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA. A Fiscalizacjo Técnica do contrato deve avaliar constantemente a execucgo do objeto e
devera utilizar o Instrumento de Medicgo de Resultado (IMR) para a aplicacgo de sancQes contratuais cabiveis, sempre que a contratada:

a) nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucgo do servicq, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.2. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servicgs pela
CONTRATADA.

7.1.3. Contempla o IMR dessa contratagdo a analise das contas hospitalares e a analise dos indicadores de qualidade.

7.1.3.1. Na andlise das contas serdo aplicadas glosas para os itens apresentados sem evidéncia de uso ou em desacordo com o quadro clinico do paciente ¢ os

protocolos seguidos. Encontra-se detalhado no APENDICE II - "CRITERIOS DE GLOSA".

Cabe a empresa contratada apresentar as contas hospitalares conforme valores firmados em contrato. Ndo havendo a apresentagdo de forma correta, cabe ao analista de contas
sinalizar para o gestor do contrato a fim de notificar a empresa.

7.1.3.2. Com relagdo a analise da prestagdo do servigo serdo utilizados os indicadores constantes no APENDICE III - "FICHA DE INDICADORES", sendo
composto por fichas dos indicadores abaixo, as quais serdo utilizadas conforme modalidade de UTI (adulto, pediatrico e neonatal):

I- A ficha 1 (Razdo de Mortalidade Padronizada) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

II - A ficha 2 (Densidade de Incidéncia de Infec¢oes do Trato Urinario relacionada a sonda vesical) sera avaliada apenas nas UTI Adulto e Pediatrica.

I - A ficha 3 (Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

v - A ficha 4 (Densidade de incidéncia de infecg¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UTI) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto,
pediatrica e neonatal.

V- A ficha 5 (Densidade de incidéncia de eventos adversos) - serd avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

VI - A ficha 6 (Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

7.1.3.2.1.A empresa contratada devera encaminhar mensalmente o resultado dos indicadores 1 a 5 contendo a memoria de célculo e evidéncias conforme item 4.3.8.9.

7.1.3.2.2.A partir da analise dos indicadores a comissao de fiscalizagdo ira aplicar os descontos na nota fiscal, mensal, conforme metodologia abaixo:

7.2. Andlise dos Indicadores:
7.2.1. Os indicadores 1 a 5 deverdo ser analisados mensalmente.
7.2.2. O desconto ocorrera na nota fiscal da respectiva competéncia do resultado dos indicadores.
7.2.3. Os parametros para os descontos a serem realizados sao:
7.2.3.1. Totalmente Conforme: Sera considerado totalmente conforme o indicador que apresentar resultado conforme a meta estabelecida.
7.2.3.2. Nio Conforme: Sera considerado "Ndo Conforme" o Indicador que apresentar resultado divergente da meta estabelecida conforme polaridade.
TABELA DE DESCONTO
Item | Indicadores | Célculo Meta - conformidade Nio conforme Desconto
Razdo de

Mortalidade N° Observado de mortes dos

Padronizada pacientes internados na UTI SMR menor ou igual a 1 com intervalo de confianga (IC)

1 (Standardized | durante 1 més / N° Esperado de de 0.95 Maior que 1 0,1%
Mortality mortes dos pacientes internados ’
Ratio — na UTI durante 1 més

SMR)




Densidade de
Incidéncia de
IT“f"f‘f“)es do .T"f‘al de pgc‘f“‘tes com UTI Adulto: P90 da DI <2,3 ITU por 1000 SVD-DIA | UTI Adulto: P90 da DI > 2,4 ITU por 1000 SVD-DIA
2 o oy goes €0 Tato WHNANO SOM | UTI Pediatrica: P90 da DI < 3,1 ITU por 1000 SVD-DIA | UTI Peditrica: P90 da DI > 3,2 ITU por 1000 SVD-DIA | 0,1%
Urinario SVD no més/Total de pacientes N . X o N . X A
A UTI Neonatal - ndo sera avaliado este indicador UTI Neonatal - ndo sera avaliado este indicador
(ITU) com SVD no més) * 100
relacionada a
sonda vesical
UTI Adulto: P90 da DI < 11,5 PAV por 1000 UTI Adulto: P90 da DI > 11,6 PAV por 1000
PACIENTES DIA PACIENTES DIA
UTI Pediatrica: P90 da DI < 3,3 PAV por 1000 UTI Pediatrica: P90 da DI > 3,4 PAV por 1000
PACIENTES DIA PACIENTES DIA
Densidade de UTI Neonatal: UTI Neonatal:
Incidéncia de | (Total de infecgdo hospitalar <750g: P90 da DI < 5,4 PAV por 1000 paciente em uso | <750g: P90 da DI > 5,4 PAV por 1000 paciente em uso de
Pneumonia associada ao uso de ventilador de respirador-dia respirador-dia
3 Associada a em UTI no periodo/ Total de 750g a 999g: P90 da DI < 6,3 PAV por 1000 paciente em | 750g a 999g: P90 da DI > 6,3 PAV por 1000 paciente em | 0,1%
Ventilagdo pacientes de UTI com uso de uso de respirador-dia uso de respirador-dia
Mecanica respirador no periodo)*100 1000g a 1499g: P90 da DI < 3,8 PAV por 1000 paciente | 1000g a 1499g: P90 da DI > 3,8 PAV por 1000 paciente
(PAV) em uso de respirador-dia em uso de respirador-dia
1500g a 2499g: P90 da DI < 7,2 PAV por 1000 paciente | 1500g a 2499¢g: P90 da DI > 7,2 PAV por 1000 paciente
em uso de respirador-dia em uso de respirador-dia
>2500g: P90 da DI < 1,3 PAV por 1000 paciente em uso | >2500g: P90 da DI > 1,3 PAV por 1000 paciente em uso
de respirador-dia de respirador-dia
UTI Adulto: P90 da DI < 5,3 IPCSL por 1000 UTI Adulto: P90 da DI = 5,4 IPCSL por 1000
PACIENTES DIA
PACIENTES DIA UTI Pedidtrica: P90 da DI > 5,6 IPCSL por 1000
) UTI Pediétrica: P90 da DI < 5,5 IPCSL por 1000 cdiatrica: a Dl = por
Densidade de PACIENTES DIA
TP PACIENTES DIA
incidéncia de UTI Neonatal: UTI Neonatal:
infeccdo de (Tote%l de casos novos infecgdo <750g: P90 da DI < 21,6 IPCSL por 1000 paciente em <750g: P90 da DI > 21,6 IPCSL IPCSL por 1000 paciente
corrente hospitalar associada ao uso de uso de CVC-dia em uso de CVC-dia
4 sanguinea ventilador em UTI no periodo/ 750g 2 999g: P90 da DI < 20,1 IPCSL por 1000 paciente 750g a 999g: P90 _da DI > 20,1 IPCSL por 1000 paciente 0.1%
associada a Total de pacientes de UTI com em uso de CVC-dia em uso de CVC-dia
cateter usorde respirador no 1000g a 1499g: P90 da DI < 17,3 IPCSL por 1000 1009g a 1499g: P90 da DI? 17,3 IPCSL por 1000
Venoso periodo)*100 paciente em uso de CVC-dia paciente em uso de CVC-dia
central 1500g a 2499g: P90 da DI < 12,1 IPCSL por 1000 ISOQg a2499g: P90 da DI? 12,1 IPCSL por 1000
(IPCSL) paciente em uso de CVC-dia paciente em uso de CVC-dia
>2500g: P90 da DI < 7,5 IPCSL por 1000 paciente em | 2>00%: P90 da DI>7,5 IPCSL por 1000 paciente em uso
: de CVC-dia
uso de CVC-dia
Densidade de | (Total de eventos adversos
5 incidéncia de 1dent1f}cadosln0 periodo/Total <10% > 10% 0.1%
eventos de pacientes internados em
adversos UTD)*100
TOTAL MAXIMO DE DESCONTO MENSAL 0,5%

7.2.3.2.1.Além da aplicagdo do desconto sobre a nota fiscal mensal, a empresa devera ser notificada/advertida para apresentagdo de plano de acdo a fim de sanar a
irregularidade, para cada indicador irregular.

7.2.3.2.2.Havendo ocorréncia de descumprimento de indicador por trés meses, consecutivos ou ndo, devera ser aplicada penalidade de multa conforme previsto em contrato.

7.2.3.2.3.Para efeitos de avaliagio da disponibilidade de leitos firmadas contratualmente, a cada 6 meses, a comissio de fiscalizagdo avaliara o indicador n° 6 , APENDICE
111 - "FICHA DE INDICADORES".

7.2.3.2.4.A partir da analise do indicador, em caso de ndo atingimento da meta estabelecida a comissao fiscalizadora devera notificar a empresa, solicitando justificativa de
baixa disponibilidade de leitos/diaria no periodo. A empresa deve apresentar justificativa em até 10 dias Uteis.

7.2.3.2.5.A utilizacgo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacio da prestacdo dos servicgs, cujo principal objetivo ¢ assegurar a
prestacgo dos servicgs. A CONTRATADA devera executar a prestagdo dos servigos, conforme rotinas previstas nas especificacges contidas no contrato, de forma continua ¢
com elevados niveis de qualidade, sob a supervisdo da Equipe de Fiscalizacdo da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situac@es que possam influenciar a
medicgo de resultados na prestacgo do servicq.

7.3. A aferi¢do da execu¢do contratual:

7.4. A aferi¢@o da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

a) Encaminhamento do paciente pelo CRDF a contratada via regulagio;

b) Apresentagdo da prestagdo de contas por paciente, por competéncia, conforme contrato e valores firmados, consoante as "Obrigagdes quanto a prestagdo de contas",
e por meio de Nota fiscal com o(s) procedimento(s) e diarias;

c) O pagamento devera ser realizado considerando o leito efetivamente utilizado (paciente-dia) e néo pelo total de leitos contratados.

7.5. Da liquidacao

7.5.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, se inicia o prazo de liquidagao, a contar do atesto da nota fiscal pela comissao de fiscalizagdo.
7.5.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.5.2.1. O prazo de validade;

7.52.2. A data da emisséo;

7.5.2.3. Os dados do contrato e do orgdo CONTRATANTE;

7.5.2.4. O periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.5.2.5. O valor a pagar; e

7.5.2.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.5.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstdncia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovagio da regularizagdo da situagdo, sem 6nus 8 CONTRATANTE;

7.54. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

7.5.5. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:




a) verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impega a participagcdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

7.5.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo. Nao havendo regularizagdo o
CONTRATANTE devera comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.5.7. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, 0 CONTRATANTE devera comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.5.8. Havendo a efetiva execug@o do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagdo junto ao SICAF.

7.6. Do prazo de pagamento

7.6.1. No dever de pagamento pela Administragdo, sera observada a ordem cronoldgica para pagamentos das compras/contratagdes da pasta.

7.6.2. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finaliza¢do da liquida¢ao da despesa, conforme se¢do anterior.

7.6.3. No caso de atraso pelo CONTRATANTE, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a

data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicagdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

7.7. Da forma de pagamento

7.7.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.7.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

7.7.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagio aplicavel.

7.7.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

estabelecidos na legislagdo vigente.

7.7.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagédo, por meio de documento oficial, de que faz jus
ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.8. Do Reajuste

7.8.1. Os valores serdo reajustado mediante atualizagdo da tabela referenciada publicada em deliberag@o.

7.8.2. Havendo atualizagdo da deliberagdo, o reajuste entrard em vigor ap6s apostilamento.

7.9. Cessio de crédito

7.9.1. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituigdo financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Instrugio
Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020, conforme as regras deste presente topico.

7.9.2. As cessoes de crédito ndo fiduciarias dependerdo de prévia aprovagdo do CONTRATANTE.

7.9.3. A eficacia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administragdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato administrativo
7.9.4. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigag@o contratual de cumprimento de todas as condi¢des de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a

celebragdo do aditamento de cessdo de crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como
a certificagdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n® 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.9.5. O crédito a ser pago a cessionaria ¢ exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando absolutamente
incolumes todas as defesas ¢ excegdes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente
sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovagio do fato gerador, quando for o
caso, ¢ o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administragdo. (INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e Anexos)

7.9.6. A cessdo de crédito ndo afetara a execugdo do objeto contratado, que continuara sob a integral responsabilidade do contratado.
8. CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA
8.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, PRORROGAVEL por até 120 (cento e vinte) meses, na forma dos

artigos 105 a 107 da Lei n® 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

9. CLAUSULA NONA — DA GARANTIA

9.1. Naio sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021.

10. CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL

10.1. Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragao, devendo intervir para corrigir ou aplicar sangdes quando verificar
um viés continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em cotejo a qualidade exigida;

10.2. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execug¢do contratual, que venham a ser solicitados pela Contratada;

10.3. Proporcionar todas as condigdes necessarias para que a Contratada possa cumprir o estabelecido no contrato, ainda que sobrevenha a extingdo do
credenciamento;

10.4. Nomear fiscais e gestor para cumprimento das atribui¢des legais cabiveis;

10.5. Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a presta¢do do Servico;

10.6. Aplicar sangdes, inclusive pecuniarias (multas), com base na legislagdo vigente pelo descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa aceita pela
Contratante;

10.7. Efetuar o pagamento de faturas, apos conferéncia e atesto da realizagdo dos procedimentos por meio da avaliagdo dos indices, metas e critérios de avaliagdo e
mensuragdo da qualidade dos servigos prestados;

10.8. Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no edital de credenciamento e na legislagao;

10.9. Fornecer os meios necessarios a execugdo, pelo credenciado, dos servigos objeto do contrato;

10.10. Rejeitar procedimentos que os agentes responsaveis pela fiscalizagdo e gestdo contratual julguem duvidosos, ou sem comprovagao de realizagdo ou fora do

previsto no escopo do contrato, a menos que seja devidamente justificado e autorizado;


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-no-53-de-8-de-julho-de-2020
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8429.htm#:~:text=LEI%20N%25C2%25BA%208.429%252C%20DE%202%20DE%20JUNHO%20DE%201992&text=Disp%25C3%25B5e%20sobre%20as%20san%25C3%25A7%25C3%25B5es%20aplic%25C3%25A1veis,fundacional%20e%20d%25C3%25A1%20outras%20provid%25C3%25AAncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/AGU/Pareceres/2019-2022/PRC-JL-01-2020.htm

10.11. A SES/DF sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execug@o do credenciamento, registrando eventuais ocorréncias e adotando providéncias
necessarias para o seu fiel cumprimento;

10.12. Realizar a capacitagdo dos fiscais da contratagao;

10.13. Realizar o alinhamento constante entre comissao fiscalizadora e as empresas a serem contratadas garantindo uma execugdo eficiente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1. Oferecer seus servigos aos usuarios do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal mediante a regulagdo do acesso pelo Complexo Regulador do Distrito
Federal - CRDF;

11.2. A SES/DF nio respondera por servigos prestados a pessoas ndo direcionadas por meio do Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF.

11.3. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza, assistindo os pacientes da SES/DF com elevado padrdo de eficiéncia e
estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

11.4. Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva;

11.5. Oferecer seus servigos utilizando-se de instala¢des fisicas adequadas, em conformidade com as normas técnicas dispostas na Resolugdo ANVISA - RDC n° 50,

de 21 de fevereiro de 2002;

11.6. Oferecer assisténcia integral ao paciente critico, vinte quatro horas por dia, 7 dias por semana, com equipamentos, materiais e recursos humanos em quantidade
e qualidade em conformidade com a Resolugdo ANVISA - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017 (tabelas detalhadas no
APENDICE 1V - "REQUISITOS TECNICO-ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAO").

11.7. Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica inerentes aos procedimentos
correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

11.8. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

11.9. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

11.10. Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

11.11. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

11.12. O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da institui¢do que assiste o paciente. O manuseio e o conhecimento dos prontuarios sera permitido apenas

por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade. Serdo permitidas copias do prontudrio ao paciente ou seu representante legal, bem como para
atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

11.13. Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;
11.14. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes e idosos, de acordo com as legislagdes especificas, salvo motivo de forga maior;
11.15. Na impossibilidade de acompanhante, permitir a visita estendida garantindo maior humanizag¢do no atendimento, conforme Manual de visitas presencial as

(https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/MANUAL _DE_VISITAS_PRESENCIAIS_AS UTI_NA_SES_22.docx__1_.pdf/31ec4ede-145¢-818c-e5f0-
c4108add7a23?t=1676653093811).

11.16. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

11.17. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

11.18. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

11.19. Colaborar com as autoridades sanitérias, de acordo com o Codigo de Etica e das normas vigentes na instituigio.

11.20. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obriga¢des previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias

abrangidas pela contratago, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade 8 CONTRATANTE;

11.21. Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdio prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

11.22. Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a alocagdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;
11.23. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos,

relacionado ao paciente;

11.24. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir
imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor
correspondente aos danos sofridos;

11.25. Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fung¢des profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

11.26. Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da CONTRATADA a disposicdo da CONTRATANTE para quaisquer informagdes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

11.27. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execug@o do servico;

11.28. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

11.29. Disponibilizar acesso aos prontuarios médicos, documentagao e relatorios médicos solicitados pela Contratada por meio de comunicagao oficial;

11.30. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizagao do procedimento ou para
qualquer medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;

11.31. Devera fornecer 4 SES DF as Tabelas de Referéncia de Pregos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas;

11.32. Atender as demandas pontuais e flutuantes da Secretaria de Saude em caso de Planos de Contingéncia ou Estados de Excepcionalidade;

11.33. Realizar pesquisa de satisfagdo com o usuario e encaminhar a Contratante o documento gerado para aferi¢do da satisfagdo no atendimento;

11.34. Atender as solicitagdes de preenchimento de formularios e/ou sistemas solicitados pela contratante;

11.35. Apresentar o resultado dos indicadores previstos no IMR.

11.36. Cumprir com o disposto na Lei n° 6.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n° 6.176 de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantagdo do

Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

11.37. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Piblico do Distrito Federal;

11.38. Cumprir o disposto no Decreto n° 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no ambito da Administragdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

11.39. Cumprir o disposto na Portaria n® 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.



11.40. OBRIGACOES QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

11.40.1. A CONTRATADA devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satde no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude). Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteracdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servicos do estabelecimento contratado, ¢ os
terceiros (prestadores de servigos assistenciais) da credenciada;

11.40.2. A CONTRATADA devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (ATH);

11.40.3. A CONTRATADA devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS) a produgio realizada
para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao Ministério da Satde;

11.40.4. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado. Caso as contas ndo sejam apresentadas
conforme o faturamento previsto, estas ndo serdo recebidas pela comissdo especial de analise de contas (CEAN) para analise, a contratada sera notificada ¢ devera
reapresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado em até 72 horas.

11.40.5. Apresentar estatistica mensal aos executores do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia 1til do més subsequente, por especialidade, especificando
exames, consultas, procedimentos cirurgicos e outros, bem como o cddigo, com sua respectiva descri¢do e tabela utilizada relacionando com o numero e a classificagdo de
usuario do servigo;

11.40.6. Apresentar as faturas correspondentes aos servigos prestados a Contratante, até a primeira quinzena do més subsequente, para que sejam apreciadas ¢ dado o
prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

11.40.7. Justificar ao 6rgao ou entidade CONTRATANTE eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo do servigo , objeto do contrato, e apresentar
novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugio;

11.40.8. Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle aciondrio e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

11.40.9. Cumprir os prazos e condi¢gdes definidos no contrato;
11.40.10. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;
11.40.11. Processar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagao Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o

meés de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: AIH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgdo hospitalar, por meio do sistema SISATH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

11.40.12. A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares de Produgdo (SIH/MS) a produgio
realizada para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/SUPLANS ou o setor que absorva esse servi¢o), para processamento e envio ao Ministério da Satde.

11.40.13. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgdo realizada acarretara o ndo pagamento do servigo, devido a impossibilidade de aprovacao
nos sistemas de informagao do MS.

11.40.14. A contratada devera apresentar apos procedimento a documentagdo, 8 CONTRATANTE, conforme acordado com a comisséo de fiscalizag@o.

11.40.15. A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisorio, incluindo todas as

documentagdes necessarias por paciente: prontuario, contas com os devidos lacres, pedidos médicos e autorizagdes, conforme POP orientativo de prestagdo de contas a ser
informado pela CONTRATANTE.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.
12.2. O CONTRATADO ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte

e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do termo de contrato.

12.4. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lein® 14.133, de 2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que:

13.1.1. der causa a inexecugao parcial do contrato;

13.1.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.3. der causa a inexecugao total do contrato;

13.1.4. deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

13.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

13.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.7. ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

13.1.8. apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a dispensa eletronica ou execugdo do contrato;

13.1.9. fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugé@o do contrato;

13.1.10. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

13.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

13.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sangdes:

13.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugéo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156,
§2°, da Lei);

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se

justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da Lei);

13.2.3. Declaragio de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas b, ¢, d, e, fe g, que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei)

13.2.3.1. Multa:

13.2.3.2. Sangéo prevista de Multa, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado com contratagdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lei.

13.2.3.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparagdo integral do dano causado a Contratante (art. 156,
§9°)

13.2.3.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°).

13.2.3.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157)
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13.2.3.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda
desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

13.2.3.7. A aplicacdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declarag@o de inidoneidade para licitar ou
contratar.

13.2.3.8. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°) :

a natureza ¢ a gravidade da infragdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;

1

2

3. as circunstincias agravantes ou atenuantes;

4. os danos que dela provierem para o Contratante;
5

a implantag@o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos orgaos de controle.

13.2.3.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também
sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159)

13.2.3.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160)

13.2.3.11. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as
sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161)

13.2.3.12. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da
Lein°® 14.133/21.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A rescisao do Contrato se dara nos termos dos Artigos 137, 138 e 139 da Lei n® 14.133/2021;

14.2. No procedimento de rescisdo contratual, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a Contratada tera
o prazo de 5 (cinco) dias uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

14.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obriga¢des nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137
da Lein® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.4. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.5. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
14.6. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragéo subjetiva.

14.7. O termo de extingo, sempre que possivel, serd precedido:

14.7.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.7.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.7.3. Indenizagdes e multas.

14.8. A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro, hipotese em que sera concedida indenizagdo por

meio de termo indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

14.9. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA

15.1. Os débitos da CONTRATADA para com o Distrito Federal, decorrentes ou ndo do ajuste, serdo inscritos em Divida Ativa e cobrados mediante execugdo na
forma da legislagdo pertinente, podendo, quando for o caso, ensejar a rescisao unilateral do Contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COMISSAO EXECUTORA

16.1. Executor do Contrato: Os gestores e fiscais do contrato sero designados pela autoridade maxima da SES/DF, ou a quem as normas de organizagdo
administrativa indicarem, na forma do art. 7° da Lei n® 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexadas ao processo SEI vinculado a
esta contratagao as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes;

16.2. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.3. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);

16.4. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, 0 mesmo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

16.5. As comunicagdes entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletronica para esse fim;

16.6. A CONTRATANTE podera convocar representante da CONTRATADA para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

16.7. Apos a assinatura do contrato, a CONTRATANTE convocara o representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para apresentagdo do

cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da CONTRATADA, quando houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

16.8. Preposto

16.8.1. A CONTRATADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres
em relagdo a execugdo do objeto contratado.

16.8.2. A CONTRATADA devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo da vigéncia contratual.

16.8.3. A CONTRATANTE podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manuteng¢do do preposto da empresa, hipdtese em que a CONTRATADA

designara outro para o exercicio da atividade.
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16.9. Fiscalizacao

16.9.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei 14.133/2021, art.117, caput);
16.9.2. Os gestores ¢ fiscais do contrato serdo designados pela autoridade maxima do 6rgao, ou a quem as normas de organiza¢ao administrativa indicarem, devendo a
Administragdo instruir os autos com as publicagdes dos atos de designag@o dos agentes piblicos para o exercicio dessas fungdes.

16.9.3. Além do disposto abaixo, a fiscalizagdo contratual obedecera as normas, regulamentagdes e similares da instituicao.

16.10. Fiscalizacio Técnica

16.10.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administragao;

16.10.2. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descrigao do
que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei 14.133/2021, art.117,§1°);

16.10.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a corregdo da execugdo do contrato, determinando
prazo para a corregao;

16.10.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

16.10.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug@o do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato;

16.10.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovagdo ou a prorrogagéo contratual;

16.10.7. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

16.10.8. A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisorio, incluindo todas as

documentagdes necessarias por paciente: prontuario, contas com os devidos lacres, pedidos médicos e autorizagdes, conforme POP orientativo de prestagdo de contas a ser
informado pela CONTRATANTE.

16.11. Fiscalizacio Administrativa

16.11.1. O fiscal administrativo verificara a manutencao das condigdes de habilitagdo da CONTRATADA, solicitara a emissdo da nota fiscal, acompanhara o empenho
€ 0 pagamento.

16.11.2. O fiscal administrativo acompanhard as garantias, as glosas ¢ a formalizagdo de apostilamentos e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

16.11.3. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugao do problema, reportando ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

16.11.4. Além do disposto acima, a fiscaliza¢do contratual obedecera as normas, regulamentagdes e similares da instituigdo.

16.12. Gestor do Contrato

16.12.1. O gestor do contrato coordenara o processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a
verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da Administragéo;

16.12.2. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao;

16.12.3. O gestor do contrato devera gerenciar a documentagio pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquida¢do e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei n® 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

18.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de
2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer dividas relativas ao cumprimento do presente Contrato.
19.2. Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060.

APENDICE 11
CRITERIOS DE GLOSA

Glosa hospitalar € uma recusa de pagamento de um servigo ou procedimento prestado por um hospital ou clinica. Pode ser parcial ou total. Os
principais motivos de glosas serdo listados abaixo. Entretanto, considerando que n&o é possivel esgotar todas as situagdes possiveis, casos excepcionais
poderao ser revistos:

1.1. Diarias e Taxas:

1. Diarias cobradas além da permanéncia hospitalar (determinada pela efetiva admissao do paciente no leito da contratada e a alta administrativa, comprovada por registro
de evolugdo clinica);

2. Taxas ndo previstas em contrato.
1.2. Medicamentos e dietas:

1. Auséncia de prescri¢do do médico;
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Auséncia do horério de checagem da medicagdo e rubrica pela enfermagem;

Auséncia de evolugdo da administragdo pela enfermagem;

Auséncia de relato no balango hidrico;

Cobranga excedente além do valor do medicamento genérico de menor valor;

Cobranga em desacordo com a prescri¢do médica;

Medicamento de alto custo e dieta administrados apds parecer desfavoravel do médico supervisor;

Auséncia do lacre do medicamento de alto custo para conferéncia dos analisadores de contas;

e T A

Medicamento ndo compativel com o atendimento sem relatorio que justifique o uso, ou seja, que esteja em desacordo com protocolos assistenciais e/ou procedimento
operacional padrdo definidos pelo Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;

10. Medicagdo suspensa em prescri¢do médica, ainda que tenha sido preparada ou administrada;
11.  Quantidade/dose incompativel com a prescrigdo médica e indicagdo clinica;
12. Medicamentos ndo padronizados ou ndo validados pela SES/DF na fase de apresentagdo das propostas.
1.3. Material e OPME:
1. Materiais ndo previstos para o procedimento, ou seja, que esteja em desacordo com protocolos assistenciais e/ou procedimento operacional padrdo definidos pelo
Ministério da Saude e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;
Quantidade apresentada acima do previsto para o procedimento;
Cobranga de material nao padronizado na SES/DF que ndo haja razoabilidade para uso;
Auséncia do lacre para conferéncia dos analisadores de contas da SES/DF.;
Lacre de material diferente do material informado na conta apresentada;

Cobranga de material, sem haver evidéncias de utilizagdo em prontuario médico;

NSk W N

Material utilizado fora do prazo para realiza¢do de troca sem evolugdo que embase a necessidade de troca e ou em desacordo com protocolos assistenciais e/ou
procedimento operacional padrdo definidos pelo Ministério da Satide e/ou da contratada, caso tenham sido validados pela SES/DF;

8.  OPME com lacre em desacordo com o registro da ANVISA e ou com data de validade vencida.
1.4. Honorarios médicos e procedimentos:

Auséncia de prescrigdo e/ou parecer justificando a necessidade de acompanhamento de especialista;
Auséncia de pedido médico para realizagdo de procedimento;

1
2
3. Auséncia de registro em prontuério do Especialista do procedimento realizado;
4. Cobranga ndo corresponde ao procedimento realizado e/ou autorizado;

5

Cobranga de honorarios de profissional em procedimento sem haver comprovagéo, sem evolugdo, sem constar o carimbo e/ou assinatura com o registro do CRM de
todos os profissionais envolvidos no procedimento;

6. Cobranga de visitas médicas da equipe que realizou o procedimento nos primeiros 10 (dez) dias ap6s o ato cirtirgico.
1.5. SADT

1. Cobranga de exames ndo padronizado ou ndo validados pela SES/DF na fase de planejamento para execugdo contratual;
2. Cobranga de exame sem prescri¢do médica;

3. Auséncia de identificagdo do paciente, data de realizagdo, assinatura e/ou carimbo do profissional;

4. Auséncia de registro de execugdo;
5

Auséncia do resultado/laudo que comprove a realizagdo dos exames.
1.6. Regras gerais:

Cobranga em duplicidade;

Cobranga de itens fora do tempo de permanéncia do paciente na contratada;
Pedido médico alterado e/ou rasurado e/ou ilegivel;

Documentagdo sem data ou com data rasurada;

Documentagao sem a identificagdo do paciente ou em nome de outro paciente;

AR

Cobranca de itens apos parecer desfavoravel do médico supervisor da SES/DF.

APENDICE 111
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)
FICHAS DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

e Ficha 1 (Razdo de Mortalidade Padronizada (Standardized Mortality Ratio SMR) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

e Ficha 2 (Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario relacionada a sonda vesical) - sera avaliada apenas nas UTI Adulto e Pediatrica.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatorio GRSS/DIVISA - que faz a analise das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

e Ficha 3 (Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatorio GRSS/DIVISA - que faz a andlise das infecg¢des relacionadas a
assisténcia a satide e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

e Ficha 4 (Densidade de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UTI) sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica
e neonatal.

- A meta deste indicador, devera ser atualizada anualmente, considerando o p90 conforme Relatorio GRSS/DIVISA - que faz a analise das infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde e resisténcia microbiana nos hospitais do Distrito Federal.

e Ficha 5 (Densidade de incidéncia de eventos adversos) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.



¢ Ficha 6 (Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato) - sera avaliada nos 3 subtipos de UTI: adulto, pediatrica e neonatal.

Indicador

FICHA 1
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR

Raz&o de Mortalidade Padronizada (Standardized Mortality Ratio — SMR)

Conceituagao

Representa a razédo entre a mortalidade absoluta e a mortalidade esperada (prevista por sistema de score prognostico
padronizado validado - SAPS 3) dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrica

Dimensao da Qualidade

Efetividade / Eficiéncia

Usos

Avaliar o desempenho global da Unidade de Terapia Intensiva, no que se refere a qualidade da assisténcia prestada,
considerando o desfecho mortalidade.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N° Observado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més
DENOMINADOR: N° Esperado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més

SMR = N° Observado de mortes dos pacientes internados na UTI durante 1 més / N° Esperado de mortes dos pacientes
internados na UTI durante 1 més

Meta

SMR menor ou igual a 1 com intervalo de confianga (IC) de 0,95

Periodicidade de
Monitoramento

Mensal

Unidade de Medida

Unidade

Polaridade

Menor — melhor

Fonte

FICHA 2




FICHA DE QUALIFIC 0 DO INDICADOR

Indicador

Conceituacdo

Dimensdo da Qualidade

Usos

Metodologia de Calculo

Meta

Periodicidade de Monitoramento

Unidade de Medida

Polaridade

Fonte

Responsavel

Densidade de Incidéncia de Infeccbes do Trato Urinario (ITU) relacionada a sonda vesical.

Avaliacdio da incidéncia de infeccdo do trato urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora
(SVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infeccdo pelo uso do
cateter.

Seguranca (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccdes)

Avalia de forma qualitativa a assisténcia prestada ao paciente internado na UTL
0 resultado do indicador reflete o nimero de pacientes que apresentaram infeccdo de trato
urindrio associada a cateter vesical de demora a cada 1.000 pacientes que fazem uso de CVD.

NUMERADOR: Somatdrio de infecces do trato urindrio em pacientes com SVD no més.
DENOMINADOR: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (SVD-dia) no més.
MULTIPLICADOR: 100

[total de ITUs em pacientes com SVD) / (total de pacientes com SVD-dia) x 1.000

Critérios de inclusdo: Pacientes com infeccdo do trato urindrio em uso de cateter vesical de
demora instalado por um periodo superior a dois dias de calendério (verificar tabela no campo
“observacdes”); O dispositivo estar presente no dia da constatacio da infecgio ou no dia
anterior; Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de exclusdo: Pacientes que utilizam cateter duplo J; Infecges relacionadas a
procedimentos cirdrgicos urologicos (consideram-se infecgdes de sitio cirdrgico).

UTI adulto: P20 da DI = 2,3 ITU por 1000 5VD-dia
UTI pedidtrica: P90 da DI 23,1 ITU por 1000 SvVD-dia
UTI neonatal: ndo sera avaliado este indicador

Fonte: RELATORIO GRSS/DIVISA N° 04/2023. ANALISE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICROBIANA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL -
ANO 2022 -

Mensal

Percentil

Menor —melhor

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificactes
& Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

CCIH, estabelecimento

FICHA 3




FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

Indicador Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilaggo Mecanica (PAV)

Conceituacs Evid&ncia a taxa de pneumonia associada & utilizacdo de ventilagdo artificial, na UTI adulto, pedidtrica
¢ neonatal.

Dimensdo da Qualidade Seguranca (Higienizacdo das mios e prevencio infecches)

Usos Avalia de forma qualitativa a assisténcia prestada ao paciente internado na UTI.

NUMERADOR: Somatdrio de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo
DENOMINADOR: Somatorio de pacientes de UTI com uso de respirador no periodo
MULTIPLICADOR: 100

¥ de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo / ¥ de pacientes de UTI com
uso de respirador no periodo * 1000 = Converter o resultado para %

Infeccdo diagnosticada apos 48h de ventilacdo mecdnica até a sua suspensio.

Metodologia de Calculo Ventilador mecanico & definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracio de
forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubagdo
endotragueal.

Dispositivos utilizados para expansio pulmonar ndo s8o considerados ventiladores (ex. CPAP), exceto se
utilizados na tragueastomia ou pela cdnula endotragueal.

Pneumonia decorrente de aspiracdo macica durante a intubagdo na sala de emergéncia deve ser
considerada como pneumonia relacionada @ assisténcia a sadde.

UTI adulte: P90 da DI £ 11,5 PAVY por 1000 paciente em uso de respirador-dia
UTI pedidtrica: P90 da DI = 3,3 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
UTI neonatal:

<750g: P20 da DI 25,4 PAY por 1000 paciente em usc de respirador-dia

750g a 999g: P90 da DI £ 6,3 PAV por 1000 paciente em wso de respirador-dia
1000g a 1499g: P90 da DI £ 3,8 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
1500g a 2499g: P90 da DI £ 7,2 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia
>2500g: P90 da DI £ 1,3 PAV por 1000 paciente em uso de respirador-dia

Fonte: RELATORIO GRSS/DIVISA N° 04/2023. ANALISE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E RESISTENCIA MICROBIANA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANQ 2022 -

Periodicidade de Monitoramento Mensal
Unidade de Medida Percentil
Polaridade Menor — melhor

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificagdes a

[FrE Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Responsavel CCIH/ estabelecimento

FICHA 4



FICHA DE QUALIFICA(;.ED DO INDICADOR

Densidade de Incidéncia de Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central

Indicador -

Conceituacio Ndmero de casos novos de infecgdo primdria de corrente sanguinea (IPCS), em pacientes em uso de
. cateter venoso central (CVC), internados em unidades terapias intensivas (UTI), vezes 1000.

Dimensdo da L . Mo =
Seguranga (Higienizag3o das maos e prevengao infeccoes)

Qualidade

Usos Avalia de forma qualitativa a assist&ncia prestada ao paciente internado na UTIL.
NUMERADOR: Cateter venoso central-dia
DENOMINADOR: Somatdrio de pacientes de UTI com uso de respirador no periodo
MULTIPLICADOR: 100
¥ de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea no periodo / ¥ de Cateter venoso central-dia
no periodo * 1000 = Converter o resultado para %

Metodologia de A

. = Subdivisdo do numerador:
Calculo

1. Numero de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagio
microbiologica) - IPCSL, no periodo.

2. Numero de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagdo
laboratorial), no periodo.

UTI adulto: P30 da DI £ 5,3 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

UTI pediatrica: P90 da DI £ 5,5 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

UTI neonatal:

< 750g: P50 da DI = 21,6 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

750g a 999g: PS0 da DI £ 20,1 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

1000g a 1499¢g: P50 da DI < 17,3 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia
Meta 1500g a 2499g: PS0 da DI = 12,1 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

>2500g: P90 da DI = 7,5 IPCSL por 1000 paciente em uso de CVC-dia

Fonte: RELATORIO GRSS/DIVISA N° 04,/2023. ANALISE DAS INFEC{;E:IES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICROBIAMA NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANO
2022 -

Periodicidade de

M |
Monitoramento ensa

Unidade de Medida Percentil

Polaridade Menor — melhor
Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, sistema de notificagtes &
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Responsavel CCIH/ estabelecimento

Fonte




Ficha 4 - Orientaciio para analise: Infec¢io primaria de corrente sanguinea:

Em UTI de Adultos e UTI Pediatrica:
1. Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbiologica) - IPCSL: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de sangue periférico (A coleta de hemocultura através de
dispositivos intravenosos ¢ de dificil interpretacdo), e o patdogeno ndo esta relacionado com infecgdo em outro sitio (A infecgdo em acesso vascular ndo ¢ considerada
infecgdo em outro sitio).

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), tremores, oligliria (volume urinario <20 ml/h), hipotensdo (pressao sistolica
90mmHg), e esses sintomas nao estdo relacionados com infec¢do em outro sitio; E Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micrococos).

Critério 3: Para criangas > 28 dias ¢ < 1 ano: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infecgdo em outro sitio) E Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de pele
(ex.: difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micrococos).

2. Infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagao laboratorial): ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oliglria (volume urinario <20 ml/h), hipotens@o (pressdo sistolica <
90mmHg) ou (ndo relacionados com infecgdo em outro sitio) E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infec¢o aparente em outro sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse Critério 2: Para criangas > 30 dias e < 1 ano, Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:38°C),
hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com infecg¢do em outro sitio) E todos os seguintes: a) Hemocultura negativa ou nao realizada b) Nenhuma
infecgdo aparente em outro sitio ¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Em UTI Neonatal:
1. Infecgdo primaria da corrente sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbiologica) - IPCSL: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos nao contaminantes da pele ¢ que o microrganismo néo esteja relacionado a infec¢do em
outro sitio;

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa ndo infecciosa reconhecida e sem relagdo com infec¢do em outro local (discutir
com médico assistente do RN):

« Instabilidade térmica*;

* Bradicardia*;

* Apnéia*;

« Intolerancia alimentar*;

« Piora do desconforto respiratorio*;
« Intolerancia a glicose*;

« Instabilidade hemodinamica*,

« Hipoatividade/letargia*

E pelo menos um dos seguintes:

a) Microrganismos contaminantes comuns da pele (difteroides, Proprionebacterium spp., Bacillus spp., Staphylococcus coagulase negativa ou micrococos)
cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as coletas;

b) Staphylococcus coagulase negativa cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de paciente com cateter vascular central (CVC).

2. Infecgdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagao laboratorial) ou Sepse Clinica: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios (discutir
com médico assistente do recém-nascido):

Critério 1: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:
« Instabilidade térmica*,

* Apnéia*;

* Bradicardia*;

« Intolerancia alimentar*;

« Piora do desconforto respiratorio*;

« Intolerancia a glicose*;

« Instabilidade hemodinamica*,

« Hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios:

a) Hemograma com 3 pardmetros alterados (vide escore hematologico em anexo) e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada (ver observagdes abaixo)
(RODWELL, 1988; RICHTMANN, 2002);

b) Hemocultura ndo realizada ou negativa;
c) Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro sitio;

d) Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente. Fonte (ANVISA, 2010)

FICHA 5

FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR

Indicador Densidade de incidéncia de eventos adversos




Eventos adversos sdo definidos como complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolugéo
natural da doenga de base. Sdo considerados eventos adversos:

Conceituagao ® Erros de medicagdo que causaram ou ndo dano a satde do paciente
® Quedas de pacientes
e Ulceras por pressio

Dimensé&o da Qualidade Seguranga do paciente
Usos Avaliar de forma qualitativa a seguranga do paciente internado em UTI
. c4 NUMERADOR: Somatdério de eventos adversos identificados no periodo

Metodologia de Calculo DENOMINADOR: Somatorio de pacientes internados no periodo
MULTIPLICADOR: 100

Meta <10%

Periodicidade de Monitoramento Mensal

Unidade de Medida Unidade

Polaridade Menor — melhor

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA)

FICHA 6
Indicador Disponibilidade de leitos pela contratada conforme contrato

A empresa contratada devera disponibilizar os leitos credenciados para atendimento das demandas assistenciais da SES/DF. O indicador busca avaliar o

Comastrete percentual efetivo de disponibilizagdo dos leitos.
Di 40 da Qualidad Efetividade / Eficiéncia
Usos Avalia a disponibiliza¢do de leitos de UTI para as demandas da SES/DF a fim de controlar a oferta real de leitos para atendimento das demandas assistenciais.

NUMERADOR: N° Didrias executadas no semestre
DENOMINADOR: N° Total de diarias contratadas no semestre
MULTIPLICADOR: 100
Exemplo:

Contrato com 10 leitos = 300 diarias por més

Para 6 meses = 1800 diérias

Total executado = 500

Percentual de disponibilidade = 27%

Metodologia de Cilculo

Meta > 60%

Periodicidade de

Nrot] Semestral

)\ amento

Unidade de Medida Percentual

Polaridade Maior — melh

Fonte Planilha de controle de leitos e contrato formalizado

APENDICE IV
REQUISITOS TECNICO-ASSISTENCIAIS E DE AMBIENTACAO

Considerando o disposto na RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e na Portaria GM/MS n° 895, de 31 de marco de 2017, quanto aos requisitos
minimos para o funcionamento dos leitos em Unidades de Terapia intensiva, segue a parametriza¢do recomendada nas normativas vigentes:

UTI NEONATAL

A Unidade Neonatal ¢ um servigo de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condigdes técnicas adequadas a prestagdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos.
Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 930 DE 2012, no qual sdo definidos os requisitos minimos para o funcionamento de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, segue a parametrizagdo recomendada:

RECURSOS MATERIAIS:
Materiais e Equipamentos Di ionamento
Kit (“Carrinho”) Material e equipamento para reanimagdo 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos
Monitor Multipardmetro 01 (um) para cada leito
01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada
Ventilador Pulmonar Mecanico 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos
completos
Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;
Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusio") 3 (trés) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos
Conjunto de nebulizagdo, em mascara 1 (um) para cada leito

Conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita métrica, ressuscitador manual | 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos
tipo baldo auto-inflavel com mascara e reservatorio

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (mascara ou pronga) 01 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2,3, e 4
Eletrocardiografo portatil disponivel na unidade 01 (um) por unidade

Materiais e equipamento para monitorizagéo de pressdo arterial invasiva *k

Oftalmoscopio e otoscopio No minimo 02 (dois) de cada por unidade

Negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirtirgico portatil 01 (um) por unidade

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar 01 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fracdo

Estadiometro ou fita métrica 01 (um) por unidade

Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de

vacuo 01 (um) para cada leito

1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir

Equipamento para ventilagdo pulmonar nio-invasiva X . PSR- X
recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo-invasiva.

Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pungao lombar;
drenagem liquorica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com sistema

fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizagio venosa central de Conforme necessidade da unidade

inser¢do periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo Minimo de 01 (uma) bandeja para cada procedimento.
transfusdo; pungdo pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em|

geral.

1 (um) para cada 3 (trés) leitos/fragdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco)

Fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: leitos




1 (um) por paciente, dispondo de bergos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10%

Incubadora com parede dupla (dez por cento) dos leitos

Balanga eletronica portatil 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos

Incubadora para transporte completa, com monitoriza¢do continua, suporte para equipamento de
infuséo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro
transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo
contendo medicamentos e materiais para atendimento
as emergéncias

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fragdo

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de

. P . . > . 1 (um) por unidade
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: (um) p

Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto e fechado Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade

RECURSOS HUMANOS:

Recursos Humanos Di ionamento

Médico Responsavel Técnico com certificado de Habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da |01 (um) para Unidade.
Educagdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Meédico com jornada horizontal 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

Enfermeiro coordenador com habilitagdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em 01 (um) por Unidade
terapia intensiva pedidtrica ou neonatal. p

Enfermeiro assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo
Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo
Fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica 01 (um) por Unidade

ou neonatal

Fonoaudiélogo 01 (um) disponivel por Unidade

Servigo de Limpeza 01 (um) funciondrio exclusivo para cada turno

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI Neonatal esta inserida:

Recursos A iais Obrigatérios

Centro Cirurgico

Servigo Radioldgico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Banco de Leite Humano ou unidade de coleta

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - aos seguintes servicos diagnosticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a
UTI Neonatal esta inserida a beira leito:

Recursos Assist is Acessiveis em Rede ou Assisténcia C ar

Assisténcia nutricional

Terapia nutricional (enteral e parenteral)

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia clinica vascular e cardiovascular

Assisténcia clinica neurologica

Assisténcia clinica ortopédica

Assisténcia clinica uroldgica

Assisténcia clinica gastroenterologica

Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo terapia renal substitutiva

Assisténcia clinica hematologica

Assisténcia clinica hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmologica

Assisténcia clinica otorrinolaringoldgica

Assisténcia clinica de infectologia

Assisténcia clinica cirurgica pediatrica

Assisténcia psicoldgica

Assisténcia endocrinologica

Servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria

Servigo de radiografia movel

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagnodstico clinico e notificagdo compulsoria de morte encefélica

Servigo de eletroencefalografia

Servigo de assisténcia social

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia vascular

Cirurgia neuroldgica

Cirurgia ortopédica

Cirurgia urolégica

Ressonancia magnética

Tomografia computadorizada

Anatomia patoldgica

Agéncia transfusional 24 horas

Assisténcia clinica de genética

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO - AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO II

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condi¢cdes adequadas de higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua; dispensador com sab&o liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condi¢des adequadas para higienizagao das maos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua,
dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Na area coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual ¢ de|
6,5 m? por leito.




Dispor de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depésito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrupgdo do fornecimento pela rede publica.

Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso & tomada para aparelho de raios x moével, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamotedveis ¢ programa de desinsetizagdo, desratizagdo e descupinizagdo periddica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitoragdo central.

UTI PEDIATRICA

RECURSOS MATERIAIS:

Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Pediatrica, materiais e equipamentos de acordo com a faixa etéaria e biotipo do paciente.

<

Di . "

Materiais e Equipa

Cama Fowler com grades laterais ou Bergo hospitalar com ajuste de posi¢ao, grades
laterais e rodizio

01 (um) por leito.

Bandejas para procedimentos de: pungdo lombar; didlise peritoneal, drenagem
toracica em sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo
cateterizagdo venosa central de inser¢do periférica (PICC); flebotomia, curativo,
cateterismo vesical de demora em sistema fechado.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma bandeja para cada procedimento

Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio
e mascara facial.

01(um) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos.

Estetoscopio pediétrico

01 (um) para cada leito. RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Termometro

01 (um) para cada leito RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Conjunto para nebulizagdo infantil

01 (um) por leito.

Equipamentos para infusido continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo")

04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos.

Fita métrica

01 (uma) para cada leito RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Poltrona removivel, com revestimento impermeavel, destinada ao acompanhante

01 (uma) por leito.

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso,
pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratoria), especifico para
transporte, com bateria.

01 (um) para 10 (dez) leitos.

Ber¢o aquecido de terapia intensiva

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Estadiometro 01 (um) por unidade.
Balanga eletronica para lactentes e crianga maiores 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
Oftalmoscdpio 01 (um) por unidade.
Otoscopio 01 (um) por unidade.

Materiais para drenagem liquérica em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagdo de imagens disponivel na
unidade

01 (um) por unidade.

Miscaras com reservatdrio, capacetes ou tenda para oxigenioterapia

01 (um)para cada 03 (trés) leitos

Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto e fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Aspirador a vacuo portatil

01 (um) por unidade.

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffometro")

01 (um) por unidade.

Capnografo

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Ventilador pulmonar mecénico microprocessado

01 (um) para cada 02 (dois) leitos. RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos.
* Cada equipamento deve dispor de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar nio-invasiva

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou 01 (um) conjunto para interface facial para ventilagdo pulmonar nao
invasiva (mascara) para cada 02 leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado possuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva.

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusao
controlada de fluidos, suporte para cilindro de oxigénio, kit (“maleta”) para
acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais
para atendimento as emergéncias.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva pediatricos

01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos.

Materiais para drenagem tordcica em sistema fechado pediatrico

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma bandeja para cada procedimento

Materiais para traqueostomia

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Foco cirurgico portatil

01 (um) por unidade.

Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de
insercdo periférica (PICC)

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Material para flebotomia

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para monitorizagdo de pressdo venosa central

01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Materiais para pungao pericardica

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto ou fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade

Eletrocardiografo portatil

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Kit ("carrinho") Material e equipamento para reanimagao

01 (um) para cada 05(dez) leitos. RESERVA: 01 (um) para cada 10 leitos.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade

01 (um) por unidade.

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador

01 (um) por unidade.

Monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva com manguitos neonatal,
lactente, pré-escolar, escolar e adulto, frequéncia respiratoria e temperatura.

01 (um) para cada leito.

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de oxigénio

01 (um) para cada 02 (leitos)

Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragao.

Materiais para curativos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais e equipamento para monitoriza¢do de pressdo arterial invasiva

01 (um) para cada 02 (dois) leitos RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos

Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;

kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

Kits: Os kits para atendimento as emergéncias, ressuscitador manual com
reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;

Cilindro transportavel de oxigénio

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um) por unidade.

Relégio e calenddrio de parede

Minimo de 01 (um) por unidade.

Pontos de gas medicinal por leito: 02 pontos de oxigénio; 01 ponto de ar comprimido
medicinal com vélvulas reguladoras de pressdo e 01 ponto de vacuo.

Os 04 (quatro) pontos por leito.

Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

01 (um) por unidade.

RECURSOS HUMANOS:




Recursos Humanos Dimensionamento
Responsavel Técnico Médico com habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica | 01 (um) para unidade.
Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Médico intensivista rotineiro/diarista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Enfermeiro Coordenador 01 (um) para unidade.
Enfermeiro plantonista (assistencial) 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Técnico de enfermagem 01 (um) para cada 02 (dois) leitos e 01 (um) por unidade para apoio assistencial em cada turno.
Fisioterapeuta Coordenador 01 (um) para unidade.
Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.
Auxiliar administrativo 01 (um) exclusivo para unidade.
Servigo de limpeza 01 (um) para unidade por turno.
Farmacéutico clinico Disponivel na unidade hospitalar
Nutricionista Disponivel na unidade hospitalar
Fonoaudiélogo 01 (um) para unidade.
Odontologo Disponivel na unidade hospitalar
Psicologo 01 (um) para unidade.
Terapeuta ocupacional Disponivel na unidade hospitalar
Assistente social Disponivel na unidade hospitalar

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI pediatrica esta inserida, obrigatoriamente:

Recursos Assistenciais Obrigatérios

Centro Cirurgico

Servigo Radioldgico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Servigo de laboratorio Clinico, incluindo microbiologia

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - os seguintes servigos diagndsticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a
UTI Pediatrica esta inserida a beira leito:

Recursos Assistenciais Acessiveis em Rede ou Assisténcia Compl t:

Terapia Nutricional (enteral ¢ parenteral)

Assisténcia clinica / cirirgica vascular

Assisténcia clinica / cirlirgica cardiovascular

Assisténcia clinica / cirirgica neurologica

Assisténcia clinica / cirlrgica ortopédica

Assisténcia clinica / cirtirgica urologica

Assisténcia clinica gastroenteroldgica

Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise

Assisténcia clinica hematoldgica / hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmologica

Assisténcia clinica / cirlrgica otorrinolaringoldgica

Assisténcia clinica de Infectologia

Assisténcia clinica ginecologica

Assisténcia clinica cirirgica geral

Assisténcia cirargica bucomaxilofacial

Servigo de laboratorio clinico (microbiologia e hemogasometria)

Servigo de radiologia mével, radiologia intervencionista, ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulsoria de morte encefélica (ME)

Servigo de anatomia patologica

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO — AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO II

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condi¢gdes adequadas de higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das méos quando do
fechamento da agua; dispensador com sabao liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condigdes adequadas para higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da dgua,
dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Na area coletiva da UT]I, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual € de|
9 (nove) m? por leito.

Dispor de 1 (um) quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTL.

Dispor de sala de utilidades, deposito de material de limpeza (DML), depdsito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condi¢des adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrupgdo do fornecimento pela rede publica.

Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso & tomada para aparelho de raios x mével, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamotedveis e programa de desinsetizagdo, desratizagdo e descupinizagio periodica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitora¢o central.

UTI ADULTO

RECURSOS MATERIAIS:

Materiais e Equi t Di ionamento

P

Kit (“maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias. |01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para cilindro de

oxigénio 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos.

Monitor Multiparamétrico 01 (um) por leito.

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia

L . . 01 (um) para cada 10 (dez) leitos.
respiratoria), especifico para transporte, com bateria.

Cilindro transportavel de oxigénio 01 (um) por unidade.

Cama hospitalar com ajustes de posi¢ao, grades laterais e rodizios 01 (uma) por leito.

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel para paciente 01 (uma) por leito.




Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita métrica, termémetro e kit reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel
com mascara e reservatorio.

01 (um) para cada leito. RESERVA: 01 (um) para cada
02 (dois) leitos.

Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos (“Bombas de Infuséo”)

04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03
(trés) leitos.

Conjunto de nebulizagdo, em mascara

01 (um) para cada leito. RESERVA: 02 (dois)
conjuntos para
cada 05 (cinco) leitos.

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de Oxigénio.

01 (uma) para cada 02 (dois) leitos.

Material para monitorizagdo de pressdo venosa central

01 (um) para cada 02 (dois) leitos.

Ventilador Pulmonar mecanico microprocessado*

01 (um) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos.

Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento para ventilagdo pulmonar mecanica néo invasiva (quando o ventilador pulmonar mecéanico microprocessado ndo possuir
recursos para realizar a modalidade de VNI).

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Equipamento para aferi¢éo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragéo.

Material, medicamentos e equipamentos para reanimagao.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador.

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos

Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva.

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos. RESERVA: 01
(um) para cada 10 leitos.

Aspirador & vacuo portatil

01 (um) por unidade.

Materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado

01 (um) por unidade.

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal (cuffometro)

01 (um) por unidade.

Eletrocardidgrafo portatil

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Foco auxiliar portatil

01 (um) por unidade.

Monitor de débito cardiaco

01 (um) por unidade.

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas

01 (um) por unidade.

Ventilometro

01 (um) por unidade.

Capnografo

01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente

01 (um) por unidade.

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagdo de imagens disponivel na unidade.

01 (um) por unidade.

Oftalmoscdpio e Otoscopio

01 (um) por unidade.

Materiais para pungéo lombar

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para drenagem liquorica em sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Relogio e calendarios de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos.

Minimo de 01 (um) por unidade.

Materiais para drenagem toracica em sistema fechado.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidades.

Materiais para pungdo pericardica.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para traqueostomia.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Materiais para acesso venoso central.

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01 (um)
por unidade.

Kit "carrinho": medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

01 para cada 05 (cinco) leitos

Kit Curativo: 1 tesoura reta / 1 pinga kelly reta/ 1 pinga dente de rato/ 1 pinga anatdmica.

01 para cada 02 (dois) leitos.

Kit Bandeja Retirada de Ponto: 1 Bandeja, 1 Pinga anatdmica dente de rato (14 cm); 1 tesoura iris reta (12 cm).

01 para cada 02 (dois) leitos.

Kit Bandeja Cateterismo Vesical: 1 bandeja, 1 cuba redonda / 1 cuba rim / 1 campo cirtrgico fenestrado 40x40cm / 1 pinga cheron
(antissepsia) / 1 pinga reta.

01 para cada 05 (cinco) leitos.

RECURSOS HUMANOS:

Recursos H

Responsavel Técnico Médico Intensivista 01 (um) para unidade.

Médico plantonista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Médico intensivista rotineiro/diarista 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Enfermeiro Coordenador 01 (um) para unidade.

Enfermeiro plantonista (assistencial) 01 (um) para cada 08 (oito) leitos em cada turno.

Técnico de enfermagem

01 (um) para cada 02 (dois) leitos e 01 (um) por unidade para apoio assistencial em cada turno.

Fisioterapeuta Coordenador 01 (um) para unidade.

Fisioterapeuta assistencial 01 (um) para cada 10 (dez) leitos em cada turno.

Auxiliar administrativo 01 (um) exclusivo para unidade em cada turno.

Servigo de limpeza 01 (um) para unidade por turno.

Farmacéutico clinico Disponivel na unidade hospitalar

Nutricionista Disponivel na unidade hospitalar
Fonoaudiélogo Disponivel na unidade hospitalar
Odontédlogo Disponivel na unidade hospitalar
Psicologo Disponivel na unidade hospitalar

Terapeuta ocupacional Disponivel na unidade hospitalar

Assistente social Disponivel na unidade hospitalar

RECURSOS ASSISTENCIAIS:

Os seguintes servigos devem estar disponiveis na propria estrutura hospitalar na qual a UTI Adulto esta inserida, obrigatoriamente:

Recursos A iais Obrigatorios

Centro Cirurgico

Servigo Radioldégico Convencional

Servigo de Ecodopplercardiografia

Servigo de Ultrassonografia portatil

Hemogasometro 24 horas

Servigo de laboratorio Clinico, incluindo microbiologia

Além disso, deve ser garantido acesso - por meios proprios ou terceirizados - os seguintes servigos diagndsticos e terapéuticos (parecer) no hospital onde a

UTTI Adulto esta inserida a beira leito:

1 <.

Recursos Assist: is Acessiveis em Rede ou Assisténcia C

i L

Terapia Nutricional (enteral e parenteral)

Assisténcia clinica / cirirgica vascular

Assisténcia clinica / cirtirgica cardiovascular

Assisténcia clinica / cirtirgica neurologica

Assisténcia clinica / cirurgica ortopédica

Assisténcia clinica / cirirgica urologica

Assisténcia clinica gastroenterologica

Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise




Assisténcia clinica hematoldgica / hemoterapica

Assisténcia clinica oftalmologica

Assisténcia clinica / cirtirgica otorrinolaringologica

Assisténcia clinica de Infectologia

Assisténcia clinica ginecologica

Assisténcia clinica cirtrgica geral

Assisténcia cirirgica bucomaxilofacial

Servigo de laboratério clinico (microbiologia e hemogasometria)

Servigo de radiologia movel, radiologia intervencionista, ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada

Servigo de ultrassonografia portatil

Servigo de endoscopia digestiva alta ¢ baixa

Servigo de fibrobroncoscopia

Servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulsoria de morte enceféalica (ME)

Servigo de anatomia patologica

REQUISITOS MINIMOS DA CONTRATACAO - AMBIENTACAO (RDC N° 50)

LEITOS DE UTI - TIPO II

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar instalada em local exclusivo e de acesso restrito.

No acesso a unidade, deve dispor de condi¢cdes adequadas de higienizagdo das méos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do
fechamento da agua; dispensador com sabao liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

Para cada cinco (5) leitos, deve dispor de condi¢des adequadas para higienizagao das maos: pia com torneira ou comando do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da agua,
dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e lixeira com saco plastico.

Na area coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede devera ser de 1 (um) metro (exceto cabeceira); de 2 metros entre leitos, e pé do leito de 1,2 metros , sendo o espago minimo individual ¢ de|
9 (nove) m? por leito.

Dispor de 1 (um) quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI.

Dispor de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depésito de equipamentos e materiais.

Possuir fonte alternativa de energia elétrica em condigdes adequadas para suprir as areas criticas, em caso de interrup¢do do fornecimento pela rede publica.

Cada leito devera possuir oito (8) tomadas para equipamentos biomédicos, além de acesso 4 tomada para aparelho de raios x moével, com distdncia maxima de 5 (cinco ) metros de cada leito.

Deve haver mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamotedveis e programa de desinsetizagdo, desratiza¢do e descupinizagio periodica).

Todos os leitos devem ser visualizados do posto de enfermagem ou deve haver equipamentos para monitoragdo central.

APENDICE V
NUTRICAO PARENTERAL
Cddigo BR Tipo de bolsa
Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugao de aminoacidos sem glutamina, com emulsao lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295269 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigio médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a
3000 mL.
295270 Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos sem glutamina, sem emulsao lipidica e podendo conter outros componentes;

concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagéo injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoédcidos sem glutamina, com emulséo lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e podendo
295269 conter outros componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢ao médica, forma farmacéu! |ca preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas
entre 1000 a 3000 mL.

Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugido de aminoédcidos com glutamina, com emulséo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295267 componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢io médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada.
Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutrigéo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoédcidos com glutamina, sem emulséo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros
295268 componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢io médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada.
Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutrigéo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugido de aminoédcidos com glutamina, com emulsao lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e podendo
295267 conter outros componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢ao médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas
entre 1000 a 3000 mL.

Nutrigéo parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo solugio de aminodcidos sem glutamina, com ou sem emulsao lipidica 10 a 20% e podendo conter outros

295269 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000
mL.
Nutrigdo parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo solugio de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsao lipidica 10 a 20% e podendo conter outros
295267 componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000
mL.
295269 Nutrigéo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugéo de aminoacidos sem glutamina, com ou sem emulsao lipidica 10 a 20% e podendo conter outros
componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.
295267 Nutri¢do parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulso lipidica 10 a 20% e podendo conter outros

componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagio injetdvel especialmente manipulada. Bolsas até¢ 500 mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugdo de aminoacidos sem glutamina, com emulso lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e podendo|
295267 conter outros componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente
manipulada. Bolsas até 500mL.

Nutri¢do parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solug¢do de aminoacidos com glutamina, com emulsio lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 € 9) e podendo|
295267 conter outros componentes — APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente
manipulada. Bolsas até 500mL.

Fonte: SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE 119148749

APENDICE VI
NUTRICIONAL ENTERAL

FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ADULTO

TIPO DE

FORMULA DESCRITIVO APRESENTACAO

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia
nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, sem adi¢do de sacarose, isento de gluten, com

; L . ‘ . - PO
quantidade nao significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo); sem fibras; normocalodrica
(densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor|
energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagio: po (gramas).

Padrao adulto




Padrio adulto com
fibras

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia
nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adigéo de sacarose, isento de gliiten; com quantidade nao
significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com fibras; normocalorica (densidade energética
entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de
fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacao: liquida (mililitros).

LiQUIDA

Padrio adulto com
fibras, sistema
fechado

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no Ambito da SES-DF: indicada para
individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administra¢do na modalidade sistema fechado. Caracteristicas
Adicionais: sem adigdo de sacarose, isento de gluten, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto
pronto para consumo); com fibras; normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor
proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagao: liquida
(mililitro).

LiQuIiDA
(sistema fechado)

Hipercalérica

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF:
indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento de
glaten; com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras,
hipercalérica (densidade energética maior ou igual a 1,5kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do
valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagio: liquida (mililitros).

LIQUIDA

Hipercalérica,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagdo no ambito da SES-DF.
Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na
modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adigéo de sacarose; isento de gluten, com quantidade néo significativa de
lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercalérica (densidade energética maior ou
igual a 1,5kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou
vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Hiperprotéico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para individuos em
terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adigdo de sacarose, fibras, arginina e glutamina; isenta de
lactose e gluten; com densidade energética a partir de 0,9 kcal por ml e hiperproteica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético
total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacao: liquida (mililitros).

LiQuUIDA

Hiperprotéico,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagio no dmbito da SES-DF.
Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na
modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento de gluten, com quantidade ndo significativa de
lactose (menor que 500mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercalérica (densidade energética maior ou
igual a 1,2kcal/ml) e hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de
apresentagdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Semi-elementar

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicada para pacientes com
sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gliten, sem fibras, sem adi¢do de sacarose, isenta de
lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma,
de apresentagdo: liquida (mililitros).

LiQuiDA

Semi-elementar,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada
para pacientes com distirbios disabsortivos para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: formula
oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adigdo de sacarose, isenta de lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e
quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energgético total. Forma de apresentagdo: liquida.

LIQUIDA (sistema
fechado)

FORMULAS ESPECIALIZADAS ADULTO

Imunomoduladora

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no 4mbito da SES/DF: indicada para pacientes
imunossuprimidos. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, adicionada de nutrientes imunomoduladores, tais como:
arginina e nucleotideos, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo),
com ou sem adi¢do de sacarose, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml, hiperprotéica (teor proteico maior
ou igual a 20% do valor energético total). Forma de apresentago: po.

PO

Doenga inflamatoria
intestinal

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicada para pacientes portadores
de doengas inflamatorias intestinais em fase ativa. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica, isento de lactose, isenta de gliten, com ou
sem adic¢do de sacarose, com adigdo de triglicerideos de cadeia média, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por
ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentagao: po.

Nefropatia
tratamento
Conservador

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: formula para pacientes com fungio
renal comprometida, em tratamento conservador. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade energética
superior a 1,2 kcal por ml; quantidade de proteina inferior a 10% do valor energético total; teores menores ou iguais a 100mg de sodio e
150mg de potassio por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagdo: liquida (mililitros).

LiQUIDA

Nefropatia dialitico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para portadores de
doenga renal cronica em tratamento dialitico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade calérica maior ou
igual a 1.5 kcal por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 15% do valor energético total, isento de gluten, teores menores ou iguais a
100mg de sodio, 125mg de potassio e 60mg de fosforo por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagdo: liquido
(mililitro).

LIQUIDA

Lesao por pressiao

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para pacientes com lesdes
por pressdo ou para cicatrizagdo de feridas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de
vitamina A (maior ou igual a 60 mcg RE por 100 kcal), vitamina C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1
mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 meg por 100 kcal) e selénio (maior ou igual a 3,4
mcg por 100 kcal), sem adigdo de sacarose, sem sabor, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml,
quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

LiQuIDA

Controle glicémico,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicada para individuos
diabéticos e/ou com dificil controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, sem adigdo
de sacarose, acrescida de fibras soluveis isoladas ou associadas a fibras insoluveis, normocalérica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml
e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou
vegetal), quantidade de carboidratos menor que 50% do valor energético total do produto, com alto teor de gorduras monoinsaturadas -
MUFAS (quantidade maior ou igual a 20% do valor energético total do produto). Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL INFANTIL

Padrio infantil 0 a 1
ano

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicagio ambito da SES-DF: indicado para lactentes desde o
nascimento, com necessidades calorica e proteica aumentadas. Caracteristicas adicionais: a base de leite de vaca, densidade calorica maior ou
igual a 1 kcal por ml. Sem adig@o de sacarose e isenta de gluten. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

PO

Padrio infantil
acima de 1 ano

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para criangas menores de
10 anos de idade em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isenta de gluten, com
quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adigdo de sacarose,
sem fibras, densidade energética maior que 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de
apresentagdo: pd (gramas).

Padrio infantil
acima de 1 ano,
sistema fechado

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada
para criangas menores de 10 anos de idade em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema
fechado. Formula polimérica, isenta de glaten, com ou sem adig¢ao de agtcar, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg
por 100 ml do alimento pronto para o consumo), densidade energética maior que 1 kcal por ml e proteina maior ou igual a 10% do valor
energético total. Forma de apresentagdo: liquida (mililitro).

LIQUIDA (sistema
fechado)

Semi-elementar 1 a
10 anos

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para criangas menores de
10 anos de idade com sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula hidrolisada (a base de peptideos), com ou sem adigdo de
sacarose, com ou sem fibras, isenta de gliten, isenta de lactose, densidade energética maior ou igual a 1 kcal por ml e quantidade de proteinas
maior ou igual a 10%% do valor energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

Cetogénica

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para criangas com
epilepsia refratéria a medicamentos e outras condigdes que requerem terapia nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais:
proporgao de 4 (quatro) gramas de gorduras para 1 (um) grama de carboidratos e proteinas. Isento de gliten. Forma de apresentagao: po
(gramas).

PO

SUPLEMENTOS ORAIS




Suplemento adulto

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de
individuos desnutridos ou com necessidades caloricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou

padrio oligomérica, com adi¢do de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética entre 0,9 e 1,5 Kcal por ml e quantidade de proteinas maior PO
ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF:indicada para suplementagdo oral
de individuos diabéticos quando desnutridos e/ou em risco nutricional. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento
Suplemento adulto | de gluten, sem adigdo de sacarose, acrescida de fibras soluveis isoladas ou associadas a fibras insoluveis, densidade energética maior ou igual
padrio para a 0,9 Kcal por ml, quantidade carboidratos maior ou igual a 40 por cento e menor ou igual a 65 por cento do valor energético total do LIQUIDA
controle glicémico produto, contendo carboidrato de lenta absor¢do, com alto teor de gorduras monoinsaturadas - MUFAS (quantidade maior ou igual a 19% do
valor energético total do produto), quantidade de proteina maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentagao:
liquido (mililitro).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicado para suplementago oral
Suplemento adulto | de individuos desnutridos ou com necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou :
. - e X - . ; ; . LiQUIDA
hipercalérico oligomérica, com sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,2 e menor ou igual a 1,9 Kcal por ml, quantidade
de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).
Suplemento adulto | FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagdo oral
hipercalérico e de individuos desnutridos ou com necessidades caléricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, com ou PO
hiperproteico sem sem adi¢@o sacarose, com ou sem fibras, isenta de sabor, de densidade energética maior ou igual a 1,2, quantidade de proteinas maior ou
sabor igual a 20% do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF: indicado para suplementagio oral
de pacientes com lesdes por pressdo ou epidermolise bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica,
Suplemento para acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 meg RE por 100 kcal), vitamina C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 keal), |
4 par vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 mcg por 100 kcal) | LIQUIDA
lesdo por pressiao o . . .S . » . )
e selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), com ou sem adigdo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual
a 0,9 Kcal por ml, quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total, com sabor. Forma de apresentagdo: liquido
(mililitro).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para suplementago oral
Suplemento adulto o . . . . P L .. N
. Pl de individuos desnutridos ou com necessidades caloricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: adicionado ou ndo de sacarose, | ;
hipercalérico e . o . X . . . . " LIQUIDA
hi . com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,5 por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético
iperproteico FNIR e
total. Forma de apresentacdo: liquido (mililitro).
FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de
S . ., | criangas menores de 10 anos de idade desnutridas ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais:
uplemento infantil | _, R . PR | . . " . . .
hi P formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, com ou sem fibras, com adigdo de sacarose, densidade energética maior ou iguala 1,2 | LIQUIDA
ipercaldrico . P i . 5o . PO
keal por ml e quantidade de proteinas necessarias para atender a faixa etaria a qual o produto se destina . Forma de apresentagao: liquido
(mililitro).
MODULOS DE NUTRIENTES
. . | ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO. Aplicag@o no ambito da SES-DF: indicado para
Moédulo espessante a | . . - T . 2 A R . . . .
. . criangas menores de 36 meses com disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instataneo a base de amido de milho modificado.| PO
base amido de milho ~ .
Forma de apresentagdo: po (gramas).
. . | ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE GOMA(S). Aplicagio no ambito da SES: indicado para pacientes maiores de 36 meses
Moédulo espessante a . A o L. . X N N . L . N .
com disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instantaneo a base de goma(s), sem adi¢ao de outro ingrediente para espessar. | PO
base de gomas . - N ~ .
Produto final inodoro, insipido, homogéneo. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
p . . |MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no
Médulo de lipideoa |, . o . . - . el . ~ :
ambito da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgao. LIQUIDA
base de TCM - S . . .. s P
Caracteristicas Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes. Forma de apresentagdo: liquido (mililitros).
Modulo de lipideo 3 | \15pyLO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagiono |
base de TCM SEM | 345 da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caloricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgao. LIQUIDA
AGE Caracteristicas Adicionais: acrescido de antioxidantes ¢ SEM de 4cidos graxos essenciais e . Forma de apresentagio: liquido (mililitros).
MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para pacientes com
. . necessidades protéicas elevadas. Caracteristicas adicionais: composta por proteina intacta de origem animal e/ou vegetal, que atenda a .
Médulo de proteinas X S e . . . R . s PO
quantidade de aminoacidos essenciais por grama de proteina conforme valores minimos estabelecidos a proteina de referéncia. Forma de
apresentagdo: po (gramas).
. MODULO DE CARBOIDRATO PARA NUTRIGCAO ENTERAL E ORAL A BASE DE MALTODEXTRINA. Aplicagdo no dmbito da
Médulo de o R . . . L . . A .
. SES-DF: indicado para pacientes com necessidades caloricas elevadas. Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de maltodextrina, isento| PO
carboidratos P
de sabor. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado
Médulo de fibras N . . - L L LT . ~ .
PR . . | para regularizagdo do transito gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: composta por fibras soliveis e insoliiveis. Forma de apresentagdo: | PO
soluveis e insoliiveis .
po (gramas).
MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL . Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicado para
Médulo de fibras regulariza¢do do transito gastrointestinal e/ ou controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: devera conter pelo menos um tipo destas fibras PO
soluveis (isoladas ou associadas entre si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina e/ ou polidextrose e/ ou pectina. Forma de apresentagéo: po
(gramas).
Moédulo de MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para manutengdo da PO
glutamina integridade da mucosa intestinal. Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DE PROBIOTICOS. Aplicagio no 4mbito da SES: para melhora do funcionamento do trato
Moédulo de . . ‘o PR s PO A
probidticos gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: suplementos a base de probidticos, com 4 a 6 cepas probioticas. Forma de Apresentacao: po SACHE
(saché).
FORMULAS INFANTIS
FORMULA INFANTIL PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E/OU DE ALTO RISCO. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF: indicado
para recém-nascidos pré-termo (com menos de 37 semanas de idade gestacional), ou de alto risco que nasce prematuro de muito baixo peso
Prematuro (com menos de 34 semanas de idade gestacional) ou de muito baixo peso ao nascer (peso inferior a 1.500 gramas), ou aquele que nasce com | PO
ou logo apos o nascimento e apresenta doenga que necessita de tratamento intensivo. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca,
isenta de sacarose e gluten, acrescida de LC-PUFAS. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para lactentes
Formula lactea até 6 | desde o nascimento até o sexto més de vida. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente PO
meses adequados para alimentagdo de lactentes até o sexto més de vida, contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes dietoterapicas especificas. Forma)
de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE
Formula lactea apés | VACA. Aplicagio: indicada para lactentes maiores de 6 meses. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes PO
6 meses comprovadamente adequados para alimentagao de lactentes a partir do sexto més de vida, contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes
dietoterapicas especificas. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. . FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA.
Formula de soja LT . . . A . . . . .
apés 6 meses Aplicagdo: indicada para lactentes maiores de 6 meses de idade, com intolerdncia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do metabolismo. PO
P Caracteristicas Adicionais: fonte proteica proveniente da soja, sem adi¢do de sacarose e isento gluten. Forma de Apresentacdo: pd (gramas).
Formula para FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES: indicada para lactentes de 0 a 6
constipacio de 0 a 6 | meses que necessitem de fibras prebiéticas para um melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gliten, | PO
meses acrescida de prebidticos (frutooligossacarideos -FOS e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentaco: pd (gramas).
Férmula para FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE
a para VACA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para lactentes maiores de 6 meses de idade que necessitem de fibras prebioticas para um 5
constipa¢iio acima . . . - L . . o : . PO
de 6 meses melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, acrescida de prebioticos (frutooligossacarideos -FOS|
e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentagio: po (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no
Anti-regurgitacio ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 meses, para reduzir episédios de regurgitagio. Caracteristicas Adicionais: com amido | PO

pré-gelatinizado ou gomas, isenta de sacarose e gliuten. Forma de apresentaco: po (gramas).




Semi-elementar com

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou

lactose leite de soja e que ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de PO
soro de leite, sem adigdo de sacarose e frutose, isenta de gliten, com ou sem adig¢do de prebiodticos e com lactose. Forma de apresentagdo: po
(gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
Semi-elementar sem DESTINADA A NEQESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTE?NA LACTEA EX'TEI.\ISAMENTE‘ )
lactose HIDROLISADA. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou | PO
leite de soja. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adig¢do de sacarose e frutose, isenta
de gliiten, com ou sem adigdo de prebidticos e isenta de lactose. Forma de apresentagio: p6 (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES
El DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES. Aplicagio no ambito da | »
ementar S . . . . . o LT s PO
SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: formula a base de
aminodacidos livres, sem adigdo de sacarose, isento de lactose e gliiten. Forma de apresentagdo: pé (gramas).
Formula de FORMULA DE NUTRIENTES PARA RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO. Aplicagio: indicada a suplementagio nutricional de recém-
nutrientes para nascidos de alto risco. Caracteristicas Adicionais: composta de maltodextrina, gorduras, proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada, | PO
neonatos vitaminas e minerais, isenta de sacarose e gluten. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES
Formula lictea sem | DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 PO
lactose meses, com intolerancia a lactose. Caracteristicas: a base de leite de vaca, isenta de sacarose, lactose e gluten. Forma de apresentagéo: po
(gramas).
FORMULAS DIETOTERAPICAS PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagdo no
Fenilcetonuria de 0 | ambito da SES/DF: Indicada para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de fenilcetonuria, Caracteristicas Adicionais: isento de PO
alano fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentagao:
po (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagdo no
Fenilcetoniria ambito da SES/DF: Indicada: para criangas de 1 a 8 anos de idade portadoras de fenilcetontiria, Caracteristicas Adicionais: isento de PO
acima de 1 ano fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentacao:
po (gramas).
. . FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE FENILCETONURIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA. Aplicagio no
Fenilcetonuria P . X . X . . .
ambito da SES/DF: Indicada para criangas a partir de 8 anos de idade, adolescentes e adultos portadores de fenilcetonuria, Caracteristicas .
adolescentes e N . . L . L P . X . PO
adultos Adicionais: isenta de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de
Apresentagdo: po (gramas).
Acidemia FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA OU PROPIONICA) COM
metilmaldnica ou RESTRICAO DE METIONINA, TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagio no ambito da SES: PO
propridnica 0 a 1 indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de acidemias organicas (metilmal6nica ou propidnica). Caracteristicas Adicionais:
ano mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina. Forma de Apresentagdo: pd (gramas).
Acidemia F(’)RMUL/} DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA QU PROPIONICA) COM
metilmaldnica ou RESTRICAO DE METIONINA, TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagdo no ambito da SES: )
PP . indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de acidemias orgénicas (metilmal6nica ou propidnica). Caracteristicas PO
propridnica acima ] . S s Ay . . . . . N
de 1 ano Adicionais: Mistura de aminoécidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina. Forma de Apresentagao:
po (gramas).
Tirosinemia 0 a 1 FORMULA I)AIErOTERAPIQA l"ARA PORTADORES DE TIROS'INEMIA COM RES]TRIQAO DE FENILALANINA E TIBOSWA. )
ano Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de | PO
aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentaco: p6 (gramas).

N S FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE TIROSINEMIA COM RESTRICAO DE FENILALANINA E TIROSINA.
Tirosinemia acima L . . . X . - . o L R .
de 1 ano Apllcalgao no ambito dg SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura| PO

de aminodacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENCA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM
. RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagio no &mbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, 3
Leucinose 0 a 1ano | o tadoras de leucinose (Doenga do Xarope de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de PO
leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENCA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM
Leucinose acima de | RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, PO
1 ano portadoras de leucinose (Doenga do Xarope de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de
leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
Homocistintria 0 a FORMULA DIETQTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRICAQ DE METIONINA. Aplicagdo no )
1 ano ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
H ce FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRIGAO DE METIONINA. Aplicagio no

omocistiniria A1 N . . . PP P L. . . .

. ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO
acima de 1 ano . P .o = .

aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).
Distirbio do ciclo FORMULA DIETO'{ERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRICAO DE )
. AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS. Aplica¢ao no &mbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de distarbios | PO
da ureia 0 a 1 ano . X L I . S . = .
do ciclo da ureia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Distiirbio do ciclo FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRICAO DE
da ureia acima de 1 | AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS. Aplicagdo no 4mbito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de PO
ano disturbios do ciclo da ureia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentag¢do: p6 (gramas).
Hiperleucinemia 0 a FORMULA DIETQTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTRICAQ DE LAE.UCIANAA Aplicacﬁo no )
1 ano ambito da SES: indicada para criancas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas adicionais: mistura de PO
aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).

. . . FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTRICAO DE LEUCINA. Aplicagio no
Hiperleucinemia A1 R . X . - . K o L .
acima de 1 ano aml?lto’ d? SES: 1nd1f:§d§ para criangas maiores de 1 ano de 1dad~e, povrtadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de PO

aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTR[C;\O DE LISINA E
Acidiiria Glutirica | RESTRICAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO. Aplicagio no ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de PO
0alano aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de
Apresentagdo: po (gramas).
FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTRICAO DE LISINA E
Acidiiria Glutirica | RESTRICAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO. Aplicagio no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras PO

acima de 1 ano

de aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de

Apresentacdo: po (gramas).
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EQUIPOS E FRASCOS UTILIZADOS PARA INFUSAO DAS DIETAS ENTERAIS

PRODUTO

| DESCRITIVO




Equipo para Nutri¢io Enteral Tipo

Gravitacional, sistema aberto

Equipo para nutri¢do enteral do tipo gravitacional. Material em PVC, atdxico, de cor azul ou lilas translucido, de comprimento minimo de
120cm. Caracteristicas: Estéril, apirogénico, flexivel, atéxico, com ponta perfurante que facilite a introdu¢do em recipiente de solugdes sem
risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com cdmara gotejadora transparente que ndo permita
vazamento em suas jungdes, com regulador de fluxo tipo rolete que 270,9garanta perfeito controle de gotejamento com suavidade, com
terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita adaptagdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remogdo. Embalagem
individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Nutri¢io Enteral Tipo

fochad

Gravit:

Equipo para nutri¢do enteral do tipo gravitacional, dupla-via, para administragdo de dgua e nutri¢do enteral em sistema fechado. Material em
PVC, atdxico, de cor azul ou lilas, translicido, de comprimento minimo de 120cm. Caracteristicas: Estéril, apirogénico, flexivel, atéxico, com
uma ponta compativel com a dieta em sistema fechado e outra ponta que possibilite a conexdo no recipiente de agua, sem risco de desconectar
durante o seu uso, com protetor adequado, com camara gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com regulador de
fluxo tipo rolete que garanta perfeito controle de gotejamento com suavidade, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita
adaptacdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remoc¢do. Embalagem individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Bomba de Infusdo, sistema aberto

Equipo para administra¢do de dieta por via enteral, compativel com as bombas de infusdo utilizadas na SES-DF e de acordo com legislagao
vigente. Material em PVC, atdxico, de cor azul ou lilas translucido. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atoxico, com ponta perfurante]
que facilite a introdugdo em recipiente de solugdes sem risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com
cémara gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita
adaptagdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remog¢do. Embalagem individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Bomba de Infusio, sistema

fechado

Equipo para administragdo de dieta por via enteral em sistema fechado, compativel com as bombas de infusdo utilizadas na SES-DF, sistema
fechado e legislagdo vigente. Material em PVC, atoxico, de cor azul ou lilas, translucido. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atoxico,
com ponta perfurante que facilite a introdu¢do em recipiente de solu¢des sem risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado,
com filtro de ar, com cdmara gotejadora transparente que nao permita vazamento em suas jungdes, com terminal distal do tipo escalonado que
permita perfeita adaptagdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remogdo. Embalagem individual, que permita a abertura técnica
asséptica.

Frasco para acondicionamento e administracio

de nutri¢do enteral de 100 ml

Frasco para acondicionamento ¢ administragdo de nutri¢do enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translucido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 100 ml, de uso unico, com dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administracio

de nutri¢do enteral de 300 ml

Frasco para acondicionamento ¢ administragdo de nutri¢do enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translucido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 300 ml, de uso unico, com dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administracio

de nutri¢do enteral de 500 ml

Frasco para acondicionamento ¢ administragdo de nutri¢do enteral, de material plastico resistente, livre de BPA, translucido, incolor.
Tamanho/Capacidade de 500 ml, de uso unico, com dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos,
com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel e graduado.

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT 166054889

APENDICE VII
EXAMES COMPLEMENTARES PADRONIZADOS NA SES/DF

PATOLOGIA CLINICA
BIOQUIMICA
::/}’;19“2 Cédigo SIGTAP EXAME

02.02.01.053-8 | LACTATO
02.02.01.002-3 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO TOTAL NO SORO, PLASMA E SANGUE TOTAL.
02.02.01.063-5 | SODIO EM SANGUE TOTAL, SORO E URINA
02.02.01.060-0 | POTASSIO E CLORETOS EM SANGUE TOTAL, SORO E URINA
02.02.01.055-4 | LIPASE.
02.02.05.009-2 | MICROALBUMINURIA.
02.02.01.039-2 | FERRO SERICO TOTAL.
02.02.01.043-0 | FOSFORO
02.02.01.046-5 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE.
02.02.01.061-9 | PROTEINAS TOTAIS
02.02.05.009-2 | ALBUMINA
02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
02.02.01.047-3 | GLICOSE ENZIMATICA
02.02.01.069-4 | UREIA ENZIMATICA
02.02.01.064-3 | TGO CINETICO
02.02.01.065-1 | TGP CINETICO
02.02.01.018-0 | AMILASE CINETICO
02.02.01.031-7 | CREATININA
02.02.01.032-5 |CK
02.02.01.033-3 |CK MB
02.02.01.036-8 |LDH
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA DIRETA
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
02.02.01.021-0 | CALCIO
02.02.01.056-2 | MAGNESIO
02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA
02.02.01.012-0 | ACIDO URICO
02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL
02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL
02.02.01.028-7 | COLESTEROL VLDL
02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS
02.02.01.029-5 | LIPIDOGRAMA
02.02.03.008-3  |PCR
02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICADA
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA VARIANTES
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS

28010060 ACIDO FOLICO

- HOMOCISTEINA SERICA

02.02.01.070-8

VITAMINA B12 SERICA

GASOMETRIA

02.02.01.073-2

Gasometria arterial (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, sat02)

Gasometria arterial e lactato (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2 e lactato)

Gasometria arterial completa (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2; hemoglobina; hematdcrito; sédio; potassio; calcio
iénico, glicose e lactato)

02.02.01.073-2

Gasometria venosa (pH, pCO2, pO2, HCO3, excesso base, satO2)




HORMONIOS/IMUNOLOGIA

02.02.03.062-8

TIREOGLOBULINA

02.02.03.010-5

PSA LIVRE

02.02.03.062-8

ANTICORPO ANTITIREOGLOBULINA, ANTI-Tg

02.02.01.076-7

VITAMINA D (25-HIDROXI VITAMINA D)

02.02.01.038-4 FERRITINA
28050223 SULFATO DEHIDROANPIANDROSTERONA (S-DEA)
02.02.06.027-6 PARATORMONIO
ANTICORPOS ANTIPEROXIDASE TIREOIDIANA, ANTI-TPO
31120490 CA 19.9
02.02.06.025-0 TSH
02.02.06.023-3 | FSH
02.02.06.024-1 LH
02.02.06.016-0 | ESTRADIOL
02.02.06.029-2 | PROGESTERONA
02.02.06.030-6 PROLACTINA
02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA
02.02.06.013-6 | CORTISOL
02.02.06.021-7 BETA-HCG
02.02.03.010-5 | PSA
02.02.03.096-2 CEA
02.02.03.009-1 ALFA-FETO PROTEINA
31120490 CA 153
02.02.03.121-7 CA 125
02.02.06.026-8 | INSULINA
02.02.06.038-1 | T4 LIVRE
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG
02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM
02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS IGG
02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS IGM
02.02.03.016-4 | IGE TOTAL
02.02.03.047-4 ASLO, AEO, ASO
02.02.03.007-5 FATOR REUMATOIDE
02.02.03.012-1 | C3
02.02.03.013-0 C4
02.02.03.015-6  |IGA
02.02.03.016-4 IGE
02.02.03.025-3  |IGG
02.02.03.018-0 |IGM
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDO
02.02.06.022-5 | GH
02.02.06.032-2 | SOMATOMEDINA C (IGF-1)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (AC. JO-1)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (AC. SCL-70)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SM)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SSA)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ENA (ANTI-SSB)
28060059 REAGENTE PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTI-ENA (ANTI-RNP)
CONJUNTO PARA DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-ANA (FAN)
28060040 CONJUNTO PARA DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
MARCADORES CARDIACOS
02.02.03.120-9 TROPONINA
02.02.01.033-3 | CKMB MASSA
MIOGLOBINA
PRO BNP
PROCALCITONINA
MICROBIOLOGIA
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA
02.02.08.008-0 CULTURA EM GERAL
02.02.08.008-0 | UROCULTURA
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA
PESQUISA PARA ESTREPTOCOCOS GRUPO B (S. AGALACTIAE)
PESQUISA VRE
PESQUISA MRSA
PESQUISA BACILOS GRAM NEGATIVOS RESISTENTES AOS CARBAPENEMICOS (KPC)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA (BAAR) TB
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA (BAAR) HANSENIASE
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)
HEMATOLOGIA
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICOLOCITOS
02.02.02.014-2 TAP
02.02.02.013-4 | TTPA
D DIMERO
02.02.02.029-0 FIBRINOGENIO
02.02.02.015-0 | VHS
PARASITOLOGIA
02.02.04.012-7 | EPF
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO
URINALISE

[02.02.05.001-7

[EAS

TESTES RAPIDOS/EXAMES MANUAIS

02.14.01.012-0

TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM

02.14.01.012-0 | TESTE RAPIDO DENGUE NS1
TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19
02.14.01.006-6 | TESTE DE GRAVIDEZ

TESTE RAPIDO DE SIFILIS (TREPONEMICO)




[02.02.03.111-0

[ VDRL (NAO TREPONEMICO)

EXAME DE PCR - POLIMERASE CHAIN REACTION

CHIKUNGUNYA - PCR

CITOMEGALOVIRUS - PCR (CARGA VIRAL) qualitativo

CITOMEGALOVIRUS - PCR (CARGA VIRAL) quantitativo

CORONAVIRUS - RT-PCR

DENGUE - PCR (PESQUISA DE ARBOVIRUS)

ZIKA VIRUS - PCR

ANATOMIA PATOLOGICA

02.03.01.008-6

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

02.03.01.003-5

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

02.03.01.004-3

EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

02.03.02.002-2

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.008-1

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

02.03.02.007-3

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.006-5

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO
E MAMA)

02.02.10.004-9

QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2

02.03.02.001-4

DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS

02.03.02.004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

RADIOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA E DOPPLER

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DAS AXILAS (BILATERAL)

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA BACIA

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO BRACO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO CALCANEO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA CERVICA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA COXA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO DEDO

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS PAROTIDAS

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SUBMANDIBULARES

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOCO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA MAO

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA PANTURRILHA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO PE

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA PENIANA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA PERNA

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DO PESCOCO

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO GLUTEA

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO LOMBAR

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO PUBIANA

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA RENAL

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO TENDAO DE AQUILES

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.02.001-1

ECODOPPLER TRANSCRANIANO

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS RENAIS

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA AORTA ABDOMINAL

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS, VERTEBRAIS E JUGULARES

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA BOLSA ESCROTAL
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE REGIAO CERVICAL
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA PELVE

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DOS TESTICULOS

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DA TIREOIDE

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

02.04.01.003-9

RADIOGRAFIA BIPERFIL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)

02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BIPERFIL
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM

02.04.01.007-1

RADIOGRAFIA DE CRANIO (AP + PERFIL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)




02.04.01.008-0

RADIOGRAFIA DE CRANIO (AP + PERFIL)

02.04.01.009-8

RADIOGRAFIA DE LARINGE

02.04.01.010-1

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BIPERFIL)

02.04.01.011-0

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+ OBLIQUA)

02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +FN + PERFIL)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + PERFIL + HIRTZ)

02.04.01.015-2

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (AP + PERFIL + TOWNE)

02.04.01.016-0

RADIOGRAFIA OCLUSAL

02.04.01.017-9

RADIOGRAFIA PANORAMICA (MANDIBULA)

02.04.01.018-7

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

02.04.01.019-5

SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

02.04.02.001-8

MIELOGRAFIA

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (TO)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + TO + OBLIQUAS)

02.04.02.004-2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + PERFIL + TO / FLEXAO)

02.04.02.005-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.006-9

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (AP + PERFIL)

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.02.008-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

02.04.02.009-3

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + PERFIL)

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

02.04.03.001-3

BRONCOGRAFIA UNIPERFIL

02.04.02.013-1

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE

02.04.03.005-6

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + PERFIL + OBLIQUA)

02.04.03.006-4

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + PERFIL)

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (HEMITORAX ESQUERDO)

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (HEMITORAX DIREITO)

02.04.03.008-0

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO/ESOFAGOGRAMA

02.04.03.009-9

RADIOGRAFIA DE ESTERNO (PERFIL/OBLIQUAS)

02.04.03.012-9

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

02.04.03.013-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + PERFIL)

02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL + OBLIQUA)
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL E APICO LORDOTICA)
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

02.04.03.017-0

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP)

02.04.03.010-2

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

02.04.03.011-0

RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - DIREITO (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (AP + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR - ESQUERDO

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR -DIREITO

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - ESQUERDA

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - DIREITA

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITA

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDA

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) ESQUEDO (AP + PERFIL)

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DO UMERO (BRACO) DIREITO (AP +PERFIL)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITA (ZANCA)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITA - (AP)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDA - (ZANCA)

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDA - (AP)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (AXIAL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (AXIAL)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (COYLE)

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (COYLE)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDA (PA + PERFIL)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITA (PA + PERFIL)

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITA (OBLIQUAS)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDA (PA + OBLIQUA + PERFIL)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITA (PA + OBLIQUA + PERFIL)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDA (PA E OBLIQUA)

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITA (PA E OBLIQUA)

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERD. + PERFIL AXILAR + PERFIL ESCAPULAR)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (INCIDENCIA VELPEAU - VIEW, STRYKER NOTCH, GARTH, FISK, BERNAGEAUABDUCAO, WEST
POINT OU LAWRENCE)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERD. + ROT. INERNA + ROT. EXTERNA)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE OMBRO - ESQUERDO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERD. + PERFIL AXILAR + PERFIL ESCAPULAR)

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (INCIDENCIA VELPEAU - VIEW, STRYKER NOTCH, GARTH, FISK, BERNAGEAUABDUCAO, WEST
POINT OU LAWRENCE)

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERD. + ROT. INERNA + ROT. EXTERNA)

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMBRO - DIREITO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - DIREITO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - ESQUERDO (AP VERDADEIRO)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA + PERFIL + OBLIQUAS)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA + PERFIL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA + PERFIL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (PA COM DESV. ULNAR/RADIAL)




02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (PA COM DESV. ULNAR/RADIAL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - ESQUERDO (TANGENCIAL)

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE PUNHO - DIREITO (TANGENCIAL)

02.04.05.001-4

CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

02.04.05.002-2

COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA

02.04.05.003-0

COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA

02.04.05.006-5

FISTULOGRAFIA

02.04.05.006-5

HISTEROSSALPINGOGRAFIA

02.04.05.007-3

PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA

02.04.05.008-1

PIELOGRAFIA ASCENDENTE

02.04.05.009-0

PLANIGRAFIA DE RIM COM CONTRASTE

02.04.05.010-3

PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE

02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+PERFIL)
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

02.04.05.014-6

RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

02.04.05.015-4

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

02.04.05.016-2

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE

02.04.05.017-0

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

02.04.05.018-9 UROGRAFIA EXCRETORA
02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL (ESQUERDA)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL (DIREITA)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (ALAR E OBTURATRIZ)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (ALAR E OBTURATRIZ)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (PERFIL DE LEQUESNE)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (PERFIL DE LEQUESNE)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL ESQUERDA (DUCROQUET)

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL /QUADRIL DIREITO (DUCROQUET)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP LAWENSTEIN / RA)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP INLET E OUTLET)

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE PELVE/BACIA (AP)

02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (OBLIQUAS)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AP SOB STRESS INVERSAO E EVERSAO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AP SOB STRESS INVERSAO E EVERSAO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO BILATERAL COM CARGA (COMPARATIVO)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - DIREITO (AXIAL POSTERIOR LONGO - INCIDENCIA DE SALTZMAN)

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO - ESQUERDO (AXIAL POSTERIOR LONGO - INCIDENCIA DE SALTZMAN)

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (PERFIL + AXIAL)

02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (PERFIL + AXIAL)
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (OBLIQUA)
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (OBLIQUA)

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE FEMUR/COXA - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE FEMUR/COXA - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHOS - BILATERAL (AP COM CARGA)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHOS - (AP COM CARGA MONOPODALICO)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (AP + PERFIL)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (OBLIQUAS)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (OBLIQUAS)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO - ESQUERDO (TUNEL)

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO - DIREITO (TUNEL)

02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE PATELA DIREITO (AP + PERFIL + AXIAL)

02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE PATELA ESQUERDO (AP + PERFIL + AXIAL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (AP + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (OBLIQUA)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (OBLIQUA)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (AP + PERFIL)

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO COM CARGA (AP + PERFIL)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO COM CARGA (AP + PERFIL)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE - DIREITO (AXIAL DE SESAMOIDE)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE - ESQUERDO (AXIAL DE SESAMOIDE)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - ESQUERDA (PA + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - DIREITA (PA + PERFIL)

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE DEDOS DO PE - DIREITA (OBLIQUAS)

02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDA (AP + PERFIL)
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITA (OBLIQUAS)
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDA (OBLIQUAS)

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITA (AP + PERFIL)

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA BIPERFIL

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA UNIPERFIL — ESQUERDA

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA UNIPERFIL — DIREITA

02.04.03.004-8

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BIPERFIL PARA RASTREAMENTO
02.04.03.002-1 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
02.04.01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA
TOMOGRAFIA/ ANGIOTOMOGRAFIA
02.06.03.001-0 ANGIOTOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DA AORTA ABDOMINAL E DOS SEUS RAMOS

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DA AORTA TORACICA

02.06.01.005-2

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS

02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS RENAIS

02.06.01.007-9

ANGIOTOMOGRAFIA DO CRANIO

02.06.02.002-3

ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

02.06.02.002-3

ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES

02.06.03.003-7

ANGIOTOMOGRAFIA DA PELVE




02.06.01.005-2

ANGIOTOMOGRAFIA DO PESCOCO

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR

02.06.03.001-0

ANGIOTOMOGRAFIA DO SISTEMA PORTA (VASOS HEPATICOS)

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX

02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CAVUM
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.06.01.003-6

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA

02.06.01.002-8

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA SACROCOCCIGEA

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FARINGE

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA LARINGE

02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS FOSSAS NASAIS
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

02.06.01.009-5

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ESCAPULA/REGIAO ESCAPULAR

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO BRACO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ANTEBRACO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MAO

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUIRODACTILO/DEDO DA MAO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PAREDE TORACICA

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES ESTERNOCLAVICULARES

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ESTERNO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CLAVICULA

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARCOS COSTAIS/COSTELAS

02.06.02.004-0

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

02.06.03.001-0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REGIAO GLUTEA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REGIAO PUBIANA/SINFISE PUBICA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME INFERIOR

02.06.03.003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES SACROILIACAS

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUADRIL/ARTICULACAO COXOFEMORAL

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO/RETROPE/CALCANEO

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PODODACTILO/DEDO DO PE

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ORBITAS

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MANDIBULA

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MASTOIDE/OUVIDO

02.06.01.008-7

TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.004-4

DACRIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.004-4

SIALOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.02.002-3

ARTROTOMOGRAFIA POR SEGMENTO

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTERIAS CORONARIAS

RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA ABDOMINAL

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA TORACICA

02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
02.07.01.001-3 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA PULMONAR

02.07.01.001-3

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

02.07.01.001-3

ARTRO RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.03.004-9

COLANGIORESSONANCIA MAGNETICA

02.07.03.004-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

02.07.03.001-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO

02.07.01.002-1

RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE AXILA

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA PELVE/ABDOME INFERIOR

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA BASE DO CRANIO

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO CALCANEO

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DO CANAL RETAL

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DA CLAVICULA

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL

02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA DORSAL
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBOSSACRA

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA TORACICA

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA ABDOMINAL

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DE COSTELAS

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA




02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO COXOFEMURAL

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE DEDO DA MAO/QUIRODACTILO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE DEDO DO PE/PODODACTILO

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DA ESCAPULA

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DO ESTERNO

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA FACE

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE FARINGE

g;g;gggg;j RESSONANCIA MAGNETICA FETAL (ABDOME SUPERIOR E PELVE)
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DAS FOSSAS NASAIS

02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DA HIPOFISE

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE LARINGE

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA MAMARIA UNI/BILATERAL

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA MANDIBULA

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA MASTOIDES

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DA MAXILA

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DOS OSSOS TEMPORAIS

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DO OUVIDO

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO PE

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA PENIANA

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DA PROSTATA

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

EXAMES COMPLEMENTARES POR ENDOSCOPIA

CODIGO SIGTAP EXAME

02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) C/ OU S/ LAVADO BRONQUICO
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
02.09.01.001-0 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA (CPRE)
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

- NASOFIBROLARINGOSCOPIA

- VIDEOENDOSCOPIA DA DEGLUTICAO

EXAMES COMPLEMENTARES DE ELETROFISIOLOGIA
CODIGO SIGTAP EXAME

02.11.02.003-6

ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES

02.11.02.004-4

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

02.11.05.002-4

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

02.11.05.004-0

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

02.11.05.005-9 -

ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

05.01.06.004-9

ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

02.11.05.015-6

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO (NO MINIMO 2 HORAS DE REGISTRO)

02.11.05.008-3

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS POR ESPECIALISTAS

CODIGO SIGTAP EXAME
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)

02.11.07.042-4

PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS

AUDIOMETRIA

EXAMES PADRONIZADOS NA SES/ DF - LACEN

TABELA AMB 92 | CODIGO SIGTAP EXAME

ASPERGILOSE, SOROLOGIA PARA GALACTOMANANA
BRUCELOSE POR HEMOAGLUTINACAO
CEPA, CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS
CHIKUNGUNYA — PCR
CHIKUNGUNYA — SOROLOGIA ( 1gG)

021401013-9 CHIKUNGUNYA — SOROLOGIA (IgM )
CITOMEGALOVIRUS — PCR (CARGA VIRAL)
CRIPTOCOCCUS, TESTE RAPIDO
CORONAVIRUS - RT-PCR

020208011-0 CULTURA PARA BAAR — TUBERCULOSE
DENGUE - PCR (PESQUISA DE ARBOVIRUS)

021401012-0 DENGUE — SOROLOGIA (IgM)

020207005-8 DOSAGEM SERICA DE ACIDO VALPROICO

020207015-8 DOSAGEM SERICA DE CARBAMAZEPINA

020207018-2 DOSAGEM SERICA DE CICLOSPORINA

020201030-9 DOSAGEM SERICA DE COLINESTERASE PLASMATICA

020207022-0 DOSAGEM SERICA DE FENITOINA

28010760 DOSAGEM SERICA DE FENOBARBITAL
020207029-8 DOSAGEM SERICA DE METOTREXATO
020203132-2 DOSAGEM SERICA DE SIROLIMO




050108005-8 DOSAGEM SERICA DE TACROLIMO

021301062-3 FEBRE AMARELA — SOROLOGIA (IgM)
HANTAVIROSE - SOROLOGIA (IgM E IgG)

021301054-2 HCV GENOTIPAGEM

021301020-8 HEPATITE B — PCR (CARGA VIRAL)

020203108-0 HEPATITE C - PCR (CARGA VIRAL)
HISTOPLASMOSE, SOROLOGIA
HIV — CONTAGEM DE CELULAS CD3+, CD4+, CD8+ e CD45+ (CITOMETRIA DE FLUXO)

021301001-1 HIV — PCR (CARGA VIRAL)

020203124-1 HIV, GENOTIPAGEN
INFLUENZA A - PCR Influenza A e B, HIN1, Virus Respiratério Sincicial, Metapneumovirus, Adenovirus, Parainfluenza 1,2,3.
LEISHMANIOSE IFI

021301002-0 LEPTOSPIROSE, PESQUISA
MAYARO - SOROLOGIA (IgM)
NEUROCISTICERCOSE

020203070-9 PARACOCCIDIOIDOMICOSE, SOROLOGIA

021301056-9 PARVOVIRUS - SOROLOGIA (IgG)

021301060-7 PARVOVIRUS - SOROLOGIA (IgM)

020204013-5 ROTAVIRUS - PESQUISA DE ANTIGENO NAS FEZES

020203081-4 RUBEOLA IGG

020203092-0 RUBEOLA IGM

021301058-5 SARAMPO - SOROLOGIA (IgG)

021301061-5 SARAMPO - SOROLOGIA (IgM)

020102006-8 TIPIFICACAO DO ALELO HLA-B*5701
TUBERCULOSE GENEXPERT
ZIKA VIRUS - PCR

021401011-2 ZIKA VIRUS IGG E IGM

APENDICE VIII

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

PACOTE DE HEMODIALISE CONTINUA - PRIMEIRAS 24H

Codigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.004-2 Hemodialise continua - Primeiras 24h

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigao do Procedimento: Hemodialise Continua Hospitalar em Maquina especifica. Indicada para pacientes em estado critico, que necessitem de
métodos continuos e lentos (sesséo de até 72h).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares com escala de plantdo 24 horas;
Locomogao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengao, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e
sistema de tratamento de agua portatil;

Materiais a cada 72h: Kit especifico para maquina de hemodidlise continua*, 01 bolsa de drenagem HP SP 354 e 01 tubo extensor;

Materiais de uso diario: Solugao eletrolitica 0,61% 5000 ml: 10 bolsas a cada 24h; citrato de sédio 4% 3000ml: 2 bolsas a cada 24h; 01 seringa de 3ml; 01
seringa de 5ml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml 01 frasco; 01 frasco (5 ml) de heparina soédica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirurgica; 02
agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodidlise;

Cateter de duplo ou triplo lumen para hemodialise; e Parecer /visita médica.
Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagdo clinica.

*Caso haja necessidade de troca do kit antes de 72 horas de uso, sera necessaria justificativa por escrito e autorizagao pelo médico supervisor.

PACOTE DE HEMODIALISE CONTINUA - 24H SUBSEQUENTES

‘ Codigo SIGTAP ‘ Procedimento

‘ 03.05.01.004-2 ‘ Hemodialise continua - cada 24h Subsequentes (até 72h)




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigao do Procedimento: Hemodialise Continua Hospitalar em Maquina especifica. Indicada para pacientes em estado critico, que necessitem de
métodos continuos e lentos (sesséo de até 72h).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares com escala de plantdo 24 horas;
Locomogéao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutencao, esterilizacdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infuséo e
sistema de tratamento de agua portatil;

Materiais de uso diario: Solucao eletrolitica 0,61% 5000 ml: 10 bolsas a cada 24h; citrato de sédio 4% 3000ml: 2 bolsas a cada 24h; 01 seringa de 3ml; 01
seringa de 5ml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml 01 frasco; 01 frasco (5 ml) de heparina sodica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirurgica; 02
agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Itens Exclusos:

Kit especifico para maquina de hemodialise continua

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagao clinica.

PACOTE DE HEMODIALISE INTERMITENTE

Codigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.013-1 Hemodialise para pacientes renais agudos / cronicos agudizados sem tratamento dialitico iniciado

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢io do Procedimento: Hemodialise Intermitente Hospitalar - periodo de até 4 horas (sesso).
Itens inclusos:

Servigos de enfermagem e auxiliares;

Locomogao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengdo, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de
osmose portatil;

Materiais ¢ medicamentos: 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou 17, 02 isoladores de pressdo, 01 frasco de solugdo acida, 02
frascos de solug@o basica, 01 seringa de 3ml; 01 seringa de 5Sml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml; 02 pacotes de gaze estéril; 01 par de tampa para catéter; 01 equipo
de soro; 01 frasco (5ml) de heparina sodica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirargica; 02 agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; soro fisiologico 0,9%
1000ml; swabs alcool 70%

Honorarios médicos dialise;

Sem reuso de capilares e linhas.

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

PACOTE DE HEMODIALISE INTERMITENTE ESTENDIDA

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.05.01.013-1 Hemodialise para pacientes renais agudos / cronicos agudizados sem tratamento dialitico iniciado

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricdo do Procedimento: Hemodialise Intermitente Hospitalar estendida de 6 a 8 horas (sessdo). Indicada para pacientes graves que necessitem de métodos lentos de
hemodialise (HDC).

Itens inclusos:
Servigos de enfermagem e auxiliares;
Locomogao do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengdo, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de
osmose portatil;

Materiais: : 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou 17, 02 isoladores de pressdo, 02 frasco de solugdo acida, 03 frascos de solugéo
basica, 01 seringa de 3ml; 01 seringa de 5ml; 01 seringa de 10ml; 01 seringa de 20ml; 02 pacotes de gaze estéril; 01 par de tampa para catéter; 01 equipo de soro; 01 frasco
(5ml) de heparina sddica; 2 pares de luvas estéreis; 01 mascara cirtrgica; 02 agulha 25 x 0,8; 02 pares de luvas de procedimento; soro fisiologico 0,9% 1000ml; swabs alcool
70%

Honorarios médicos dialise;

Sem reuso de capilares e linhas.

Itens Exclusos:

Honorarios médicos para acesso para hemodialise;

Cateter de duplo ou triplo lumen para hemodialise; e Parecer /visita médica.

Mediante autorizagdo do médico supervisor da SES/DF, conforme indicagao clinica.

PACOTE DE DIALISE PERITONEAL

Cédigo SIGTAP Procedimento




03.05.01.003-4 Dialise peritoneal para pacientes renais agudos

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢io do Procedimento: Dialise Peritoneal Intermitente Paciente Agudo ou Cronico Internado
Itens inclusos:

Servigos de enfermagem com especializagdo em Nefrologia;

Locomogdo do material e equipe;

Equipamentos: taxa de utilizagdo, manutengao, esterilizagdo, montagem no local do procedimento.

Materiais: Mascara descartavel: 04 DPA/10 CAPD, 02 clamps plasticos bolsa, 01 Equipocassete para homechoice 3 entradas, 01 equipo de drenagem, Prep Kit: 01 DPA/ 05
CAPD; 01 bolsa simples de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 2500 ml, 02 bolsas simples de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 6000 ml, 05 bolsas ultrabag de solugdo a 1,5%
ou 2,5 ou 4,25 de 2000 ml, 05 bolsas ultrabag de solugdo a 1,5% ou 2,5 ou 4,25 de 2500 ml. Alcool 70% 100ml, Wipper: 02 DPA/05 CAPD; Mini caps; 2 pares de luvas
estéreis; 01 mascara cirirgica; 02 pacotes de compressa estéril; 02 pares de luvas de procedimento

Honorarios médicos para dialise; e
Aluguel da maquina.
Itens Exclusos:

Instalago e retirada de cateter permanente para dialise peritoneal (kit cateter de Tenckhoff de 2 cuff); e Visita médica

APENDICE IX
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A HEMOTERAPIA

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.006-8 Unidade de Concentrado de Hemacias

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricio do Procedimento: Transfusdo de concentrado de hemacias.
Itens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de Hemacias;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem e Retipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Selecdo pré-transfusional II (prova de compatibilidade).

Itens Exclusos: Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses);
Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa);
Deleucotizag@o de concentrado de Hemacias (quando filtrada);

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada;

Lavagem de componentes celulares (sistema aberto) - quando lavada;
Lavagem de componentes celulares (sistema fechado) - quando lavada;
Fenotipagem por dois sistemas (Rh e Kell) - quando fenotipada;

Fenotipagem por trés ou mais sistemas - quando fenotipada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses)

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa)

Deleucotizagio de concentrado de Hemacias (quando filtrada)

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada

Lavagem de componentes celulares (sistema aberto) - quando lavada

Lavagem de componentes celulares (sistema fechado) - quando lavada

Fenotipagem por dois sistemas (Rh e Kell) - quando fenotipada

Fenotipagem por trés ou mais sistemas - quando fenotipada

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS RANDOMICO

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.007-6 Unidade de concentrado de Plaquetas (randomica)




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descricio do Procedimento: Transfusdo de concentrado de plaquetas randomicas.

Itens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de plaquetas randomicas;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Itens Exclusos: Selecdo pré-transfusional I1I (criangas até 4 meses);

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa);
Deleucotizagdo de concentrado de Plaquetas (quando filtrada);

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Selecdo pré-transfusional 111 (criangas até 4 meses)

Aliquotagem de componente (quando a quantidade ¢ inferior a uma bolsa)

Deleucotizagdo de concentrado de Plaquetas (quando filtrada)

Irradiacdo (por bolsa) - quando irradiada

PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS POR AFERESE

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.009-2 Unidade de concentrado de Plaquetas por Aférese

DETALHAMENTO DO PACOTE

Descri¢io do Procedimento: Transfusdo de concentrado de plaquetas por aférese.

Ttens inclusos: Custo Operacional de Concentrado de plaquetas por aférese;

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem e Retipagem ABO, Rh/Pesquisa de anticorpos irregulares - PAI);
Ttens Exclusos: Selecao pré-transfusional III (criangas até 4 meses);

Irradiag@o (por bolsa) - quando irradiada.

SERVICOS PARA COMPLEMENTACAO DO PACOTE BASICO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO PLAQUETAS POR AFERESE

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses)

Irradiagdo (por bolsa) - quando irradiada

PACOTE DE TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.010-6 Unidade de Plasma

DETALHAMENTO DO PACOTE
Descri¢io do Procedimento: Transfusdo de Plasma Fresco Congelado.
Itens inclusos: Custo Operacional de Plasma Fresco Congelado;

Selecdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh).

PACOTE DE TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Cédigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.008-4 Unidade de Crioprecipitado

DETALHAMENTO DO PACOTE
Descriciao do Procedimento: Transfusdo de Crioprecipitado.
Itens inclusos: Custo Operacional do Crioprecipitado;

Selecdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh).

PACOTE DE AFERESE TERAPEUTICA

Cadigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.001-7 Aférese terapéutica




DETALHAMENTO DO PACOTE

Descrigao do Procedimento: Realizagdo de aférese terapéutica.
Itens inclusos: Honorario médico e do operador;

Kit completo de descartaveis para uso do equipamento de aférese;
Solugéo Fisiolégica 0,9%.

Itens exclusos:

Cateter de duplo lumen para aférese;

Plasma Fresco Congelado ou Albumina 20%.

Observagao: o pacote para aférese terapéutica contempla diferentes modalidades de aférese (p. ex, plasmaférese, leucoaférese).

PACOTE DE EXSANGUINEOTRANSFUSAO

Codigo SIGTAP Procedimento

03.06.02.013-0 Exsanguineotransfusdo

DETALHAMENTO DO PACOTE

Itens inclusos: honorarios médicos, hemocomponente (sangue total) /procedimentos especiais no hemocomponente (irradiagdo, lavagem, deleucotizagdo ou filtragdo),
materiais descartaveis.

Selegdo pré-transfusional I (Tipagem ABO, Rh)

Selegdo pré-transfusional III (criangas até 4 meses);
Aliquotagem de componente (quando ndo ha a utilizagdo da unidade completa do hemocomponente).

APENDICE X
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS DE INTERCORRENCIAS E COMPLICACOES
407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
407020039 APENDICECTOMIA
211020010 CATETERISMO CARDIACO
211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA
407030026 COLECISTECTOMIA
407030042 COLECISTOSTOMIA
407030050 COLEDOCOPLASTIA
407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
407030085 COLOCACAO DE PROTESE BILIAR
407030093 DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES E ANASTOMOSES BILIARES
407030107 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA
407030115 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA
407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO
407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL
406040192 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
407030123 ESPLENECTOMIA
406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO
407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL
407030140 HEPATORRAFIA
407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)
407040056 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)
407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
406040265 IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO
407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA
41202003 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM
407040196 PARACENTESE ABDOMINAL
416040195 QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO
412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA
406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO
APENDICE XI
MATERIAIS PADRONIZADOS NA SES/DF
CODIGO SES | CODIGO BR ITENS
91180 348807 ABAIXADOR DE LINGUA CONVENCIONAL EM MADEIRA, PACOTE COM 100 UND
3527 279373 ABSORVENTE HIGIENICO TAMANHO HOSPITALAR DE ACORDO COM A RDC N° 142/2017
3365 348002 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +S TRIGLICERIDEOS (ACELERADOR DE CICATRIZACAO), FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
91036 38218 AGULHA ANESTESICA, APLICACAO PARA RAQUIDIANA, MATERIAL ACO INOXIDAVEL, DIMENSAO 25 G X 3 1/2'(90 MM OU 9 CM)
34590 389179 AGULHA ANESTESICA TIPO PONTA QUINCKE 20 G PARA PUNCAO LOMBAR DIAGNOSTICA
34589 389190 AGULHA ANESTESICA TIPO PONTA QUINCKE 22 G PARA PUNCAO LOMBAR DIAGNOSTICA
25262 397513 AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL.
25260 397510 AGULHA HIPODERMICA 20 X 0,55 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL




35559 397505 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL

25252 397502 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL

25261 397503 AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL.

25289 397494 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,2 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DESCARTAVEL

25259 439821 AGULHA PARA ASPIRACAO DE MEDICAMENTO 1,2 X 25 MM PONTA ROMBA, DESCARTAVEL.

192583 439906 AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 5 x 0,25MM, ESTERIL

35136 439879 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX 15MM (VARIACAO DE + OU - 2MM)

35137 439878 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX 19MM (VARIACAO + OU - 2MM)

35138 439877 AGULHA PARA PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL, 20GX25MM (VARIACAO DE + OU - 2MM)

91060 279726 ALGODAO HIDROFILO BRANCO 20CMX100CM EM ROLO 500G

49243 283964 APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBA), MATERIAL: PLASTICO, TIPO USO: DESCARTAVEL, FORMATO CABO: ANATOMICO,
EMBALAGEM:

91070 448246 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX100CM (COMP. MINIMO)

24924 444355 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 10CM X 1,8M

24925 444365 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 15CM X 1,8M

24926 444371 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 20CM X 1,8M

24927 444373 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 25CM X 1,8M

24928 444375 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS ROLO 30CM X 1,8M

34084 604954 AVENTAL DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL. APLICACAO: BIOSSEGURANCA.
AVENTAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL. MATERIAL: CONFECCIONADO 100% EM FALSO TECIDO, GRAMATURA: 30GR/M?.
TAMANHO: UNICO, COMPRIMENTO/ALTURA MINIMA DE 1,20M. FINALIDADE: BARREIRA PROTETORA AOS PROFISSIONAIS DE

10823 335478 SAUDE NOS PROCEDIMENTOS COM EXPOSICAO DE FLUIDOS E/OU CONTAMINAGAO POR CONTATO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: MALEAVEL, DECOTE RENTE AO PESCOCO, COM ABERTURA NAS COSTAS, COM TIRAS EXTERNA LATERAIS PARA
FECHAMENTO, COM MANGAS COMPRIDAS E PUNHO COM ELASTICO, QUE NAO CAUSE NENHUMA IRRITACAO AO USUARIO

35774 434401 AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO ‘M’

35938 434415 AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO ESTERIL, TAMANHO G

32455 389432 BANDAGEM ADESIVA ELASTICA NAO ESTERIL

35304 401120 BOLSA PARA ESTOMIA ADULTO TRANSPARENTE 1 PECA, NAO ESTERIL.

35303 401147 BOLSA PARA ESTOMIA ADULTO OPACA 2 PECAS, NAO ESTERIL.

35307 401314 BOLSA PARA UROSTOMIA ADULTO TRANSPARENTE 1 PECA

92012 450962 CANULA DE GUEDEL N° 0 (60 MM), NAO ESTERIL

92013 450963 CANULA DE GUEDEL N° 1 (70 MM), NAO ESTERIL

92014 450964 CANULA DE GUEDEL N° 2 (80 MM), NAO ESTERIL

92015 450965 CANULA DE GUEDEL N° 3 (90 MM), NAO ESTERIL

92016 450966 CANULA DE GUEDEL N° 4 (100 MM), NAO ESTERIL

24816 450967 CANULA DE GUEDEL N° 5 (110 MM)

38437 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO INFANTIL (CNAF)

38438 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO PEDIATRICO (CNAF)

38440 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO NEONATAL

38439 477462 CANULA NASAL PARA SISTEMA DE OXIGENACAO POR ALTO FLUXO, TAMANHO ADULTO P (CNAF)

92090 395915 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 3,0MM

92091 255927 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 3,5MM

92092 395788 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 4,0MM

92093 255099 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 4,5MM

92094 255098 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 5MM

92075 255100 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 6,0MM

92076 255103 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 6,5MM

92077 255926 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 7,0MM

92078 255102 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 7,5MM

92079 255101 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 8,0MM

92080 255107 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM CUFF PVC 9,0MM

38065 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO G

38066 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO GG

38064 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO M

38063 CAPACETE RESPIRADOR ELMO, TAMANHO P

35271 362432 CARTAO DE IDENTIFICACAO E COLETA DE SANGUE CAPILAR DO CALCANEO, EM PAPEL DE FILTRO, DE RECEM NASCIDO PARA
EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL DE PRIMEIRA AMOSTRA (TESTE DO PEZINHO)

35973 362432 CARTAO DE IDENTIFICACAO E COLETA DE SANGUE CAPILAR DO CALCANEO, EM PAPEL DE FILTRO, DE RECEM NASCIDO PARA
EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL DE RECONVOCADO (TESTE DO PEZINHO)

34771 437360 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC), MONO LUMEN 1,9 - 2 FR X 20 - 30 CM, NEONATAL, ESTERIL

34770 437569 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC), MONO LUMEN 1 FR X 20-30 CM, NEONATAL, ESTERIL

25285 437314 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 2.8 - 3 FR X 50 - 65 CM, INFANTIL, ESTERIL

25284 537315 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 3.8 - 4 FR X 50 - 65 CM, INFANTO JUVENIL, ESTERIL

38152 466861 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) 4.8 - 5 FR X 50 CM OU SUPERIOR, ADULTO, ESTERIL

35248 437298 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN ADULTO 7FR (14G/18G) X APROXIMADAMENTE 20CM

35120 437286 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 18G

35244 437295 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL PEDIATRICO DUPLO LUMEN 5FR (18G/22G) X APROXIMADAMENTE 13CM

35203 437289 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 20G (3FR)

35202 437287 CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 22G (2FR)

2677 423679 CATETER DE TENCKHOFF PARA DIALISE PERITONEAL NEONATAL (SISTEMA FECHADO)

92106 421226 CATETER DE TENCKHOFF PARA DIALISE PERITONEAL SISTEMA FECHADO PLASTICO INFANTIL

34552 41249 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 7 FR 10 CM

92132 413241 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 8 FR 11 CM

34551 421250 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE PEDIATRICO 9 FR 12 CM

35389 437118 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE, USO ADULTO

36248 435971 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO TAMANHO PEDIATRICO N° 08, ESTERIL.

36249 435975 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, MASCULINO, N° 10, ESTERIL.

36250 435976 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, MASCULINO, N° 12, ESTERIL

36251 435972 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, FEMININO, N° 10, ESTERIL.

36252 436136 CATETER HIDROFILICO DE USO UNICO, FEMININO, N° 12, ESTERIL.

25240 437175 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25241 437176 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25242 437177 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25243 437178 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25245 437180 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25244 437179 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

37602 395230 CATETER NASAL ADULTO, EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

37603 282205 CATETER NASAL PEDIATRICO, EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

37887 282235 CATETER NASAL NEONATAL EM SILICONE, TIPO OCULOS, PARA OXIGENOTERAPIA

33632 426984 CATETER PARA TERAPIA RENAL, DIALISE PERITONEAL, DURABILIDADE DE LONGA PERMANENCIA, MODELO TENCKHOFF

37870 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, CURVO, 42CM, 1 CUFF

37876 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, RETO, 37CM, 2 CUFFS

37869 426984 CATETER TENCKHOFF ADULTO, RETO 42 CM, 2CUFFS

37877 413222 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, RETO, 47CM, 2 CUFFS




37871 426984 CATETER TENCKHOFF, ADULTO, TIPO SWANECK, 42CM, 2 CUFFS

8955 413956 CATETER TRIPLO LUMEN CURTA DURACAO, ADULTO, PARA HEMODIALISE EM PACIENTES GRAVES CALIBRE DE 12 A 14 FR

35249 437844 CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 3.5 A 4 FR, 30 CM, USO NEONATAL

35250 437841 CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 5 A 6 FR USO NEONATAL. 5FR A 6FR X APROXIMADAMENTE 40 CM

38441 477463 CIRCUITO RESPIRATORIO PARA SISTEMA DE OXIGENACAO ALTO FLUXO ADULTO

38442 477464 CIRCUITO RESPIRATORIO PARA SISTEMA DE OXIGENACAO ALTO FLUXO PEDIATRICO

24393 CIRCUITO DE USO UNICO PARA CPAP E VENTILACAO MARCA FISHER & PAYKEL - MR 850

35888 447065 CLAMP UMBILICAL ESTERIL

34516 280423 COLCHAO CAIXA DE OVO

91090 419399 COLETOR DE URINA ABERTO ADULTO, NAO ESTERIL

91103 485174 COLETOR DE URINA PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA (COMPLETO), ESTERIL

91092 419371 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, ESTERIL

91091 419390 COLETOR DE URINA ABERTO INFANTIL, NAO ESTERIL

27780 439995 COMPRESSA ALGODONADA PARA CURATIVO TIPO COXIM 10CM X 15CM ESTERIL

27783 439996 COMPRESSA ALGODONADA PARA CURATIVO TIPO COXIM 15CM X 30CM ESTERIL

34670 438055 COMPRESSA CIRURGICA PARA CAMPO OPERATORIO 25 X 28 CM

91102 269972 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 11 FIOS NAO ESTERIL PACOTE COM 500 UND

8421 269978 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 13 FIOS ESTERIL ENVELOPE COM 10 UND

35781 387142 CONECTOR PARA AEROSSOLTERAPIA EM VENTILACAO MECANICA, ESTERIL

25175 284077 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 24

25176 272774 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 28

25178 278479 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 32

25179 284076 CONJUNTO PARA DRENAGEM MEDIASTINAL N° 34

92217 454161 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 0, NAO ESTERIL

92210 454156 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 1, NAO ESTERIL

92211 454157 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 2, NAO ESTERIL

92212 454158 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 3, NAO ESTERIL

92213 454159 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 4, NAO ESTERIL

92214 454160 CONJUNTO PARA FORNECER PRESSAO AREA POSITIVA N° 5, NAO ESTERIL

91182 435418 CONJUNTO PARA NEBULIZACAO COMPLETO ADULTO, NAO ESTERIL

724 435419 CONJUNTO PARA NEBULIZACAO COMPLETO INFANTIL, NAO ESTERIL

91160 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 10,5 CM, ESTERIL

91162 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 19,5 CM, ESTERIL

25057 402564 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA COM TAMANHO MINIMO 10 CM X 10 CM, ESTERIL

25058 406612 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA COM TAMANHO MINIMO 15 CM X 15 CM, ESTERIL

5544 406620 CURATIVO ADESIVO DE HIDROPOLIMERO/ESPUMA SACRAL COM TAMANHO MINIMO 18 CM X 18 CM, ESTERIL

35777 253818 CURATIVO BOTA DE UNNA, NAO ESTERIL

35784 406166 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 10,5 CM, SACHE, ESTERIL

35783 406167 CURATIVO COM CARVAO ATIVADO E PRATA 10,5 CM X 19,5 CM, ESTERIL, RECORTAVEL

91124 435525 CURATIVO COM FILME TRANSPARENTE PARA CATETER VASCULAR 4 CM X 5 CM (+ OU - 1 CM), ESTERIL

91120 411381 CURATIVO COM FILME TRANSPARENTE PARA CATETER VASCULAR 7 CM X 8 CM (+ OU - 1 CM), ESTERIL

91137 402816 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10 CM X 10 CM, ESTERIL

91139 402813 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10 CM X 20 CM, ESTERIL

25066 433911 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E/OU CARBOXIMETILCELULOSE (CURATIVO DE HIDROGEL), ESTERIL

25060 430053 CURATIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA, COM OU SEM ALGINATO, NAO ADERENTE, TAMANHO MINIMO 15 CM X 15
CM, ESTERIL

91207 432618 CURATIVO DE HIDROFIBRA, ESTERIL

23075 430366 CURATIVO EM PELICULA TRANSPARENTE ADESIVO COM GEL DE CLOREXIDINA 2%

32463 406136 CURATIVO ESTERIL NAO ADERENTE IMPREGNADO COM PRATA

35782 406176 CURATIVO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM, ESTERIL

91131 CURATIVO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM, ESTERIL

34026 406674 CURATIVO NAO ADERENTE COM PETROLATUM 7,5 CM X 150 CM, ESTERIL

35775 35775 CURATIVO NAO ADERENTE COM PETROLATUM 7,6 CM X 7,6 CM, ESTERIL

33197 455855 DISPOSITIVO PARA AUXILIO DE IRRIGACAO E LAVAGEM DE CAVIDADES E FERIDAS

33196 428773 DISPOSITIVO PARA MISTURA OU RECONSTITUICAO DE DROGAS

58285 461243 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO PARA ECG E MONITORIZACAO
EQUIPO SIMPLES PARA INFUSAO DE SOLUCOES PARENTERAIS, TIPO GRAVITACIONAL, INJETOR LATERAL MEMBRANA AUTO

354534 385209
CICATRIZANTE

35209 385697 EQUIPO MICROGOTAS GRAVITACIONAL, COM BURETA — 150 ML, ESTERIL.

91127 386128 EQUIPO FOTOPROTETOR PARA INFUSAO DE SOLUCOES PARENTERAIS, TIPO GRAVITACIONAL, ESTERIL

31158 386549 EQUIPO PARA USO EXCLUSIVO EM BOMBAS DE INFUSAO DE MARCA SAMTRONIC ST1000 SET

31157 386247 EQUIPO PARA USO EXCLUSIVO EM BOMBAS DE INFUSAO DE MARCA SAMTRONIC ST1000 SET, PARA SOLUCOES FOTOSSENSIVEIS

91121 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT BRAUN, ESTERIL

91133 390591 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT BRAUN, ESTERIL

21621 401944 EQUIPO PARENTERAL NEONATAL PARA BOMBA DE INFUSAO INFUSOMAT B BRAUN

91123 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

6303 390591 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

21622 401944 EQUIPO PARENTERAL NEONATAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED, ESTERIL

37073 402455 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART, ESTERIL.

37651 385706 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART TOUCH, TIPO SIMPLES, ESTERIL.

37652 402455 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART TOUCH, ESTERIL.

37660 386549 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO BENEFUSION VP3 DA MARCA MINDRAY.

37661 386247 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR PARA BOMBA DE INFUSAO BENEFUSION VP3 DA MARCA MINDRAY

36406 457515 EQUIPO EXTENSOR DE UMA VIA PRIMING REDUZIDO 20 CM COMPRIMENTO, ESTERIL

21551 459698 EQUIPO EXTENSOR DE UMA VIA PRIMING REDUZIDO 40CM COMPRIMENTO ESTERIL

32467 459686 EQUIPO ESTERIL INTERMEDIARIO DE 2 VIAS PRIMING REDUZIDO

91119 385662 EQUIPO INTERMEDIARIO 4 VIAS, 15 CM (+/-2 CM), ESTERIL

91122 459694 EQUIPO INTERMEDIARIO 2 VIAS, 15 CM (+/-2 CM), ESTERIL

25246 437164 ESCALPE N° 19, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25247 437173 ESCALPE N° 21, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25248 437174 ESCALPE N° 23, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25249 437165 ESCALPE N° 25, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

25250 437187 ESCALPE N° 27, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

23642 357700 ESPACADOR PARA INALADOR DOSIMETRADO PRESSURIZADO VOLUME DA CAMARA DE NO MINIMO 140 ML E MAXIMO DE 350 ML
NAO ESTERIL, USO INDIVIDUAL

92240 437860 ESPARADRAPO CIRURGICO 10CM X 4,5M EM CARRETEL PLASTICO COM CAPA PROTETORA

32464 357711 FILME ADESIVO TRANSPARENTE NAO ESTERIL

91204 292134 FILTRO BARREIRA HIDROFOBO ADULTO, ESTERIL

91205 479616 FILTRO BARREIRA HIDROFOBO PEDIATRICO, ESTERIL

92293 487454 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 2-0 PRETO

92294 487442 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 3-0 PRETO

92265 487520 FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTAR 3-0, 75CM, COM 01 AGULHA DE 2,0 A 2,6CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA

92269 487509 FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTAR 4-0, 75CM, COM 01 AGULHA DE 2,5 A 2,6CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA

35937 325938 FILTRO VENTILACAO MECANICA, TAMANHO NEONATAL, TIPO HIGROSCOPICO, BACTERIOSTATICO, BACTERIANO/VIRAL

EMBALAGEM INDIVIDUAL, USO DESCARTAVEL




FITA AUTOADESIVA HOSPITALAR,MATERIAL: CONFECCIONADA EM DUAS FACES, SENDO O DORSO EM PAPEL CREPADO TRATADO|

49185 E

92361 437866 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 10CM X 10M

92362 437865 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 2,5CM X 10M

92363 437867 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA 5CM X 10M

35733 339565 FITA COM AREA REAGENTE PARA VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR, USO HOSPITALAR

91159 437849 FITA UMBILICAL ESTERIL

38608 427338 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO P, ATE 40 KG - UNIDADE

38609 358131 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO M, 40 A 70 KG - UNIDADE

38610 358132 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO G, 70 A 90KG - UNIDADE

38611 334154 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO, TAMANHO XG, ACIMA DE 90KG - UNIDADE

38604 358100 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO M, ACIMA DE 5KG - UNIDADE

38605 402674 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO G, ACIMA DE 9KG - UNIDADE

38606 425355 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XG, ACIMA DE 12 KG - UNIDADE

38607 470963 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XXG, ACIMA DE 15KG - UNIDADE

38613 416616 FRALDA RN PREMATURO ATE 1000G - UNIDADE

38614 416616 FRALDA RN PREMATURO ATE 1000 A 2000 G - UNIDADE

38615 416616 FRALDA RN PREMATURO 2 A 3KG - UNIDADE

35105 440037 FRASCO COLETOR, 1000 ML, ASPIRACAO DE VIAS AEREAS DESCARTAVEL

23667 279972 FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO USO UNICO NAO ESTERIL

12329 289437 FIXADOR ADESIVO DE CANULA, SONDA E CATETER NASAL ADULTO

12325 390831 FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO NAO ESTERIL

12321 390832 FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA INFANTIL NAO ESTERIL

35107 438390 FRASCO COLETOR, 500 A 600 ML, PARA ASPIRACAO DE VIAS AEREAS, DESCARTAVEL

35105 440037 FRASCO COLETOR, 1000 ML, ASPIRACAO DE VIAS AEREAS DESCARTAVEL

37015 452988 GUIA PARA INTUBACAO TIPO BOUGIE

18161 293025 HASTE FLEXIVEL COM PONTA DE ALGODAO (COTONETE), MATERIAL HASTE: PLASTICO, TIPO HASTE: COM RANHURA, MATERIAL
PONTA: 100% ALGODAO,
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: INFANTIL, DIMENSOES: 0,30 X 0,60M,

3399 315846 EMBALAGEM: EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, COM
ABERTURA LONGITUDINAL EM TODA A SUA EXT
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: INFANTIL, DIMENSOES: 0,50 X 1 M, EMBALAGEM:

3400 288975 EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, COM ABERTURA
LONGITUDINAL EM TODA A SUA EXTEN
INVOLUCRO PARA CADAVER, MATERIAL: POLIETILENO RESISTENTE, TIPO USO: ADULTO, DIMENSOES: 0,90 X 2,10M, EMBALAGEM:

3402 254225 EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MATERIAL DE INDIVIDUALMENTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: MATERIAL DE ALTA

28925 457435 KIT DE AGULHA PARA ACESSO VASCULAR INTRA-OSSEO PEDIATRICO

34564 393283 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 10

34565 424403 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 12

34566 282273 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 14

34568 284084 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 18

34569 402260 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 20

34270 277764 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL INFANTIL N° 22

25175 284077 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 24

25176 272774 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 28

25178 278479 KIT DRENAGEM TORACICA/MEDIASTINAL N° 32

2992 KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO DESCARTAVEL PX 24N

92376 333633 LAMINA P/BISTURIN. 10

92377 313571 LAMINA P/BISTURIN. 11

92378 313628 LAMINA P/BISTURI N. 12

92379 366903 LAMINA P/BISTURIN. 15

92380 361077 LAMINA P/BISTURI N. 20

92382 242918 LAMINA P/BISTURI N. 22

92383 366902 LAMINA P/BISTURI N. 24

29713 338605 LANCETA DESCARTAVEL PARA USO PROFISSIONAL

35274 338605 LANCETA ESPECIFICA PARA TESTE DE TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA (TESTE DO PEZINHO), DESCARTAVEL , ESTERIL

37705 410579 LENCO REMOVEDOR/LIBERADOR DE ADESIVO

92410 269946 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 6,5 EM LATEX ESTERIL

92401 269839 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 7,0 EM LATEX ESTERIL

92402 269838 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 7,5 EM LATEX ESTERIL

92403 269837 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 8,0 EM LATEX ESTERIL

92400 269947 LUVA CIRURGICA CONVENCIONAL N° 8,5 EM LATEX ESTERIL

92409 269892 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO G

92408 269893 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO M

92407 269894 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO P

35766 269891 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL DE LATEX TAMANHO PP
MACRONEBULIZADOR, COMPOSTO DE : NEBULIZADOR COM TAMPA E CORPO ABS E FRASCO DE POLIPROPILENO GRADUADO DE 0

23896 A 500 ML. HASTE COM ROSCA 9/16 X 18 FIOS, PARA SAIDA DE FLUXOMETRO E ADAPTAVEL A CIRCUITOS DE RESPIRADORES.
TRAQUEIA EM PVC, LISA INTE

91179 452986 MANDRIL PARA INTUBACAO ADULTO

91178 452987 MANDRIL PARA INTUBACAO INFANTIL

91574 321795 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL. EM FASE DE DESPADRONIZACAO APOS FINALIZACAO DA ATA (29/06/2023)

6542 340407 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA PFF2 (EQUIVALENTE A N95).

200574 MASCARA DE SILICONE N° 0 PARA REANIMACAO NEONATAL

200575 MASCARA DE SILICONE N° 1 PARA REANIMACAO NEONATAL

200576 MASCARA DE SILICONE N° 2 PARA REANIMACAO NEONATAL

12814 454574 MASCARA DE NAO-REINALACAO - MODELO ADULTO SISTEMA COMPLETO

12815 454575 MASCARA DE NAO-REINALACAO - MODELO PEDIATRICO SISTEMA COMPLETO

25056 454554 MASCARA DE VENTURI ADULTO

22011 454602 MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA ADULTO

28487 454603 MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA INFANTIL

202162 451080 MASCARA LARINGEA N° 1,5 (05 A 10KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202161 451077 MASCARA LARINGEA N° 2 (10 A 20KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202163 451075 MASCARA LARINGEA N° 2.5 (20 A 30KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202160 451142 MASCARA LARINGEA N° 3,0 (30 A 50KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202158 451137 MASCARA LARINGEA N° 4,0 (50 A 70KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

202159 451141 MASCARA LARINGEA N° 5 (70 A 100KG) DESCARTAVEL EM PVC TRANSPARENTE

35913 454148 MASCARA NASAL G

35915 454147 MASCARA NASAL M

35914 454194 MASCARA NASAL P

35910 454151 MASCARA ORONASAL G

35911 454150 MASCARA ORONASAL M

35912 454153 MASCARA ORONASAL P




12323 454548 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA

12324 454547 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO

881 401778 OBTURADOR DE COLOSTOMIA ADULTO 1 PECA COMPRIMENTO 45 MM, NAO ESTERIL

871 401777 OBTURADOR DE COLOSTOMIA ADULTO 1 PECA COMPRIMENTO 45 MM, NAO ESTERIL

12586 459252 PLACA DE BISTURI ADULTO

12587 459254 PLACA DE BISTURI INFANTIL

22700 477277 PASTA PROTETORA DE PELE COM ALCOOL, NAO ESTERIL

917758 357030 PLACA PROTETORA DE PELE PERIESTOMA 15 CM x 15 CM, NAO ESTERIL

890 401957 PROTETOR DE ESTOMA ADULTO, NAO ESTERIL

22802 477275 PROTETOR DE PELE EM PO, NAO ESTERIL

32039 413466 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO G

32038 413352 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO M

32037 413351 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO P

37565 456371 PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA, TAMANHO PP
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO, ADULTO, BRANCA. APLICACAO: IDENTIFICAR PACIENTES INTERNADOS, MATERIAL:

30811 384038 CONFECCIONADA EM MATERIAL PLASTICO RESISTENTE, SEM ELASTICIDADE, ATOXICO, HIPOALERGENICO, BORDAS
ATRAUMATICAS E AJUSTAVEL AO USO ADULTO. CARAC

201158 436856 SAPATILHA DESCARTAVEL

25258 443469 SERINGA HIPODERMICA 1ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL

35681 439662 SERINGA HIPODERMICA 1 ML COM AGULHA 13 X 3,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

25283 439660 SERINGA HIPODERMICA 1ML, COM AGULHA 13X4,5, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL

33490 439668 SERINGA HIPODERMICA DE 3 ML COM AGULHA 25 X 0,6 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

25255 439684 SERINGA HIPODERMICA 3ML COM AGULHA 20 X 0,55, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL

25254 439681 SERINGA HIPODERMICA 3ML COM AGULHA 25 X 0,7 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL

25256 439688 SERINGA HIPODERMICA 5ML COM AGULHA 25 X 0,7 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL

35682 439699 SERINGA HIPODERMICA 5ML COM AGULHA 25 X 0,8 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL

31043 439626 SERINGA HIPODERMICA 10 ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL

25238 439626 SERINGA HIPODERMICA 10ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, BICO LUER SLIP

25239 439627 SERINGA HIPODERMICA 20ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL

25280 442278 SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL PARA INSULINA 50U, AGULHADA, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, ESTERIL

6543 439629 SERINGA 60 ML SEM AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL

12283 454404 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 10 FR INFANTIL, ESTERIL

12285 454405 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA INFANTIL 12FR, ESTERIL

12287 454402 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 14FR - PARA TQT 7,0 - 7,5

12289 454403 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 16FR - PARA TQT 8,0 - 8,5 - 9,0

12245 454396 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 6FR NEONATAL - PARA TOT 3,0 - 3,5

12252 454406 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 8FR - PARA TOT 4,0 - 4,5

12241 454407 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 5 FR NEONATAL

12254 454399 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 10FR - PARA TOT 5,0 - 5,5

12284 454400 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL 12FR - PARA TOT 6.0 - 6,5

12286 454397 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL ADULTO 14 FR, ESTERIL

12290 454398 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL VIA TUBO OROTRAQUEAL ADULTO 16 FR, ESTERIL

30457 390804 SOLUCAO AQUOSA A BASE DE POLIHEXANIDA PARA LIMPEZA DE LESOES ESTERIL SONDA INTESTINAL PARA INCONTINENCIA
FECAL ESTERIL

92434 283987 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 04

92435 279760 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06

92436 279763 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08

92437 279765 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10

92438 279764 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12

92433 279761 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14

92442 435998 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 08

92443 436008 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 10

92444 436009 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 12

92445 436002 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 14

92446 436007 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 16

92439 436003 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 18

92448 436010 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 20

92440 436004 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 22

92441 436006 SONDA DE FOLEY 2 VIAS LATEX N° 24

92454 435996 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 06

92455 435998 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 08

92458 436000 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 10

92459 436001 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 12

35961 435999 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 16

35962 435997 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 18

35963 436078 SONDA DE FOLEY 2 VIAS SILICONE N° 20

92451 436018 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 20

92452 436013 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 22

92453 436014 SONDA DE FOLEY 3 VIAS LATEX N° 24

35964 438575 SONDA DE FOLEY 3 VIAS SILICONE N° 22

35725 435905 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 04

35726 435903 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06

35727 435904 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 08

92466 437216 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06

92467 438982 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08

92468 435906 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10

92469 435907 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12

92470 435908 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14

92471 435909 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16

92472 435910 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18

92473 435911 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20

92474 435912 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22

92475 435901 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL ADULTO N° 10

12083 435902 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL ADULTO N° 12

92456 435899 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL PEDIATRICA N° 08

92457 435897 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL NEONATAL N° 06

92479 435932 SONDA RETAL N° 18

92480 435933 SONDA RETAL N° 20

92481 435934 SONDA RETAL N° 22

92482 435935 SONDA RETAL N° 24

92483 435937 SONDA RETAL N° 26

92493 452538 SONDA URETRAL N° 04

92494 435970 SONDA URETRAL N° 06

92495 436229 SONDA URETRAL N° 08

92496 436042 SONDA URETRAL N° 10




92497 435986 SONDA URETRAL N° 12
92498 435982 SONDA URETRAL N° 14

92499 435985 SONDA URETRAL N° 16

92500 435983 SONDA URETRAL N° 18

92501 435987 SONDA URETRAL N° 20

92502 435984 SONDA URETRAL N° 22

5310 392369 SWABS-LENCO OU GAZE UMED. C/ALCOOL ISOPROPILICO 70% P/ ASSEPSIA DE PELE
36017 273502 TAMPA OCLUSORA PARA DISPOSITIVOS DE INFUSAO, ESTERIL

63295 428615 TOUCA HOSPITALAR DESCARTAVEL

91191 256077 TORNEIRA DESCARTAVEL COM TRES VIAS, ESTERIL

92512 265626 TUBO DE LATEX N° 200

34859 459110 TUBO DE SILICONE N° 204

92058 451272 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 4,0MM

92052 451270 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 5,0MM

92060 451203 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC 6,0MM

92055 451193 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 2,5MM

92056 451191 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF EXTRA-FLEXIVEL 3,0 MM

92057 451197 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 3,5MM

92059 451192 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF PVC EXTRA-FLEXIVEL 4,5MM

2447 451299 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 3,5MM

2448 451216 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 4,0MM

2449 451210 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF PVC 4,5MM

92029 451298 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 5,0 MM
92030 451304 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 5,5MM
92031 451305 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 6,0MM
92032 451308 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 6,5MM
92033 451307 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 7,0MM
92034 451296 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 7,5MM
92035 451310 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 8,0 MM
92036 451302 TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL PVC SILICONIZADO ATOXICO, TAMANHO 8,5MM
37739 459110 TUBO EXTENSOR DE PVC PARA OXIGENOTERAPIA

38225 468315 TUBO EXTENSOR ESTERIL PARA BOMBA DE SERINGA COM CONEXAO LUER LOCK PRIMER REDUZIDO - 120 A 150 CM
38204 459687 E\JABO EXTENSOR ESTERIL PARA BOMBA DE SERINGA COM CONEXAO LUER LOCK PRIMER REDUZIDO FOTOSSENSIVEL- 120 A 150

ANEXO -1V
RESOLUCAO CSDF N° 612 DE 16 DE JULHO DE 2024.

O PLENARIO DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, em sua 527* Reunido Extraordinaria, realizada em 16 de julho de 2024, no uso das competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Constituicdo Federal, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Organica do Distrito
Federal, pela Lei Distrital n° 4.585, de 13 de julho de 2011, pela Lei Distrital n® 4.604, de 15 de julho de 2011, Decreto n° 39.415, de 30 de outubro de 2018, Resolugdo n®
453, do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 10 de maio de 2012 e Resolugdo CSDF n° 522, de 09 de julho 2019, publicada no DODF n° 139, de 25 de julho de 2019 que
versa sobre o Regimento Interno do Conselho de Saude do Distrito Federal, e pelo artigo 1°, inciso II do Decreto n°® 39.546, de 2019 do Regimento Interno da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, e ainda;

Considerando os art. 196, art.197, art. 198 nos incisos II e III, art. 199 no paragrafo primeiro da Constitui¢do Federal de 1988;
Considerando os art. 204 no paragrafo segundo, art. 205 nos incisos I e II e art. 206 no paragrafo primeiro da Lei Organica do Distrito Federal;

Considerando que a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, responsavel pelo SUS no ambito do Distrito Federal, oferta servigos de terapia intensiva tanto em
hospitais publicos, quanto em unidades hospitalares privadas contratadas;

Considerando a necessidade de ampliagdo e atualizagdo do quantitativo de leitos contratados tendo em vista a atual realidade da populagdo;

Considerando a Deliberagdo n° 24, de 10 de junho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, que aprovou, por
unanimidade, a necessidade manifestada dos servigos complementares de satide na area de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, visando atender as necessidades de
assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF ¢ ainda a tabela diferenciada de remuneragio destes servigos complementares de Satide para
pagamento dos procedimentos;

Considerando que a aprovagdo da Tabela Diferenciada de Remuneragao de Servigos Complementares de Satde-Tabela Regionalizada SUS/DF pelo Colegiado de Gestao, sua
responsabilidade pela exatidao das informagdes e economicidade cabem ao gestor, que consolida as provocagdes da area técnica proponente, a partir da fundamentagdo das
razdes para as contratagdes complementares no ambito do SUS;

Considerando que, embora a competéncia para aprovagdo de tabelas complementares seja de ambos os orgéos, a competéncia do Conselho de Saude do Distrito Federal,
enquanto 6rgdo de participagdo social, ndo tem o condado de lhe atribuir responsabilidade pela justificativa de prego, que recai sobre o gestor proponente da inexigibilidade de
licitagdo, como determina o art. 79, Secdo II, da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021;

Considerando a importancia de que seja mantido o carater excepcional da alocagdo de recursos complementares a Tabela SIGTAP;

Considerando que compete ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) avaliar e deliberar acerca da complementariedade dos contratos e convénios de servigos de
saude, conforme as diretrizes do Plano de Satde do Distrito Federal;

Considerando a analise do processo SEI 00060-00415654/2023-15, resolve:

Art. 1° Reconhecer que a Secretaria de Estado de Satde - SES/DF necessita da atualizagdo e da ampliagdo do nimero de leitos para atendimento aos pacientes graves que
requerem atengdo especializada e continua em Unidade de Terapia Intensiva- UTL

Art. 2° Aprovar a contratagdo dos servigos complementares de saude na area de Unidade de Terapia Intensiva- UTI, pelo uso da Tabela Diferenciada aprovada nos termos da
Deliberagdo n° 24, de 10 de junho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal ressaltando que a competéncia do
Conselho de Satde do Distrito Federal ¢ identificar a necessidade de eventual complementariedade dos servigos de satide, com indicadores precisos da parte do servigo que
sera transferido, conforme referido na Nota Juridica n.° 548/2022 - SES/AJL, fato que ndo lhe atribui responsabilidade pelos atos emanados durante o processo de
contratacao.

Art. 3° Que a oferta dos servigos contratados ocorra mediante a regulagdo do acesso pelo Complexo Regulador do Distrito Federal- CRDF, com vistas a maior transparéncia e
controle do acesso.

Art. 4° Que a SES/DF institua Comissao de Acompanhamento de Contrato que acompanhe e revise regularmente os parametros de complementagdo dos servigos, a partir dos
indicadores assistenciais e do plano operativo elaborado pela area técnica, com registros na Programagéo Anual de Satide e no Plano de Satde.

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor a partir da sua publicagao.

DOMINGOS DE BRITO FILHO
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
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