COMANDO DA AERONAUTLCA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/HFASP/2020

PROCESSO N° 67438.005977/2020-14

CONVOCACAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS, NA AREA DE SAUDE, PARA

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES.

1. DA CONVOCACAO

11 A Unigo, representada pelo HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO,
mediante a Comissdo de Credenciamento, designada por ato publicado no Boletim
Interno Ostensivo N° 34 do GAP-SP, do dia 18 de fevereiro de 2020, torna publico para
conhecimento dos interessados que, na data, horério e local indicados, fara realizar a
selecdo e o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para prestacéo de SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR PARA SAUDE COMPLEMENTAR aos
beneficiarios do Sistema de Salde da Aeronautica (SISAU) e, eventualmente, aos
beneficidrios do Sistema de Salde de outras Forcas Singulares, conforme Orientacdo
Normativa Conjuntan® 1, de 19 de agosto de 2016.

12 O procedimento de credenciamento observaraintegral mente as seguintes disposi ¢oes:

)

b
9

h

)
)

Decreto N° 92.512, de 2 de abril de 1986, que estabelece normas, condicdes de
atendimento e indenizagBes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus
dependentes;

Lei N°8.666/93, art. 25, caput, e demais dispositivos aplicados,

Lei N°9.784/99, que regula o Processo Administrativo no ambito da Administracdo
Publica Federd;

Decisdo N° 656/1995 - Plenério TCU,;

Decreto N° 93.872, de 23 de dezembro de 1986, que dispde sobre a unificagdo dos
recursos de caixa do Tesouro Nacional;

Instrugdo Normativa SEGES/MP N° 03, de 26 de abril de 2018, que estabelece
normas para o funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado do
Fornecedor (SICAF);

Instrucdo Normativa N° 05 do MARE, de 21 de junho de 1995, que estabelece os
procedimentos destinados a implantacdo e operacionalizacdo do SICAF,;

Instrucdo Normativa SEGES/MPDG N° 05, de 26 de maio de 2017, que dispde
sobre regras e diretrizes do procedimento de contratagcéo de servicos sob o regime
de execucdo indireta no ambito da Administracéo Publica Federal direta, autarquica
e fundacional;

Portaria N° 678/GC3, de 30 de abril de 2019 (RADA - RCA 12-1);

NSCA 160-7, Assisténcia Complementar do Sistema de Salide da Aeronautica;
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K Instrucdo Normativa RFB N° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, que dispde sobre a
retencdo de tributos nos pagamentos efetuados pelos érgdos da administracéo
publicafedera direta; e

)  Parecer N° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado pelo
Despacho N° 102, de 22 de marco de 2019, do Advogado Geral da Unido (NUP
00671.000641/2014-75);

m)  Oficio Circular N° 00006/CJU-SP/CGU/AGU, de 18 de abril de 2019, assinado pelo
Coordenador Geral da CJU-SP (NUP 00443.000123/2019-50).

13 Integram este Edital, independentemente de transcricéo, os Anexos abaiXo:

d Anexo | - Projeto Basico de Credenciamento;

b Anexo Il — Contrato de Prestacéo de Servicos,

0 Anexo Il — Instrucdes Gerais,

d Anexo |V —TabeladeVaores— Hospitalar;

e AnexoV - Tabela de Procedimentos Ambulatoriais — Nao Hospitalares;

f) Anexo VI - Tabelade Vaores para Servicos de Atendimento e Internagdo
Domiciliar, psiquiéatrica e atendimento multiprofissional;

0 Anexo VIl — Termo de Adesdo;

h Anexo VIII — Declaragdo de Traba ho For¢ado ou Degradante;

i) Anexo IX — Declaracdo de Superveniéncia de Fatos Impeditivos;

) Anexo X — Declaracdo de Reservade Cargos, e

K Anexo XI — Declaracdo que ndo Emprega menor.

14. A documentag@o mencionada no item acima e este Edital, também podera ser consultada
no endereco eletrénico www2.fab.mil.br/hfasp/ ou ser recebida por mensagem
eletrénica, sendo que para a solicitagdo, ou outras informacOes, devera ser utilizado o
contato telefénico (11) 2224-7088, ou através do e-mall
credenciamento.hfasp@fab.mil.br.

2. DOOBJETO

21 O objeto da presente licitagdo é o credenciamento, no Estado de S&o Paulo, de pessoas
fisicas e juridicas interessadas na prestacido de SERVICOS DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR PARA SAUDE COMPLEMENTAR aos beneficiarios do
Sistema de Salde da Aeronautica (SISAU) e, eventuamente, aos beneficidrios do
Sistema de Salde de outras Forcas Singulares, conforme Orientacdo Normativa
ConjuntaN° 1, de 19 de agosto de 2016.

22 A presente contratacdo trata da prestacdo servico continuado nas seguintes
especialidades. atendimento médico hospitalar (cirtrgico e clinico) e ambulatorial,
odontol6gico, medicina diagnostica (laboratorial, exames de imagem, etc), medicina
intervencionista, internacdo de longa permanéncia, home-care, remocgdo, medicina
hiperbérica, internacdo psiquiatrica, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
bem como quaisguer outras especialidades da area de sallde em complementacéo as
necessidades dos beneficiarios que ndo possam ser atendidas pelas OrganizagOes de
Salde da Aeronautica— OSA.

23 A caracterizagdo do servigo continuado, inerente aos Contratos de Credenciamento
formalizados em decorréncia do presente Edital, € decorrente da necessidade da oferta
dos servigcos de salde conforme previsto no item 2.2, sem solucdo de continuidade,
tendo por objetivo amparar os beneficiarios do Sistema de Salde da Aerondutica
(SISAU) e, eventualmente, os beneficiarios do Sistema de Salde de outras Forcgas
Singulares, tendo por fulcro a peculiaridade intrinseca ao proprio direito reconhecido aos
militares por legislacdo especial, preservando a assisténcia permanente a prevencéo de
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doencas, com a conservagdo ou recuperacao da salide e com a reabilitacéo, por meio dos
servicos profissionais médicos, odontoldgicos e farmacéuticos e hospitalares, entre
outros.

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

31

32

33

41

42

43

44

45

O prazo para credenciamento iniciar-se-a4 a partir da data de publicagdo deste
instrumento no Diario Oficial da Uni&o.

O presente Edital tera vigéncia indeterminada a partir da data de sua publicacéo, sem
prejuizo deste submeter-se a ateraces no curso do credenciamento, inclusive no rol dos
Servigos, pregos e demais termos que vincularéo os credenciados mediante clausula no
Edital. Salvo pedido de descredenciamento, a adesdo ao mesmo implicara o aceite de
suas eventuais alteracOes supervenientes.

3.2.1. Qualquer alteracdo do Edital sera publicada no Diério Oficial da Unido, bem
como no sitio eletrénico do HFASP, no endereco http://www2.fab.mil.br/hfasp/,
para que as alteracdes passem a integrar os Contratos de Credenciamento e demais
instrumentos em vigor.

Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas, de acordo com
as necessidades listadas neste Edital, e que apresentarem Proposta que esteja de acordo
com os val ores especificados neste Edital e Projeto Basico.

DAS CONDICOESPARA PARTICIPACAO

Somente serdo admitidos a participar do processo de credenciamento 0s
estabel ecimentos de salde e profissionais de salide com sede no Estado de Sdo Paulo,
gue comprovem regularidade juridica, fiscal, qualificacdo econémico-financeira e
técnico-operacional, apresentando todos os documentos exigidos.

E permitido o credenciamento a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa fisica
ou juridica que preencha as condi¢fes minimas deste processo.

Poderdo participar profissionais meédicos e estabelecimentos de salde que
disponibilizem tratamentos clinicos e cirdrgicos nas especialidades admitidas ou que
venham a ser admitidos pelo Conselho Federal de Medicina, de acordo com a resolucéo
CFM n° 1.763/2005 ou outra que a venha substituir, observada a Lel 12.842/2013, bem
como profissionais de salde ndo médicos com atividades regulamentadas nos
respectivos consel hos de fiscalizagao das atividades profissionais.

Poderdo participar microempresas e empresas de pegqueno porte, bem como as
cooperativas de especialidades, desde que os servicos prestados sgjam em carédter
coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, juntando, na fase de
credenciamento, listagem com o nome de todos os associados.

N&o poderéo participar:

d empresas ou associagdes reunidas em consorcio;

b  operadoras privadas de planos de salde;

0 empresas cumprindo suspensdo temporaria de participacdo em licitagéo da
Administracgo Publica;

d pessoasfisicas ou juridicasimpedidas de contratarem com o Comando da
Aeronautica ou com a Administracdo Publica;

6@  pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido declaradas inidéneas paralicitar ou
contrata com a Administracdo Publica, nos limites determinados pelo inciso 1V do
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art. 87 daLei n°8.666/93;

pessoas fisicas ou juridicas que possuam restricbes quanto a suas capacidades
técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica, idoneidade financeira
e regularidade fiscal, inclusive, sob investigacdo do Ministério Plblico quanto a sua
idoneidade nos procedimentos utilizados na prestacdo dos servigos objeto do
presente credenciamento;

empresas que se encontrarem em processo de faléncia ou de dissol ucéo;

pessoas fisicas que se encontrarem em processo de insolvénciacivil;

quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedagdes previstas no inciso 111 do
artigo 9° da Lei n° 8.666/1993;

conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colatera ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comisséo de Credenciamento, da
Subdivisdo de Auditoria Técnica do HFASP, dos que exercam funcdes de
Ordenador de Despesas, Gestor do FUNSA, bem como do Comandante desta
Organizacéo Credenciadora; e

sociedades que tenham em seu quadro societério quaisquer das pessoas indicadas
nas alineas anteriores. Neste caso, a restricdo poderd ser afastada caso comprovada,
no caso concreto, a auséncia de ofensa aos principios da isonomia, da
impessoalidade e da moralidade.

5. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO (PESSOASFiSICASE JURIDICAS)

51 Osinteressados no credenciamento de servicos de salide dever&o apresentar Proposta,

devendo esta:
d  serdigitadaeimpressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades,
b  declarar concordancia com as condicdes estabel ecidas neste Edital e nos seus
Anexos,
0 constar dias e horérios de atendimento;
d conter arelacéo de servicos prestados,
e conter arelacdo de equipamentos técnicos; e
f) indicar o nome do Banco, nimero da agéncia e conta-corrente para crédito dos

pagamentos, cuja titularidade devera ser da prépria CREDENCIADA (pessoa fisica
ou juridica), anexando documentacdo comprobatéria; e ser datada e assinada pelo
interessado, no caso de pessoa fisica, ou, no caso de pessoa juridica, pelo
representante legal, conforme disposto no contrato social.

52 A Proposta tera vaidade de 60 (sessenta) dias, contados da data da entrega, o qua
admitira prorrogacao.

5.2.1. Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocagdo para assinatura do

Termo de Adeséo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

53 Cada pessoa fisica ou juridica interessada apresentar-se-4 com representante
devidamente munido de credenciais, o qual ser4 admitido a intervir nas fases do
procedimento de habilitacdo e respondera, assim, para todos os efeitos, por sua
representada, devendo ainda, no ato de suas eventuais manifestagOes, identificar-se
exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

5.3.1. Por credenciais entende-se;

3

habilitacdo do representante mediante procuracdo outorgada com poderes
expressos para a prética do ato, acompanhada de copia atualizada do ato de
investidura do outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva;
e
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caso sgja administrador de pessoa juridica, este devera apresentar o estatuto ou
contrato social registrado, bem como as alteragdes averbadas, que comprovem
0S poderes necessarios para o uso da firma ou denominacéo social.

5.32.A ndo apresentacdo ou incorrecdo dos documentos listados no item 5.3.1 ndo
determinara a inabilitacdo, mas impedira o representante de se manifestar e
responder pelainteressada.

5.3.3.A auséncia ou inabilitagdo do representante para um ato ndo impede o suprimento da
deficiéncia que Ihe deu causa.

6. DAHABILITACAO

61 A Comissdo de Credenciamento consultard o Sistema de Cadastro Unificado de
Fornecedores - SICAF, em relacdo a habilitagdo juridica, a regularidade fisca e
trabalhista, bem como em relacéo a habilitacdo técnica, conforme disposto na Instrucéo
Normativa SEGES/MP N° 03, de 26 de abril de 2018, respeitada a documentacéo
complementar previstano item 6.6 desta Segao.

611 Também poderdo ser consultados os sitios oficiais emissores de certiddes,
especialmente quando o licitante esteja com a guma documentac&o vencida junto ao

SICAF.

612 Os interessados cadastrados no SICAF deverdo apresentar a documentacéo listada
neste Capitulo, quando ausente do cadastro.

62 Caso a Comissdo ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente através do sitio
oficial, ou na hipotese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera
convocado a encaminhar documento valido que comprove o atendimento das exigéncias
deste Edital, sob pena de inabilitacéo.

63 Documentos de habilitacao:
631 HABILITACAO JURIDICA: comprovada mediante a apresentacdo da seguinte

documentacéo:
6.311  ParaPESSOASFISICAS, serdo exigidos:

a) cOpiada Carteirade Identidade; e

b) regularidade com o respectivo Conselho de Classe.

6.3.1.2 Para PESSOAS JURIDICAS, serdo exigidos:

a) cédula de identidade ou outro documento equivaente do(s)
representante(s) legal(is);

b) Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario
individual;

C) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias,
acompanhado de documento de elei¢do de seus administradores ou, se for
0 caso, procuragdes que outorguem poderes paraterceiros;

d) inscricdo no Registro Pdblico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o
participante sucursal, filial ou agénciae

e) inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no

caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.
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6.3.1.3.Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5 do Anexo VII-A dalN

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

SEGES/MPDG N° 05 de 2017:

Inscricao do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos
responsaveislegais;

registro na Organizag&o das Cooperativas Brasileiras ou na entidade
estadual, se houver;

ata de Fundacéo;

Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com aatada
Assembleia que os aprovou;

Edital de convocagdo das trés Ultimas Assembléias Gerais
extraordinarias;

Atada sessdo gque 0s cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o
objeto dalicitacdo; e

regul aridade com o respectivo Conselho de Classe.

632 REGULARIDADE FISCAL: comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

6.3.2.1.

a)
b)

6.3.2.2.

a)
b)

ParaPESSOAS FISICAS:

provade inscri¢do do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Gera
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e aDivida Ativada Unido (DAU) por elas administrados;

prova de regularidade de inscricdo e de recolhimento das contribuicdes
do Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada
mediante a apresentacdo da Declaracéo de Regularidade de Situacdo do
Contribuinte Individual (DRS-CI), fornecida pelo Instituto Naciona do
Seguro Socia (INSS);

prova de regularidade relativa a0 Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS + CRF, emitido pela Caixa Econdémica Federal.
Caso a licitante pessoa fisica ndo sega empregador, devera, em
substituicdo ao CRF, declarar tal fato; e

prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis
do Traba ho, aprovada pelo Decreto-Lei n°®5.452, de 1° de maio de 1943.

Para PESSOAS JURIDICAS:

provade inscri¢éo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Gerd
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados
(Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014);

prova de regularidade relativa a0 Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS = CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;
prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
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€)

Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lel n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
e

guando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera
comprovar aregularidade fiscal damatriz e dafilial.

6.3.2.3.As certiddes de comprovacao da regularidade fiscal dos licitantes deverdo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lel ou pelo 6érgéo
expedidor ou, na hipotese de auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar
datadas dos ultimos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da abertura da

sessdo publica.
633 QUALIFICACAO TECNICA: comprovada mediante a apresentacdio da seguinte

documentagéo:
6.33.1.  ParaPESSOASFISICAS:

a) Curriculum Vitae datado e assinado;

b) provade registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

C) comprovacdo da Especiaidade, mediante a apresentacdo de titulo de
especialidade registrado no respectivo Conselho Regional;

d) alvara de localizagdo e funcionamento vaido expedido em seu home no
endereco onde se prop8e a prestar 0 servico, salvo se 0 estabelecimento ja
o tiver, quando este devera ser apresentado; e

€) alvara de autorizacdo sanitéria valido expedido em seu nome no endereco
onde se propde a prestar 0 servico, savo se o estabelecimento ja o tiver,
guando este devera ser apresentado.

63311 O credenciamento da pessoa fisica poderd observar as seguintes situagdes
quanto ao alvara de autorizagao sanitéria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvara de autorizacdo sanitaria vencido

Alvard vencido, acompanhado de requerimento em
tempo habil (120 dias antes do término de sua
vigéncia) e comprovante da omissao por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria

Requerimento de renovacéo a destempo (para

além dos 120 dias)

Alvara de autorizacdo sanitariavaido

Requerimento superveniente ainstituicéo da

empresa

Alvardqvalido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissao por parte
da autoridade de vigilancia sanitaria

Funcionamento decorrente de decreto judicial  |Decreto judicial vaido

63312

6.3.3.2.

a)
b)

As  pessoas fisicas serdo credenciadas nas respectivas
especialidades comprovadas.

Para PESSOAS JURIDICAS:

provade registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo;
documentagéo do responsavel técnico da pessoa juridica:
RG e CPF,
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Certificado de Especialidade;

Registro no Conselho de Classe; e

Curriculum Vitae datado e assinado.
relacéo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel
técnico contendo os seguintes dados:

nome compl eto;

especialidade clinica; e

nUmero no registro de classe.
alvara de localizagdo e funcionamento valido; e €) alvara de autorizagdo
sanitariavalido; e
O credenciamento da pessoa juridica podera observar as seguintes
situacOes quanto ao alvara de autorizagao sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvard de autorizagdo sanitaria vencido|legislagdo do Municipio, 120 dias antes do

Alvard vencido, acompanhado de requerimento
em tempo habil (prazo estabelecido nalegisacéo
municipal especifica, ou, em caso de omissdo na

término de suavigéncia) e comprovante da
omissao por parte da autoridade de vigilancia
sanitéria

Requerimento de renovagéo a reguerimento a destempo, acompanhado de
destempo (paraaém dos 120 dias) comprovante daomissdo por parte da autoridade

Alvara de autorizacéo sanitariavalido ou

devigilancia sanitaria

Requerimento superveniente a
instituicdo da empresa

Alvaravalido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omisséo por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria

judicial

Funcionamento decorrente de decreto

Decreto judicial valido

634 O Interessado (Pessoas Fisica ou Juridica) deverd apresentar, ainda, as seguintes
declaragdes:

C

b

Declaracéo de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo e de
gue se obriga a declarar, sob as penalidades legais, a superveniéncia de
fato impeditivo posterior, conforme Anexo IX;

Declaracéo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo
Federal, conforme Anexo XI;

Declaracdo de que n&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos Il elV do art. 1°enoinciso |11 do art. 5° da Constituicéo Federal,
conforme Anexo VllI, €

Declaracdo de que o0s servicos serdo 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 as regras de acessibilidade previstas nalegislacdo, conforme
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disposto no art. 93 daLei n° 8.213, de 1991, conforme Anexo X.

635 Os documentos necessarios a habilitacdo dever&o ser apresentados em coOpias
autenti cadas.

6.3.5.1.Se as copias forem apresentadas junto com os documentos originais, 0
agente administrativo responsavel pelo seu recebimento podera atestar a
autenticidade da cépia naformado art. 3°, 111, da Lei n°13.726, de 08 de
outubro de 2018.

6.3.5.2.Caso sgja da preferéncia do interessado, poderéo ser apresentadas copias
autenticadas por Tabelido de Notas.

6.3.5.3.0s documentos que puderem ser emitidos pela internet dispensam a
autenti caco.

636. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo sera realizada
verificagdo quanto ao eventual descumprimento das condiges de participagéo,
especialmente quanto a existéncia de sangdo que impega a participacdo no
credenciamento ou na futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes

cadastros:

a SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido
(www.portal datransparencia.gov.br/ceis);

C) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade

Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

d) Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por llicitos
Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da
Unido- TCU; e

€) Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a substituicéo

das consultas das alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada
de Pessoa Juridicado TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

637. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da pessoa juridica ou fisica e de
seu socio majoritario, por forca do artigo 12, da Lei n° 8.429/1992, que prevé,
dentre as sancBes impostas ao responsavel pela prética de ato de improbidade
administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritério.

638 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte
das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

639 A tentativa de burla seré verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

6310 O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificacéo.

6.3.11.Constatada a existénciade sangdo, a Comissdo reputard o interessado inabilitado,
por falta de condigdo de participacéo.

6.3.12.A quaquer tempo, a CREDENCIANTE poderaverificar amanutencéo dos
reguisitos habilitatérios exigidos no Edital.

6.3.13. Anudmente, a CREDENCIANTE devera verificar a continuidade dos
cumprimentos dos requisitos de habilitagéo exigidos no Edital.
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7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

71

12

73

74

75

76,

81

o1

92

O recebimento da documentac&o ocorrera nos dias Uteis, das 07h as 14h - horério de
Brasilia, entregues a Comisséo de Credenciamento, na Subdivisdo de Auditoria Técnica,
localizado a Avenida Olavo Fontoura, n.° 1400, bairro Santana, Municipio S0 Paulo,
Estado S&o Paulo, CEP 02012-021.

O envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres.

AOHFASP - HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO
Subdivisdo de Auditoria Técnica
Prédio Administrativo (salaao lado do FUNSA)
Avenida Olavo Fontoura, 1400 — Santana S&o Paulo — SP
CEP - 02012-021

A documentagcdo apresentada serd objeto de andlise pela Organizacdo Credenciante.
Considerar-se-a habilitado apenas o interessado que apresentar os documentos exigidos
no prazo de validade neles previstos e, quando nd mencionado, 0s documentos seréo
considerados validos por até 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emissdo.

A documentacdo apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o
estabel ecido neste Edital serd considerada inepta, podendo o interessado apresentar novo
documento livre das causas que ensgjaram suainépcia

Apbs a habilitacgo, a OC condicionard o credenciamento a possibilidade de realizacéo
de inspecdo prévia das instalacfes, equipamentos, condicdes de atendimento, higiene e
capacidade técnico-operativa.

A CREDENCIANTE podera, até a assinatura do Termo de Adesdo, inabilitar a pessoa
juridica/pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informagdo abalizada de
qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagdo, que desabone
aqualificacdo técnica, a habilitacdo juridica ou a regularidade fiscal daquela entidade ou
prestador de servico.

DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para pagamento dos servicos realizados com base nos credenciamentos
oriundos desse processo serdo suportados no programa 2018 (Programa de Gestéo e
manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia Média e
Odontol 6gica aos Servidores Civis, Empregados. Militares e seus Dependentes), Fontes
0.100.000.000, 0.270.120.350, 0.270.120.550, natureza de despesa 3.3.90.39 (Pessoa
Juridica) e 3.3.90.36 (Pessoa Fisica).

DO TERMO DE ADESAO E SUA VIGENCIA

Conforme Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado pelo
Despacho n° 102, de 22 de marco de 2019, do Advogado Geral da Unido, o ato formal
de credenciamento se dard por meio da assinatura de Termo de Adesdo, cuja minuta
constitui 0 Anexo VII do presente Edital.

Apoés a decisdo pelo deferimento do credenciamento, o interessado sera convocado para
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10.

11.

assinar o Termo de Adesdo, conforme modelo do Anexo VII deste Edital, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, podendo ser prorrogado, quando solicitado pelo interessado,
desde que ocorra motivo justificado.

9.2.1. Alternativamente a convocagdo para comparecimento pessoal, o Orgdo
credenciador poderd encaminhar o Termo de Adeso para assinatura do interessado,
mediante correspondéncia postal com Aviso de Recebimento (AR) ou meio
eletronico, para que sgja assinado e devolvido no prazo de 20 (vinte) dias, a contar
da data de seu recebimento.

93 O Termo de Adesio também sera assinado pela autoridade competente do Orgdo
credenciador e correspondera ao ato formal de credenciamento e de reconhecimento da
inexigibilidade de licitagdo, observando-se os procedimentos previstos no artigo 26 da
Lel n° 8.666, de 1993.

94. A OC reunird os Termos de Adesdo assinados e, quinzenamente, publicara Portaria de
Credenciamento no Di&rio Oficial da Uni&o, contendo extrato dos Termos de Adeséo
firmados naguela quinzena.

9.4.1. A vigéncia das adesdes firmadas pelo credenciado inicia-se com a publicacdo da
Portaria de que trata o item 9.4., e também, sera fixada por prazo indeterminado,
sem sujei¢do aos limites de prorrogagdo do artigo 57, inciso |1, daLei 8.666/93.

95 Conforme mencionado acima, o Termo de Adeséo sera publicado no Diério Oficia da
Unido, mediante Portaria, dispensando-se a publicagdo do extrato do futuro contrato,
conforme Orientacdo Normativa AGU n° 33/2011.

DO CONTRATO

101 Apé6s a publicagdo do Termo de Adesdo, o CREDENCIADO sera convocado para
assinar o respectivo contrato, conforme modelo do Anexo Il deste Edital, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado, quando solicitado pelo
CREDENCIADO, desde que ocorramotivo justificado.

10.1.1. Alternativamente a convocagio para comparecimento pessod, o Orgdo
Credenciador poderd encaminhar o Termo de Contrato de Credenciamento para
assinatura do CREDENCIADO, mediante correspondéncia postal com aviso de
recebimento (AR) ou meio eetrdnico, para que sgja assinado e devolvido no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data de seu recebimento.

102 Previamente a contratagdo, a Administracéo realizara consulta ao SICAF paraidentificar
possivel proibicdo de contratar com o Poder Publico ou ocorréncias impeditivas
indiretas, bem como readlizara consulta prévia ao CADIN, nos termos do art. 6°, |11, da
Lei n°10.522, de 2002.

103 Caso 0 CREDENCIADO ndo estga inscrito no SICAF, deverd proceder ao seu
cadastramento, sem 6nus, antes da contratacéo.

DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

111 O prazo de vigéncia do Contrato de Credenciamento é de 60 (sessenta) meses, nos
termos do inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666, de 1993, e Orientagdo Normativa AGU
n° 38/2011.

112 O prazo inicial de vigéncia do contrato por 60 (sessenta) meses segue a premissa
daalinea“b” da Orientagdo Normativa AGU n° 38/2011 pois:
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1121 O credenciamento caracterizase pela auséncia de excludéncia, pois seréo
celebrados contratos com todos os interessados que cumprirem 0S requisitos
exigidos neste Edital, a qualquer momento, enquanto vigente o Edital. Assim, a
vigéncia dos contratos por prazo extenso (60 meses a0 invés dos tradicionais 12
meses) ndo representa potencial prejuizo a isonomia ou aos direitos de terceiros,
pois outros interessados poder&o cel ebrar novos contratos a qual quer momento.

1122 O credenciamento caracteriza-se pela uniformidade de precos, de modo que os
precos contratuai s seguem tabel as referenciais padronizadas. Assim, a vantajosidade
econdmica dos contratos cel ebrados é pressuposta, pois respaldada na conformidade
das proprias tabelas referenciais — 0 gque tornaria o procedimento de prorrogacéo
anua supérfluo para o fim de demonstrar a vantgjosidade econémica da
continuidade do contrato.

1123 Como em todo contrato administrativo, o eventual inadimplemento da contratada
pode acarretar a resciséo unilateral a qualquer tempo, de modo gque o procedimento
de prorrogacdo anua também se mostraria supérfluo para o fim de controlar a
adequacao da execucdo contratual .

1124 Por tais motivos, dentre outros, a vigéncia do contrato pelo prazo de 60 (sessenta)
meses pode representar reducdo de custos administrativos e ganho de eficiéncia,
abolindo procedimentos de prorrogacdes anuais que ndo se revestiriam de utilidade
efetiva, em raz&o das peculiaridades do credenciamento.

12. DASALTERACOES DO CONTRATO

121 Os contratos poderdo ser alterados, mediante celebracdo de termo aditivo, a ser
publicado no Diario Oficia da Uni&o, respeitadas as diretrizes aplicaveis do artigo 65 da
Lel n° 8.666, de 1993.

122 O contratado podera requerer a alteracdo do contrato para a inclusdo de novos servicos,
desde que ja estejam previstos no Edital de credenciamento e sgam demonstrados os
requisitos de habilitaco correspondentes definidos no Edital

13. DO REGIME DE EXECUCAO

131 A prestacdo do servico sera mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario) ou
GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico- Hospitalar), que deveréo
conter os dados necess&rios para identificacdo do benefici&rio do SISAU, do
procedimento em salde a ser realizado e do prestador de servico CREDENCIADO.

1311 Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da salde
complementar - SISAUC (beneficiario da assisténcia do SISAU anda néo
cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial, ou apds licenciamento por término de
tempo de servico amparado por Junta de Salde, ou beneficiario do Sistema de
Salde de outra Forga Singular), a autorizacdo prévia sera formalizada por meio de
Oficio assinado por autoridade competente.

1312 Para certificacéo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/ldocumento proprio de encaminhamento, que
0o(s) procedimento(s) nele discriminado(s) foi(ram) realizados, com aposi¢do de sua
assinatura.
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1313 O encaminhamento de beneficiarios do SISAU exclusvos da AMH (n&o

contribuintes do FUNSA) sera feito por meio de GEAM, na qua constara a
observacdo de que o responsavel devera pagar integramente (100% - cem por
cento) as despesas, diretamente a0 CREDENCIADO, no ato da execucdo do
procedimento.

132 Para atendimento pelo CREDENCIADO, os beneficidrios do SISAU e os beneficiérios
do Sistema de Salde de outras Forgas Singulares serdo encaminhados por Organizacao
Militar da Aeronautica e deverdo identificar-se com apresentacdo de documento oficial
deidentificagdo com foto e guia/documento préprio de encaminhamento.

133 Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de emisséo
de solicitacdo e/ou emissdo de autorizagdo prévia, 0 atendimento podera ser realizado
pelo prestador de servico sem guia/documento proprio de encaminhamento.

1331

Nos casos previstos no item 13.3, caberd ao prestador de servicos CREDENCIADO:
a) redobrar a atencéo ao identificar o beneficiario;
b) orientar o benefici&rio e/ou seu representante legal a comunicar o

atendimento a OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito
horas, a contar da data do atendimento;

C) providenciar a certificaco, pelo beneficiario /representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento
equivalente); e

d) comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da
comunicagdo do beneficidrio), no prazo méximo de dois dias Gteis, a
contar da data do atendimento, fornecendo todos os elementos
necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou emergéncia.

134. No caso de institui¢des hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a permitir a auditoria
técnicano local, nos seguintes termos:

3

b
9

1342

1343

identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO onde
estiver sendo assistido;

andlise do Prontuério Médico e demais registros clinicos;

visita ao paciente com observagdo critica de seu estado, correlacionando-o com o
Prontuério Médico e com os demais registros clinicos;

discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatério desempenho das funcdes de auditoria;

preenchimento do Relatorio de Auditoria Hospitalar; e

auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
Relatério de Auditoria Hospitalar.

Para 0 encargo previsto no item 13.4, a CREDENCIANTE podera se valer de
profissionais de salde da propria Organizacdo Credenciadora, de uma outra
Organizacdo de Salde da Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa
contratada paratal fim.

Caso uma OSA ou Organizagdo Militar de Salde de outra Forga Singular retina as
condic¢des necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em regime
de internacdo hospitalar, a CREDENCIANTE providenciara a sua transferéncia, do
CREDENCIADO paraa Organizagdo Militar.

No caso de haver necessidade de prorrogagdo do tempo de internagdo além do
periodo iniciamente autorizado por guia/documento proprio de encaminhamento,
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caberd a CREDENCIADA encaminhar a solicitacdo de prorrogacdo, emitida pelo
médico assistente, a CREDENCIANTE, preferentemente com antecedéncia ao
vencimento das diarias ja autorizadas. A CREDENCIANTE dara retorno a
CREDENCIADA, especificando a quantidade de di&rias autorizadas na
prorrogacao.

1344 Nos casos de internacdo clinica, os honorérios médicos serdo pagos por dia de
internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de
mais de uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e
encaminhado a CREDENCIANTE, para autorizacdo. Havendo necessidade do
parecer de profissional de outra especialidade, 0 médico assistente deve solicitar e
justificar, no prontuario, a avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do
especialista, 0 qual sera autorizado com codigo proprio para parecer médico.

1345 Para comprovacdo do total de didrias autorizadas, todas as guias/documentos
proprios de autorizacdo deverdo estar anexados a fatura hospitalar, por ocasido de
Sua apresentacao.

1346 No caso de inexisténcia de vagas na acomodacdo autorizada, o Beneficiario sera
internado em acomodacado disponivel e compativel com seu quadro clinico, até que
sgja transferido para acomodagdo compativel com a autorizacdo. Nestes casos, ndo
caberdo quaisquer 6nus de diferenca de precos daguele periodo para a
CREDENCIANTE.

135 Em principio, o0s servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
propria CREDENCIADA. Equiparase a esse profissional, a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que prestem servigco em caréter regular a
CREDENCIADA, desde que ndo tenham credenciamento proprio.

136. A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, Orteses,
préteses, materiais cirlrgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execucéo do
contrato, respeitado o protocolo de tratamento da CREDENCIADA.

137. A execucdo e controle dos servicos contratados sera avaliado pela CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

14. DOSITENSE DOSPRECOSDOS SERVICOS

141 Para fim de codificac8o este Edital utilizard a TUSS (Terminologia Unificada da Salide
Suplementar) e a CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos), edicdo mais atual.

142 A CREDENCIANTE obriga-se a0 pagamento dos servicos prestados, adotando as
tabelas de precos do Anexo IlI, 1V, V e VI, cujos descritores e valores foram
referenciados nas tabelas usuais do mercado de salde suplementar, e os valores
definidos a partir de pesquisa de pregos praticados em salide na praca de Séo Paulo.

143 FILMES RADIOLOGICOS

1431 Para os SADT em gue sgja necessario 0 uso de filme radiol6gico, adota-se, para o
célculo do valor, a tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) vigente na
época do atendimento.

1432 Para os exames vaorados por pacote ja estdo incluidos os valores do filme
radiol 6gico.
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144 MEDICAMENTOS

1441 Medicamentos serd0 pagos por miligramagem utilizada, nas situacbes que
tecnicamente permitirem seu fracionamento.

14420s medicamentos serdo considerados conforme prescricdo médica, mas, a
medicacdo sera valorada pelo nome do principio ativo, mediante especificagdo na
conta do fabricante.

1443 Para medicamentos (dose individual ou periodo de tratamento) cujo somatério
apresente um valor minimo de R$ 2.000,00 (dois mil reais) ser& necessaria pré-
regulacdo da CREDENCIANTE.

14440s vaores dos medicamentos serdo remunerados conforme a Tabea
BRASINDICE, prego de fabrica (PF), vigente na data do atendimento.

1445Medicamentos de uso restrito hospitalar serdo remunerados conforme a Tabela
BRASINDICE, prego de fébrica (PF), acrescidos de 14% (quatorze por cento), a
titulo de remuneracdo pelos servicos de selecdo, programacdo, armazenamento,
distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensacdo, controle e
aquisicdo dos medicamentos.

1446.Néo serdo aceitos insumos que ndo tenham registro na ANVISA ou cuja utilizagdo
ainda sgja de carater experimental.

144.7.0s medicamentos utilizados no atendimento aos beneficiarios, que ndo constaremdo
Guia Farmacéutico BRASINDICE, deverdo ter seu preco comprovado por nota
fiscal de aquisicao, respeitando sempre o valor médio praticado no mercado e, com
anecessidade de utilizac8o justificada em prontuério.

1448 As CREDENCIADAS contratadas, especializadas em oncologia, que mantenham
em deposito, por meio de infra-estrutura peculiar e especializada, medicamentos
quimioterapicos, bem como se valham de profissionais devidamente qualificados
para preparar, manipular, transportar e descartar tais medicamentos, tudo em
conformidade com as exigéncias da RDC n.° 220 — ANVISA, de 21 de setembro
de 2004, seréo devidos um vaor especifico referente a mencionada prestacéo de
Servigos, a serem remunerados na base de 14% (quatorze por cento) dos precos dos
medi camentos efetivamente utilizados.

1449.0s medicamentos utilizados que forem oriundos de manipulacéo terdo seus valores
definidos pelo vaor de notafiscal acrescido de 14% (quatorze por cento).

144.10. Para os medicamentos que ndo constarem da Tabela BRASIDICE sera
considerado para fim de valoracéo o valor da Nota Fiscal acrescido de 15%.

14411 Para medicamentos constantes na Tabela BRASINDICE mas que ndo
tenham o PMC divulgado serdo remunerados pelo valor da Nota Fiscal acrescido de
15%.

145 DIETAS ENTERAIS E SUPRIMENTOS

1451 Nos casos de atencdo domiciliar, DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS, via de regra, serdo fornecidas pela CREDENCIANTE, sem o
pagamento atitulo de taxa de comercializagéo.

1452 Paraos demais atendimentos a valoragdo das DIETAS PARENTERAIS sera pelo
valor da Nota Fiscal acrescido de 15%.

1453 Ainda, para os demais atendimentos, a valoragdo das DIETAS ENTERAIS sera
pelo valor da TABELA BRASINDICE com deflator de 30%.
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146. OPME
14.6.1. Na solicitacio de OPME (Orteses, proteses e materiais especiais), a
CREDENCIADA deverd apresentar a CREDENCIANTE 03 (trés) orcamentos de
diferentes fornecedores e/ou fabricantes préprios da CREDENCIADA, que serdo
submetidos & auditoria prévia.
14.6.2. A vaoragdo serafeita pelo prego da nota fiscal acrescido de 15% (quinze por cento)
como margem de comercializaco.

14.6.3. A partir de um vaor minimo de soma de itens de OPME em um mesmo
procedimento equivalente a R$ 3.000,00 (trés mil reais), o(s) item(s) de OPME
seré(80) objeto de pré-regulacéo pela CREDENCIANTE.

1464 Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento sgja inferior a R$
2.999,99 (dois mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos),
ndo sera necessaria a pré-regulacéo do(s) item(s) de OPME pela CREDENCIANTE.

1465 Para comprovacdo do valor do OPME, a Nota Fiscal emitida em nome do paciente
pelo fornecedor do OPME e as etiquetas/embalagens dos produtos deverdo estar
anexadas afatura hospitalar, por ocasido de sua apresentacao.

147. EXCLUSAO DE COBERTURA
14.7.1. N&o héa cobertura contratual para:

a) Despesas com acompanhante;
b) Materia de higiene pessodl;
C) Equipamento de Protecdo individual / Paramentac&o (inclusos nas taxas e

didrias);
d) Pomadas, cremes de uso preventivo, cremes hidratantes;
e) Todos os descritos no item 1.5 do Anexo |1 — Instrugbes Gerais.
148 DIARIAS

14.8.1. A diaria corresponde a um periodo de 24 horas que, inicia-se as 12:00h e termina
as 11:59h do dia subsequente.
14.8.2. Sera considerada internacéo se o periodo de permanéncia for superior a 12 horas,

exceto em caso de 6bito ou transferéncia, nos quais a CREDENCIADA farajus a
remuneracdo de uma didria mesmo em periodos inferiores a 12 horas de

permanéncia.
14.8.3. O periodo, para pagamento de diéria, inicia-se a partir da primeira 12:00h do dia
gue ainternagcdo deu inicio ou do dia subseqguente.
149, NOVOS PACOTES

1491 A qualguer momento, desde que acordado entre as partes, podera ser estabelecido
novo pacote de prestacéo de servigos, com a condicéo de que os vaores individuais
dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos neste

Edital e seus Anexos.
1492 Caso sga estabelecido um novo pacote, este deve ser estendido aos demais

CREDENCIADOS.
1410, HONORARIOS
14101 Para honorarios de procedimentos meédicos classificados nos capitulos 1, 2

e 3 da tabela CBHPM, sera adotada, como valor maximo, a tabela CBHPM, ano
2018, com UCO de R$ 14,33.
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14102 Para honorarios de procedimentos meédicos classificados no capitulo 4 da
tabela CBHPM, ser4 adotada, como valor méximo, a tabela CBHPM, ano 2018,
com UCO de R$ 14,33.

14103 Para fins de valoragdo do porte sera considerado o Comunicado Oficia de
2012, cujos valores estdo discriminados abaixo:

Porte Valor Porte Valor Porte Valor

12 R$ 12,86 5C R$ 291,64 10B R$ 966,50

1B R$ 25,72 6A R$ 317,65 10C R$ 1.072,75
1C R$ 38,58 6B R$ 349,30 11A R$ 1.134,93
28 R$ 51,45 6C R$ 382,08 11B R$ 1.244,58
2B R$ 67,82 7A R$ 412,60 11C R$ 1.365,54
2C R$ 80,26 7B R$ 456,68 12A R$ 1.415,27
3 R$ 109,67 7C R$ 540,33 12B R$ 1.521,53
3B R$ 140,14 8A R$ 583,29 12C R$ 1.864,04
3C R$ 160,52 8B R$ 611,55 13A R$ 2.051,69
42 R$ 191,04 8C R$ 648,85 13B R$ 2.250,64
4B R$ 209,13 9A R$ 689,55 13C R$ 2.489,16
4C R$ 236,26 9B R$ 753,99 14A R$ 2.774,02
52 R$ 254,34 9C R$ 830,84 14B R$ 3.018,19
5B R$ 274,69 10A R$ 891,89 14C R$ 3.329,05

14104, Quando algum procedimento realizado ndo constar na Tabela CBHPM

2018, mas tiver sido incluido em alguma edicdo posterior, devera ser considerado
para pagamento nos parametros estabelecidos na Tabela, na qua foi incluido,
utilizando-se os valores estabelecidos neste contrato nos itens 3.11.1, 3.11.2 e
3.11.3.

14105 A vinculagdo dos precos dos procedimentos médicos a Tabela CBHPM,
adotada na prioridade agui estabelecida, vincula também todas as regras
estabel ecidas na referida Tabela. N&o seguem esta regra os procedimentos adotados
COMo pacote neste contrato.

1411 MATERIAIS

1411 Os valores dos materiais descartaveis devem ser fixados no par@metro de
100% da Tabela SIMPRO (atualizada), adotando-se subsidiariamente a tabela
BRASINDICE para materiais ndo constantes da primeira, sendo vedada qualquer
sobretaxa em relacdo a tabela adotada, a titulo de margem de comercializacéo,
conforme decisdo 656/95 do plenério do TCU.

14112 Para os materiais utilizados nos atendimentos aos beneficiérios, que ndo
constarem da tabela SIMPRO Hospitalar, seu prego devera ser comprovado por nota
fiscal de aguisicdo, respeitando sempre o valor médio praticado no mercado, bem
como a necessidade de seu emprego deve ser devidamente justificada pela
CREDENCIADA.

14113 Materiais de alto custo somente poder&o ser utilizados apOs prévia
autorizacdo da CREDENCIANTE. Para materiais que apresente um valor minimo
de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) sera necessaria pré-regulacdo da
CREDENCIANTE.
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1412 HEMOTERAPIA

14121 Para sangue e derivados (hemoterapia) sera valorado por duas vezes a
tabela CBHPM ano 2018 e UCO de R$ 14,33.
14122, Os vaores dos servicos contratados pela OC deverdo estar adequados a

sua capacidade financeira e ao limite do teto estabelecido em seu orcamento, além
de corresponderem a remuneracéo média praticada pelo mercado local.

15. DA ATUALIZACAO DE VALORES

151 A fim de se assegurar que os valores praticados continuem compativeis com a realidade
do mercado, serarealizada atualizacdo anual dos pregos pela Administragdo por meio de
nova pesguisa de mercado local, que justificara a manutencéo, majoracéo ou reducéo dos
valores dos servicos propostos.

152 Os valores anua mente revistos serdo publicados em Diério Oficial da Unido e no sitio
eletronico do HFASP no endereco: http://www2.fab.mil.br/hfasp/, respeitados os prazos
legais para a publicidade, ainda que ndo haja alteracéo dos parametros financeiros.

153 Os vaores das TABELAS REFERENCIAIS do Edital poderdo ser regustados,
observando-se o0 interregno minimo de 1 (um) ano, contado a partir da data-base,
conforme adisciplinados artigos 2° e 3° da Lel n° 10.192, de 2001.

154. Para as tabelas oficiais de entidades médicas, a data-base € aquela estipulada na prépria
tabela pela respectiva entidade.

155, Para as tabelas de valores pesquisados no mercado especializado (orcamento proprio), a
data-base é a data de publicacdo do aviso de Edital no Diario Oficia da Uniéo.

156. Para os regjustes subsequentes ao primeiro, o interregno de 1 (um) ano sera contado a
partir da data dos efeitos financeiros do reajuste anterior.

157. O regjuste dos valores das TABELAS REFERENCIAIS seré publicado no Dié&rio Oficial
da Uni&o, nos jornais de grande circulagéo, bem como, se possivel, no sitio eletronico do
Orgdo credenciador.

158 Para os valores das TABELAS REFERENCIAIS gue néo possuirem critério préprio de

regjuste, seré adotado como referéncia o IPCA (indice de Pregcos ao Consumidor
Amplo).

16. DASOBRIGACOESDASPARTES

161 S80 obrigacOes da CREDENCIANTE:

) exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela
CREDENCIADA, em decorréncia de sua aceitacéo por meio do Termo
de Adeséo;

b exercer 0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por comissao

especialmente designada, anotando em registro proprio as fahas
detectadas, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
paraas providéncias cabiveis,

0 processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias,
concorrentes e a posteriori, adém da verificagdo da lisura e inspecoes
administrativas;
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d notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuas
imperfeicbes no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua

Ccorregao;

e pagar a CREDENCIADA o vaor resultante da prestacdo do servico, no
prazo e condicdes estabel ecidas;

f) efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da fatura de servicos

do CREDENCIAD; e

0 ndo praticar atos de ingeréncia na administracdo da CREDENCIADA,
tals como exercer o poder de mando sobre os empregados da
CREDENCIADA,; direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar na
CREDENCIADA.

162 Séo obrigactes da CREDENCIADA:

g  executar 0s servigos, objeto do presente Edital; - A CREDENCIADA tera prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do usuario ou execucdo do servigo, para
a apresentacdo da GAB acompanhada da fatura e dos demais documentos
comprobatorios;

o Asfaturas que tiverem os seus val ores glosados, serdo informadas a
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b

h

CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da producao,
com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas, através
de Relatorio de Glosa;
o O recurso de glosa tera um prazo méximo de 15 (quinze) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatério
deglosa;
o O recurso sera julgado em até 15 (quinze) dias, contados da data da sua
protocolizagdo. Caso sga julgando procedente o recurso de glosa, a
CREDENCIANTE efetuara o pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE
informara o resultado &8 CREDENCIADA e arquivard a documentacdo; e
o Apbs 90 (noventa) dias, a CREDENCIANTE ndo aceitara despesas
decorrentes de GAB néo apresentadas, ndo cabendo recurso.
manter disponibilidade de méo de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos
solicitados pela CREDENCIANTE, respeitado as disposicies da legislacdo
trabal hista vigente;
arcar com o custo do fornecimento de uniformes e de equipamentos de protecéo
individual (EPI) paraa méo de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo
aCREDENCIANTE;
efetuar a reposicdo da méo de obra nos servicos, em carater imediato, em eventual
auséncia;
atender de imediato as solicitacOes relativas a substituicio de mdo de obra
desqualificada ou entendida por parte da CREDENCIANTE como inadequada para
aprestacéo dos servicos,
vedar a utilizagdo, na execucdo dos servicos, de empregado que sgja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou fungdo de confianga no 6rgéo
CREDENCIANTE, nostermos do art. 7° do Decreto 7.203, de 2010;
responsabilizar-se por todas as obrigacBes trabahistas, sociais, previdenciérias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere responsabilidade a CREDENCIANTE;
nomear preposto dentre os profissionais alocados na prestacdo dos servicos, para
representacdo da CREDENCIADA junto a CREDENCIANTE, para controle da
execucdo do contrato;
notificar a CREDENCIANTE no caso de ocorréncia de qualquer irregularidade na
identificacéo do beneficiario do SISAU em que haja suspeita de fraude, fornecendo
relatério com dados que permitam identificar os envolvidos;
manter instalacfes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizacao do objeto dalicitacéo;
responder integralmente por quaisquer danos causados diretamente a Administracéo
ou aterceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do Termo de Adeséo;
ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacéo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; e
manter, enquanto CREDENCIADO, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas nalicitagéo.

17. DASSANCOES ADMINISTRATIVAS

171 Comete infracdo administrativa, a CREDENCIADA que, no decorrer deste processo:

)

apresentar documentacéo falsa;
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h

deixar de entregar os documentos exigidos neste processo;

n&o mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;

comportar-se de modo inidéneo;

cometer fraude fiscal;

ensgjar o retardo do processo de credenciamento;

ndo executar total ou parcialmente o Termo de Adeséo; e

descumprir quaisquer dos deveres elencados no Edital ou no Termo de Adeséo.

172 Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigacdes decorrentes do contrato, a
CREDENCIADA estard sujeito a multa de (estabelecer percentua) sobre o valor do
contrato, por diade atraso, aplicada naforma previstano art. 86 da Le n°8.666/1993.

173 A multa acima ndo impede que a CREDENCIANTE rescinda unilateralmente o contrato
e aplique as outras sancdes previstas neste documento.

174. O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive suainexecucao, total ou parcial,
e/ou das condic¢des previstas neste documento sujeitaraa CREDENCIADA, naforma do
disposto no art. 87, da Lel n° 8.666/1993, as seguintes penalidades:

C)
b

Adverténcia por fatas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para o contratante;

Multa de até 10,0 % (dez por cento) sobre o valor correspondente ao(s) servico(s),
caracterizada ainexecucdo parcial, de forma proporciona a obrigacéo inadimplida;
Multa de até 5,0% (cinco por cento) sobre o valor total contratado, em caso de
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da cobranca de multa
moratoria nos termos previstos neste edital;

Suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
o Org&o contratante por prazo n&o superior a2 (dois) anos; e

Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que sga
promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
ser concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no subitem
anterior.

17.4.1. As sancOes de multas poder&o ser aplicadas juntamente com as demais sangoes.

174.2. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao contratado,
observando-se o procedimento previsto na Lel n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente
alei n°9.784, de 1999.

17.4.3. A autoridade competente, na aplicacdo das sancles, levard em consideracdo a

gravidade da conduta do infrator, o caréter educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

17.4.4. As multas devidas e/ou prejuizos causados ao contratante serdo deduzidos dos

valores a serem pagos, recolhidos em favor da Unido, ou inscritos na Divida Ativa
da Uni&o e cobrados judicialmente.

175. As sangdes de suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
PUblica poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razéo
dos contratos regidos por estaLei:

C)
b

tenham sofrido condenac&o definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos,
tenham praticado atos ilicitos visando afrustrar os objetivos do credenciamento; e
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18.

19.

0 demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atosilicitos praticados.

176. As sangdes previstas nas alineas “a”, “d” e “e” do item 17.4 poder&o ser aplicadas
associadas a das aineas “b” e “c” do mesmo item, facultada a defesa prévia do
interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Utels.

177. A sancéo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica é de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa
do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista,
podendo a reabilitacdo ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagéo.

DOSPAGAMENTOS

181 Os pagamentos decorrentes dos servicos executados serdo efetuados de acordo com o
item 15 do Projeto Bésico.

182 Ressalta-se que as faturas emitidas, contas hospitalares ou contas de servicos de salde
prestados, ndo tem valor fiscal, devendo ser emitidas para a verificacgo e conferéncia de
conformidade pela Secdo de Auditoria da Subdivisdo de Auditoria Técnica.

183 Apés a conferéncia, com ou sem glosas, cabera ao CREDENCIADO emitir Nota Fiscal
paraas providéncias de liquidacao e pagamento.

184. O prazo de pagamento previsto no Item 15.4.1 do Projeto Bésico devera submeter-se a
disponibilidade de recursos financeiros da Fonte de Recursos vinculada a Nota de
Empenho, bem como a estrita ordem cronol 6gica das datas de exigibilidade.

185 Em complemento ao Item 15.5.4 do Projeto Basico, os servicos efetivamente executados
serdo liquidados e pagos, mesmo com o SICAF vencido, desde que o CREDENCIADO
tenha a sua documentacao valida nos sitios oficiais emissores das respectivas certidoes.

DO DESCREDENCIAMENTO

191 E facultativo ao CREDENCIADO, a qual quer tempo, solicitar unilateralmente seu
descredenciamento.

19.1.1. O descredenciamento previsto no item 15.1 devera ser precedido de comunicacéo
formal.

19.1.2. A Administracéo Publica Federal podera promover o descredenciamento
unilateral. S8o hipoteses que podem ensgjar o descredenciamento:

ad  nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cladusulas e servicos;

b) interrupcdo dos trabalhos por parte da CREDENCIADA, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracéo Publica Federal;

c) atrasoinjustificado noinicio dos servicos;

d) a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo da CREDENCIADA
com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporagao, ndo admitidas em Edital e no Termo de Adeséo;

e) ndo atendimento das determinacOes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo deste instrumento, assim como das de seus
superiores;
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20.

21.

f)  cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicgos, anotadas na forma do §
1° do art. 67, da Lei 8.666/1993;

g a decretacdo de faéncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolugéo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO,;

h) aateracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
gue prejudigque a execugao do contrato;

1)  razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinado a CREDENCIANTE;

J)  ocorrénciade caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucdo do Termo de Adeséo;

k)  descumprimento do disposto noinciso V do art. 27 daLei n 8.666/1993, sem
prejuizo das sancdes penais cabiveis; e

I)  descontinuidade de cumprimento dos requisitos de habilitagcéo previstos no
instrumento convocatorio.

192 Em caso de descredenciamento, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por
parte da CREDENCIADA, savo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou
administrativada CREDENCIANTE.

193 O descredenciamento ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relacdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legamente |he
possam ser imputadas.

DOSRECURSOS

21 Dos atos da Administragdo Publica Federal, referentes ao indeferimento dos pedidos de
credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital, caberdo recursos
administrativos naforma e nos prazos previstos no art. 109 da Lel n° 8.666/1993.

20.1.1. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido
processo legal.

202 Os recursos deverdo ser protocolados no Hospital de Forca Aérea de Sdo Paulo, Prédio
da Administragdo, Segdo de Protocolo, no endereco: Avenida Olavo Fontoura, 1400 —
Santana— S&o Paulo - SP.

DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

211 Qualquer cidadao é parte legitima paraimpugnar o presente edital até 5 (cinco) dias Uteis
apos a data da publicacdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido.

212. Os pedidos de impugnacdo deverdo ser protocolados no Hospital de Forca Aérea de Sdo
Paulo, Prédio da Administracdo, Secéo de Protocolo, no endereco: Avenida Olavo
Fontoura, 1400 — Santana— S&o Paulo - SP.

21.3. Cabera a Comissao de Credenciamento julgar e responder a impugnacdo em até 10 (dez)
dias Gteis.

214. Os pedidos de informagdes poderdo ser encaminhados ao Hospital de Forca Aérea de
Sé0 Paulo, Prédio Administrativo (a0 lado do setor do FUNSA), Subdivisdo de

Auditoria Técnica, no endereco: Avenida Olavo Fontoura, 1400 — Santana — CEP:
02012-021 - S3o Paulo - SP.
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22.

23.

DA REVOGACAO

21 A CREDENCIANTE podera revogar a licitagdo por razbes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta.

22.1.1. A revogacdo sera precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

DASDISPOSICOES GERAIS

231 A qualquer tempo, a CREDENCIANTE, assistida ou ndo por terceiros contratados para
tal fim, podera realizar inspecao nas instalagdes dos CREDENCIADOS para verificagdo
das condicdes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnica operativa.

23.1.1. A quaquer tempo, a CREDENCIANTE, assistida ou ndo por terceiros
contratados para tal fim, poderd realizar visitas de auditoria concorrente para
acompanhamento dos servicos prestados.

232 Os procedimentos técnicos citados no Projeto Basico, tais como, Notas Técnicas,
Normas Técnicas, Resolugdes, Pareceres, Medidas Provisorias e outros, serdo
convalidados, a qualquer momento, em funcdo de atualizacbes oficiamente emitidas
pelos respectivos 6rgdos de origem, devendo tal condicdo servir de orientagdo ao
CREDENCIADO quanto a adequadacéo das rotinas e procedimentos no atendimento
aos beneficidrios do Sistema de Salide da Aerondutica (SISAU) e, eventuamente, aos
beneficidrios do Sistema de Salde de outras Forgas Singulares.

233 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do
interessado, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacéo e a exata compreenséo
da sua proposta

234, E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, inclusive
com afixagdo de prazo de resposta.

235 A Ouvidoria do HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO sera o setor
responsavel por mediar problemas relatados pelos beneficidrios relativamente aos
servigos prestados pelas CREDENCIADAS.

236. Na contagem dos prazos estabel ecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a4 o dia do
inicio e incluir-se-4 0 do vencimento.

237. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no HOSPITAL DE
FORCA AEREA DE SAO PAULO.

238 Em caso de revogacdo do Edital, extin¢do, resolucéo ou descredenciamento, havendo
internacdo, o contrato continuara vigente até que o paciente tenha alta médica ou, sga
possivel atransferéncia paraoutra pessoa juridica.

23.8.1. Havendo credenciamento com outra pessoa juridica, que pratique o0 mesmo
objeto, o paciente devera ser transferido, desde que tecnicamente possivel.

239. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Sr. Diretor do Hospital de Forca Aérea de S&o
Paulo, com base nas disposicies constantes da Lei n.° 8.666/1993 e nas demais Leis,
Decretos, Portarias e Instrugdes Normativas a que este instrumento de convocacdo se
encontra subordinado.
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2310, As duvidas referentes ao Edital poderéo ser formuladas ao Hospital de Forca
Aérea de Sdo Paulo, Prédio da Administracdo, Secéo de Protocolo, no endereco:
Avenida Olavo Fontoura, 1400 — Santana — S&0 Paulo - SP e encaminhadas para
enderego eletronico credenciamento.hfasp@fab.mil.br.

24. DO FORO
241 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o Foro Federal de S&o

Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que sgja.
Data conforme assinatura digital

JOAO BAPTISTA ALVES FERREIRA FILHO Ten Cel Med
Chefe da Subdivisdo de Auditoria Técnica

ALEXANDRE DE ARAUJO MELO Cel Med
Ordenador de Despesas do HFASP
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO |

PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE PROFISSIONAIS DE

SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

1. OBJETO

11

1.2

Credenciamento, no Estado de Sdo Paulo, de Organizagbes Civis de Saude (OCS) e de
Profissionais de Salide Auténomos (PSA) para a prestacdo de servicos médicos aos militares e
dependentes que tiverem direito a assisténcia médico-hospitalar, nos termos da Lei n° 6.880, de
1980, e respectiva regulamentac&o.

A presente contratacdo trata-se de prestacdo servigo continuado nas seguintes especialidades:
Atendimento médico hospitalar (cirargico e clinico) Urgéncial Emergéncia e ambulatorial,
odontolégico, Medicina Diagnostica (laboratorial, exames de imagem, etc...), Medicina
Intervencionista, Medicina Avangcada, Medicina Nuclear, Hemoterapia, Nefrologia
(Hemodidlise/ Didlise), Cirurgia Robotica, internagdo de longa permanéncia, Atencdo
Domiciliar (home care), remog&o, Medicina Hiperbérica, Taxas, servicos e didrias de Internacéo
(UTI, apartamento, enfermaria e isolamento), internacdo psiquidatrica, Nutricgo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupaciona, Transplantes, Oncologia (Quimioterapia,
Radioterapia, Braquiterapia, Teleterapia e Radiocirurgia), estes servicos complementam as
necessidades dos beneficiérios que ndo possam ser atendidas pelas OSA da FAB, podendo ter a
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condicBes mais vantgjosas para a administracdo, até o limite de 60 (sessenta) meses, com base
no artigo 57, |1, daLei 8.666, de 1993.

2. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

2.1

O credenciamento justifica-se pelos seguintes motivos:

e Para prestar assisténcia médico-hospitalar nas localidades em que ndo exista
OoMS;

e Para complementar os servicos especializados da OMS, nos casos em que
nenhuma OSA disponha de condic¢Bes técnicas (equipamento ou material) ou
de pessoal a prestacdo da assisténcia, observado o fluxo de referéncia no
SISAU; ou,

e Paraoutrosfins, aacritério do Ministério da Defesa.

3. RECURSOSORCAMENTARIOS

3.1

O valor total estimado da contratacdo € de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes) por ano,
perfazendo o valor total de R$ 100.000.000,00.
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3.2. Asdespesas para atender as contratacGes decorrentes do credenciamento estdo programadas em
dotac8o orcamentaria propria, prevista no orcamento da Uni&o, para os exercicios dentro da
vigéncia deste instrumento, conforme classificacéo abaixo:

3.2.1. Programa 2018 (Programa de Gestdo e manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo
Orcamentéria 2004 (Assisténcia Média e Odontol 6gica aos Servidores Civis, Empregados.
Militares e seus Dependentes), Fontes 0100000000, 0250120350, 0250120550, natureza
de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica).

4. ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento abrangera as seguintes areas geogréficas (municipios): SAO PAULO,
GUARULHOS, GUARUJA, SANTOS, SAO ROQUE, SOROCABA, SAO
VICENTE, CAMPINAS, MOGI DAS CRUZES, PRAIA GRANDE, SANTO
ANDRE, INDAIATUBA, ATIBAIA, OSASCO, SAO BERNARDO DO CAMPO,
JUNDIAI, PIRACICABA, ITANHAEM, DIADEMA, SAO CAETANO DO SUL,
MONGAGUA, ARUJA, MAIRIPORA, CARAPICUIBA, PERUIBE, BRAGANCA
PAULISTA, FERRAZ DE VASCONCELOS, SANTANA DE PARNAIBA,
PRESIDENTE PRUDENTE, EMBU, BARUERI, TABOAO DA SERRA,
ITAQUAQUECETUBA, ITAPETININGA, ITU, VINHEDO, BERTIOGA, ITATIBA,
POA, TATUI, IBIUNA, COTIA, HORTOLANDIA, FRANCO DA ROCHA,
BOITUVA, GUARAREMA, PORTO FELIZ, MAIRINQUE, ITAPEVI, SUZANO,
CAIERAS, BOM JESUS DOS PERDOES, VOTUPORANGA, CAMPO LIMPO
PAULISTA, AVARE, BIRITIBA MIRIM, CANANEIA, SANTA BARBARA D
OESTE, JARINU, CATANDUVA, BOTUCATU, OURINHOS, ITUPEVA, SAO
MANUEL, CACAPAVA, ITAPECERICA DA SERRA, MARILIA, JARDINOPOLIS,
ILHA COMPRIDA, SALTO, PIEDADE, JABOTICABAL, SALTO DE PIRAPORA,
LOUVEIRA, SOCORRO, PACAEMBU, REGISTRO, ASSIS, IGUAPE, VARGEM
GRANDE PAULISTA, PENAPOLIS, MONTE APRAZIVEL, CAJATI, UCHOA,
GUARARAPES, SANTANA, MAUA, CUBATAO, COSMOPOLIS, NHANDEARA,
ITUVERAVA, BONFIM PAULISTA, RIBEIRAO PIRES, VARZEA PAULISTA,
CAFELANDIA, SALESOPOLIS, ALAMBARI, ITAPEVA, TAQUARITINGA,
IACANGA, PAULICEIA, ITAPOLIS, CASSIA DOS COQUEIROS, PIRAJU,
ITARARE, IBIRA, JUQUIA, IBITINGA, NOVA ODESSA, RIOLANDIA,
CONCHAS, GENERAL SALGADO, CAJAMAR, CAPAO BONITO, MONTE MOR,
BADY BASSIT, CABREUVA, SUMARE, MIRASSOL, PARDINHO, AREALVA,
NOVO HORIZONTE, LINS, FERNANDOPOLIS, SANTA ADELIA, TUIUTI,
SANTO ANTONIO DO JARDIM, PRESIDENTE EPITACIO, ARACOIABA DA
SERRA, JUQUITIBA, PRESIDENTE VENCESLAU, DUARTINA, ITAJOBI,
BURITIZAL, JANDIRA, ITATINGA, FRANCISCO MORATO, OLIMPIA,
IPAUSSU, CERQUILHO, TUPA, VOTORANTIM, VARGEM, POTIRENDABA,
TABATINGA, CERQUEIRA CESAR, PEDERNEIRAS, MORUNGABA,
ADAMANTINA, IBATE, FERNANDO PRESTES, VERA CRUZ, RIO GRANDE
DA SERRA, JALES, BARIRI, JOSE BONIFACIO, ALVARES MACHADO,
SARAPUI, SALTINHO, PIRAJUI, ITARIRI, TAPIRATIBA, PARAGUACU
PAULISTA, BURI, PARAISO, QUATA, PARANAPANEMA, ITAPUI, ILHA
SOLTEIRA, PIRACAIA, ANGATUBA, BIRIGUI, PAULO DE FARIA, PIRANGI,
EMBU GUACU, PONTAL, PEDREIRA, AGUDOS, IPERO, TIMBURI,
MIGUELOPOLIS, MURUTINGA DO SUL, SAO LOURENCO DA SERRA,
CASTILHO, MIRACATU, GARCA, PILAR DO SUL, RIBEIRAO CORRENTE,
PINDORAMA, RIO DAS PEDRAS, PINHALZINHO, LENCOIS PAULISTA.

4.2. O credenciamento abrangerd as seguintes modalidades ou especialidades médicas:
e Atendimento médico hospitalar (cirtrgico e clinico) Urgéncia/ Emergéncia e

ambulatorial, odontoldgico, Medicina Diagndstica (laboratorial, exames de
imagem, etc...), Medicina Intervencionista, Medicina Avangada, Medicina
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Nuclear, Hemoterapia, Nefrologia (Hemodialise/ Didlise), Cirurgia Robdtica,
internacdo de longa permanéncia, Atencdo Domiciliar (home care), remocao,
Medicina Hiperbarica, Taxas, servicos e didrias de Internacdo (UTI,
apartamento, enfermaria e isolamento), internacdo psiquidtrica, Nutricao,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Transplantes,
Oncologia (Quimioterapia, Radioterapia, Braguiterapia, Teleterapia e
Radiocirurgia), estes servigos complementam as necessidades dos beneficiérios
gue ndo possam ser atendidas pelas OSA da FAB.

5. DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

5.1. Os detalhamentos de todos os servigos e fornecimentos abrangidos pelo credenciamento
constam das TABELAS REFERENCIAIS de remuneracdo dos servicos e dos precos dos
insumos e dos medicamentos, nos Anexos 1, 1V, V e VI, do Edital de Credenciamento.

6. IDENTIFICACAO DOSBENEFICIARIOS
6.1. Serdo beneficiarios dos servigos prestados no credenciamento:

e OsMilitares e seus dependentes, cadastrados na SARAM, identificados através
de documento emitido pela CREDENCIANTE.

7. FORMA DE ENCAMINHAMENTO DOSBENEFICIARIOS

7.1. As normas para encaminhamento dos benefici&rios as Organizacfes Civis de Salde (OCS) e
Profissionais de Salide Auténomos (PSA) sdo as seguintes:

e A autorizagdo prévia para benefici&rios do FUNSA sera formalizada pela
emissdo de Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB) por meio do sistema
informatizado da saide complementar em vigor no SISAU.

e Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no Sistema para a Salde
Complementar - SISauC (beneficidrios da assisténcia do SISAU ainda ndo
cadastrado ou excluido, ou assisténcia por ordem judicial, ou, ainda, apés
licenciamento por término de tempo de servigo amparado por Junta de Salde),
a autorizacdo prévia sera formalizada por meio de oficio assinado pelo Chefe,
Diretor ou Comandante da OC.

e Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a
possibilidade de emissdo de solicitagdo e/ou emissdo de autorizagdo prévia, o
atendimento podera ser redlizado pelo prestador de servico sem
guia/documento proprio de encaminhamento. Nestes casos, a auditoria da OC
deverd, ap0s ciéncia do fato e adequada comprovacdo do cardter de urgéncia
e/ou emergéncia, emitir a autorizacdo formal para o procedimento e iniciar o
acompanhamento de todo o0 processo de assisténcia a salide. Neste caso, antes
de iniciar o atendimento, a CREDENCIADA deverd entrar em contato com a
CREDENCIANTE para confirmar a dependéncia entre o beneficidrio e a FAB.

8. CONDICOESDE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. A prestacao dos servicos observara as seguintes condi¢des e procedimentos:
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8.1.1 A prestacdo do servico serd mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario) ou
GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar), que deverdo conter
os dados necessarios para identificacdo do beneficiario do SISAU, do procedimento em salde
a ser redlizado e do prestador de servico credenciado.

8.1.1.2 Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede credenciada
de pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da salde complementar - SISauC
(beneficiario da assisténcia do SISAU ainda ndo cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial,
ou apobs licenciamento por término de tempo de servigo amparado por Junta de Saude, ou
beneficiario do Sistema de Salide de outra Forga Singular), a autorizagdo prévia sera
formalizada por meio de Oficio assinado por autoridade competente.

8.1.1.3 Para certificacdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento préprio de encaminhamento, que o)
procedimento(s) nele discriminado(s) foi(ram) realizado(s), com aposi¢éo de sua assinatura.

8.1.1.4 O encaminhamento de beneficidrios do SISAU exclusivos da AMH (n&o contribuintes do
FUNSA) sera feito por meio de GEAM, na qual constara a observacdo de que o responsavel
dever4d pagar integramente (100% - cem por cento) as despesas, diretamente a
CREDENCIADA, no ato da execucdo do procedimento.

8.1.2 Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficidrios do SISAU e os beneficiarios do
Sistema de Salide de outras Forgas Singulares serdo encaminhados por Organizagcdo Militar da
Aeronautica e deverdo identificar-se com apresentacdo de documento oficial de identificacéo
com foto e guia/documento préprio de encaminhamento.

8.1.3 Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de emisséo de
solicitagdo elou emissdo de autorizagdo prévia, o atendimento podera ser realizado pelo
prestador de servico sem guia/documento proprio de encaminhamento.

8.1.3.1 Nos casos previstos no item 8.3, cabera ao prestador de servigos credenciado:

a) redobrar a atengéo ao identificar o beneficiario;

b) orientar o benefici&rio e/ou seu representante legal a comunicar o atendimento & OC
responsavel, no prazo méximo de quarenta e oito horas, a contar da data do atendimento;

¢) providenciar a certificagdo, pelo beneficiario /representante legal, dos procedimentos
realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento equivaente); e

d) comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da comunicagéo
do beneficiario), no prazo maximo de dois dias Gteis, a contar da data do atendimento,
fornecendo todos os elementos necessarios para que sgja comprovada a urgéncia e€/ou
emergéncia.

8.1.4 No caso de ingtituigdes hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a auditoria

técnica no local, nos seguintes termos:

a) identificagdo do beneficidrio junto a0 setor de admissdo da CREDENCIADA onde
estiver sendo assistido;

b) andlise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

c) visita a0 paciente com observacdo critica de seu estado, correlacionando-o com o
Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d) discussio dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatério desempenho das funcdes de auditoria;

€) preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e,

f) auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
Relatério de Auditoria Hospitalar.

8.1.4.1 Para o encargo previsto no item 8.4, a CREDENCIANTE podera se valer de profissionais
de salde da prépria Organizagdo Credenciante, de uma outra Organizacdo de Salde da
Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa contratada paratal fim.

8.1.4.2 Caso uma OSA ou Organizagdo Militar de Salde de outra Forga Singular re(ina as
condigbes necessdrias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em regime de
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internacdo hospitalar, a CREDENCIANTE providenciardd a sua transferéncia, do
CREDENCIADO paraa Organizacdo Militar.

8.1.4.3 No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internacéo além do periodo
inicialmente autorizado por guia/documento préprio de encaminhamento, caberd a
CREDENCIADA encaminhar a solicitacdo de prorrogacdo, emitida pelo médico assistente, a
CREDENCIANTE, preferentemente com antecedéncia ao vencimento das didrias ja
autorizadas. A CREDENCIANTE dararetorno a CREDENCIADA, especificando a quantidade
de didrias autorizadas na prorrogaggo.

8.1.4.4 Nos casos de internagéo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internacao,
equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia,
devera ser feito relatério detalhado com justificativa e encaminhado a CREDENCIANTE, para
autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o0 médico
assistente deve solicitar e justificar, no prontuério, a avaliagdo e parecer, €/ou acompanhamento
do especialista, 0 qual sera autorizado com cédigo préprio para parecer médico.

8.1.4.5 Para comprovacdo do total de diarias autorizadas, todas as guias’documentos préprios de
autorizacdo deverdo estar anexos a fatura hospitalar, por ocasido de sua apresentacso.

8.1.4.6 No caso de inexisténcia de vagas na acomodagdo autorizada, o Benefici&rio sera
internado em acomodag&o disponivel e compativel com seu quadro clinico, nunca em nivel
inferior, até que sgjatransferido para acomodac&o compativel com a autorizagdo. Nestes casos,
ndo caberdo quaisquer 6nus de diferenca de pregos daquel e periodo paraa CREDENCIANTE.

8.1.5 Em principio, 0s servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
propria CREDENCIADA. Equipara-se a esse profissional, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que prestem servico em cardter regular & CREDENCIADA,
desde que nédo tenham credenciamento préprio.

8.1.6 A CREDENCIANTE poderéa fornecer medicamentos, materiais de penso, érteses, préteses,
materiais cirargicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e materiais
de ato custo e outros que julgar necessérios para a execucdo do contrato, respeitado o
protocolo de tratamento da CREDENCIADA.

8.1.7 A execucdo e controle dos servigos contratados ser8o avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

9. EQUIPAMENTOSE INSTRUMENTAIS

9.1. Ointeressado deveradispor dos seguintes equipamentos €/ou instrumentais para a prestagdo dos
Servicos:

9.1.1. Paraos servigos contratados a CONTRATADA deve dispor de todos os meios técnicos
(materiais e pessoais) para atendimento aos beneficiarios com qualidade e seguranca:

9.1.1.2 Para a prestagdo dos servicos médico-hospitalares aos usuérios do SISAU, as
instituicdes interessadas no credenciamento deverdo comprovar qualificagdo e condicles
profissionais, logisticas e materiais basicas e inerentes aos servicos que serdo prestados,
assim como recursos técnico-especializados minimos para a realizacdo de assisténcia
multiprofissional, diagnostico clinico, laboratorial, avaliagdo complementar, tratamento e
reabilitagdo no intuito de oferecer atendimento eficiente aos beneficiérios.

9.1.1.3 As OCS/PSA devem dispor de materiais e equipamentos de acordo com a
complexidade do servico e necess&rios a0 atendimento de sua demanda, conforme
regulamentacdo da ANVISA, regulamentacdo do CFM ou outras regulamentaces de
Conselhos de Classe. Devem estar disponiveis materiais e equipamentos de acordo com a
faixa etéria e bi6tipo do paciente.
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9.1.1.4 Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar
regularizados junto a ANVISA, de acordo com alegislacdo vigente.

9.1.1.5 As instrugdes escritas referentes a utilizagcdo dos equipamentos e materiais devem
ser mantidas na OCS/PSA e podem ser substituidas ou complementadas por manuais do
fabricante em lingua portuguesa.

9.1.1.6 Quando houver terceirizacdo de fornecimento de equipamentos médico-
hospitalares, deve ser estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa
contratante.

9.1.1.7 Os materiai s e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

10. PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

10.1. O Edital de credenciamento vigorara por prazo indeterminado.

11. HABILITACAO

11.1. As condi¢des para habilitagdo sdo agquel as previstas em item especifico do Edital.

12. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

12.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso Il do artigo 57
dalLei n°8.666, de 1993, e Orientagdo Normativa AGU n° 38/2011, conforme previsto em item
especifico do Edital

13. REMUNERACAO E PRECOSCONTRATUAIS

13.1. A remuneracdo dos servigos e 0s precos dos insumos e medicamentos constardo nas TABELAS
REFERENCIAIS adotadas e detalhadas no Anexo do Projeto Basico e do Edital.

13.2.Na execucao do contrato, o pagamento a0 contratado corresponderd aos valores previstos nas
TABELAS REFERENCIAIS adotadas pelo Orgéo credenciador.

13.3. Caso determinado servico, insumo ou medicamento ndo se encontre relacionado nas TABELAS
REFERENCIAIS, ndo poderdo ser objeto da contratagdo.

13.3.1. Nesta hipdtese, o Orgéo credenciador podera @) incluir 0 novo servico, insumo ou
medicamento no objeto do credenciamento, mediante o procedimento de ateragdo do
Edital e consequente alteracdo do contrato, ou b) realizar licitagdo, ou, ainda, ¢) celebrar a
contratag8o direta, observando-se a Lei n° 8.666, de 1993, de forma a atender as
particularidades de cada situagéo.

14. ATUALIZACAO DE VALORES

14.1. Os vaores serdo atualizados conforme previsto em item especifico do Edital.
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15. PAGAMENTO
15.1. O pagamento considerard o periodo de faturamento mensal.

15.2.A cada periodo de faturamento, o contratado apresentara as faturas correspondentes para
verificacdo dos procedimentos de auditoria e lisura, nos seguintes termos:

15.2.1. A fatura discriminara todas as informacBes pertinentes aos servicos prestados e sera
acompanhada das guias de encaminhamento e demais documentos necess&rios para
aferic8o de suaregularidade;

15.2.2. A fatura seré auditada pelo Setor competente do Orgéo credenciador, no prazo méximo
de 30 dias, contados da data de apresentacdo pelo contratado, e sera aprovada, se ndo
houver inconformidade com os termos e condi¢8es do credenciamento.

15.2.3. Se houver inconformidade, o Setor efetuara e justificara as glosas, discriminara os itens
e valores correspondentes e comunicara ao contratado, através de relatério detalhado;

15.2.4. O contratado podera apresentar recurso de glosa, no prazo de 30 dias, contados da data
da comunicagdo, a ser decidido no prazo de 30 dias, para definicdo do valor final da
fatura.

15.2.5. Seo contratado ndo apresentar recurso, prevalecerdo as glosas efetuadas pelo setor.

15.3. Ap6s o procedimento de auditoria e eventual recurso de glosa, o Orgéo credenciador autorizara
aemissdo da nota fiscal no valor final estabelecido pelo setor competente. As Notas Fiscais hdo
poderdo ser entregues junto com as faturas.

15.3.1. A notafiscal sera emitida pelo contratado com os seguintes dados:

Tomador de Servigo:
GAP-SP — Grupamento de Apoio de Sdo Paulo
CNPJ - 00.394.429/0198-04
Av. Olavo Fontoura, 1300 — Santana— CEP 02012-021
S0 Paulo — SP

Descricéo:
“Tipo de servigo prestado”.
“Periodo no qual o servigo foi prestado”.
“Valores aproximados de Tributos” — se for isenta deve citar este fato neste
campo.
“Dados bancarios” — Banco — Conta - Agéncia

15.4. O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da
notafiscal.

15.4.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trataoinciso |l do artigo 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias Utei's, contados da data da apresentagéo da nota fiscal, nos termos do artigo 5°,
§ 3%, damesmalLei.

15.4.2. Havendo erro ou omissdo na apresentacdo dos documentos pelo contratado, ou outra
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que o
contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, 0 prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qual quer
onus para o Orgao credenciador;

15.4.3. O pagamento considerard os valores vigentes das TABELAS REFERENCIAIS na data
de realizagdo do atendimento.
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15.4.4. Se os vaores das TABELAS REFERENCIAIS forem regjustados apds a data de
realizacdo do atendimento, porém com efeitos financeiros anteriores a data de realizacéo
do atendimento, o pagamento considerara os valores reaj ustados.

15.5.Antes de cada pagamento ao contratado, sera realizada consulta ao SICAF ou aos sitios
eetronicos oficiais, para verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no
Edital.

15.5.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
umavez, por igual periodo, acritério do érgéo credenciador.

15.5.2. N&o havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, o Orgdo
credenciador devera comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sgjam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

15.5.3. Persistindo a irregularidade, o Orgdo devera adotar as medidas necessérias a rescisio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurado ao contratado
0 contraditorio e ampla defesa.

15.5.4. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos ser&o realizados normal mente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo
junto ao SICAF.

15.5.5. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico
de altarelevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do
Orgédo, ndo serd rescindido o contrato em execugdo com o contratado inadimplente no
SICAF.

15.6. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagcdo aplicavel, nos
termos do item 6 do Anexo X1 daIN SEGES/MPDG n° 5, de 2017, quando couber.

15.6.1. O contratado regularmente optante pelo Simples Naciona ndo sofrerd a retencdo
tributéria quanto aos impostos e contribuic¢fes abrangidos por aquel e regime, observando-
se as excegOes nele previstas. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacéo
de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério
favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, de 2006.

15.7. Ser4 considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

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

1=(TX/100)/365
EM =1 x N x VP, onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

Projeto Basico de credenciamento para prestagdo de servicos médicos — HFASP — vigéncia 60 meses



15.9.0 Orgdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes & multas e/ou
indenizacBes devidas por parte do contratado, desde que precedido de instauragdo de processo
administrativo, com as garantias do contraditério e ampla defesa.

16. REAJUSTE DO CONTRATO

16.1. O regjuste do contrato seguira o previsto em item especifico do Edital.

17. OBRIGAGCOESDO ORGAO CONTRATANTE

17.1. 0 Orgao Contratante obriga-se a:

17.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacBes assumidas pelo credenciado e contratado,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos do Edital de credenciamento e Anexos,

17.1.2. Exercer o controle e fiscalizagdo da execugdo contratual, por servidor especia mente
designado, conforme regras previstas neste Projeto Basico;

17.1.3. Exercer a fiscalizagdo e auditoria do processamento das despesas médicas, em
conformidade com os procedimentos instituidos em sua normatizag&o interna;

17.1.4. Notificar o contratado da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execucao
dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo;

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

17.1.6. Efetuar as retencdes tributérias devidas sobre o valor da Nota Fiscal do contratado, no
gue couber, em conformidade com o item 6 do Anexo X1 dalN SEGES/MP n°5, de 2017,

17.1.7. Fornecer por escrito as informagdes necessérias para 0 desenvolvimento dos servicos
objeto do contrato;

17.1.8. Redlizar avaliagdes periddicas da qualidade dos servicos,

18. OBRIGACOESDO CONTRATADO

18.1. O contratado obriga-se a

18.1.1. Executar os servicos conforme especificacBes deste Projeto Bésico e do Edita de
credenciamento e Anexos, com a aocagdo dos recursos necess&rios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais;

18.1.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorrecOes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados,

18.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo
com os artigos 14 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lel n° 8.078, de 1990),
bem como a legislagio especifica aplicavel aos servigos médicos, ficando o Orgdo
credenciador autorizado a descontar, dos pagamentos devidos ao contratado, o valor
correspondente aos danos sofridos, mediante o devido processo legal;
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18.1.4. Responsabilizar-se civil e penamente pelos danos causados aos pacientes, inclusive por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntéria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

18.1.5. Utilizar pessoa habilitado e com conhecimentos técnicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

18.1.6. Prestar os servigos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente no ambito
federal, estadual ou municipal, bem como cumprir as determinag6es dos Poderes Publicos
e as recomendacdes da boa técnica;

18.1.7. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabahistas, sociais, previdencidrias,
tributérias e as demais previstas em legislagéo especifica, cujainadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Administragdo;

18.1.8. Relatar ao 6rgdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos
Servicos,

18.1.9. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Orgdo Contratante ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso aos locais dos servicos, bem como aos
documentos relativos a execugéo do contrato;

18.1.10. N&o permitir a utilizaco de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto
na condic&o de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos, hem permitir a utilizagéo
do trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

18.1.11. N&o permitir a utilizagdo, na execucdo dos servicos contratados, de empregado ou
profissional que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em comisséo ou funcao
de confianga no Orgé&o contratante, conforme art. 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

18.1.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital;

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

18.1.14. Deter instalagdes, aparelhamento e pessoa técnico adequados e disponiveis para a
realizacdo do objeto do contrato;

18.1.15. Observar as normas de sustentabilidade socioambiental aplicavels aos servigos de
salde, em especial:

18.1.15.1. Protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servigos de salde e
dagueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a salide em geral,
consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

18.1.15.2. Boas préticas em processamento de produtos de salide (Resolugéo da Diretoria
Colegiada RDC n° 15/2012 — Anvisa);

18.1.15.3. Gerenciamento de residuos sdlidos e rejeitos, nos termos da Lei n° 12.305, de
2010, e Decreto n° 7.404, de 2010;

18.1.15.4. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de salide (Resolugéo n° 258/2005
— CONAMA,; Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 306/2004 — ANVISA e
Caderno de Diagnoéstico — Residuos Solidos de Servicos de Salde - Sistema
Nacional De Informagdes Sobre A Gestdo Dos Residuos Solidos - SINIR);
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18.1.15.5. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se
existentes.

18.1.16. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de salde, a contratada devera
obedecer as disposi¢cdes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde —
PGRSS elaborado pelo 6rgdo, além de obedecer as diretrizes constantes da Lei n° 12.305,
de 2010 - Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Resolugdo CONAMA n° 358, de
29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 — ANVISA.

18.1.16.1. os residuos de servicos de salde devem ser acondicionados atendendo as
exigéncias legais referentes a0 melo ambiente, & salde e a limpeza urbana, e as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 7.500:2018, NBR
12807:2013, NBR 12808:2016, NBR 12809:2013, NBR 13853-1:2018 e NBR
9191:2008;

18.1.16.2. o0s residuos de servicos de salde devem ser armazenados atendendo as
exigéncias legais referentes a0 meio ambiente, a salde e a limpeza urbana, e as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT NBR12235:1992,
NBR 12809:2013, NBR 12810:2016;

18.1.16.3. a coleta e o transporte de residuos de servicos de salde devem atender as
exigénciaslegais e s normas da ABNT — NBR12.810:2016 e NBR14652:2013;

18.1.16.4. as estagBes para transferéncia de residuos de servigos de salide devem estar
licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente e manter as caracteristicas originais de
acondicionamento, sendo vedada a abertura, rompimento ou transferéncia do
contelido de uma embalagem para outra;

18.1.16.5. a destinagdo ambiental dos residuos de salde deve observar a lei 12.305/10,
legislagc@o e normas ambientai s incidentes.

18.1.16.6.  os residuos pertencentes ao Grupo A do Anexo | da Resolucdo CONAMA n°
358, de 29/04/2005, ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados,
inclusive para alimentacdo animal.

18.1.16.6.1. De acordo com o art. 46 da RDC n° 222/20108 da ANVISA as
culturas e os estoques de microrganismos; os residuos de fabricacdo de
produtos biol dgicos, exceto os de medicamentos hemoderivados; os meios de
cultura e os instrumentais utilizados para transferéncia, inoculaco ou mistura
de culturas; e os residuos de laboratérios de manipulagdo genética devem ser
tratados utilizando processos que vierem a ser validados para a obtencdo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com
Nivel 111 deinativacdo microbiana (RSS do Grupo A — Subgrupo Al);

18.1.16.6.2. As culturas e os estoques de microrganismos, bem como os meios de
cultura e os instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura
de culturas contendo microrganismos das classes de risco 1 e 2 podem ser
tratados fora da unidade geradora, desde que este tratamento ocorra nas
dependéncias do servigo de salde e os das classes de risco 3 e 4 devem ser
tratados na unidade geradora. Estes RSS devem ser acondicionados de
maneira compativel com o processo de tratamento e apds o tratamento, 0s
regjeitos devem ser encaminhados para disposicdo fina ambientalmente
adequada.f.2) os residuos pertencentes ao Grupo A1l do Anexo | da Resolugéo
CONAMA n° 358, de 29/04/2005, devem ser submetidos a processo de
tratamento que promova reducdo de carga microbiana compativel com nivel
Il de inativagdo e devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado
ou local devidamente licenciado para disposicdo final de residuos dos
servicos de salide;
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18.1.16.6.3. As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpdreos podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos,
desde que atendam respectivamente as regras estabelecidas pelos 6rgdos
ambientais e pelos servicos de saneamento competentes e caso o tratamento
venha a ser realizado fora da unidade geradora ou do servico, estes RSS
devem ser acondicionados em saco vermelho e transportados em recipiente
rigido, impermeével, resistente a punctura, ruptura, vazamento, com tampa
provida de controle de fechamento e identificado (art. 49 da RCD n°
222/2018);

18.1.16.6.4. os residuos pertencentes ao Grupo A2 do Anexo | da Resolucdo
CONAMA n° 358, de 29/04/2005, devem ser submetidos a processo de
tratamento, de acordo com o porte do animal, que promova reducéo de carga
microbiana compativel com nivel |11 de inativagdo e devem ser encaminhados
para aterro sanitério licenciado ou local devidamente licenciado para
disposicao final de residuos dos servicos de salide, ou para sepultamento em
cemitério de animais;

18.1.16.6.5. quando houver necessidade de fracionamento de carcaca de animais,
este deve ser autorizado previamente pelo 6rgdo de salide competente;

18.1.16.6.6. Os RSS do Grupo A - Subgrupo A2 devem ser tratados antes da
disposicdo final ambientalmente adequada conforme especificam os artigos
50 e 51 da RDC n°¢ 222/20108 da ANVISA.f.5) os residuos pertencentes ao
Grupo A3 do Anexo | da Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005,
quando ndo houver requisicdo pelo paciente ou familiares e/ou ndo tenham
mais valor cientifico ou legal, devem ser encaminhados para sepultamento em
cemitério, desde que hgja autorizacdo do 6rgdo competente do Municipio, do
Estado ou do Distrito Federal, ou para tratamento térmico por incineragdo ou
cremacao, em equipamento devidamente licenciado para esse fim;

18.1.16.6.7. na impossibilidade de atendimento de tais destinacbes, o 6rgdo
ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode
aprovar outros processos alternativos de destinacdo;

18.1.16.6.8. A RDC n° 222/2018 estabel ece em seu art. 52 que os RSS do Grupo A
— Subgrupo A3 devem ser destinados para sepultamento, cremacso,
incineragdo ou outra destinagdo licenciada pelo érgdo ambiental competente.

18.1.16.6.9. os residuos pertencentes ao Grupo A4 do Anexo | da Resolucdo
CONAMA n° 358, de 29/04/2005, podem ser encaminhados sem tratamento
prévio para loca devidamente licenciado para a disposicéo fina de residuos
dos servicos de salde, a ndo ser que haja exigéncia de tratamento prévio por
parte dos érgdos ambientais estaduais e municipais. Conforme a RDC n°
222/2018 da ANVISA os RSS do Subgrupo A4 ndo necessitam de tratamento
prévio;

18.1.16.6.10.  os residuos pertencentes ao Grupo A5 do Anexo | da Resolucdo
CONAMA n° 358, de 29/04/2005 e RSS do Grupo A- Subgrupo A5 da RDC
n° 222/2018 da ANVISA devem ser submetidos a tratamento térmico por
incineragdo e devem ser segregados e acondicionados em saco vermelho
duplo, como barreira de protegdo, e contidos em recipiente exclusivo
devidamente identificado.

18.1.16.7. os residuos pertencentes ao Grupo B do Anexo | da Resolugdio CONAMA n°
358, de 29/04/2005, com caracteristicas de periculosidade, conforme Ficha de
Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ, quando ndo forem
submetidos a processo de reutilizacdo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento e disposi¢do final especificos.
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18.1.16.8. O gerenciamento dos RSS do Grupo B deve observar a periculosidade das
substancias presentes, decorrentes das caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. (art. 56 da RDC n° 222/2018 da ANV ISA);

18.1.16.9. os residuos no estado solido, quando ndo tratados, devem ser dispostos em
aterro de residuos perigosos - Classe |.

18.1.16.10. os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposicéo
final em aterros.

18.1.16.11. os residuos sem caracteristicas de periculosidade ndo necessitam de tratamento
prévio e podem ter disposi¢do final em aterro licenciado, quando no estado solido,
ou ser langados em corpo receptor ou na rede publica de esgoto, quando no estado
liquido, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

18.1.16.12. Residuos de medicamentos, acondicionamento de RSS do Grupo B, excretas de
pacientes tratados com quimioterdpicos antineoplasicos, residuos de produtos e
insumos farmacéuticos e RSS sdlidos contendo metais pesados possuem disciplina
especificaa ser seguidanos artigos 59 a 71 da RDC n° 222/2018 daANVISA.

18.1.16.13. os rejeitos radioativos devem obedecer as exigéncias definidas pela Comissio
Naciona de Energia Nuclear - CNEN.

18.1.16.14. Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com o radionuclideo
ou natureza da radiacdo, estado fisico, concentragéo e taxa de exposi¢do de acordo
como art. 72 daRDC n° 222/2018 da ANVISA.

18.1.16.15. os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que sgja
decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de
eliminagéo.

18.1.16.16. os rejeitos radioativos, quando atingido o limite de eliminagdo, passam a ser
considerados residuos das categorias hioldgica, quimica ou de residuo comum,
devendo seguir as determinacfes do grupo ao qual pertencem.

18.1.16.17. Os rejeitos radioativos devem ser armazenados e descartados conforme o
disposto nos artigos 72 a 79 da RDC n° 222/2018.i) os residuos pertencentes ao
Grupo D Do Anexo | da Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005, quando ndo
forem passiveis de processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser
encaminhados para aterro sanitario de residuos solidos urbanos, devidamente
licenciado pelo érgdo ambiental competente.

18.1.16.18. Os RSS do Grupo D, na forma do art. 80 da RDC n° 222/2018 da ANVISA,
gquando ndo encaminhados para reutilizagdo, recuperacdo, reciclagem,
compostagem, logistica reversa ou aproveitamento energético, devem ser
classificados como rejeitos.

18.1.16.19. quando tais residuos forem passiveis de processo de reutilizagdo, recuperagéo
ou reciclagem, devem atender as normas legais de higienizac&o e descontaminacdo e
aResolugdo CONAMA n° 275, de 25/04/2001.

18.1.16.20. Os rgjeitos solidos de RSS do Grupo D devem ser dispostos conforme as
normas ambientais vigentes e os efluentes liquidos podem ser lancados em rede
coletora de esgotos.

18.1.16.21. O lancamento de rejeitos liquidos em rede coletora de esgotos, conectada a
estacdo de tratamento, deve atender as normas ambientais e as diretrizes do servigo
de saneamento. Quando ndo houver acesso a sistema de coleta e tratamento de
esgoto por empresa de saneamento, estes efluentes devem ser tratados em sistema
ambiental mente licenciado antes do langamento em corpo receptor.

18.1.16.22. Artigos e materiais utilizados na area de trabalho, incluindo vestimentas e
Equipamento de Protec8o Individual (EPI), desde que ndo apresentem sinais ou
suspeita de contaminagdo quimica, bioldgica ou radioldgica, podem ter seu manegjo
realizado como RSS do Grupo D.

18.1.16.23. Os procedimentos de segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos
coletores dos residuos do Grupo D, para fins de reciclagem, devem estar descritos
no PGRSS.

18.1.16.24. SO podem ser destinados para compostagem forragdes de animais de biotérios
gue ndo tenham risco biolégico associado, os residuos de flores, podas de éarvores,
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jardinagem, sobras de alimentos e de seu pré-preparo, restos alimentares de
refeitdrios e restos alimentares de pacientes que ndo estejam em isolamento.

18.1.16.25. Os restos e sobras de alimentos s6 podem ser utilizados como ragédo animal, se
forem submetidos a processo que garanta a inocuidade do composto, com a
concordancia do 6rgao competente do Ministério da Agricultura e de Vigilancia
Sanitaria.

18.1.16.26. os residuos pertencentes ao Grupo E do Anexo | da Resolugdio CONAMA n°
358, de 29/04/2005, devem ser apresentados para coleta acondicionados em
coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a
escarificagdo, de acordo com a ABNT NBR 13853-1:2018, e ter tratamento
especifico de acordo com a contaminagdo quimica, biol égica ou radiol 6gica.

18.1.16.27. Conforme o art. 86 da RDC n° 222/2018, os materiais perfurocortantes devem
ser descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

18.1.16.28. os residuos com contaminacdo radioldgica devem seguir as orientacfes
relativas aos residuos do Grupo C.

18.1.16.29. os residuos que contenham medicamentos citostaticos ou antineoplasicos
devem seguir as orientagdes relativas aos residuos do Grupo B com caracteristicas
de periculosidade.

18.1.16.30. As seringas e agulhas, inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de
doadores e de pacientes, e os demais materiai s perfurocortantes que ndo apresentem
risco quimico, biolégico ou radiologico ndo necessitam de tratamento prévio a
disposicdo final ambientalmente adequada. E permitida a separagdo do conjunto
seringa agulha com auxilio de dispositivos de seguranga, sendo vedada a
desconexdo e o reencape manual de agulhas.

18.1.16.31. A RDC n° 222/2018 da ANVISA (artigos 90 e 91) estabelece medidas de
seguranga ocupacional para os servigos que geram RSS. Os servicos devem garantir
gque os trabalhadores sejam avaliados periodicamente, seguindo a legisdacéo
especifica, em relacdo a salide ocupacional, mantendo registros desta avaliagdo, bem
como manter um programa de educac&o continuada para os trabal hadores e todos 0s
envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, mesmo 0s que atuam
temporariamente, que contemple os temas que indica.

18.1.17. Além das Normas jé citadas, a Contratada deve observar, ainda, todas as orientagcdes
voltadas ao enfrentamento de COVID 19, dentre elas:

18.1.17.1. Nota Técnica 51/2020 - COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA: Desinfeccdo de
pessoas em ambientes publicos e hospitais durante a pandemia de Covid 19.

18.1.17.2. Nota Técnica 34/2020 - COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA: recomendaces e
aertas sobre procedimentos de desinfecgdo em locais publicos realizados durante a
pandemiada Covid-19.

18.1.17.3. Nota Técnica 26/2020 - COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA: recomendactes
sobre produtos saneantes que possam substituir o acool 70% na desinfeccdo de
superficies, durante a pandemia da Covid-19.

18.1.17.4. RDC 380/2020: altera o art. 1° da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC
364/2020.

18.1.17.5. RDC 351/2020: enquadrou a hidroxicloroquina e a cloroquina como
medicamentos de controle especial.

18.1.17.6. Nota Informativa 52020 - DAF/SCTIE/MS: uso da cloroquina como terapia
adjuvante no tratamento de formas graves do Covid-19.

18.1.17.7. Medida Provisoria n° 927, de 22.3.2020: Dispde sobre as medidas trabal histas
para enfrentamento do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto
Legidativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de salide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (covid-19), e da outras
providéncias.
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18.1.17.8. Medida Provisdria n° 926, de 20.3.2020: Altera a Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisicdo de bens, servicos
e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importanciainternacional decorrente do coronavirus.

19. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

19.1.0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes do Orgao contratante, especial mente designados, na forma do artigo 67 da Lei n°
8.666, de 1993.

19.1.1. O fiscal devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle da
execucdo dos servicos e do contrato.

19.2. A execucdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle que compreendam a mensuragéo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

19.2.1. os resultados alcancados em relagdo ao contratado, com a verificacdo dos prazos de
execucdo e da qualidade demandada;

19.2.2. os recursos humanos empregados em funcdo da quantidade e da formac&o profissional
exigidas;

19.2.3. aqualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

19.2.4. aadequacdo dos servigos prestados arotina de execucgéo estabel ecida;
19.2.5. o cumprimento das demais obrigacOes decorrentes do contrato; e
19.2.6. asatisfacdo do publico usuério.

19.3.0 fiscal anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando a data e as circunsténcias, determinando o que for necess&rio a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e/ou encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabivels.

19.4. Durante a execucdo do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o nivel de qualidade
dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para solicitar ao contratado a
correcdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

19.5. O fiscal deverd apresentar ao contratado a avaliagdo da execucdo do objeto ou, se for o caso, a
avaliacdo de desempenho e qualidade da prestagéo dos servicos realizada.

19.5.1. O contratado poderd apresentar justificativa para a prestagdo do servico com menor
nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e
alheios ao controle do prestador.

19.5.2. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servigo
em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis toleréveis
previstos, devem ser aplicadas as sangdes ao contratado de acordo com as regras previstas
no Edital.
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19.6. O fiscal podera realizar a avaliagdo didria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido
segja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir 0 desempenho e qualidade da prestacéo dos
Servicos.

19.7.A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos devera ser verificada
juntamente com o documento do contratado que contenha sua relacdo detalhada, de acordo com
0 estabelecido neste edital e seus anexos, informando as respectivas quantidades e
especificaghes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

19.8. A qualquer tempo, o Orgdo contratante podera realizar inspecéo nas instalagdes do contratado
para verificacdo das condi¢cBes de atendimento, de higiene, de equipamentos e de capacidade
técnico-operativa, ou parafins de auditoria.

19.9. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacGes e responsabilidades assumidas pelo
contratado ensejara a aplicacdo de san¢des administrativas, previstas neste edital e nalegidacéo
vigente, podendo culminar em rescisao contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei
n° 8.666, de 1993.

19.10. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicBes técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do Org&o ou de seus agentes
e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

20. MEDIDASACAUTELADORAS

20.1. Consoante o artigo 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano
de dificil ou impossivel reparacéo.

21. SANCOES

21.1. Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigagBes decorrentes do contrato, conforme artigo
86 daLe n° 8.666, de 1993, o contratado estara sujeito as seguintes multas;

21.1.1. Multa moratdria, calculada no percentua de 0,015% sobre o valor do servigco em mora,
por diade atraso até o limite de 30 (trinta) dias;

21.1.1.1. A multado subitem anterior serd acrescida de 0,02% ao dia, incidente a partir
do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, sobre o valor do servico em mora, até o
limite de 60 (sessenta) dias;

21.1.1.2. A aplicagdo das multas ndo impede que o contratante rescinda unilateral mente
0 contrato e apligue as demais sanghes previstas neste Edital.

21.2. 0O descumprimento das obrigactes contratuais, inclusive sua inexecucdo, total ou parcial, e/ou
das condicOes previstas neste Edital, sujeitara o contratado, conforme o artigo 87 da Lei n°
8.666, de 1993, as seguintes penalidades:

21.2.1. Adverténcia por faltas leves, assm entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para o contratante;

21.2.2. Multa de até 10,0 % (dez por cento) sobre o valor correspondente ao(s) servigo(s),
caracterizada ainexecucdo parcial, de forma proporcional aobrigacdo inadimplida;
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21.2.3. Multa de até 5,0% (cinco por cento) sobre o valor total contratado, em caso de
inexecucdo total da obrigac8o assumida, sem prejuizo da cobranca de multa moratéria nos
termos previstos neste edital;

21.2.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Orgéo contratante por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

21.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que sgja promovida sua
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre
gue o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.

21.3. Também fica sujeito as penalidades do artigo 87, incisos |11 e IV da Lei n° 8.666, de 1993, o
contratado que, em razdo do contrato administrativo:

21.3.1. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

21.3.2. Tenhapraticado atosilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

21.3.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

21.4. As sancBes de multas poderdo ser aplicadas juntamente com as demais sangoes.

21.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento
previsto naLei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente aLei n°® 9.784, de 1999.

21.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o caréter educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade.

21.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados ao contratante serdo deduzidos dos valores a serem

pagos, recolhidos em favor da Unido, ou inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados
judicialmente.

Data conforme assinatura digital.

JOAO BAPTISTA ALVES FERREIRA FILHO Maj Med Ort SIDNEY DIONISIO TOLEDO Cel Med GOB
Chefe da Subdivisdo de Auditoria Técnica Ordenador de Despesas
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO Il

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SA~UDE (OCS) E DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N.° / , QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIAO, POR INTERMEDIO DO
COMANDO DA AERONAUTICA, E A PESSOA
JURIDICA/FiSICA

A Unigo, por intermédio do HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO, com sede na Avenida
Olavo Fontoura, n.° 1400, na cidade de S&o Paulo / Estado S&o Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.°
00.394.429/106-88, neste ato representado pelo Sr. SIDNEY DIONISIO TOLEDO Cel Med GOB,
nomeado pela Portaria n.° 1.337/GC1, de 11 de setembro de 2017, publicada no DOU de 12 de setembro
de 2017, inscrito(a) no CPF n.° 592.483.276-72, portador(a) da Carteira de Identidade n.° M3052729 —
SSP/MG, doravante denominada CONTRATANTE, e o(a) , inscrito(a@) no (CPF/CNPJ) n.° ,
com sede no(a) , ha cidade de / Estado , doravante denominado CONTRATADO,
neste ato representado pelo(a) Sr(a). , inscrito(a) no CPF n.° , portador(a) da Carteira de
| dentidade n.° , tendo em vista 0 que consta no Processo n.° e em observancia as disposi¢cdes
da Lei n.° 8.666, de 1993, Lei n.° 6.880, de 1980, Decreto n.° 92.512, de 1986, Instrucdo Normativa
SEGES/MPDG n.° 5, de 2017, e demais normas aplicavels, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, decorrente do Edital de Credenciamento n.° / , mediante as clausulas e condicfes a
seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
aos militares e dependentes que tiverem direito a assisténcia médico-hospitalar, nos termos da
Lei n.° 6.880, de 1980, e respectiva regulamentacdo, que serdo prestados nas condigBes
estabelecidas no Edital de Credenciamento, Projeto Basico e demais Anexos.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Credenciamento e Anexos, independentemente
de transcricéo.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

2.1. Asdespesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentéria propria,
prevista no orcamento da Uni&o, para o exercicio de corrente, na classificacéo abaixo:

211 Programa 2018 (Programa de Gestdo e manutencdo do Ministério da Defesa), Acéo
Orcament&ria 2004 (Assisténcia Média e Odontolégica aos Servidores Civis,
Empregados. Militares e seus Dependentes), Fontes 0100000000, 0250120350,

0250120550, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00 (Pessoa
Fisica).

2.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas
da mesma natureza, cuja alocagdo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 60 (sessenta) meses, com inicio na data de
/ / e encerramento em / / , hos termos do inciso |l do artigo
57 daLe n.° 8.666, de 1993, e Orientacdo Normativa AGU n.° 38/2011.

4. CLAUSULA QUARTA - ALTERAGCOESDO CONTRATO

4.1. AscondigBes de ateragdo do contrato encontram-se definidas no Edital.

5. CLAUSULA QUINTA —VALOR DO CONTRATO

5.1. Ovalor total dacontratagéo € de R$ ( ).

5.2. No valor acima est&o incluidas todas as despesas ordinérias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenci&rios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contrataco.

5.3. O vaor acima é meramente estimativo e ndo representa qualquer compromisso ou garantia de

faturamento. Os pagamentos devidos ao Contratado dependeréo dos quantitativos de servicos e
fornecimentos efetivamente prestados e executados.

6. CLAUSULA SEXTA - REMUNERACAO E PRECOS CONTRATUAIS

6.1. A remuneracdo dos servicos e os precos dos insumos e medicamentos constaréo nas TABELAS
REFERENCIAIS adotadas pelo Orgéo credenciador e reproduzidas no Anexo deste Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO

7.1. Ascondic8es de pagamento encontram-se definidas no Edital.
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8. CLAUSULA OITAVA - REAJUSTE

8.1. Ascondic¢des de regjuste encontram-se definidas no Edital.

9. CLAUSULA NONA - CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

9.1. Os procedimentos de controle e fiscalizagcdo da execucéo contratual encontram-se definidos no
Projeto Basico.

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGAGOESDO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

10.1. As obrigagBes do Orgo Contratante e do Contratado encontram-se definidas no Projeto Bésico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOESADMINISTRATIVAS

11.1. As sangdes rel acionadas a execugdo do contrato encontram-se definidas no Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAO

12.1. As condicdes de rescisdo encontram-se definidas no Edital.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES

13.1. E vedado ao Contratado:
13.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;

13.1.2. interromper a execucdo dos servicos sob alegacdo de inadimplemento por parte do
Contratante, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — CASOSOMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo dirimidos pelo Contratante com base nas disposicdes da Lei n.° 8.666,
de 1993, e demais diplomas legais eventual mente aplicaveis.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1. Fica dispensada a publicacdo do extrato do presente contrato, conforme Orientacdo Normativa
AGU n.° 33/2011.
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16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO
16.1. O foro para dirimir questdes relativas a0 presente contrato sera o da Secdo Judicidria de Séo

Paulo - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias
deigual teor, que, depoisde lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes e por duas
testemunhas.

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

TESTEMUNHA 1:

Nome:
CPF:

TESTEMUNHA 2:

Nome:
CPF:
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COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO 1lI

INSTRUCOES GERAIS

1. Conforme Ordem Técnica n° 07/DIRSA/2017, DE 27 DE ABRIL DE
2017.
Protocolos Técnicos para Auditoria Prospectiva em Saude

1.1. Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e
avaliacdo de exames complementares solicitados pelo préprio médico, ndo sera
autorizada nova consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de servigo
para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a contar da data da ultima
consulta.

1.2. A consulta de oftalmologia padrao incluira: anamnese, refragéo, inspegao
das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia
do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

1.3. Nos casos de internacao clinica, os honorarios médicos da visita serao
pagos por dia de internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo
necessidade de mais de uma visita por dia, devera ser solicitado, ao prestador de
servico, relatorio detalhado com justificativa para esta autorizagdo. Havendo
necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o médico assistente
devera solicitar e justificar a avaliacdo e o parecer, e/ou o acompanhamento do
especialista, o qual sera autorizado com cédigo adicional de visita hospitalar.

1.4. Nos casos de internagao cirurgica, a autorizagao para cada procedimento
cirurgico inclui os cuidados pés-operatérios relacionados com o tempo de permanéncia
do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apos o ato cirurgico. Esgotado esse prazo e
devidamente justificada a prorrogacao do tempo de internagao, os honorarios médicos
serao pagos por dia de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria.
Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o médico
assistente devera solicitar e justificar a avaliagdo e o parecer, e/ou 0 acompanhamento
do especialista, o0 qual sera autorizado com cédigo adicional de visita hospitalar.

1.5. Nao sdo passiveis de cobertura:
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a) acomodagbes acima do padréo previsto em contrato/termo de

credenciamento;

b) acupuntura, RPG, Pilates, hidroterapia e terapias alternativas;

C) cirurgia plastica estética, assim como os procedimentos pré-
operatorios, 0s necesséarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados
parte integrante da cirurgia plastica estética;

d) cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, os
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante
da cirurgia refrativa;

e) métodos de reprodugcdo humana assistida, assim como os
procedimentos necessarios a sua execucdo, acompanhamento e/ou considerados
parte integrante do método de reproducdo assistida;

f) despesas com acompanhantes;

g) despesas néo relacionadas com o tratamento especificamente
autorizado pela OC;

h) quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicacdes clinicas e
cirargicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA;

i) exames admissionais e inspecdes de saude que nao sejam de
interesse da administracao;

j) exames ou tratamentos realizados em entidades nao autorizadas,
sem prévia indicagdo da OC (exceto em casos de comprovada urgéncia, apos analise
da OC);

k) medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em
legislacdo do COMAER,;

[) 6culos (lentes e armacgdes) e lentes de contato;

m) proteses e orteses com finalidade estética;

n) proteses e Orteses cuja colocacdo ndo exija a realizacdo de
procedimento cirurgico;

0) sessoOes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas,
terapia de grupo e similares, quando ndo enquadrados nos casos previstos no Anexo
A desta Ordem Técnica;

p) trabalhos odontoldgicos com finalidade estética;

q) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;

r) tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;

s) exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;

t) tratamentos esclerosantes de varizes;

u) procedimentos de controle de natalidade (cirurgicos ou nao), exceto
quando houver indicagao clinica formal (risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos), €;

v) imunizagdes contra doencgas infecciosas ou alérgicas (vacinas).

2. Conforme CBHPM

2.1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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2.1.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terao
um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

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

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

2.2. NORMAS GERAIS

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

2.2.2. Procedimento por video

a) Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes
independentes dos seus correlatos realizados por técnica
convencional. Para a sua valoragdo foram utilizados os
mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo,
cognigao, complexidade e risco. Estes portes estao sujeitos
ao item 6 destas Instrugdes.

b) Aos procedimentos diagnésticos realizados por Videolaparoscopia e
Videoendoscopia ndo se aplica o disposto no item 6 destas Instrugdes.

2.3. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

2.3.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato
cirargico, a indicacao de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas
articulares a partir da mesma via de acesso, a quantificagdo do porte da cirurgia sera a
que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50%
do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja
um codigo especifico para o conjunto.

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

2.3.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes (70%), ou pela mesma inciséo (50%).
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2.3.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos
cirurgicos diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o
procedimento realizado e previsto nesta Classificacao.

2.3.5. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-a néo o
somatério do conjunto, mas apenas o ato principal.

2.3.6. Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2.500g, fica previsto
acréscimo de 100% sobre o porte do procedimento realizado.

2.4. AUXILIARES DE CIRURGIA

2.4.1. A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirargicos correspondera ao percentual de 30% da valoracdo do porte do ato praticado
pelo cirurgidao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e,
quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

2.4.2. Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um
procedimento, 0 humero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de
maior porte, e a valoracao do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada
sobre a totalidade dos servigos realizados pelo cirurgido.

2.5. CONDICOES DE INTERNACAO

2.5.1. Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODACOES
HOSPITALARES SUPERIORES, diferentes das previstas no item 1.5 das Instru¢des
da CBHPM e do previsto em seu plano de saude original, a valoracdo do porte
referente aos procedimentos serd complementada por negociagéo entre o paciente e o
médico, servindo como referéncia o item 6.2 da CBHPM.

2.5.2. Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do
previsto no citado item 1.5 da CBHPM, fica prevista a valoragcéo do porte pelo dobro de
sua quantificacdo, nos casos de pacientes internados em apartamento ou quarto
privativo, em “hospital-dia” ou UTI. Ndo estdo sujeitos as condi¢des deste item os atos
médicos do capitulo IV (Diagndsticos e Terapéuticos), exceto quando previstos em
observacoes especificas do capitulo.

2.5.3. Eventuais acordos operacionais entre operadoras de servicos de saude e
hospitais ndo podem diminuir a quantificagdo dos portes estabelecidos para equipe
médica, observados os itens 6.1 e 6.2 da CBHPM.

3. DOS ITENS E DOS PRECOS

3.1 Para fim de codificacdo este contrato utilizara a TUSS (Terminologia
Unificada da Saude Suplementar) e a CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos), edicdo mais atual.
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3.2 A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servicos prestados,
adotando as tabelas de precos descritas nos Anexos IV, V,e VI deste Edital, cujos
descritores e valores foram referenciados nas tabelas usuais do mercado de saude
suplementar, e os valores definidos a partir de pesquisa de precos praticados em
saude na praca de S&o Paulo.

3.3 Os valores das TABELAS REFERENCIAIS do Edital poderao ser
reajustados, observando-se o interregno minimo de 1 (um) ano, contado a partir da
data-base, conforme a disciplina dos artigos 22 e 32 da Lei n? 10.192, de 2001.

3.3.1 Para as tabelas oficiais de entidades médicas, a data-base & aquela
estipulada na propria tabela pela respectiva entidade.

3.3.2 Para as tabelas de valores pesquisados no mercado especializado
(orcamento proprio), a data-base é a data de publicacdo do aviso de Edital no Diario
Oficial da Uniéo.

3.3.3 Para os reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno de 1 (um) ano
sera contado a partir da data dos efeitos financeiros do reajuste anterior.

3.3.4 O reajuste dos valores das TABELAS REFERENCIAIS sera publicado no
Diario Oficial da Unido, nos jornais de grande circulagdo, bem como, se possivel, no
sitio eletrénico do Orgéao credenciador.

3.3.5 para os valores das TABELAS REFERENCIAIS que n&o possuirem
critério préprio de reajuste, sera adotado como referéncia o IPCA (Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo).

3.4 FILMES RADIOLOGICOS

3.4.1 Para os SADT em que seja necessario o uso de filme radioldgico, adota-
se, para o calculo do valor, a tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia
vigente na época do atendimento.

3.4.2 Para os exames valorados por pacote ja estao incluidos os valores do
filme radioldgico.

3.5 MEDICAMENTOS

3.5.1 Medicamentos serao pagos por miligramagem utilizada, nas situagoes
gue tecnicamente permitirem seu fracionamento.

3.5.2 Os medicamentos serdo pagos conforme prescricao médica, mas, em
caso de existéncia de medicagdes similares ou genéricos no mercado,
sera pago o valor da medicagao genérica, mediante especificacdo na
conta do fabricante.
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3.5.3 Para medicamentos (dose individual ou periodo de tratamento) cujo
somatorio apresente um valor minimo de R$ 1.000,00 (um mil reais)
sera necessaria pré-regulacao da CREDENCIANTE.

3.5.4 Os valores dos medicamentos serdo remunerados conforme a Tabela
BRASINDICE, preco de fabrica (PF), vigente na data do atendimento.

3.5.5 Medicamentos de uso restrito hospitalar serdo remunerados conforme a
Tabela BRASINDICE, preco de fabrica (PF), acrescidos de 20% (vinte
por cento), a titulo de remuneracdo pelos servicos de selecao,
programacao, armazenamento, distribuicao, manipulacao,
fracionamento, unitarizacdo, dispensacdo, controle e aquisicdo dos
medicamentos.

3.5.6 Nao serao aceitos insumos que nao tenham registro na ANVISA ou cuja
utilizacao ainda seja de carater experimental.

3.5.7 Os medicamentos utilizados no atendimento aos beneficiarios, que nao
constarem do Guia Farmacéutico BRASINDICE, deveréo ter seu preco
comprovado por nota fiscal de aquisi¢édo, respeitando sempre o valor
meédio praticado no mercado e, com a necessidade de utilizacao
justificada em prontuério.

3.5.8 As CREDENCIADAS contratadas, especializadas em oncologia, que
mantenham em depdsito, por meio de infraestrutura peculiar e
especializada, medicamentos quimioterapicos, bem como se valham de
profissionais devidamente qualificados para preparar, manipular,
transportar e descartar tais medicamentos, tudo em conformidade com
as exigéncias da RDC n.° 220 — ANVISA, de 21 de setembro de 2004,
sera devido um valor especifico referente a mencionada prestacao de
servigos, a serem remunerados na base de 15% (quinze por cento) dos
precos dos medicamentos efetivamente utilizados.

3.6 DIETAS ENTERAIS E SUPRIMENTOS

3.6.1 Nos casos de atencdo domiciliar, dietas enterais e suplementos
nutricionais, via de regra, serao fornecidas pela CREDENCIANTE, sem
0 pagamento a titulo de taxa de comercializacéo.

3.7 OPME

3.7.1 Na solicitagdo de OPME (6rteses, proteses e materiais especiais), a
CREDENCIADA devera apresentar a CREDENCIANTE 03 (trés)
orcamentos de fornecedores proprios da CREDENCIADA, que seréao
submetidos a auditoria prévia.
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3.7.2 A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um mesmo
procedimento equivalente a R$ 1.000,00 (um mil reais), o(s) item(s) de
OPME sera(ao) objeto de pré-regulacao pela CREDENCIANTE.

3.7.3 Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja
inferior a R$ 999,99 (novecentos e noventa e nove reais e noventa e
nove centavos), nao sera necessaria a pré-regulacao do(s) item(s) de
OPME pela CREDENCIANTE.

3.7.4 Para comprovacgao do valor do OPME, a Nota Fiscal emitida em nome
do paciente pelo fornecedor do OPME e as etiquetas/embalagens dos
produtos deverao estar anexadas a fatura hospitalar, por ocasido de
sua apresentagao.

3.8 EXCLUSAO DE COBERTURA
3.8.1 Na&o ha cobertura contratual para:

o Despesas com acompanhante;

e Material de higiene pessoal;

¢ Equipamento de Protecao individual / Paramentacdo (inclusos
nas taxas e diarias);

e Pomadas, cremes de uso preventivo, cremes hidratantes;

3.9 DIARIAS

3.9.1 A diaria corresponde a um periodo de 24 horas que, inicia-se as 12:00h
e termina as 11:59h do dia subsequente.

3.9.2 Sera considerada internagao se o periodo de permanéncia for superior
a 12 horas, exceto em caso de ébito ou transferéncia, nos quais a
CREDENCIADA fara jus a remuneracao de uma diaria mesmo em
periodos inferiores a 12 horas de permanéncia.

3.9.3 O periodo, para pagamento de diaria, inicia-se a partir da primeira
12:00h do dia que a internacao deu inicio ou do dia subsequente.

3.10 NOVOS PACOTES E PROCEDIMENTOS

3.10.1 A qualguer momento, desde que acordado entre as partes, podera ser
estabelecido novo pacote de prestacao de servigos, com a condicéo de
que os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote
correspondam aos valores estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

3.10.2 A qualquer momento desde que acordado entre as partes, pode ser
adicionado um novo procedimento a este contrato. Sua valoragao sera
feita com base em ampla pesquisa de mercado.
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3.10.3 Caso seja estabelecido um novo pacote ou procedimento, este deve ser
estendido aos demais CREDENCIADOS.

3.11 HONORARIOS

3.11.1 Para honorarios de procedimentos médicos classificados nos capitulos
1, 2 e 3 da tabela CBHPM, sera adotada, como valor maximo, a tabela
CBHPM, ano 2018, com UCO de R$ 14,33.

3.11.2 Para honorarios de procedimentos médicos classificados no capitulo 4
da tabela CBHPM, sera adotada, como valor maximo, a tabela CBHPM,
ano 2018, com UCO de R$ 14,33.

3.11.3 Para fins de valoragao do porte sera considerado o Comunicado Oficial
2012, cujos valores estao discriminados abaixo:

Porte Valor Porte Valor Porte Valor

1A R$ 12,86 5C R$ 291,64 10B R$ 966,50

1B R$ 25,72 6A R$ 317,65 10C R$ 1.072,75
1C R$ 38,58 6B R$ 349,30 11A R$ 1.134,93
2A R$ 51,45 6C R$ 382,08 11B R$ 1.244 58
2B R$ 67,82 7A R$ 412,60 11C R$ 1.365,54
2C R$ 80,26 7B R$ 456,68 12A R$ 1.415,27
3A R$ 109,67 7C R$ 540,33 12B R$ 1.521,53
3B R$ 140,14 8A R$ 583,29 12C R$ 1.864,04
3C R$ 160,52 8B R$ 611,55 13A R$ 2.051,69
4A R$ 191,04 8C R$ 648,85 13B R$ 2.250,64
4B R$ 209,13 9A R$ 689,55 13C R$ 2.489,16
4C R$ 236,26 9B R$ 753,99 14A R$ 2.774,02
5A R$ 254,34 aC R$ 830,84 14B R$ 3.018,19
5B R$ 274,69 10A R$ 891,89 14C R$ 3.329,05

3.11.4 Quando algum procedimento realizado ndo constar na Tabela CBHPM
2018, mas tiver sido incluido em alguma edicao posterior, devera ser
considerado para pagamento nos parametros estabelecidos na Tabela
utilizando-se os valores estabelecidos neste contrato nos itens 3.11.1,
3.11.2e3.11.3.

3.11.5 A vinculagao dos pregos dos procedimentos médicos a Tabela CBHPM,
adotada na prioridade aqui estabelecida, vincula também todas as
regras estabelecidas na referida Tabela. Nao seguem esta regra os
procedimentos adotados como pacote neste contrato.

3.12 MATERIAIS

3.12.1 Os valores dos materiais descartaveis devem ser fixados no parametro
de 100% da Tabela SIMPRO (atualizada), adotando-se
subsidiariamente a tabela BRASINDICE para materiais nao constantes
da primeira, sendo vedada qualquer sobretaxa em relagdo a tabela
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adotada, a titulo de margem de comercializagdo, conforme decisao
656/95 do plenario do TCU.

3.12.2 Para os materiais utilizados nos atendimentos aos beneficiarios, que
ndo constarem da tabela SIMPRO Hospitalar, seu pre¢o devera ser
comprovado por nota fiscal de aquisicao, respeitando sempre o valor
médio praticado no mercado, bem como a necessidade de seu
emprego deve ser devidamente justificada pela CREDENCIADA.

4 COMPOSICAO

4.1 Composic¢do de Diarias/Taxas Hospitalares

A diaria é composta dos itens considerados como parte integrante do valor pago por
dia de internacéo.

Os servicos e cuidados de enfermagem englobam os procedimentos e assisténcia de
enfermagem ao paciente realizados pela equipe de enfermagem, constituindo parte da
diaria.

O porte da taxa da sala é dado pela classificacdo do porte anestésico constante na
Tabela da CBHPM.

4.2 Composicdo das Diarias de Enfermaria, Quarto, Apartamento, Suite,
Isolamento e Bercério, Hospital-Dia até 12 horas de internagdo, Diaria Normal
com mais de 12 horas de internagédo

e Leito préprio (cama/bergo qualquer tipo ou modelo)

e Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante

¢ Rouparia permanente e descartavel

e Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢gdo ambiental

o Dietas e complementos alimentares por via oral de acordo com a prescri¢cao
médica, exceto Dietas Enterais Industrializadas e Suplementos Alimentares

¢ Conjunto de nebulizacao (nebulizador, mascara, extensao e reservatorio para o
medicamento), descartavel ou néo

e Cortador de frascos de soro e Transofix (dispositivo para desprezar soro)

e Canula de Guedel, qualquer tipo ou modelo

e Tubo de silicone, qualquer tipo ou modelo

e Solucdes para assepsia e antissepsia

Equipamento de Protecao Individual — EPI (luva de procedimento n&o estéril,
mascara cirurgica, mascara N 95, avental descartavel, propé, dispositivo para
descarte de material pérfuro-cortante e 6culos de protecdo ou dispositivo de
protecao facial) segundo a NR 32 (legalidade NR 6, NR 9, NR 32)
e Cuidados de Enfermagem como:

0 Administragdo de medicamentos por todas as vias
Preparo instalagdo e manutencao de vendclise e aparelhos
Controle de sinais vitais
Controle de diurese, drenos, aspira¢do continua e balancgo hidrico, entre
outros
Curativos
Sondagens
Aspiracgdes, inalagdes
Mudancga de decubito

(oliolNe]
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0 Locomocao do paciente

0 Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo
(exemplos: enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo
cirargico)

0 Cuidados e higiene pessoal do paciente (estd incluido o material
utilizado)

o Orientacao nutricional no momento da alta

0 Transporte do paciente para realiza¢cdo de exames intra-hospitalar

0 Prescricao/Anotacao de Enfermagem

4.3 Composicdo das Diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTl/Unidade de
Terapia Semi-Intensiva - UTI (Adulto E Pediatrica) e UTI Neonatal

Incluso todos os itens que Compdem as Diarias/Taxas Hospitalares item 4.2
acrescidos de:

Equipamentos - todas as deprecia¢gbes e insumos necessarios ao seu
Funcionamento

Equipamentos de monitoracao hemodinamica e suporte ventilatorio
Carrinho de anestesia

Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo

Oximetro, qualquer tipo ou modelo

Ventilador/Respirador mecéanico ou eletrénico e circuito respiratorio
Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo

Aspirador elétrico e/ou a vacuo

Capnografo, qualquer tipo ou modelo

Bomba de infusao, qualquer tipo ou modelo

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo

Monitorizacao continua do paciente (alguns exemplos: Pressao - Invasiva,
PVC, PAM, temperatura, Pressao Intracraniana)

Gerador de marca-passo (provisorio)

Incubadora/bergo aquecido de qualquer tipo ou modelo

Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta
de bisturi (qualquer tipo ou modelo)

Lixa cirurgica permanente ou descartavel

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico,
campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara
facial cirurgica, gorro e propé)

Marcador cirdrgico qualquer tipo ou modelo; *Mascara Facial Silicone com
coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagao

Kits-bandejas descartaveis

4.4 Composicao da Taxa de Sala de Centro Cirurgico (CC) baseados no Porte
Anestésico — Sala Cirargica — Porte 0 a 8 e Taxa de Sala de Pequena Cirurgia
Espaco fisico

Mesa operatdria

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirargico,
campo cirargico de qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial
cirurgica, gorro e propé)

lluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo

Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que séao
permanentes na unidade

10
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e Instrumental basico para a cirurgia e também aqueles que sao permanentes na

unidade

Instrumentador

Equipamentos de monitoracao hemodinamica e suporte ventilatério

Carrinho de anestesia

Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo

Oximetro, qualquer tipo ou modelo

Ventilador/Respirador mecéanico ou eletrénico e circuito respiratorio

Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo

Aspirador elétrico e/ou a vacuo

Capnografo, qualquer tipo ou modelo

Bomba de infusao, qualquer tipo ou modelo

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo

Monitorizacdo continua do paciente (alguns exemplos: Pressé&o - Invasiva,

PVC, PAM, Temperatura, Pressao Intracraniana)

e Gerador de marca-passo (provisoério)

e Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de

bisturi (qualquer tipo ou modelo)

Lixa cirurgica permanente ou descartavel

Marcador cirurgico, qualquer tipo ou modelo

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao

Conjunto de nebulizacéo (nebulizador, mascara, extensao e reservatorio para o

medicamento), descartavel ou nédo

Cortador de frascos de soro (Transofix)

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo

Tubo de silicone, qualquer tipo ou modelo

Kits-bandejas descartaveis

Solugdes para antissepsia e assepsia

Todos os Cuidados de Enfermagem incluso no item 4.2 mais Cuidados

Especificos no Centro Cirdrgico

e Equipamento de Protecao Individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril,
mascara cirurgica, mascara N 95, avental descartavel, propée, dispositivo para
descarte de material pérfuro-cortante e 6culos de protecdo ou dispositivo de
protecéo facial) segundo a NR 32 (legalidade NR 6, NR 9, NR 32)

e Se paga 02 Compressas Cirurgicas (Campo Operatério) para Cirurgias de
Pequeno Porte, 04 para cirurgia de Médio Porte e até 06 para Cirurgias de
Grande Porte

4.5 Composicao da Taxa de Centro Obstétrico
Incluso todos os itens que compdem as Diarias/Taxas Hospitalares constantes do item
anterior, acrescidos de:

e Leito préprio (cama/bergo qualquer tipo ou modelo)

¢ Kit mesa de reanimacgao para RN

e Cuidados e limpeza de RN

4.6 Composicdo da Taxa de Sala de Procedimento em Ambulatério e Pronto
Socorro
Todos os itens que compdem o item 4.4

4.7 Composicdo da Taxa de Sala de Observacdo/Repouso (De 02 a 06 horas)

11
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Compreende o periodo entre a solicitagdo e o término da Observagao Médica, em
Sala de Repouso, com ambiente apropriado, sendo necessarias as devidas
anotacgoes:
¢ relatério médico, anotacdo de enfermagem e registro de internacao
O periodo inferior a 2h n&o serd pago e o periodo superior @ 12h sera considerado
internacgao
Incluso todos os itens que compdem as Diarias/Taxas Hospitalares do Item 4.2. Sao
de extrema importéncia as devidas anotagoes:
¢ Relatorio Médico justificando a necessidade da observacgao
e Anotacdo de Enfermagem (com registro de sinais vitais e cuidados de
enfermagem)
o Registro de Internacao e Alta Hospitalar (com respectivo horario)
A taxa de leito de observagao nao sera aplicada quando:
e Houver somente a consulta médica
e Para os procedimentos de enfermagem ambulatoriais (Ex: troca de sondas,
curativos, aplicacao de medicamentos entre outros)
e Na&o apresentar justificativa, horéario, data, assinatura e carimbo com a letra do
médico assistente do paciente

4.8 Taxa de Refeicdo para Acompanhantes

Referente ao pagamento de 02 (duas) refeicbes diarias para o acompanhante dos
beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos. Quando
0 beneficiario pertencer a grupo fora desta faixa etaria, apresentar necessidade da
presenca de um cuidador por periodo de 24 horas devera constar justificativa médica
ou da equipe multidisciplinar, para analise prévia e liberacdo pelo Servico de Auditoria
Médica.

A taxa sera paga mediante autorizacao prévia da CREDENCIANTE e devera constar,
na conta médica, a comprovacao do recebimento diario da refeicdo, em impresso
préprio com assinatura do acompanhante.

4.9 Gasoterapia
Refere-se ao pagamento pelo uso de gases medicinais conforme a tabela abaixo:
Gés medicinal Pagamento
A cada 01 hora ou 30 minutos.
Com horério de inicio e término checado

Oxigénio Sob Respirador Adulto pelo profissional de enfermagem em

UTI Adulto Eqrr? ressorgg;?:lrilr(r)\éntos cirdrgicos e
Centro Cirurgico ’ ;

diagnésticos, devera constar o horario de
instalacdo e retirada conforme relatorio
Anestésico

A cada 01 hora ou 30 minutos

Com horério de inicio e término checado
pelo profissional de enfermagem em
impresso proprio.

Em procedimentos cirurgicos e
diagnésticos, devera constar o horario de
instalacdo e retirada conforme Relatério

Oxigénio Sob Respirador Pediatrico
UTI Neo/Pediatrica
Centro Cirargico

Anestésico
Oxigénio Sob Mascara Adulto A cada 01 hora ou 30 minutos
UTI Adulto Com horério de inicio e término checado
Centro Cirurgico pelo profissional de enfermagem em
12
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Enfermaria impresso proprio.

Em procedimentos cirargicos e
diagnésticos, devera constar o horario de
instalacdo e retirada conforme Relatorio
Anestésico

A cada 01 hora ou 30 minutos

Com horario de inicio e término checado

Oxigénio Sob Mascara Pediatrico pelo profissional de enfermagem em

UTI Neo/Pediatrico impresso proprio.

Centro Cirurgico Em procedimentos cirargicos e

Enfermaria diagnésticos, devera constar o horario de
instalacdo e retirada conforme Relatério
Anestésico
Pagamento por Litro

Oxido Nitroso Necessita de registro em Relatério
Anestésico da vazao para calculo e
pagamento

Pagamento por sessdo, incluso soro
fisiolégico, Atrovent, Berotec e gases
Inaloterapia / Nebulizacdo utilizados.

Condicionado a prescricdo médica e
checagem dos horarios de realizacao do
procedimento

4.10 Medicamentos

¢ Os medicamentos em gotas/liquidos orais serdo pagos por “‘mlI” mediante
prescricao médica assinada, carimbada e checada pela enfermagem

¢ Os anestésicos em frasco-ampola serdao pagos por “ml” conforme registro
médico em Relatorio Anestésico

¢ Os medicamentos administrados no transoperatorio deverao estar descritos em
folha de sala com assinatura do enfermeiro e/ou médico. Medicamentos
anestésicos deverao estar descritos pelo médico anestesista em Relatério
Anestésico

¢ Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme
prescricdo meédica, levando em consideracdo a estabilidade do medicamento
conforme indicacao do fabricante e tabela do item 4.11

¢ Medicamentos em ampolas serdo pagos integralmente

e Soros para hidratacao e diluicdo de medicamentos deverao estar em
prescricao médica e checada pela equipe de enfermagem

e A cobranca devera obedecer a critérios estabelecidos no item 3.5 deste
documento

e Prescri¢cdes rasuradas, com checagem de enfermagem incoerente nao serao
pagas

e Medicamentos de Alto Custo e Especiais devem ser justificados e solicitados
para autorizagao prévia de uso pela CREDENCIANTE

4.11 Tabela de Diluic&o e Estabilidade de Medicamentos

Conforme Guia de Diluicao e Estabilidade de Medicamentos do HU-UNIVASF.
Edicdo 01 de 2019. Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/3547298/GUIA+-
+Preparo+de+medicamentos+injetaveis+2019+%282%29.pdf/6e2e99c1-0ad4-4994-
baf5-6a0f05b3c5d1>. Acesso em 27/03/2020.
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Principio ativo

Apresentacéo Comercial

Estabilidade

Veiculo para | Volume para

apos reconstitui-

Solucdo parainfu-

Volume/
concentracao para

Estabilidade

Tempo de adminis-

Acetilcisteina

Aciclovir

Acido Epsilon-
ami-
nocaproico

Acido folinico
(Foli- nato de
célcio)

Acido Tranexamico

100mg/ml - AMP 3ml
AcetilcisteinaG (Unido
Quimica); Flucistein®;
Bromuc®

FA 250 mg
Aciclovir sddico (G Uni&o Qui-
mica); Uni Vir®; Zynvir®

200 mg/ml - FA 20 ml
Ipsilon® (Zydus
Nikkho)

10 mg/ml FA
Folinato de cdlcio G (Eurofarma)

50mg-FA5ml
Tevafolin®

50 mg/ml - AMP 5 ml
Acido Tranexamico
(Hipolabor)
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reconstituicao

reconstituicéo
G cio

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstitui¢do

Aguaparain- 12h TA
jetéveist3 ou 10mi3 (ndo refrige-
SF 0,9%3 rar)23

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicéo

Agua bacteri- , .
ogtéti capara Em agua bacteri-
injetaveis ostética parain-
. jetaveis: 7 dias
(com &acool 5a10 mi3 ] .
benzilico) ou p-;rAz; i Eg:g;i
OO.:; arda uso imediato?.

Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a
necessidade de reconstitui¢do

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicéo

Sa0

SG5%*, 23

SF 0,9%, SG 5%,
So-
lucdo de Ringer
Lac- tato®

SF 0,9%, SG 5%,
So-
lucdo de Ringer
Lac- tato?,3

SF 0,9%, SG 5%°.

SF 0,9%, &gua
parainjetaveis, SG
5% SG10%,
Solucéo de Ringer
Lactato®

SF 0,9%, SG 5%,
So-
lucéo de Ringer?

diluicgo

1° dose - 200 ml de
SG 5% ; 2° dose:
500
ml de SG 5% ; 3°
dose: 1000 mi2;3

100ml para doses
entre 250 e 500mg?

250 a500 ml3
Concentragdo mé-
xima 20 mg/M |2

100 a1.000 ml de
SF 0,9%, SG 5%23

Diluir até concentra-
¢80 de 0,06mg/ml e
Img/mi3

10, 20 ou 100 ml de
SF 0,9%, SG5% e
So-
lugdo de Ringer3

aposdiluico

24hTAY 3

12h TA3

7 diasTA ou
sob refrigeragdo
(4°C)2

24h sob ref. 3

24h TA3

2h TA

tracéo

Para uso como anti-

doto, infusdo endo-

venosa: 1° dose em

1h; 2° dose: em 4h;

3° dose: em 16h.2, 3

Outro uso: Infusdo
lenta.

Infusdo: 1h3

Infusdo: 30 a60min

Bolus: 3a10 min In-

fusdo: 15a120 min.

N&o ultrapassar 160
mg/min3.

Bolus: 3a10 min In-

fusdo: 15a120 min.

N&o ultrapassar 160
mg/min2.

Boluslento (50
mg/min) ou por infu-
sd0 intravenosa. Re-

comenda-se que a
administracdo sgja
feitaisoladamente.

Risco de Flehite

Sim



Estabilidade . Volume/ " -
e ~ . Veiculo para | Volume para 2 <. | Solucdo parainfu- - Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos reé:é%nstltm <o concg?ltlrjzix;g;? para ap6sdiluicio traio Risco de Flebite
FA 4mg et 0 0 . | |,
- - A Agua para . . 100ml de Infusdo: minimo de
Acido Zoledrénico Acido o Injetaveis® 5ml3 Usoimediato® | SF 0,9%, SG 5% SF 0,9%, SG 5% 2 24h sob ref 3 15min? -
Zoledrénico
(ABL)
3mg/ml - AMP2ml| . ) - ~ .
Adenosina Adenocard®, Medicamento disponibilizado em solucso, sema Uso imediato, descartar quantidade néo utilizada Bolus: ls:‘gin- dos -

Adenosina G (Hipo-labor)

necessidade de reconstituicéo

Administrar direta-
mente ou diluir SF

10g- FA S0 mi 1-2 ml/min. N&o
Alburex® 20 (CSL Behring); 0,9%, SG 5%. Usoimedialo. | o0 oo excedido 30
AlbuminaHumana = Albu- minaHumana Grifols® M edicamento disponibilizado em solugio, ssma | Néo ) 50 2500 mi Descartar qual- |~ 0 o 0 caso de
20% 20% (GRI- necessi dade de reconstituigao diluir com agua asiom quersoluggore e 2o .
FOLS); Uman Albumin® 200 parainjetaves, pois siduald Iasn%?
g/L (Kedrion Biopharma) pode causar hemo- P
lise nos pacientes®
Bolus: 3a5 min.
Para pacientes adul-
) 0 tos ventilados meca-
Alfentanila, 0,5mg/ml - AMP5 Medicamento disponibilizado em solugdo, sema S 0’9/3’ SG 5% Concentragdo mé- ;
. . B ou Solugéo deRin- | _: 24hTA nicamente em UTI, -
clori- drato ml Alfast necessidade de reconstituicéo - xima de 80 mcg/ml? ; e
e ger?, avelocidade de infu
de (Crisidia) o 6 de 2 mg/h, ini-
cialmentes.
Administracdo intra-
arterial: 1 ampola Infusdo intra-arterial:
AMP 20 em 50ml. Adminis- 60 a
Alprostadil mcg SF 0,9%3 2mi3 Uso imediato® SF 0,9%3 tragdo intravenosa: 2 12h TA3 120 min. -
Prostavasin a3 Infusdo intravenosa:
® ampolasem 50 a 2h3
(Biosintética 250 mi®
)

Documento: ANEXO Il - INSTRUCOES GERAIS - Pagina: 16/49 - Hash MD5: 9158637840b9cf19922bd314c0192793




Principio ativo

Alteplase

Amicacina

Amiodarona

Amoxicilina+
Acido
Clavulanico

Ampicilina

Apresentagéo Comercial

FA 50 mg/50ml Actilyse®
(Boehringer Ingelheim)

AMP 50, 125 e 250 mg/ml
Sulfato de amicacina (G
Teuto); Amicilon® (Ariston)

50 mg/ml - AMP 3 ml
Cloridrato de Amiodarona (G
Hi- polabor)

FA 500 mg e 1g
Doclaxin®
(Blau)

FA500mgelg
Ampicilina (G
Teuto)

Estabilidade
apos reconstitui-
(eZ'0]

Veiculo para | Volume para

reconstitui¢cdo

reconstituicdo

Diluente pré-
prio (égua 50 mi 24h sob refrige-
parainjeta- racéao®
vels) 3

Medicamento disponibilizado em solucéo, sema
necessidade de reconstituicdo

M edicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicao

Agua parain-
jetaveis, SG
5%, SF 0,9%3

10mi3 Uso imediato®

Diluente pré-
prio (Agua
parainjeté

veis)3

2ml (500mg)

ou 3ml (1g)° Uso imediato®

Solucdo parainfu-
2]

SF 0,9%. Néo usar
SG ou &gua para
in- jetaveis, pois
pode aumentar a

turbi- dez da
solugdo re-
constituida®

SF 0,9%, SG 5%

SG 5%

SF 0,9% ou
agua para
injetaveis®

SF 0,9%, SG 5%
ou Solucdo Ringer
Lactato *

Volume/
concentracao para
diluicdo

Estabilidade
aposdiluicdo

Tempo de adminis-

tracio Risco de Flebite

Diluir paraaté uma Doseinicial: em bo-

- 8h TA ou lus. Infuséo: 30 min
nf%gcémetéafarﬁgr/nrﬁs 24h sob a3h, acritério mé- -
! ref3 dico®
100 ou 200 mi? Infusdo: 60 min?
Concentragdo mé Uso imediato - . -
xima5mg/mi7 Lactentes: 1 a2h?
20 ml (bolus) a250 Bolus: no minimo em
ml. N&o se deve uti- 24h TA em 3 min3. Infusdo: 20
lizar con-centragdes | frasco de vidro e min a 2h. .
inferioresaduas | bolsadepolieti- =~ Parasolugdes > 2 Sim
ampolas em 500ml leno. 2h em mg/ml preferir
(600mg/L) 2 bolsa de PV C? acesso central?
50 ml (paracada N - . :
500 mg)® Uso imediato® | Infusdo: 30 a40 mind Sim

Em SF 0,9%: 8h
TA ou 48h sob
ref.; em SG
5%: até 2
mg/ml: 2h TA.
10-20
mg/ml: 1h TA
sob ref. Solucdo
Ringer lactato:
8h TA, 24h sob
ref. 1

Bolus: 3a5 min.
Infusdo: 15a30 -
mint,3

100 ml ou na con-
centragdo maxima
de 30 mg/ml 2
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Principio ativo

Ampicilina+
Sul- bactam

AnfotericinaB

Anfotericina B
li- possomal

AnfotericinaB
Complexo
lipidico

Atropina

Azitromicina

Apresentagéo Comercial

FA15gou3g
Sulbactam sodica +
ampicilinasodica (G
Aurobindo e G Nova

Farma)

FA 50 mg
Unianf® (Unido Quimica);
Anfori- cin B® (Cristdlia)

FA 50 mg
Ambisome® (United Medical)

FA 50 mg
Anforicin B®
(Cristélia)

FA 100 mg (20
ml) Abelcet®
(Teva)

0,25 mg/ml - AMP 1
ml Pasmodex®
(Isofarma)

FA - 500 mg
Zitromax® (Pfizer)

Volume para

Veiculo para
reconstitui¢do

reconstituicao

Aguaparain-
jetéveis, SF
0,9%, SG
5%,
Solucdo de
Ringer lactato?

32ml
(1,5g) ou 6,4
ml (3,0g)3

Diluente pro-
prio ou &gua
parainjeta
veis?

10 mi3

Agua estéril
parainjeta-
veis®

12 mi3

Aguaparain-

etaveis’ 10me

Estabilidade
apos reconstitui-
(0]

8h TA ou
48h sob
ref.3

24h TA e prote-

gidadaluz, ou 1
semana
sob ref .3

24h sob ref 3

24h TA e prote-
gidadaluz, ou 1
semanasob ref .3

M edicamento disponibilizado em suspensdo, sem
a necessidade de reconstitui¢éo

M edicamento disponibilizado em solucdo, sema
necessidade de reconstituicdo

Aguaparain-
jetaveis®

4,8 mi3

243 TA

Solug&o parainfu-
sdo

Aguaparainjeta
veis, SF 0,9%,
SG 5%,
Solucéo de Ringer
lactato?

SOMENTE SG
5%3

SOMENTE SG
5%3

SOMENTE SG
5%3

SOMENTE SG
5%

SF 0.9%?2

SF 0,9%, SF
SG 5%, Solucdo de
Ringer lactato.

Volume/

concentracao para

diluico

100ml

490 ml (para
concentragdo de 0,1
mg/ml)3

2a0,2mg/ml

0,1 mg/mi3

0,1 mg/mi3

250 a 500 ml3

Estabilidade
aposdiluicao

Em &gua para

in- jetveise SF

Tempo de adminis-

tracs Risco de Flebite

0,9%:
8h TA ou 72h
sobref, EMSG | Bojus: 10215 min.
S%:2h TAou | nfusio; 15a30 Sime
4h sob ref. Em mint,2
Solu- ¢do de
Ringer lactato:
8h TA ou 24h
sob ref.3
Uso imediato® Infusdo: 2 a6 h3 Simt,3
Infusdo: 120 min,
gue pode ser redu-
Iniciar por no | Zzido paraaproxima-
méximo 6h apds | damente 60 min em
adiluigéo? pacientes que tole- )
ram Simt
bem o tratamento?®
Uso imediato® Infusdo: 2 a6 h3 Simt
Infusdo: 2,5 !

3 1 1
48h sob ref. mg/kg/h? Sim
Em SF 0.9%

Img/ml: 72 h Bolus: em 2 min? -
emTA.2
24hTAou7 Infusdo: 3h (Img/ml) )
diassobref.3|  oulh (2 mg/ml)3
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Estabilidade

. Volume/ " o
S ~ . Veiculo para | Volume para 2 <. | Solucdo parainfu- - Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos re(;:éc:)nstltm <o conc?ra?gg para ap6sdiluicio trac Risco de Flebite
2ml em98 ml de 24h TA ou sob
. . ) . - ~ diluente (0,2 mg/ml) | ref. nas concen-
AtracUrio, besilato 10 mg/ml - AMP25ml e5 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a ~
me > - SF0,9%, SG5%. ouSmiem9Smide tragbesde02 = 0,3a0,6mgkgh? -
de ml Tracur® (Cristélia) necessidade de reconstituicéo diluente (0,5 mg/ml
mg/ml)3 ou 0,5 mg/ml3
. AMP 4 ml . o N - . N . _
Azul de metileno : . Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a Bolus, em no minimo 5 minutost. Atencdo para evitar extravasamento: ’
A Azul de metileno (Pharmedice) . Lo . . Sim.
(metiltioninio) 05% necessidade de reconstituicéo medica- mento vesicante
Benzilpenicilina
benzatina (Penici- 1.200.000 Ul FA A'guaparain- N L . ,
linaG Beneben® jetaveis® 4 mi3 Uso imediato® Administracdo exclusivamente por vialM profunda3
Benzatina) (Teuto)
Benzilpenicilina "
potéssica + proca F;"erO\(I)(.gr?)O ngl FA ?n?;zrgg 4ml Uso imediato Administracdo exclusivamente por vialM profunda
ina
(Blau)
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Estabilidade . Volume/ o .
o ~ . Veiculo para | Volume para 2 .| Solucdo parainfu- - Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos reé:é%nstltm <o concg?ltlrjzixé;? para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
< Diluir até a concen-
A Ci“fé?@“(’é’&oj UIFA ﬁ‘]jg;;/pa’?‘;? 10 mi Usoimediato® = SF0,9%, SG 5%? tragio de 24h.TA' | Infusdo: 30 a60 min?
P 50.000 Ul/mi3
Farmacéutica)
Benzilpenicilina
potassica
(Penici- lina A
o guapara
cristaling) B%nogi?b%u' FA injetéveis, 8mi2 24hdiTa’; Seoz SF0,9%0uSG5%  50al00mi2 24h TA2 Infusio: 1ht Sim
0,
(Adila) o086 ref 3
Aguaparain-
o St;?ﬁg'a?@w UIFA jetéveis, SF 5mi2 Usoimediato® | SF0,9%ouSG5%  50a100m 2 24h TA2 Infusio: 1ht simt
0,
(Novafarma) 0,9%
5mg/ml - AMP 2 ml
. Bromogex®, Bromoprida M edicamento disponibilizado em solugdo, sema Bolus: no minimo em
Bromoprida | iyinola- bor), Bromoprida (Nova necessi dade de reconstituig&o 20m 24nTA 3min® )
Farma), SF 0,9%, SG 5%*
Bromoprida (Uni&o Quimica)
) 1gFA Aguaparain- 12h TA ou 12h TAou7 Bolus: 3a5 mindIn- .
Cefalotina Cefaotina etaveiss 5mi3 96h sob SF 0,9%, SG 5%3 100 mi3 di b ref 3 e . Sim3
(G Blau Farmacéutica) Jetavel ref3so |as so ref. fusdo: 30 min
IM: Lidocaina
1gFA 0,5%, &gua . 12h TA ou 24h 12h TA ou . .
Cefazolina Fazolon® parainjetaveis III\\/I/..lz(,)SmrPgI sob ref., prote- | SF0,9%, SG 5%3 50 2100 ml3 24h sob ref., Infigg_sé%aazgm e Sim3
(G Blau Farmacéutica) IV: Agua para ) gido daluz® prote- gido da :
injetaveis? luz3
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Estabilidade . Volume/ o o
o ~ . Veiculo para | Volume para 2 .| Solucdo parainfu- = Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentacao Comercial reconstituico | reconsituicio apos regcé(;nstltw <o concgsltlrj?ggg para an6s diluicio tragio Risco de Flebite
Aguaparain- -
lgou2gFA P Diluir na
. . jetéveis, SF 24h TAou 7 SF 0,9% ou SG x 12h TAou3 .
E oridrato de Cefepime (G 0,9% ou SG 10mi3 dias sob ref.3 5% concentra 98‘13 el diassob ref 2| 'Mfusdo: 3 horas’
Cefepime uro- bindo) 5062 a40 mg/m
: indo
clori- A : Simt
Aguaparain- -
drato A SF 0,9%, SG 5% Diluir na
lgou2gFA jetaveis, SF IV:10mli2 | 24h TAou 7 0 Al = 24hTAou7 .
(IV/IM) Clocef® 09%0uSG | IM (1g): dias sob ref.2 °”F§i$]g’ér5|°£‘t§?§3de m“ﬁgﬁﬂg‘ﬁfe L Giassobrers  !nfusdor 3 horas’
(Teuto) 5%.3 3mi3
SF 0,9%, SG5
ou
A : SF 0,9%, SG 5% ou 10%: 24h TA .
- 1gFA Aguaparain- 3 3 o x . Bolus: 3a5 min®In- —
Cefoxitina Cefoxitinasodica (G Blau) jetaveis® 10ml 12h TA 10%, Solucéo de 50 a100 ml ou ~sob ref. Solu- fusio: 20 a30 min? Sim
Ringer lactato? ¢80 de Ringer
lactato: 4h TA
ou 12h
sob ref .3
Bolus: Agua para
in- jetéveis®
FA 1g Diluente pro- 3 — Infusio: Aquapara 3 N Bolus: em 3 a5min® .
Cefotaxima (G Aurobindo) prio® Soul0m Uso imediato® inj etévé s, gFO,%% ' 40mi Uso imediato Infusdo: 15 a30min® Sim?
(v, M) SG5%, Solugo
Cefotaxima Sodica Rin- ger lactato?
Bolus: 3 a5 min. In-
fusdo: 20 min
FA 1g " . SF 0,9%, SG 5%, o
) _ Aguaparain- . 12TA ou W ~ s 12h TA ou (quando diluido em _
Cetazima® (N(I)z\;; Farmal/ Neuro etaveis® 10ml 24h sob SG 10 é;,nS(;lr uagao de 40 a100 ml 24h sob 40 ml) ou em 50 a 60 Sim
refd 9 ref3 min (quando diluido
em 100 ml)3.
A . SF 0,9%, SG5% e .
FA 1g Aguaparain- — o Volumetotal de no Bolus: 3a5 min; In- !
SN 10mi3 Uso imediato® 10%, Solu . - " ! Simt
Ceftafor® (Novafarma) jetaveist de (IJ?i ngergao minimo 50ml3 fusdo: 15 a30 min?
lactato®
Ceftazidima
< . SF 0,9%, SG5% e
FA 1g Aguaparain- N o Volumetotal de no Bolus: 3a5 mint; In- "
AP 10mi3 10%, Solu . - k g
Ceftazidon® (Blau) jetaveist om Uso imediato? de Ei ng ergao minimo 50mi3 fusdo: 15 a 30 min? Sim
lactato?
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Estabilidade . Volume/ o o
D ~ . Veiculo para | Volume para 2 .| Solucdo parainfu- = Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagdo Comercial reconstituicio | reconiituicio apos regcé(‘))nstltw o concgsltlrj?ggg para an6s diluicio tragio Risco de Flebite
, 1gFA Aguaparain- 5 N ) 0 s R Bolus: 2 a4 min; In- :
Ceftriaxona Ceftriaxona (Keftron ABL) etaveis® 10ml Uso imediato? SF 0,9%, SG5%3. 100 ml Uso imediato? fuS0: 30 min® Sim3
) . 24hTA (25°C) -
750 mg FA Aguaparain- | 6ml para f o o Bolus: 3a5 min; In- -
Cefuroxima Sodica (G jetéveis® IV direto ou 3%835 sob | SF0,%% ?u SG5% 50 a100m 24n ;’;2;; e | fusdo: 15230 mir? Sim
Aurobindo) ' 1 '
Cefuroxima
750 mg FA SF 0,9%, SG 5% ou
Zinacef® (GlaxoSmithkline | A9Uapaain- | 15gemis | ShTA@S'C) IO SobGRode | gy ojoome  AeaanTae | DO 3aSminin gy
Manu- factuting S.p.A) Jetavel m ou INGEr, Solucao fusdo: 15a30 min
48hsobref3 | Ringer comlactato
Cetoprofeno Cetop r;(;(r)ur)ng l(:é ristdlia) S('):g% 10 mi3 Uso imediato3? SF 0,9%, SG 5% 100 a 150 mi3 Uso imediato? Infusdo: 20 min3 -
SG5%3
200mg - Bolsa 100 ml . . - ~ ) ) - L
) . - . Medicamento disponibilizado em solucéo, sema | Medicamento disponibilizado em bolsa j& pronta para o uso .. . .
Ciprofloxacina Ciprobacter® (Isofarma); i L : Infusdo: 60 min3 Sim3
Freso- flox (Fresenius) necessidade de reconstituicao (sistema fechado)
2mg/ml AMP - Bolus: 5 a10 segun-
Cisatracurio, besi- CIS®(Cristédlia) Medicamento disponibilizado em soluggo, sema dos®.
lato 10mg/ml AMP- necessidade de reconstituicéo SF0,9%, SG5% 0,1a2mg/ml 24h TA Infus3o: consulter a .
Tracur bula, de acordo com
(Cristédlia) 0 peso?
0, 0,
600 mg éI'\lA nF(;:mr:]clzl E;)sfato de Medicamento disponibilizado em solugéo, sema oﬁFsgﬁ/g Sd(;5R|/(r)1 50a100mi®. Ndo | 16diasTAou | Infuso: N&o exceder St
(G Novafama) necessidade de reconstituicéo ger f:gtat@ exceder 18 mg/mi3. 32 dias sob 30 mg/min3
ref.3
Clindamicina,
fos- fato de
" ' __— ~ SF 0,9%, SG 5% ~ x
. M edicamento disponibilizado em solugéo, sema s o | 502100 ml. Néo ex- 24n TA InfusBo: Néo exceder .
150mg/ml (G Hipolabor) necessidade de reconstituicéo ou S;;’F;;;Rm ceder 18 mg/mi3 48h sob ref3 30 mg/min3 Sime
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Estabilidade . Volume/ o o
e ~ . Veiculopara | Volume para 2 .| Solugéo parainfu- = Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos rgc~onst| <o concer)trgggo para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
tuicdo diluicdo
) ) i ~ EV direto: Bolus: 7210 min ou
- 150 meg/ml - AMP Medicamento disponibilizado em solugdo, sema 6 x 26 . = .
Clonidina 1ml (Clonidin®, necessi dade de reconstitui g SF 0,993 10ml . Infusdo 24h TA2 infusdo por goteja- -
S EV: 10- 500ml mento3
Cristélia) SF0,9%5
Acesso periférico: o e
AMP 10 ml méx 100 mEq A%lgerrrﬁzeg/ﬁo'
Cloreto de Potés- Cloreto de Potéssio Medicamento disponibilizado em solugdo, ssma | SF0,9%, SG5% | (40ml) em 100 mi; 24n TAG (4mi/h): Acesso cen- S
Si019.1% 19.1%=191mg/ml=2,56mEg/ml6 necessidade de reconstituicio ou Acesso central: 20 a tral: méx 40 mEg/h m
(Farmace) Ringer Lactato® 40 mEq (16mi/h)
(8 a16ml) em 100
miS.
AMP 10 ml A critério médico.
Cloreto de Sédio Cloreto de Sédio M edicamento disponibilizado em solugéo, sem a SF 0,9%, SG 5%, | Atengdo: SEMPRE 24h TAS Na&o ultrapassar Sim
20% 20%=200mg/ml necessidade de reconstituicdo Ringer Lactato® DILUIR antesde 1mEg/kg/horaf
=3,42mEg/L (Isofarma) ad- ministrar
t rg:nc”):t;?rl]?ég ?Frgt-o- Diluente pro- Infusdo lenta. N&o
= FA 500 Ul + diluente 20 prio (&gua . ) N o exceder 3 Ul/kg/min
rﬁd%ﬁoﬁmfm ml (Beriplex® P/N) CSL parainjeté 20ml Uso imediato® N&o deve ser diluido (méx 210 Ul/min= -
prote- Behring Vveis) 8ml/min)3
inaCeS)
Diluente pré-
prio (solucdo
de &gua para
Dantroleno sadico FA 20 mg injetaveis com 6h TA, protegido N . Bolus: em3 minz; .
hemieptaidratado Dantrolen ® manitol, sem 20mi daluz direta N&o deve ser diluido Infusdo: 1re Sim
(Cristdlia) conservante,
estéril e apiro-
génica)
Inicia: ndo exceder
. FA 500 mg A - 3 NE SF 0,9%, SG 5%,
Desferroxaming, ) o140 de Desferroxamina (G | *‘9uaparain sme | 2NTALNSO o de Ringer, 150 mi® 24h TA® 15 mgkgh. ;
mesilato de Cristali jetaveis’ re- frigerart Ri | actato? Posteriormente, ndo
ristalia) Inger exceder 125 mg/h. t
. 0,2mg/ml - AMP 2 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a o o Pode ser diluido na . . Bolus: em 5 min (di- i
Deslanosideo Deslanol® (Uni&o necessidade de reconstitui¢éo SF0,9% ou SG5%* proporgéo de 1:4? Uso imediato® luido ou n&p)?2
Quimica)
Dexametasona, . . - ~ Bolus: sem diluir, em
- 10 mg AMP 25 ml Medicamento disponibilizado em solucéo, sema . . ) .
fosfato g?Od' co Dexametasona (G Farmace) necessidade de reconstituicéo SF0,9%; SG5% 502100 mi = Uso imediato® |nfu£06.‘ 12 ?3?) min
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Estabilidade

Veiculo para | Volume para

Volume/

Estabilidade

Tempo de adminis-

e Y . p .| Soluggo parainfu- = : .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos ricéc:)nstltw b concz?lt[j?g; para ap6sdiluicio traio Risco de Flebite
Dilur 2 ml do -
- ) ) i ~ medi- camento em Inicial: 1 megkg
Dexmedetomidina, 100 meg/ml FA 2 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0 9% 48 ml de diluente 24h sob ref 3 por 10 min.
cloridrato de Extodin® (Unido necess dade de reconstitui¢éo >0 ; . Son et Manutencéo: 0,2 a i
o para to- talizar um J
Quimica) volume 0,7 megrkg/h®
de 50 mi3
A, o s
Dextrocetamina, 50mg/ml, AMP 2 ml Ke-tamin® Medicamento disponibilizado em soluggo, sema Img/ml. Em 250ml o
cloridrato (Crigtdlia), necessidade de reconstituicéo SF 0,9%,SG 5% para2mg/ml (restri- 24n TA® ggt%:rgggi’ gt(a)nga .
(BioChimico ¢&o de fluidos) mg/mi r’1ut o ’
)
ParalV direto, ndo
diluir. Parainfusdo
. 5mg/ml - AMP 2 M edicamento disponibilizado em solugdo, sema . ilLi g — Bolus: de0,5al :
Diazepam ml Diazepam (G necessidade de reconstituicéo SF0,9%; SG 5% dé:r:tr ra qosfn';iicnﬁg Uso imediato® ml/min3 Sim
Teuto) &0
de 5 mg/ml2
Dimenidrinato + 10diasTA; as
Cloridrato de piri- | 30mg+50mg+1g+1g. AMP Medicamento disponibilizado em solugéo, sema sobras da ampo- ) .
doxina+ gli-cose + 10ml Dramin® B6 necessi dade de reconstituicéo SF0.9%° 1 amp em 10 mi® ladevem ser Bolus: em2 min® .
frutose DL (Takeda) descartadas?
Pode ocorrer
I ) 50 mg AMP 1 ml Difenidrin Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a . Bolus. en2a5min® | necrose sead-
Difenidramina ® (Cristdlia) necessidade de reconstituicéo SF0.9%; SG 5% S0 mi® 24hTA? Infuso: 15230 minz ~ Ministrado via
subcuténa?
" ' Lo SF 0,9%, SG 5%
. 500mg/ml - AMP Medicamento disponibilizado em solug&o, sem a " - . . .. - !
Dipirona 2ml Dipifarma® necessidade de reconstituicZo ou solugdo de Rin 10a20 mit Uso imediato® Infusdo: 1 ml/min Sim3
ger lactato®
(Farmace)
Dobutamina, clori- 250 mg - AMP 20 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SF 0,9%, SG 5%, 250 21000 mi® Infusdo: 4 a42 mi/h Sime
drato Dobutamina (G Teuto) necess dade de reconstituicéo Ringer lactato® 24h TA3 (paciente de 70 kg)?
Dopamina 5mg/ml - AMP 10ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SF 0,9%, SG 5%, 250 250012 2Ah TA2 Infusdo: 20 a Vseli_r;aler?;? e
pami Dopamina (G Unido necess dade de reconstitui¢éo Ringer lactato? 100ml/h cali l?r -

Quimica)
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Principio ativo

20 mg/ml AMP 1 ml

N&o é recomendado administrar por infusdo?

Bolus: 1 a5 min3

Estabilidade . Volume/ o o
~ . Veiculo para | Volumeparare- 2 .| Solucéo parainfu- e Estabilidade Tempo de adminis- . :
Apresentagéo Comercial reconstituicio constituicio apés rgc~onst| <o concer)trq;?o para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
tuicdo diluicdo
) ) - Bolus direto: N&o é .
. 2,5 mg/ml AMP 1 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a PEPSEN Bolus: em 2-5 minZ
Droperidol ‘Al o M SF0,9%, SG5%? | necessario diluir. In- 24h TA? 2. . -
Droperda® (Cristélia) necessidade de reconstituicdo fusio: 50 a 250 mi2 Infusdo: 30-60 min2
) ) - ~ Bolus: 2-5min3.
. 50 mg/ml AMP 1 Medicamento disponibilizado em solugdo, sema - v
Efedrina ml Efedrin® necessidade de reconstituicZo SF 0,9%, SG 5% 9ml* Uso imeditato! Tef\rgtglem gzdsec ser -
(Cristdlia)
24h sob refrige-
racdo, 4 horas
em TA protegi- .
Epinefrinal Efrin alil nnq;gég}l aﬁ‘)M P1m Medicamento disponibilizado em solucéo, sema | (<0 o 0 04 Parainfusio 1000 dasdaluz’. Blﬁlfllj;:)apl"f Sim
! s L . SFO, Descartar por- s
Adrenalina Adren®(Hipola- necessidade de reconstituicéo ml (1 meg/ml)t. prnl nég 10 meg/mir?
bor) utilizadas das
ampolas®
: 2mg/ml AMP 10ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a ~ L . ~ ) . !
Etomidato Etomidato (G necessidade de reconstituicio N&o é recomendado administrar por infusdo® Bolus: 10ml/ min3 Sim?
Cristdia)
4000 Ul FA . .
Eritropoetina Hemax Eritron Dllue:;cg pro- 2ml Uso imediato®
(Biosintéticaache) P

Escopolamina

Butibrometo de escopolamina
(G Hipolabor, G Farma-ce, G

Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a

SF 0,9%, Agua

necessidade de reconstituicéo parainjetavels la5mi? Uso imediato? Bolus: 223 mir? i
Uni&o Quimica) 2
Escopolamina, bu- I . - ~
- .~ 4+500mg/ml AMP5mI Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a o o R . -
t||brometq+_ Dipi Hios- pan Composto® necessidade de reconsituicio SF 0,9%, SG 5% - Uso imediato® Bolus: Iml/min -
rona sodica (Teuto)
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Estabilidade

Volume/

S ~ . Veiculo para | Volumeparare- 2 .| Solucéo parainfu- - Estabilidade Tempo de adminis- . :
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconsituicio constituicio apo? rchnstl o concajtrq;go para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
uicdo diluicdo
~ Sim2.
N&o é recomen- - .
e o e o
intravenosa, devido 50 2100 ml 2 'z ~do entre o
50 mg/ml AMP 5 : o « baixa solubilidade e ' No diiluir em con- L LiDO € 0 paci-
Fenitoina ml  Fenitoina (G Medicamento disponibilizado em solugéo, sema possibilidadede | centragBesmenores | Uso imediato? Méximo de 50 eqipoeop -
. necessi dade de reconstituicio initac mg/mint ente, parareti
Teuto) Fenital precipi 8Q303~ - que rar os cristais
(Cristdlia) SF 0,9% (néo usar 5 mg/mi* o
. gue possivel
SG, pois pode
s mente tenham se
preci- pitar)3. formado
IV intermitente: di- Sim.
luir adoseemigua | Volumetota de Evitar admi-nis-
) i _— ~ propor¢éo de soro no minimo Bolus: 3a5 min? trando so-lu-
Fenobarbital 10?21 g/m ';g/l P2 Medlcament .Zpa%m télllzado g_r: soluggo, sema SF 0,9%* (1:2); Infuso: diluir | 50ml3 Utilizar Infusdo: lenta, me- ¢oes de con-
nc]: ! et;c_;crl necessidane de reconstituicao até obter concentra- | imediatamente | nosque60 mg/min® | centragbes mais
(Cristélia) ¢80 de 30 a130 apds preparo. baixas e mais
mg/ml2 lentamentet
Parainfusdo diluir
em SF 0,9% nas
con- centragdes de .
0,02mg/ml e Bolus: 3a5 min2.
0,05 mg/ml AMP 2 e10 Medicamento disponibilizado em solug&o, sema o0 0 0.01ma/ml. ou s Paradoses acimade )
ml Fentanest® necessidade de reconstituicio SF0,9%:5G 5% SG 5% ngls concen- 24N TA 5 meg/kg, adminis- Sime
(Cristdlia) tragBes de trar en5a10 mint
0,01mg/ml e
0,04mg/mli3
Fentanila
Bolus: 3a5 minz
0,1e05mgAMP2e10 Medicamento disponibilizado em solugéo, sema o o 3 Paradoses acimade .
ml Fentanila (G necessidade de reconstituicéo SF0,9%:SG 5% ) 24h TA 5 mcg/kg, adminis- Sime
Hipolabor) trar em5 a10 mint
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Veiculo para | Volumeparare-

Estabilidade

Volume/

L ~ . " .| Solucéo parainfu- o Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentagéo Comercial reconsituicio constituicio apo? Jieézg)onstl o concz?ltlrjzix;ggg para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
Quando diluido
auma concen-
Recomenda-se o trag&o inferior a
. . Somente SG5%°. | .\ 15 meg/ml,
300 meg/ml FA 1 ml Filgrastine® . " i ~ . diluir para uma con- d i
) . e N | o o ) leve-se adicio
Filgrastima . (Blay Farma.cet.mc,a) Medlcan;mezzpa%rg z': fifngﬂfgfm sema gr;capg: su&gzm centracdo final me- | Uso imediato® | Infusio: en30 min® | par albumina
Filgrastim® (Biosintética) preci- pitar 3 nor que sérica humana
2 meg/mi® até uma con-
centragdo final
de 2 mg/mi3
Fluconazol %:I u Cg:?ézn;ll (B(g I QSan%)giool) mi Medicamento disponibilizado em solugdo, ssma | Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta para o uso Méximo de 200 i
Freolcan®  (Frese  nius); necess dade de reconstitui¢éo (sistema fechado) mg/ht
Fluconazol (G Isofarma)
Bolus: 15 a 30 segun-
) ) _— ~ dos (n&o exceder 0,2
. 0,1 mg/ml AMP 5 Medicamento disponibilizado em solug&o, sem a SN :
Flumazenil ml Flumazil® necessidade de reconstituicéo SG 5%, SF0.9%° ) 2 TA? | nfuggl_rg q)a 04 Sim?
(Cristdlia) mgihc;r = ’
10 mg/ml AMP 2 ml 50 ml, 24h TA ou sob
. - Medicamento disponibilizado em solugo, sem a SF 0,9%, considerando acon- - N Bolus: 1 a2 minZ In- '
Furosemida Furosemida (G Hypofarma, necessidade de reconstitui ¢ i | centracdo final en- refrigeraczo, fusdo: i Sim
G Farmace, G Santisa) = G0 Ringer lactato® tre2e10mgmz | Protegidadaluz? uss0: 4 mg/min
Sim. Paradimi-
nuir o risco, ad-
ministrar du-
rante 1h 2, ein-
: o . N . fundir apenas
Ganciclovi 1mg/ml Bolsa 250 e 500 ml M edicamento disponibilizado em solugéo, sema | Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a necessidade Infusso: 1he em veias com o
anadovir Cymevir®(Halexl star) necessidade de reconstituicdo de reconstituicdo Arusso: fluxo sangui-
neo adequado
parapermitir a
ré& pidadiluicio
edistribuicdo *
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Principio ativo

Apresentagéo Comercial

20 mg, 40 mg, 80 mg

Estabilidade
apos reconsti-
tuicéo

Veiculo para | Volume parare-
reconstituicao

constituicao

Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a

Solug&o parainfu-
sdo

Volume/
concentracao para

diluicgo

Estabilidade
aposdiluicao

Tempo de adminis-
tracéo

Risco de Flebite

Infuso: minimo
AG '\gn'i ;ﬂ ?(:Zinn(:)l necessidade de reconstituicio SF 0,9%, SG 5%. 502200 mendacso deste ot ;
Gentamicina (Novafarma) fabricante
80mg- AMP2ml Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a Infusdo: minimo
Hytamicina® necessidade de reconstituicéo SF0,9%, SG 5%, 502200 mi? 2hTAZ 60min’
(Hypofarma)
: 25% - AMP 10 ml Medicamento disponibilizado em solucéo, sema s - g - . ) g -
0,
Glicose 25% Glicose 25 % (Farmace) necessidade de reconstituicio A critériomédico® | A critério médico? Uso imediato® A critério médico®
: 50% - AMP 10 ml Medicamento disponibilizado em solucéo, sema e g - . ) g -
0,
Glicose 50% Glicose 50 % (Farmace) necessi dade de reconstitui G A critério médico® | A critério médico® Uso imediato® A critério médico®
97,9 mg/ml AMP 10 ml Bolus: lento, de 50 a
Gluconato de cél- Gliconato de Célcio 10% (G M edicamento disponibilizado em solugdo, sema SF 0,9%, SG 5%, i Uso imediato? 100 mg/min. N&o ex-
cio 10% Iso- farma, G Frenesenius necess dade de reconstitui¢éo Ringer Lactato! imedi ceder
Kabil Bra- sil) 5 ml/mint
Infusdo intermi- bsﬁjieﬁugﬂggr- Verter abolsaa
5.000 Ul/ml - FA 5 M edicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%, SG 10%, tente: 50 2100 ml2 24h TAS miter'ne ou infusio cada4 horas
ml Hemofol® necessidade de reconstituicéo So- Infuséo continua: continuaconforme | Para evitar ad-
(Cristdia) lugdo de Ringer3 250 a 500mi2 critério médico sorgéot
Heparina
Infusdo intermi- bmieﬁugﬁrir;_ Verter abolsaa
5.000 Ul/ml - FA5ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SG 5%, SF0,9%e| tente: 50a100 mi2 2Ah TA3 miter'1te ou infusio cada 4 horas
Hepamax-S® (Blau necess dade de reconstitui¢éo Solugdo de Ringerd | Infusdo continua: ti f paraevitar ad-
Farmaceutica) 250 a500mi2 continua contorme sorgaot
critério médico
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Principio ativo

Apresentagéo Comercial

Veiculo para

reconstituicao

Volume para
reconstitui¢do

Estabilidade
apos reconstitui-
(¢=0]

Solugéo parainfu-
sdo

Volume/
concentracao para

diluico

Estabilidade
aposdiluicao

Tempo de adminis-
tracéo

Risco de Flebite

100 ou 500 mg Diluente pr6- | 2ml (100mg) 19h TA ou 3
FA prio ou é&gua ou 4ml dias sob ref 3 SF 0,9%, SG 5% 24hTAS3
Ariscorten® parainjetavels (500mg)3 : Bolus: direto ou na
(Blau Farmacéutica); concentragdo mé&
Hidrocortisona, xima de 50mg/ml? ] -
succinato sadico , ] Infusdo: 100 mg: :3? us: elgg a650m| .nai -
de 100 ou 500 mg FA Qllumte pro- 2ml (100mg) 100 21000 m: nfusdo: 30 a60 min
Androcortil® prio ou &gua ou 4ml Uso imediato? SF 0,9%, SG 5% 500 mg: Uso imediato?
(Teuto) parainjetaveis | - (S00mg)* 500 21000 mi®
" . 2ml (100mg)
100 ou 500 mg FA Aguaparain- 24hTAou 3 . )
: A ou 4ml " SF 0,9%, SG 5% Uso imediato®
Gliocort® (Novafarma) jetaveis (500mg)® diasref.3
Bolus: lento,
(2ml/min - ndo exce-
Cada 1 ml de Sucro- der 10 ml)
Hidroxido 20mg/ml, AMP5ml  Sucro- | Medicamento disponibilizado em solucéo, sema fer deve ser diluido Infuséo de acordo
' ' AXi i f com a concentracao: ;
férrico, fer® (Baxter) necessidade de reconstituicéo Somente SF0,9%2 | €m, no m‘?' mo, 20 Usoimediato® 100mg: 15m?§?0 Sim?
sacardlo 1 AMP em 100 mi® 200mg: 30min,
300mg: 1,5h, 400mg:
2,5h, 500mg: 3,5 h.3
Bolus: lento; Infusdo
inicial: 200 a 300
. . 20 mg/ml, AMP 1 Medicamento disponibilizado em solug&o, sema . in. Manuten-
Hidralazina ml Nepresol ® necessidade de reconstituiczo SF0,9%° 9ml (2mg/mi)® | Usoimediato®. ngggl I;'O aaf;jom )
(Cristdlia) meg/min®
. ~ Adaptar avelocidade
Imunoglobulin 25 mg FA Aguaparain t\églu(g;%%er::rgjﬁ dainfusio deforma Sim. Utilizar fil
aanti- Thymoglobuline®(Gen- jetéaveis’ Smis 24hTA? SF0,9%0u SGE%* (usualmente 50 24N TAS %lfi 2&% ;oé:l tro 0,2 pm
timécitos zyme Polyclonals S.A.S) ml/frasco)3 pelo menos 4he.
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Estabilidade

Volume/

D ~ . Veiculo para | Volume para 2 .| Solucdo parainfu- = Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentacao Comercial reconstituicio | reconiituicio apos regcé(‘))nstltw <o concgsltlrj?ggg para an6s diluicio tragio Risco de Flebite
Intervalo de
concentragdo
para a solugdo | 24h a4 °C e por Inicio: 0,5al
SF 0.9% recongtituidaé  12ha30 °C. SF 0.9%. SG 5% %0 n;:qgez%%rgg ml/min. Pode-se au-
Imunoglobulina 6gFA S5, & oija de 3% a 12%°  Usoimediato ou douia Of;\rain' et(:'} o nat rcfodaso | Usoimediaor | T gradativar
Humana Sandoglobulina® (CSL Behring) arain'éataa\g/eis 200ml — 3% para evitar o vgis3 d G50 de INfUSiD 1o SO imed mente até 0 maximo -
parainy 100ml —6% | contami- nagdo G0 Uerides de 2,5 ml/min (50
66ml — 9% microbio- q ) gotas/min)3,
50ml — 12% l6gicad
100 Ul/ml FA 10 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sema SF 0.9%1 Diluir adoseem 0,1 r2f6h (ﬁ?dsc?ge
E_Lljlmulin R® (Ely necessi dade de reconstituicio >0 alUl/mit %Sﬁg.r )t Saturar 0 equipo
illy) comin- sulina
por 30 minutos
) antes da infusdo
Insulinaregular _ ) _— ~ - - ara evitar
100 Ul/ml FA 10 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sema | SF 0,9%, SG 5%, Diluiradoseem 0,5 24h TA 20u 48h arf -
Novolin R® (Novo necessidade de reconstituicao SG 10%* alUl/ml1 sob refrigeracaot SOrcao gdara
Nordisk) eviter aad-
Sorgaon?
100 Ul/ml FA 10 Medicamento disponibilizado em solugdo, sema | SF 0,9%, SG 5%, Diluir adose em
. L 0,05al1 Ul/ml em 24 h TA?
ml Insunorm® necess dade de reconstitui¢éo SG 10%?
SF0,9%2
(Aspen)
3h apos perfura
¢éo do lacre.
500 mg Bolsa 100 M edicamento disponibilizado em solugiio, sema | A bolsajavem pronta parao uso, ndo ne- | Aposadministra- | Infuso: lenta, a par- Simt
ml Levotac® necessidade de reconstituicdo cessitando de diluiggo adicional a0, descartar tir de 60 min3
; (Cristdlia) qualquer por¢do
Levofloxacina N30 Utilizade?
500 mg ) . - ~ A bolsajavem pronta para o uso, ndo necessitando de dilui- ~ .
Bolsa100 ml Levaflox® Medicamento disponibilizado em solugéo, sema ¢do adicional. Apds administracdo descartar qualquer Infusso: lenta, apar- Simt

(Halexls- tar)

necessidade de reconstituicéo

por- ¢do nao utilizada3

tir de 60 min3
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Principio ativo

Apresentacéo Comercial

Volume para

Veiculopara | oongityi-

reconstituicdo %o

Estabilidade apds

reconstitui¢do

Solugéo parainfu-

Sao

Volume/
concentracao para
diluicdo

Estabilidade
aposdiluicéo

Tempo de adminis-
tracéo

Risco de Flebite

Apbs o término
da adminis-

tracao, irrigar o
. . 600 mg Bol$390ml Medicamento disponibilizado em solugdo, ssma | A bolsajavem pronta para o uso, ndo necessitando de dilui- Infusdo: 30 2120 ac corg G
Linezolida Zyvox@ (Pharmacia); necessidade de reconstituicdo ¢do adicional min3 =
Linezolida 5%,
(G Eurofarma) SF0,9% ou

Ringer lactato 2

2h TA; sob

ref.. em SG

10 ml (500 Diluir para 10%: 8.
. . ml ilui ;

500 mg e 1g FA Aguaparain- 8h TA ou - em SG 5% e Bi- . _
2ylpen® ( f\’sper? ? s Mg)ou 20 8h oh SG10%, SG5% = concen tragio cabonato de | Infusio: 3 horas’ Sire
pharma) (19) ref 3 find dela20 | g4i6.0,02%4:

mg/mi® 18h; em SG
2,5%
e SF
0,45%: 24h3
Meropenem
P 500 mg e 1g FA Agua parain- 10 ml (500 SF 0,9% SG 10%,
N 9 - N . 7 !
Meropenem (G Jetavas? mg) atg )230 ml | Usoimediato® =~ Sol uE«';t ({;03! nger 100mie Uso imediato? Infusdo: 3 horas Sim?
ABL) :
SF 0,9% SG 5% - _
500 mg e 1g FA Aguaparain- mlc; 21 g%or?ql 8h TA e24h Soluggo de D"”C';ﬁ’t"’r‘r a?”’gg"“ 10h TA e 48 nfusio: 3 hora S
Meropenem (G jetaveis® 9 197 sob ref. Ringer, Soluéo 1 zoagao - h sob ref. nfusao: 3 horas
Biochimico) g de Ringer - 20mg/m
Lactatos.
Bolus: répido.
Bolus sem diluir. A velocidade de
Metaraminol, he- 10 mg/ml AMP 1 Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a Parainfusdo diluir infu- sdo deve ser
mitartarato ml Aramin® necessidade de reconstituicéo SF0.9%0uSG5%° 154100 mg (1,5ml 24hTA gjus- tada para B
(Cristdia) a10 ml) em 500ml3. manter a pressao no
nivel de- sgjado®
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Estabilidade . Volume/ o o
o ~ . Veiculo para | Volume para 2 .| Solucdo parainfu- = Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentacao Comercial recoNstituicao | reconstituicio apos reconstitui o concgiwltlrj?gggg para anGsdillici tracio Risco de Flebite
125 mg e 500 mg FA Metilpred- Diluente pré- 2ml .
nisolona o 03'3 (125mg)ou8  48hTA? SF0,9%, SG5%: DOSEs gﬁ' ma de 250 48h TAS Bolus: para dose até
Metilprednisolona, (G Novafarma) ml (500 mg)? z:no%cénu' :rna~ 250 mg, em até 5
succinato sdico Y dagzag min3; Infusdo: 30 a .
125 mge500 Diluente pré- 2m gmi (502500 120 mir?
mge500 mg ePro- | (125mg)ous  Usoimediato® =~ SF09%, SG5% MY (0a Uso imediato 3
FA Solupren prio® ml (500 mg)® ml) 2
(Bergamo) 9
Bolus até 10mg
5mg/ml AMP2ml pode ser adminis- | 48h TA  se| Bolus;2a3 min3; In-
. Noprosil® Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a trado sem diluicdo. | prote- gida da fusdo: 15a30min
Metoclopramida (Isofarma), necessidade de reconstituicio SF0.9%, SG5%" | paadosesacimade luz e por 24h ou i
Cloridrato de Metoclopramida 10 mg, diluircom | TA sem pro- 5 mg/min 2
(GTeuto) 50 ml 2 tegdo contra luzt
Img/ml - AMP5ml Para uso sem dilui- 12h TA 3 Bolu§: 1a2mg/min®
Seloken® 0. c o Infusio: 30 260 minz
Metoprolol, tarta- (AstraZeneca) M edicamento disponibilizado em solugdo, sema i Izg%e:g%aaﬁglm
rato necessidade de reconstituicéo Pode ser diluida )
parainfusdo em
SF 0,9% ou SG
5% 2
Img/ml - AMP 5ml 24h TA, prote- | Bolus: 1 a2 mg/min3
Betacris (Cristélia) gidodaluz® | Infusdo: 30 a60 min2
A bolsajavem pronta para 0 uso, ndo necessitando de dilui-
500 mg Bolsa 100 mi Endoni- Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a Géo adiciond.
Metronidazol dazol® (KabiPac); ~ 'Sdpad d SHitUiCA 520, Depoisde aberto deve ser utilizado imediatamente nao - - Simt
Metronidazol (G |sofarma) necessidane de reconstitulcao sendo recomendado o reapr oveitamento do seu conteido | Nfusa0: S mi/min
0U seu ar mazenamento para ser novamente reutilizado.
. : 50 ou 100 mg FA SF 0,9%, SG 24h TA e prote- o .
Micafungina Mycamine® 506 5mi3 24h TA3 SF 0,9%, SG 5% 100 mi3 gidadaluz Infusdo: 1 h3 Sim?
(Astellas)
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Principio ativo

Apresentacéo Comercial

Estabilidade

Veiculo para apos reconstitui-

reconstituicdo

Volume para
reconstituicdo

Solucdo parainfu-
2]

Volume/
concentracao para

Estabilidade

Tempo de adminis-

Risco de Flebite

5mg/ml AMP 3ml ou 10

cio

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a

diluicdo
Bolus: Diluir na
con- centracdo de 1

aposdiluicdo

tracéo

Bolus: 2a5min?3

: : L 0 % 2 | 2 |nfusdo: ~ i
ml Midazolam (G necessidade de reconstituicéo SF0,9%, SG5%? ad méli/ -rTuir rr:ausao 24hTA® In- fusdo: Sim®
Hipolabor) concentracs continua
: acdo entre
Midazolam 0,5 ¢ Img/ml
5 mg/ml . . - ~ Diluir 15mg em . .
AMP 3ml ou 10 mi Medicamento dl_sponlblllzadoems_olygaa,sema SF 0,9%, SG5% e 100 2 1000 ml de = 24h sob ref. @ Bolus: 2§§m|n3 Sime
. . necessidade de reconstituicao 10%3 In- fusdo
Dormium (Uni&o solu- ¢do de ti )
Quimica) infusdo 3 continua
. . ! Dose de ataque: bo-
&:\éolnmtler m'ftf;ggj §|0 lus em 10min. Infu-
I 1 mg/ml - AMP 10 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a - : o s80: Minimo 0,375
Milrinona, lactato Primacor® IV (Sanofi necessidade de reconstituicéo SF0,9%, SG 5% 1;" r Npa(;: Oazcr?]r;]/crir; 24nTA® meg/Kg/min; Padréo B
Aventis) a0 et 0,50 meg/kg/min;
Maéximo 0,75
mcg/kg/min 3
Para |V continuo:
Di- luir na
Morfina 10mg/ml - AMP 1 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a concentra- ¢&o de AR TA 2 Bolus: em 5 min; )
Dimorf necessidade de reconstituicao SF0,9%, SG5%2| 0,l1almg/ml In- fusdo: 15a30
® (Cristédlia) Concentragéio maxi- min?
made 5 mg/ml 2
Bolus: sem necessi-
dade de diluiggo. In-
0,4 mg/ml AMP 1 ml . . T ~ 5. x Bolus: 30 segundos
-~ M edicamento disponibilizado em solugdo, sema o o 3 fusdo: Concentrag@o 3 o
Naloxona ﬁliggdrato de Naloxona (G necessidade de reconstituicéo SF0,9%, SG 5% méxima de 0,004 24h TA Ir;;‘é;’ﬁjhaf -
i e mg/ml (1 amp em
labor) (G Cristdlia) 100 ml de diluente)®
I 0,5mg/ml AMP 1 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a s 2 P - .
Neostigmina Normastig (G Unizo necessi dade de reconstitui g N&o é necessario diluir, pode ser administrada pura? Bolus: 3 min? -
Quimica)
3
Nitroglicerina 5mg/ml FA 10 Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SE 0.9%. SG 5% ngge?rm? n;ié_ 48h TAou7 Infusdo: 5meg/min | N&o utilizar bol-
9 ml Tridil® necessidade de reconstituicéo I, -ONCElragen dias sob até 200meg/mind sasdePVC.
(Cristdlia) xima400 mcg/ml ref 23
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Principio ativo

Apresentacéo Comercial

Estabilidade

Veiculo para " :
P apds reconsti-

reconstituicdo

Volume para
reconstituicao

Solucdo parainfu-

Volume/
concentracéo para

Estabilidade

Tempo de adminis-

Risco de Flehite

25 mg/ml AMP 2 ml

tuicdo

Medicamento disponibilizado em solucéo, sema

diluicgo

250, 500 ou 1000

aposdiluicéo

24h TA

trag@o

Infusdo: em até 3h?

Nitrop® necessidade de reconstituicéo SG 5% mi3 protegidadaluzt mggllgslnlw?n 1 )
Nitroprusseto de (Hypofarma)
sodio 50mg FA SG 5% Infusé até 3h2
mg 0) ) ) nfusdo; em até
Nitropruss (forne- cida 2mi3 4n prolt:jagglda da SG 5% 25021000 ml 123 24h sz)arIOJS%I da ou0,5-10
® como ' mcg/Kg/min t
(Cristdlia) produto)?
24h TA, sepro-
1 mg/ml AMP 4 ml tegidadaluz ou
Noradrenalina/ Hemitartarato de norepinefrina | Medicamento disponibilizado em soluggo, sema SG 5062 1000 M calor (Autilizar Inicid: 2 a3 ml/min;
Norepinefrina (G Hipolabor) (G Novafarma) necessidade de reconstituicéo 0 equipo ambar ou | Manutenczo: 0,5 al
(G Hypofarma) envolver em ml/min3
papel aluminio) 3
Inicid: 1a4
5Ul AMP 1 ml miliunidades/min
. Syntocinon® (Novartis); Oxiton® | Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a (2 a8 gotas/min),
Ocitocina (Uni&o Quimica); Ocitocina necessidade de reconstituicdo SF0,9%, SG 5% 5 Ul em 500 mi? i maximo de 20 miliu-
(G Blau Farmacéutica) nidades/min (40 go-
tas/min)3
Bolus: semdiluir,
Infuséo: SF 0,9%. - .
goltj‘jfgfetar aho? Diluir 0,5 mgem 60 24h sob ref 2 Bolus: em 3 min.2
. : 3 : 5 : : q
. .0‘1 mg/ ml - AMP 1ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a meostase da gli- . mi Para adm a solu- Infusdo 'e!“al dze 15 Sim, .
Octreotida Octride® (Tks/Sun) necessi dade de reconstitui c3 cose, portanto, re- HDA: 6 ampolas % deve estar a 30 min. &, especid-
Sandostatin® = &0 corr%enda—se r;éo (0,6mg) em G0 A Infusdo continua: 25 | mente por via
e v utilizar solugdes 250ml SF0,9% ' meg/h® subcutanea
gli- cosadas para
dilui- ¢do®
40 mg FA . Em SF: 12h; em .
. . 4hrefrigerado e o Bolus: 2a5 min
Omeprazol Omeprazol Diluente pro 10ml protegidoda | SF 0,9%, SG 5% 100 miz SG 5% (max 4 mi/min) 2, 3
Sodico prio® 3hem TA. Prote- ~ . g
P luzd Infusdo: 20 a30 min2
(G Crigtdlia); Oprazon® Blau ger daluzz.

Far- macéuticaS.A
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. Estabilidade ~ . Volume/ " -
Principio ativo Apresentagéo Comercial Vi, Cu'.o para Volume para apds reconstitui- el p S concentragao para Esgab[hd.aQe LD de~ad MINIS | Risco de Flebite
reconstituicdo | reconstituicao %o sdo diluicio aposdiluicao tragdo
2mg/ml AMP 4ml . . - ~ Bolus: 2 a5 min
Ondansetrona Ondansetrona (G Hypofarma); (G Medlcanent .zpa%m zlllzado em splygao, sema Sk O’?%’ SG 5%, 5 50-100 ml 7diassobref3 | Infusdo: maisde 15
Halexlstar) necessl e de reconstitulcao Solucéo de Ringer min 123
Aguaparain- .. . 3.
500 mg FA S Diluir entre0,5 e Bolus: 10 min?,
Oxanon® (Blau Farmacéutica) Jeég’g S(y;u Sml® B ref.> SF0:9%, SG5%° 2 mg/mi3 ehTA® Infu- so: 15230 | Deve-seter cau-
' min2 tela, particular-
Oxacilina mente em ido-
SOS, pois podem
ocorrer trombo-
flebites®.
Aguaparain- ) -
Oxac5il(?lo®m(gl]\l'cz)c afarma) jetaveis ou 5mi3 31d;:rsn'£§aou SF 0,9%, SG 5% 3 Dilui rme;/trrﬁ ? 5e2 6hTA3 Bolus: 10 minZ;
SF 0,9%3 a3 Infu- sd0: 15a30
min2
O produto é indi-
cado apenas por
in- jecdo em
“bolus”. Em
literatura existe
referéncia sobre o
pancurénio diluido Preferencial mente
P . 2mg/ml AMP2ml Medicamento disponibilizado em solug8o, sema SF 0,9%, SG5%, @ parainfusdo intra- ) ~ . a
ancuronio Pancuron® necessidade de reconstituicé i venosa. Estaforma 48hem TAZ em pql us. quqsao. a
e &0 Ringer lactato? L= ‘ critério médico?
(Cristdia) deadministragdo fi- ' Simz2
cardacritério mé-
dico sob cuidados e
responsabilidade
médica. Diluir na
concentragdo entre
0,01 mg/ml €0,8
mg/mi2,
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- Estabilidade ~ - Volume/ o o
L ~ . Veiculo para | Volume para " <. | Solugdo parainfu- ~ Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentacdo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos reé:é%nstltm <o concg?ltlrjzixé;? para ap6sdiluicio tragio Risco de Flebite
2,0g + 0,25g FA; 4,0g + 0,59 FA iﬁgﬁa\f’g; 10ml oah TA ou
Piperacilina sodica + tazobactam SF]O 9% e (2,25g) ou 20 48h ref 128 SF 0,9%, SG 5%,'% 50 a150 ml*3 24h TA® Infusdo: 3 a4 horas’ Sim?
sodico (G Agila) SG 5% ml (4,509)%
Piperacilina =
+
Tazobactam
Agua parain-
4,09 + 0,59 FA jetéveis, SF 24n TA ou . .
Piperacilina sbdica + tazobactam 20m|= SF 0,9%, SG 5%, 50 a150 mlz Usoimediato®. | Infusdo 3 a4 horas’ Sim?
<odico (G Novafarm 0,9% e SG 48h ref123
co (G Novafarma) 504128
300 a500 ml 3
ou até 20.000 Ul/ml,
500.000 Ul FA A . em acesso profundo
PolimixinaB | Sulfato de PolimixinaB (G pevadinl 2mit 72hsobref3 | SG5%,SF0,9%° | ou5.000 Ul/ml em 24h TA® InfusZo: 90 min ou Sin?
Euro- farma); Bedfordpoly-b® Jetvas pacientes com res- continuo 2
(Opem) tricdo hidrica, em
acesso profundo 4
Sim.
25 mg/ml Uso intravenoso
Prometazina AMP 2 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a Uso IM. A administragéo intravenosa néo € ndo é recomen-
Pamergan® (Cristdlia) ; necessidade de reconstituicéo recomendada, pois possui riscos de danos teciduais dado pois pode
Prometa- graves®, causar gangrena
20l® (Hipolabor) periférica. ¢
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. Volume para o . ~ . Volume/ - o
Principio ativo Apresentacéo Comercial VEl CUI.O P& | reconstitui- B2 Ild_ad_e anos el paral ik concentragdo para Es,tabl_lld_a(Ee Uiz de?dml NS | Risco de Flebite
reconstituicdo - reconstitui cdo b aposdiluicao tracdo
cao diluicdo
10 mg/ml Misturar 1 parte de 6h sob ref. Pro-
AMP 20 ml ouFA 100 ml Medicamento disponibilizado em solugdo, sema SG 5% Lipuro® 1% com teqido dall 3 Simt
Lipuro® (Braun) 1% necessidade de reconstituicso até 4 partes de SG | Y Uz
5%3
Misturar 1 parte de
10 mg/ml Provive® 1% com 6h sob ref. Pro-
Propofol AMP 20 ml ou FA 100 ml Medicamento disponibilizado em solugéo, sema SG 5% até 4 partes de SG teqido déluz3 Sim?
Provive® 1% (Mei-zler) necessidade de reconstituicéo 5% (néo exceder =
1% 2mg/mi)3.
20 mg/ml . .- - ~ ~ - i
FA 50 ml M edicamento disponibilizado em solugdo, sema N&o pode ser diluido (a?nn;r:jl:dr:)g?o em bolus ndo é reco Até 12h3 Sim?3
Diprivan® (AstraZeneca) 2% necessidade de reconstituicéo
50mg - AMP 2 m IV intermitente: 20 : et
Ranitidina C('C‘zr'Td;fttg)dg E:rm;'é)‘a Med'ca‘“;“‘etcfjpa%r; z'é' rzggngn LT'E“?"""’ SMa | g 0.9%, SG5%2 | ml; Infusio: 100 ml 24h Bolus: 5 min; Infu-
= 0 ! séo: 15 a20 min12
< . < . Bolus: 2a5min
2mg FA Aguaparain- Agua parainjeté ~.
Remifentanila | Ultiva® (GlaxoSmithKling) (G | jetévels, SG 2mit Imediato®  veis, SG 0,5%, SF 53132_55%“%’%' 2418 Infusdo: consultar a
Cris- tdlia) 0,5%, SF 0,9%3 - 2opgmi.
0,9%

bula, de acordo com
0 peso. 8
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Principio ativo

Apresentagéo Comercial

Volume para
reconstitui-
cao

Veiculo para
reconstituicao

Estabilidade apds
reconstitui¢do

Solugéo parainfu-
sdo

Volume/
concentracao para
diluicdo

Estabilidade
aposdiluicao

Tempo de adminis-
tracéo

Risco de Flebite

SF 0,9%; Concentragdes no-
; il x SG a5%; agua minais de 0,5 Bolus
10 ml FA 5 ml Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a Lo S ~ .
Esmeronr?g (Schering- neczpade de recontitui géogao parainjetavers, mg/ml 2,0 mg/mi2 T2 TAS Infuséo: 0,320,6 Sim?
Plough) solucéo de Ringer Dose usudl: 0,6 mg.kg?.h?1
lactato!23 mg.kg-13
Rocurénio
SF 0,9%; c trach
SG 5% oncentracGes no-
10mg/ml - AMP5 ml Medicamento disponibilizado em solucéo, sema 4 i "et 4 minais de 0,5 Bolus
Rocuron® (Cristélia) neciipade de recondtitui ga;}a), %]a 2:3”31 dz mg/ml 2,0 mg/ml? Uso imediato Infusdo: 0,3a0,6 Sim
S, SOIUGAD Dose usua: 0,6 mg.kgt.ht
Ringer mg.kg-13
lactato'=
- Infusdo: administrar
Dilulr para Jfra navelocidadeinicia
0,5mg/m | o disponibilizad | 10 mogii-. 0 drced
,5mg/ml AMP 1 m Medicamento disponibilizado em solugdo, sema . o o 2 endo-se aumentar
Salbutamol Salbutamol (G necess dade de reconstitui¢éo Infusso: SF0,9%, conte- Ud~0 das 24nTA acadal5a30 min
Hipolabor) ampolasnao deve paral0a
ser admi- nistrado 20meg/min, em
antesda diluicao?. bombade infusdo2
Bolus: ndo necessita
Sufentanila. citrato 50 meg/ml AMP 1 0u5 M edicamento disponibilizado em solugdo, sema SF 0,9% ou SG diluicéo. 24hTA, Bolus: 30 segundos
a ml Fastfen® necessidade de reconstituicéo 5%3 Concentragdo mé& prote- gido Infusdo: Imcg/kg/h t
(Cristdlia) ximade 5 meg/ml ¢ daluzs
25 a30 ml dedilu-
ente para cada ml
) ) S . SG 5% de sulfametoxazol +
Sﬂ?ﬂqﬁgﬁ?m a 480 mg- AMPS ml’ " Medlcam;meizpa?;l z:' rz(fggngnjoly e, sema (preferencial- trimetoprima; em 6h TA3 Infusdo: 30 a60min3
P Bac - Sulfitrin® (Neo Quimica) = &0 mente) ou SF0,9% = caso de restricéo hi-
2 dricadiluir 5 ml em
75 ml de diluente
150 mg/min (1,5 ml
. 10 ou 50% AMP 10 ml . : o x - ~
Sulfato de Magné- L | Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Diluir auma concen- . ) na concentracdo de
sio Sulfato de Magnésio (G Isofarma; necessi dade de reconstitui c&o SG5%, SF 0,9% 3 tracio de até 20% 3 Uso imediato 3

Samtec)

10% ou equivaente)
3
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. Estabilidade - : Volume/ - Aef
L ~ . Veiculo para | Volume para , ... | Solugdo parainfu- ~ Estabilidade Tempo de adminis- . .
Principio ativo Apresentacéo Comercial reconstituicio | reconstituicio apos reé:é(:)nstltw- <0 conczr;ltlrj?ggg para aposdiluicio tracio Risco de Flebite
A ) FA 500 mg o 2502500 ml 2
Suxarrr:f)oggo, clo Succitrat® (Blau); Succinil S 05?/0/2 SG 2al0ml 3 24h sob ref 3 SF 0,9%, SG5% 1! | Diluir naconcentra- 24h3 0,5a10 mg/min3
Colin® (Unido Quimica) ¢do del a2 mg/mi3
FA 20 mg
Tenoxicam Tm%X'm wuig\%asl ne 2mil3 Uso imediato 3 N&o é recomendado administrar por infusdo 3 Bolus: Direto 3
(G Cristdlia, G Unido Quimica, G
Eurofarma, Genom)
0,5 mg/ml AMP 1ml . . - ~ Diluir 5mg (10
Tebutdina | Sulfato de Terbutalina (G Medicamento disponibiizado em sollczo, sem SG 5%:3 ampolag) em1000  12hTA® | 20a30 gotas/min®
Hipola = G0 ml 3

bor; G Unido Quimica)

Terlipressina

1mgFA
Glypressin
® (Ferring)

Diluente pré-
prio (SF
0.9%)

3

5ml3

12h TA ou
24h sob ref.

3

N&o é recomendado administrar por infusdo 3

Bolus: 3a5 min3

Tiamina

100 mg/ml AMP 1 ml

M edicamento disponibilizado em solugdo, sem a

Acesyl necess dade de reconstituics SF0,9%2 100 a500 ml 2 Uso imediato 3 Infusdo: 30 mint
(Citopharma) & G0
Bolus: ndo necessita
diluicdo.
IV intermitente ou
i . continuo: Diluir .
1gFA Aguaparain- P S . Bolus: direto!
Tiopental Thiopentax jetaveis, SF 40ml 3 24h sob ref 3 f‘/gusaoﬂas?:'gjgz concgr?tr?agén;amtre 24n ?g‘t;)é;egn g& Infuso: acritério
e 03 \ P
® (Cristalia) 0,9% 0.2 20,4%13 médico.
(adicionar os 40ml
reconstituidos em
250 ou 500ml da so-
lugdo parainfusdo)
SF 0,9%, SG5% e
0, 1 s
Tigeciclina Tygi:oirr(g FA SF O'S%/o ou 5,3mi3 Uso imediato® | Solucdo de Ringer 100ml3 Uso imediato® Infusdo: 60 min’ Sim3
(Wyeth) 596 lactato?
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Principio ativo

Apresentacdo Comercial

Veiculo para

reconstituicdo

Volume para
reconstitui¢do

Estabilidade

apos reconsti-

Solugéo parainfu-
sdo

Volume/
concentragdo para

Estabilidade
aposdiluicéo

Tempo de adminis-
tracéo

Risco de Flebite

Tramadol

50mg/ml - AMP 1ou2ml
Cloridrato de tramadol

tuicdo

M edicamento disponibilizado em solugdo, sem a

diluicgo

Diluir na propor¢éo

(G Teuto; G Haex Istar; G Uni&o necessi dade de reconstitui¢do SF0,9%2 méximade 1:13 Uso imediato * Bolus: 2 min?
Quimica; G Hi-polabor)
Em SF 0,9% ou
SG 5%: até 14 Infusdo: minimo de
500 mg FA Aguaparain- SF 0,9%, SG 5%, diassob ref.. Nas | 60 min. Ndo exceder .
Novamicin (Novafarma) jetéveis® 10mi® 96h sob ref.2 Ringer lactato, Pelo menos 100 mi® demais solugdes: | avelocidade de 10 Sim
aé mg/min.3,”
Vancomicina 96h sob ref 2
SF 0,9% e SG
500 mg FA ) _ 5%: Infug”ao: n~1|'nimo de
Vancomicina Aguaparain- 10mi® 24hTA, 14 SF 0,9%, SG 5%, 100 mi 24hTAe 60 min. Néo exceder Sime

A . jetaveis® dias sob Ringer lactato® 14 diassobref., avelocidade de 10

(G ABL Antibiéticos do Brasil) ref3 Ringer lactato: mg/min.3,”

24h TA e 96h
sob ref.3
Paratratamento de
choque séptico Infu-
Para tratamento de sdo continua: Prefe-
Vasopressina 20U/ml AMP 1 Medicamento disponibilizado em solucdo, sema | o o cor o o oo ChOQ;i?ezp;g’:ﬂ' nfu (;"(r)f;ﬁm ,
ml Encrise necessi dade de reconstitui¢do 2 Concentracio max

(Biolab) &80 max. -

1U/ml 2 Paraoutrasindica-

¢Oes, consultar far-
macéutico.
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Verapamil

VitaminaB
(Com-

plexo)
VitaminaC
(Acido
Ascorbico)

2,5mg/ml AMP 2 ml
Verapamil
(G Laboratorio Health Tech)

AMP2ml
Hyplex B®
(Hypofarma)

100mg/ml AMP 5 ml
VitaminaC
(Farmace)
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M edicamento disponibilizado em solucdo, sema
necessidade de reconstitui¢do

M edicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessi dade de reconstitui¢do

M edicamento disponibilizado em solucdo, sema
necessidade de reconstituicdo

38

SF 0,9%, SG 5%,
Ringer lactato 2

SF 0,9%, SG 5% 3

SF 0,9%, SG 5% 2

Diluir na
concentra- ¢&o de
Img/ml 2N&o é
recomen- dado
armazena- mento
em embala-
gemdePVC
500 ml no minimo,
1000 ml preferenci-
amente3

Diluir naproporcéo
del:l2

24h TA 2

24h TA,
protegido daluz
3

Uso imediato 3

Bolus: 2 min2

Infundir lentamente
(gota-a-gota)®

10 min?
Evitar administracdo
intravenosarapida
pois pode provocar
tonturae desmaio 3



4.12 MATERIAIS

Conforme conceitos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar Equipamentos e
Materiais de Saude ou “produtos correlatos” sdo considerados os aparelhos, materiais
Ou acessorios cujo uso ou aplicacdo esteja ligado a defesa e protecdo da saude
individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagnésticos e
analiticos, os cosméticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, opticos, de
acustica médica, odontoldgicos e veterinarios. Vide Inciso IV do Art. 3°, Decreto n®
79.094, de 5 de janeiro de 1997.

Este universo, para fins de aplicacdo da legislagao sanitaria, compreende os seguintes
produtos definidos na Portaria n? 2.043, de 12 de dezembro de 1994 e Portaria SVS n?
686, de 27 de agosto de 1998:

e 4.12.1 Material de uso em saude Produto para saude nao ativo, isto é, cujo
funcionamento ndao depende de fonte de energia elétrica ou qualquer outra
fonte de poténcia distinta da gerada pelo corpo humano ou gravidade e que
funciona pela conversdo desta energia.

o 4.12.2 Materiais e artigos descartaveis Sao os materiais e artigos de uso
médico, odontolégico ou laboratorial, utilizaveis somente uma vez, de forma
transitoria ou de curto prazo.

o 4.12.3 Materiais e Artigos Implantaveis (OPME) sao os materiais e artigos de
uso meédico ou odontolégico destinados a serem introduzidos total ou
parcialmente no organismo humano ou em orificio do corpo, ou destinados a
substituir uma superficie epitelial ou superficie do olho, através de intervencéao
médica, permanecendo no corpo apdés o procedimento por longo prazo, e
podendo ser removidos unicamente por intervencao cirurgica.

e 4.12.4 Tabela de periodicidade para troca de materiais médico-hospitalares.
Conforme EBSERH - Hospitais Universitarios Federais. Disponivel em
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/1948338/2326889/7-

tabela de recomendacoes de periodicidade de troca de artigos de uso hospital

ar_de setembro de 2014%5B1%5D.pdf/e78b9cb6-bdc7-474b-968a-35d6e49c7¢c91 e
http://novo.heufpel.com.br/wp-content/uploads/sites/5/2019/10/Frequenciadetroca.pdf.
Acesso em 27/03/2020:

B ANEXO POP SCIH 037
- RECOMENDAGCOES DE PERIODICIDADE DE TROCA DE ARTIGOS DE USO HOSPITALAR -
CCIH/SCIH - SETEMBRO/2014

Grupo N.° Produto/Material Prazo de Validade Ref.
Sem rotina estabelecida (tempo méaximo de 30 dias).
Trocar se:
1) Secrecéo purulenta no local da insercgéo;
Cateter Vascular Central de 2) Suspe'ita de infecgéc_: priméria de corrente
1 C N sanguinea (IPCS) com instabilidade hemodindmica 1
urta Permanéncia , .
ou IPCS confirmada;
3) Mau funcionamento.
o Retirar em caso de febre sem foco definido ou
5 exteriorizagao.
) 96 horas, ou antes, se apresentar sinais de flebite ou
8 infiltragdo.
< Sem rotina de troca em pacientes com acesso venoso
> dificil, neonatos e criancgas.
2 | Cateter Periférico de Poliuretano | Acompanhar a pungdo diariamente e trocar na presencga 1
de sinais flogisticos. A mesma recomendagao podera
ser aplicada a um paciente adulto com dificil acesso
vascular periférico (ex: idoso, longo tempo de
internacao).
3 | Cateter Umbilical Venoso No maximo 14 dias. Retirar se: 1

1) Secrec¢do purulenta no local de insergéo
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2) IPCS suspeita com instabilidade hemodinamica ou
IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

Remover em no maximo 14 dias ou em prazo inferior a
este em caso de complicagdo mecénica.

Nao reposicionar o cateter em caso de remogéao
acidental.

Nao utilizar o mesmo sitio para insercdo de um novo
cateter.

Cateter Umbilical Arterial

No maximo 5 dias. Retirar-se:

1) Secrecao purulenta no local de insergao;

2) IPCS suspeita com instabilidade hemodindmica ou
IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

Remover em no maximo 5 dias ou em prazo inferior a
este, em caso de complicagdo mecéanica.

Nao reposicionar o cateter em caso de remogéao
acidental.

N&o utilizar o mesmo sitio para inser¢cdo de um novo
cateter.

Cateter Arterial Periférico

No méaximo 5 dias.

Cateter Swan Ganz

No maximo 5 dias.

~N| O On

Cateter Balao Intra-Adrtico

Nao existe periodo de troca pré-estabelecido.

W —

Cateter Central de Insercao
Periférica

N&o ha rotina de troca estabelecida. Trocar se:

1) Manifestacdes locais infecciosas (puncao de pus no
reservatorio);

2) Suspeita de IPCS com instabilidade hemodinamica
ou infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
confirmada;

3) Mau funcionamento.

Cateter Totalmente Implantado

N&o ha rotina de troca estabelecida. Trocar se:

1) Manifestagdes locais infecciosas (pungao de pus no
reservatorio);

2) IPCS com instabilidade hemodinamica;

3) Mau funcionamento.

10

Agulha de Pungédo do Cateter
Totalmente Implantado

Manter a agulha por até 7 dias, protegida por cobertura
estéril.

11

Cateter Semi Implantavel

N&o ha rotina de troca estabelecida. Trocar se:

1) Secrecao purulenta no tunel ou em sitio de insergao
com falha do tratamento sistémico;

2) IPCS suspeita com instabilidade hemodindmica ou
IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

12

Circuito de Monitorizagao
Hemodindmica

Trocar a cada 96 horas (transdutores).

13

Curativo do Cateter Venoso
Central

Micropore e gaze: trocar a cada 24 horas ou antes, se
apresentar sujidade, ma aderéncia ou estiver umido.
Filme transparente: trocar a cada 7 dias, de acordo com
a orientacdo do fabricante ou antes, se apresentar
sujidade, ma aderéncia ou sangramento.

14

Curativo de Acesso Venoso
Periférico

Nao deve ser trocado a intervalos pré-estabelecidos.
Trocar imediatamente se houver suspeita de
contaminagdo, e sempre que estiver umido, solto, sujo
ou com a integridade comprometida.

15

Equipo de Microgotas - Bureta

Se infusdo continua trocar, no maximo, a cada 96 horas.
Se infusdo intermitente trocar, no maximo, a cada 24h.

16

Equipo para Infusdo Continua

Trocar, no maximo, a cada 96 horas.

17

Equipo para Infusao
Intermitente

Trocar, no maximo, a cada 24 horas.
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18 | Equipo para Nutrigdo Parenteral | Trocar, no maximo, a cada 24 horas. 1

19 Equipo para Emulsées Lipidicas Troqar, no méximo, a cada 24 horas (exceto Propofol, 1
ver linha abaixo).

20 Equipo de Propofol '(Is'rr?oc?arso conjunto equipo + Propofol, no maximo, a cada 2

21 | Equipo para Infusédo Continua Trocar a cada bolsa. 1

22 Equipo para Infusao Trocar, no maximo, a cada 96 horas. A presenca de 1

Intermitente sangue ou coagulo requer troca imediata.

23 Equipo para Nutricio Parenteral Trocar, no maximo, a cada 96 horas. A troca deve ser 1
realizada juntamente com o sistema de infusao.

24 | Equipo para Emulsées Lipidicas | Trocar a cada manuseio. 3

25 | Tubo Endotraqueal Nao existe periodo de troca pré-estabelecido. 3

26 | Canula de Traqueostomia N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3

27 | Fixagdo de TET ou TQT 3

28 | Canula de Guedel N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3

29 'C\l:ateter N asal (Tipo Oculos e N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3

asofaringeo)

30 | Circuito de Ventilagdo Mecanica | N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 1

31 SlsFema Fechado de Aspiragao N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 1

(ex:Trach-care®)
32 Trocar a cada 24h. Esvaziar e lavar a cada 6 horas ou 3
Frasco de Aspiragéo quando atingir 2/3 de sua capacidade.
33 Trocar a cada 24 horas ou em periodo inferior, caso 3
®) Borracha de Aspiracao haja presenga de sujidade grosseira.
% 34 | Ambu Né&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
'EET: 35 %ﬂﬁffg?e?F?roHnu; : oNr;/s\;Ie/Qtun N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
o 36 | Névoa N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
ﬂ 37 | Puritan e BAG Trocar, no maximo, a cada 72 horas. 3
o 38 Nao existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
39 Resp!ron’(l_ncentivador Diaria 3
Respiratério)
Curativo / Limpeza de o
40 Traqueostomig Plastica Diaria 3
41 | Curativo / Limpeza de
;I_'raqueostomla Metalica (ou Trocar quando houver a troca do circuito do ventilador. 3
iltros trocadores de calor e
umidade - HME)

42 | Filtro de Barreira Expiratério Nao existe periodo de troca pré-estabelecido (exceto
Tuberculose Laringea ou Pulmonar, trocar a cada 24 3
horas).

43 | Inaladores Trocar a cada 24 horas. 1

o 44 | Cateter Vesical de Demora Nao existe periodo de troca pré-estabelecido. 1
E 45 | Sistema de Drenagem Urinaria | Trocar juntamente com o cateter vesical de demora. 1
£ 46 | Sistema de Irrigagéo Vesical N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
> 47 Uropen e Coletor Aberto N3&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
48 Bolsa de Colostomia (Karaia) N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
49 | Troca do Coletor de SNG NZo existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
n 50 | Troca/ Fixagdo de SNE e SNG | No existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
% 51 I{J?l(;a dieC%)or:?ogg Algoddo / Nao existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
|-|>J 52 | Troca de Faixas de Contengdo | N&o existe periodo de troca pré-estabelecido. 3
a 53 _ _ o Apbs cada uso. O artigo desinfetado e embalado tem 3

Lamina de Laringoscopio validade de 7 dias.
54 Apébs cada uso. O artigo desinfetado e embalado tem 3

Cabo de Laringoscopio validade de 7 dias.

REFERENCIAS:
41
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1- Anvisa. Medidas de Prevencgdo de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude. 2013;

2- Bula do Propofol;

3- Consenso da Reunido da CCIH, de 04/Junho/2014.

N.° Artigo Periodicidade de troca Observacao
1 | Ambu Entre pacientes Desinfec¢do de alto nivel
2 | Umidificador de O2 Trocar entre pacientes Agua destilada para preenchimento
N Esvaziar e higienizar apés o uso.
3 | Frasco de aspiracédo .
Autoclavar entre pacientes.
Trocar a cada 24 horas, ou em
4 | Latex O2/aspiragao periodo inferior caso haja
presenca de sujidade grosseira.
5 Sistema fechado de A cada 96 horas ou quando houver
aspiragao sujidade ou mau funcionamento
6 | Sonda de aspiragao A cada uso
7 | Cateter de O2 12 horas ** Alternar narinas
8 | Tubo endotraqueal Sem rotina de troca estabelecida
Trocar em caso de sujidade e proceder
9 | Guedel Sem rotina de troca estabelecida a limpeza e desinfec¢ao entre um
paciente e outro.
Diariamente.
Uso no mesmo paciente: secar o 1) utilizar somente liquidos estéreis.
10 | Nebulizadores COpo € a mascara apos 2) Possibilidade de transmissao de
nebulizacgao, friccionar alcool 70% | Legionella spp pelo residuo de liquido
€ manter protegido em saco acumulado entre procedimentos.
plastico.
- I Trocar antes se houver sujidade visivel
Circuitos de Ventilacao . :
11 Mecani Entre pacientes ou mau funcionamento do
ecanica .
equipamento.
Fl|t!’0 ”°°ad°.r c_ic_a calore . Nao trocar antes de 48 horas, exceto
12 | umidade (umidificador 5-7 dias uando saturar de secrecio
passivo) a ¢ao.
+ 0 .
13 ;I'ampa man_omgtro Entre pacientes
rasco de aspiracao
r
14 Cadarco tubo A cada turno
endotraqueal
15 | Cadargo traqueostomia A cada turno
Mascara de . . ~ .
16 Hudson/Venturi Entre pacientes Desinfecgé&o de alto nivel
Trocar em caso de dano do circuito de
17 | Sonda vesical de demora | Sem rotina de troca estabelecida drenagem, obstrucdo da sonda,
tratamento de ITU
18 | Uropen 24 horas
Trocar em caso de obstru¢éo ou
19 Sonda’ . Sem rotina de troca estabelecida deslocamento distal, e avaliar o aspecto
nasogastrica/Nasoenteral : ’
da sonda.
20 | Gastrostomia Sem rotina de troca estabelecida Avaliar troca em caso de vazamento ou
obstrugao.
N&o substituir exclusivamente em
21 | Cateter venoso central® Sem rotina de troca estabelecida virtude do te-mpo _de permanen(.:l.a. Obs.:
A troca por fio-guia deve ser utilizada
em complicagdes NAO infecciosas.
22 | Flebotomia* S’e_m rotina est?beleuda. Avaliar N&o utilizar essa via rotineiramente
sitio de insergado
23 | PICC* Sem rotina de troca estabelecida Trocar se: 1) Secregao purulenta no

local de insergéo;
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2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada;
Mau funcionamento.

Em pacientes neonatais e pediatricos
nao devem ser trocados rotineiramente,
a menos que indicado clinicamente

Cateter venoso (flebite/infiltragdo). O cateter periférico
24 N 96 horas para adultos . . ~ e
periférico instalado em situacao de emergéncia
com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tao logo
quanto possivel.
25 | Canula*® Junto com o sistema de infusao
26 | Extensores* Junto com o sistema de infusao
Infusdo continua - 96h
Infusdo intermitente - 24h
NPT - a cada bolsa
Infuséo lipidica - 12 horas
P Equipos para administracdo de NPT e
N Hemocomponentes - a cada bolsa | . T X
27 | Equipos p fol-6a12h infusdes lipidicas devem ser isentos de
ropotol -6 a 1< horas DEHP (dietilexilftalato)
Equipo de sistema fechado de
monitorizagcdo hemodinamica e
pressao arterial invasiva - 96
horas
28 | Microfix ou Bureta* 24 horas
29 | Cateter arterial* 5 dias
. Membrana transparente . .
30 Curativo de cateter semipermeavel (TVITS) - até 7 dias Se a cobertura estiver solta, suja ou
venoso central* P , Uumida trocar imediatamente
Cobertura de gaze- até 48 h
I Arterial- 5 dias
31 | Cateter umbilical Venoso- 7 a 14 dias
32 | Swan Ganz 5 dias
33 | Agulha Huber 7 dias

* Vide Protocolo de Prevencao e Controle da Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a Assisténcia
a Saude, disponivel em: http://172.20.0.4/portal/ccih/site/inicio.php?area=41

**Exceto cateter tipo 6culos, que deve ser trocado de acordo com a necessidade e avaliagdo do
enfermeiro

4.13 CURATIVOS

Procedimento que tem como finalidade, proteger, absorver secregées, prevenir auto
contaminagao, promover conforto, facilitar a cicatrizagdo podendo agir de forma
bactericida ou bacteriostatica em uma solugao de continuidade.

Requer cuidados especiais realizados pela Equipe de Enfermagem ou pelo Médico

Assistente.
Divide-se em:

e Curativo Pequeno - curativo realizado em ferida pequena com
aproximadamente 16 cm?, sem exsudato.
e Curativo Médio - curativo realizado em ferida média variando de 16 cm? a 36
cm?, com moderado exsudacio.
e Curativo de Grande Porte e Especiais - curativos grandes variando de 36 cm?
a 80 cm? e extragrandes com mais de 80 cm?, com grande exsudagao.
Para correto pagamento dos curativos € necessario:
1. Solicitagdo do profissional com justificativa médica
2. Descrigéo da Ferida constando de:
e Localizagao anatémica
e Tamanho em cm?/diametro
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http://172.20.0.4/portal/ccih/site/inicio.php?area=41

Profundidade em cm
Tipo e quantidade de tecido (granulacao, epitelizacao, necrose, etc.)
Bordas (aderida, macerada, descolada, fibrotica, hiperqueratose)
Pele Peri-ulceral: edema, coloragcdo, temperatura, endurecimento, flutuagao,
crepitacao, descamacao

o Exsudato: quantidade, aspecto, odor

¢ Numero necessario de curativos a ser executado
3. Avaliacdo da Justificativa Médica pelo Servico de Auditoria Médica da
CREDENCIANTE
4. Nao serdo pagos os honorarios medicos para Curativos e Retirada de pontos do
pos-operatoério, pois estdo incluidos no valor da cirurgia. Os valores atribuidos a cada
procedimento cirurgico incluem os cuidados pré e pods-operatérios durante todo o
tempo de permanéncia do paciente no hospital até dez dias apés o ATO CIRURGICO
5. O pagamento de Curativos de Pequeno, Médio e Grande Porte sera em conta
aberta, sendo necessaria descricdo dos Materiais e Medicamentos em folha de gastos
bem como Descricao da Ferida em Relatério de Enfermagem
6. Curativos de longa permanéncia do tipo Placa de Hidrocoloide, Filmes
Transparentes, Placa de Alginato de Calcio, Placa de Alginato de Prata necessitam de
solicitacdo prévia devido a alto custo. Sera pago 01 a cada 07 dias Se for necessaria a
realizacdo de troca inferior a este periodo devera ser justificada em relatorio de
enfermagem
7. O uso de Placa de Hidrocoloide para prevencao de lesdes deve ser justificado. Ha
necessidade de descrever o tamanho da area a ser coberta para correto pagamento
da placa.

4.14 Quimioterapia / Radioterapia
Nas solicitacbes de quimioterapia/radioterapia deverao constar:

e A definicao clara do tratamento de acordo com protocolos baseados em
evidéncias e diretrizes clinicas

e A indicagcdo do quimioterapico antineoplasico e adjuvantes, conforme
preconizado na bula do medicamento e,

e A aprovagao do esquema terapéutico, conforme legislagdo vigente.

Nas guias de solicitacdo (SADT) devem constar a assinatura do paciente e o carimbo
do médico e da clinica. Nao serdao aceitas solicitacbes sem data, assinatura ou
carimbo

Deve haver compatibilidade na utilizagdo de equipamentos e dispositivos adequados
de acordo com a estabilidade e as caracteristicas individuais de cada medicamento
Todos os dispositivos de infusao devem atender as recomendacdes da ANVISA,
observando-se os critérios especificos de fotossensibilidades dos produtos

Devera estar prescrito pelo médico:

e equipo livre de PVC, que minimiza a exposicdo do paciente ao plastificante
DEHP e pode se desprender das bolsas de infusao ou dos materiais de PVC
utilizados, geralmente utilizadas na infusdo do TAXOL®, ERBITUX® e
TORISEL®

Devera estar prescrito pelo médico:

e equipo indicado para conectar a bomba de infusdo AUTOFUSER® ou
PARAGON®, que sao utilizadas em medicamentos com tempo de infusdo
superior a 24 horas (FauldUor® ou 5FU)

Devera estar anexo o invélucro da agulha para puncao de Porth-a-Cath utilizada no
atendimento

A heparinizagdo do cateter devera estar prescrita pelo médico

Quando for utilizado o cateter para infusdo continua € recomendado a troca da agulha
a cada 8 (oito) dias; do curativo a cada 72 (setenta e duas) horas. Caso o cateter nao
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esteja sendo utilizado, deve-se proceder heparinizagdo uma vez ao més; em caso de
uso, deve-se heparinizar apos cada aplicacdo e/ou uso
Os quimioterapicos serao pagos em miligramas, de acordo com a superficie corpérea
do paciente, independente do prestador
Para o pedido da primeira sessdo de quimioterapia é obrigatério o envio do laudo
anatomo patolégico
O pagamento do uso de anticorpos monoclonais medicamentosos somente sera feito
com a apresentacao do exame de imunohistoquimica
O médico recebera pela primeira consulta e primeiro dia de tratamento (codigo
20104294), assim como por uma consulta mensal para controle da continuagdo do
tratamento
As demais sessbOes de quimioterapia serdo pagas ao servigo de oncologia como
terapia oncoldgica por dia subsequente (codigo 20104308)
Caso o paciente esteja internado e fazendo quimioterapia, 0 médico recebera apenas
como terapia oncoldgica por dia subsequente (codigo 20104308), nao recebera pela
visita médica
As auditorias das contas deverdo ser realizadas in loco ou na sede da
CREDENCIANTE, quando da impossibilidade
NAS PRESCRICOES DEVERAO CONTER:
e Posologia e doses de acordo com o calculo de superficie corpérea do paciente
€ 0 esquema terapéutico
e Tempo de infusdo do medicamento
e Diluente utilizado na reconstituicdo do medicamento e diluicdo final para
administracao
o \Verificagdo do regime antiemético, pré e pos-hidratacdo e outros
medicamentos de suporte utilizados no tratamento
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MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE FORGA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO IV

TABELA DEVALORESHOSPITALAR

CONDICOES COMERCIAIS

HONORARIOS MEDICOS DO CAPITULO 4 DA CBHPM

Descricéo Valor
CBHPM 2018
HONORARIOS MEDICOS DOS CAPITULOS 1, 2 E 3 DA CBHPM UCO =R$ 14,33
CBHPM 2018

UCO =R$ 14,33

HEMOTERAPIA

2Xa CBHPM 2018
UCO =R$ 14,33

FILME CBR (ATUAL)
CONSULTA EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) R$106,00
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO —ADULTO R$111,30
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO — PEDIATRIA R$121,90
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA R$111,30
PACOTE PRONTO SOCORRO — ADULTO / INFANTIL R$477,00
MATERIAIS DE USO COMUM SIMPRO
OPME NF + 15%

MEDICAMENTOS DE USO COMUM

BRASINDICE PMC

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

BRASINDICE PF + 14%

MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS

BRASINDICE PF + 14%

MEDICAMENTOS QUE NAO CONSTAM DA BRASINDICE NF + 15%
MEDICAMENTOS SEM DIVULGAGAO DO PMC PF +15%
MEDICAMENTOS MANIPULADO NF +15%

DIETAS ENTERAIS

BRASINDICE + DEFLATOR 30%

DIETAS PARENTERAIS

NF + 15%

Porte Valor Porte Valor
1A R$12,86 5C R$291,64
1B R$25,72 6A R$317,65
1C R$38,58 6B R$349,30
2A R$51,45 6C R$382,08
2B R$67,82 7A R$412,60
2C R$80,26 7B R$456,68
3A R$109,67 7C R$540,33
3B R$140,14 8A R$583,29
3C R$160,52 8B R$611,55
4A R$191,04 8C R$648,85
4B R$209,13 9A R$689,55
4C R$236,26 9B R$753,99
5A R$254,34 9C R$830,84
5B R$274,69 10A R$891,89

Porte Valor
10B R$966,50
10C R$1.072,75
11A R$1.134,93
11B R$1.244,58
11C R$1.365,54
12A R$1.415,27
12B R$1.521,53
12C R$1.864,04
13A R$2.051,69
13B R$2.250,64
13C R$2.489,16
14A R$2.774,02
14B R$3.018,19
14C R$3.329,05
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PRONTO SOCORRO

INCLUSO: HONORARIOS MEDICOS DA EQUIPE MEDICA DE PLANTAO, MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE USO COMUM, E.P.I,
ASSEPSIA,USO DA SALA DE OBSERVAGAO/REPOUSO POR ATE 6 HORAS COM OU SEM MONITORIZAGAO, ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (TODOS OS TIPOS), GASOTERAPIA, ELETROCARDIOGRAMA, RADIOLOGIA SIMPLES, EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES
(HMG, PCR QUANTITATIVO, ELETROLITOS, TGO, TGP, UREIA E CREATININA), USO DAS SALAS DE MEDICAGAO, INALACAO,
IMOBILIZAGAO/GESSO E PEQUENOS PROCEDIMENTOS.

EXCLUSO: HONORARIO MEDICO ESPECIALISTAS, EXAMES LABORATORIAIS DE ALTO CUSTO, DEMAIS EXAMES NAO MENCIONADOS
NAS INCLUSOES (ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA, ENDOSCOPIAS, RESSONANCIAS, ENTRE OUTROS ), EXAMES DE RADIOLOGIA
COM CONTRASTE, LIQUOR, ANATOMO PATOLOGICO, HEMODINAMICA, OPME, SANGUE E HEMODERIVADOS, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO, HORA ADICIONAL DE OBSERVAGAO/REPOUSO ( APOS AS 6 HORAS INICIAIS ), USO DA SALA DE

EMERGENCIA.
DIARIAS HOSPITALARES
Caédigo Descricéo Fator Valor
6.00.00.040 Diaria de Apartamento Diaria R$612,68
6.00.00.155 Diaria de Apartamento — Hospital Dia Diéaria R$261,82
6.00.00.015 Diaria de Apartamento de Alojamento Conjunto Diaria R$262,88
6.00.00.570 Diaria de Apartamento de Psiquiatria Diaria R$445,20
6.00.00.082 Diaria de Bergario normal Diéaria R$259,70
6.00.00.090 Diéaria de Enfermaria Diaria R$261,82
6.00.00.163 Diaria de Enfermaria — Hospital Dia Diéaria R$155,82
6.00.00.686 Diéria de Isolamento de Apartamento Standard Diaria R$689,00
6.00.00.929 Diéaria de Semi-UTI Adulto /Geral Diéaria R$902,06
6.00.00.945 Diaria de Semi-UTI Infantil /Pediatrica Diaria R$1.220,06
6.00.00.958 Diéaria de Semi-UTI Neonatal Diéaria R$1.033,50
6.00.00.937 Diaria Semi-UTI Coronariana Diaria R$1.484,00
6.00.01.275 Diéaria de Semi-UT!I Isolamento Adulto /Geral Diéaria R$1.007,00
6.00.01.291 Diaria Semi-UTI Isolamento Infantil / Pediatrica Diaria R$1.319,70
6.00.01.305 Diaria de Semi-UT! Isolamento Neonatal Diéaria R$1.189,32
6.00.01.283 Diaria Semi-UTI Isolamento Coronariana Diéaria R$1.644,06
6.00.01.020 Diéria de Unidade para Tratamento Radioativo Diéaria R$720,80
6.00.01.038 Diéaria de UTI Adulto /Geral Diéaria R$1.113,00
6.00.01.046 Diaria de UTI Coronariana Diéaria R$1.696,00
6.00.01.054 Diaria de UTI Infantil / Pediatrica Diéaria R$1.114,06
6.00.01.062 Diaria de UTI Neonatal Diaria R$1.219,00
6.00.01.330 Diéaria de UTI Isolamento Adulto /Geral Diéaria R$1.325,00
6.00.01.348 Diaria UTI Isolamento Coronariana Diéaria R$1.908,00
6.00.01.356 Diaria UTI Isolamento Infantil / Pediatrica Diéaria R$1.374,82
6.00.01.364 Diaria UTI Isolamento Neonatal Diaria R$1.374,82

COMPOEM OS ITENS CONSIDERADOS COMO PARTE INTEGRANTE DO VALOR PAGO POR DIA DE INTERNACAO, INCLUINDO O DIA DA
ALTA:

e Leito proprio de qualquer tipo ou modelo, incluindo bergo aquecido, bergo comum, incubadora, troca de roupa de banho e cama do paciente
(permanente ou descartavel) e do acompanhante em casos previstos em lei.

» Alimentac3o (dieta) do paciente por via oral de acordo com a prescrigdo médica e de acordo com a idade (NAN®, NESTOGENOQ®, etc.), bem como a
orientagdo nutricional durante o periodo de internagdo e no momento da alta.

e Assisténcia de Enfermagem: aplicagdo de soroterapia ou medicagdo por qualquer via, enemas, irrigagoes e lavagens, preparo e instalagdo de dietas
e vendclise, controle de peso, diurese, medidas de débitos, sinais vitais, trocas de fraldas e curativos, aspiragdo oro-traqueal, oral, sondagem
gastrica, nasoenteral e vesical, locomogdo do paciente, utilizagdo de utensilios permanentes como bandejas, cubas e outros materiais permanentes
necessarios a realizagdo da técnica, prescri¢do e anotagdes de enfermagem.

e Sera cobrada meia diaria quando da realizagdo de cateterismo e/ou pequenos procedimentos eletivos. Os HM permanecerdo conforme
abrangéncia do plano. Quando o paciente tiver direito a apartamento, serd cobrado 2x a tabela.

o Adiaria de UTl inclui todos os servigos de enfermagem inclusos na didria de apartamento.

¢ A didria de semi intensiva inclui Assisténcia de Enfermagem (todo tipo de Assisténcia), além dos seguintes equipamentos: utilizagdo do respirador
(exceto BIPAP e CPAP), monitor cardiaco, monitor de PA, oximetro/capnografo, monitor de débito cardiaco, bomba de infusdo (até 3 bombas),
desfibrilador, eletrodo para monitorizagdo e aspirador.

¢ A diaria de isolamento segue orientages da administragdo com cobranga de acordo com as normativas da CCIH - Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, de acordo com a localizagdo do paciente no momento.

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 2/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



¢ EPI — Equipamentos de protegdo individual descartavel ou permanente (NR6, NR9, NR32).

¢ Servigos administrativos tais, como: registros hospitalares, boletim de internagdo e alta, censo hospitalar, relatérios, resumo de alta, prontuario,
fotocdpias, encaminhamento de paciente a qualquer servigo para realizagdo de SADT.

» Higienizagdo do paciente (tricotomia, higienizagdo ocular, oral, corporal), cuidados de rotina para higienizagdo e curativos (todos os tipos)de
traqueostomia, de cateter de subclavia, de drenagem de térax, de coto umbilical, de escoriagGes, passagem de sondas, pung¢do venosa, incisdo
cirdrgica de qualquer tipo ou tamanho, de cateter de media e longa permanéncia e todo o material e solu¢des necessarias para a realiza¢do do
procedimento.

¢ Pulseiras de identificagdo.

¢ Colchdo caixa de ovo, qualquer tipo ou modelo.

¢ Preparo do paciente para realizagdo de procedimento cirurgico e exames de SADT.

* Assepsia, antissepsia e desinfec¢do das dependéncias, equipamentos e materiais.

e Para UTl e Semi-UTI: uso de equipamentos permanentes do setor, todas as suas depreciagdes e insumos necessarios ao seu funcionamento, como:
monitor cardiaco e pressdo arterial ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, desfibrilador/cardioversor, capnégrafo, aparelho de CPAP, BIPAP,
ventilador mecanico/ respirador, incubadora (UTI neonatal) e bergo aquecido, conforme disposto na RDC 7.

* Fototerapia em UTI neonatal.

® Preparo do corpo em caso de 6bito (incluso todo material utilizado).

e Aspirador elétrico, simples ou a vacuo.

* Bomba e seringas de infusdo, qualquer tipo ou modelo.

¢ Conjunto de nebulizagdo/ inalagdo (nebulizador, inalador, méscaras de Venturi, extensdo, reservatério para medicamento), descartdvel ou n3o.
e Extensdo de silicone, latex (prolongamento), fluxémetro e frasco umidificador para oxigenoterapia e aspiragdo, capacete de Hood, diafragma,
circuito e qualquer peca do respirador.

NAO ESTAO INCLUSOS NA DIARIA:

¢ Medicamentos.

¢ Materiais descartaveis.

» Dietas especiais (enterais e parenterais), sondas e suplementos alimentares.

¢ Orteses, préteses e materiais especiais.

¢ Honorarios médicos.

¢ Hemocomponentes e hemoderivados.

® SADTs.

¢ Gases medicinais.

TAXAS DE SALA
Cédigo Descricéo Fator Valor
Sala de Atendimento Ortopédico (sala de gesso e imobilizag&o nao
60.02.323-6 gessada) Uso R$88,03
60.00.037-6 Sala de curativos ambulatoriais — taxa compacta Uso Sessao R$63,60
60.00.041-4 Taxa compacta de sala de imobilizacdes gessadas Uso Sesséo R$12,91
60.00.042-2 Taxa compacta de sala de imobilizagdes ndo gessadas Uso Sesséo R$12,91
60.03.374-6 Sala de Medicacdo no PS somente p/ IM e EV (até 02 horas) — exclui Uso R$44,02
medicacgéo oral
60.03.371-1 Sala de Observacéo - Isolamento (hora subsequente) Hora R$23,89
60.03.368-1 Sala de Observacgao - Isolamento PS (periodo de 6 horas) Uso R$103,13
60.00.032-5 Taxa compacta de repouso no OS Uso R$63,22
60.02.309-0 Taxa compacta de sala de pequenos procedimentos Uso Sesséo R$63,60
60.00.040-6 Taxa de Hemodinamica Uso R$503,03
60.02.307-4 Taxa de sala Cirargica, hora adicional Hora VIDE OBS
60.02.309-0 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico O Uso —2h R$315,03
60.02.310-4 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 1 Uso — 2h R$321,66
60.02.311-2 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 2 Uso — 2h R$508,80
60.02.312-0 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 3 Uso — 2h R$561,80
60.03.313-9 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 4 Uso — 2h R$678,40
60.02.314-7 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 5 Uso — 2h R$710,20
60.02.315-5 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 6 Uso — 2h R$1.022,90
60.02.316-3 Taxa de sala Cirurgica, porte anestésico 7 Uso — 2h R$1.022,90
60.02.318-0 Taxa de sala Cirargica, recuperagdo pos anestésica Uso R$63,60
60.02.326-0 Taxa de sala de Dialise Peritonial Uso Sesséo R$610,76
60.02.327-9 Taxa de sala de Emergéncia / Reanimagio Uso Sess&o R$71,25
60.02.328-7 Taxa de sala de Endoscopia Digestiva Alta Uso/Sesséo R$265,00
60.02.331-7 Taxa de sala de Hemodialise (Ambulatorial ) Uso Sessao R$350,52
60.02.296-5 Taxa de sala de inalag@o/nebulizacéo Sesséo R$32,88
60.02.338-4 Taxa de sala de procedimento ambulatorial Uso Sessao R$148,40
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60.02.340-6 Taxa de sala de quimioterapia Uso Sesséao R$215,52
60.03.371-1 Taxa de sala de repouso/observacao PA/PS, até 12 Horas Uso —12h R$125,08
60.03.367-3 Taxa de sala de repouso/observagdo PA / PS, até 2 horas Uso - 2h R$24,99
60.03.372-0 Taxa de sala de repouso/observagdo PA / PS, até 6 horas Uso — 6h R$95,40
OBSERVACOES

¢ A taxa de sala cirurgica corresponde ao uso da sala por até 2 horas ou fragdo.

e Pelas horas excedentes, sera cobrado adicional de 30% por hora ou fragdo do valor da taxa de sala correspondente.

e Para os servigos noturnos das 22h as 6h, domingos e feriados, havera acréscimo de 30% (trinta) por cento do valor da sala.

e Materiais, medicamentos, anestesia, filmes e equipamentos especiais serdo cobrados a parte.

¢ Ataxa de sala pequena e sala de observagdo inclui Assisténcia de Enfermagem (aplicagdes de injegdes, soros, curativos, pung¢des, passagem de sonda vesical e

sonda nasoenteral, aspiragdo das vias aéreas superiores, enteroclisma, irrigagdo vesical continua, aspiracdo de secrecdo orotraqueal, lavagens gastricas e

intestinal, retirada de pontos, pungdo de port-a-cath, glicemia capilar, pungdo de veia e tricotomia), utilizagdo dos equipamentos como aspirador, monitor

cardiaco, oximetro/capndgrafo, desfibrilador, monitor de pressdo invasiva e ndo invasiva, taxa de anestesia (CARRINHO DO ANESTESISTA) e eletrodo para

monitorizagdo.

¢ Ataxa de sala médiainclui todos os itens da sala pequena acrescentando-se bomba de infusdo e respirador (exceto BIPAP e CPAP).

¢ Ataxa de sala grande inclui todos os itens da sala média.

¢ Quando da realizagdo de 2 ou mais cirurgias, serd cobrada a taxa de sala correspondente a de maior porte.

e Itens de paramentagdo e EPIs estdo inclusos nas taxas de sala.

¢ Na taxa de sala Unica de quimiotearpia estdo inclusos: aplicagdo de antineoplésico (por droga), aplicagdo de QT vesicante por veia periférica, coleta de sangue de

port ou veia periférica, coleta de sangue por Hickman ou similares, curativo de cateter, passagem de sonda gastrica, vesical e pungdo de port-a-cath.

EQUIPAMENTOS
Cadigo Descricéo Fator Valor

60.02.415-1 Aparelho / equipamento para artroscopia cirdrgica Uso R$477,00
60.02.464-0 Aparelho de aférese Uso R$265,00
60.02.468-2 Aparelho de compressédo pneumatica Diéaria R$102,00
60.03.386-0 Aparelho de endoscopia urolégica Uso R$116,59
60.03.394-0 Aparelho de laser cirtrgico Uso Sessao R$159,00
60.02.488-7 Aparelho de urodinamica Uso R$477,00
60.02.511-5 Aquecedor a seco para fluidos de infusédo Uso R$63,60
60.02.512-3 Arco Cirurgico/Intensificador de Imagem Uso R$254,32
60.02.515-8 Aspirador a vacuo Uso R$46,64
60.02.518-2 Aspirador de catarata / facoemulsificador Uso R$66,80
60.02.515-8 Aspirador elétrico Uso R$54,19
60.02.523-9 Aspirador ultrassdnico Uso R$371,00
60.02.829-8 Bal&o intra adrtico Diaria R$178,12
60.02.624-3 Berco Aquecido Diaria R$73,62
60.02.549-2 Bisturi bipolar Uso R$34,70
60.02.552-2 Bisturi de argénio Uso R$150,52
60.02.553-0 Bisturi elétrico bipolar em neurocirurgia Uso R$101,76
60.02.557-3 Bisturi ultrass6nico Uso R$138,90
60.02.407-0 Bomba de circulag&o extra corpérea Uso R$111,52
60.02.566-2 Bomba de infusdo Diaria R$63,60
60.02.571-9 Bomba de seringa Uso Sesséo R$63,60
60.02.573-5 Bomba de Sucgédo Continua Hora R$5,33
60.03.143-3 Capnografo Uso R$53,32
60.02.642-1 Cardioversor / Desfibrilador Uso R$92,22
60.02.411-9 Carrinho de Anestesia Uso R$83,72
60.02.632-4 Colchéo de Agua Diaria R$20,59
60.02.633-2 Colchéo de Ar Diaria R$20,90
60.02.638-3 Colch&o térmico Diaria R$24,38
60.03.391-6 Craniotomo Uso R$232,42
60.02.641-3 Derméatomo Uso R$190,37
60.02.679-0 Estribo para tracéo transesquelética Diéaria R$55,12
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60.02.539-5 Fototerapia Hora R$3,46
60.02.697-8 Garrote pneumatico Uso R$22,22
60.02.225-6 Imobilizagcdo gessada Uso R$48,98
60.02.226-4 Imobilizacéo ndo gessada Uso R$45,86
60.02.713-4 Isolete Diaria R$137,01
60.02.719-3 Laser otorrino/neuro/oftalmo Uso R$21,20
60.02.723-1 Lipoaspirador Uso R$212,00
60.02.726-6 Litotriptor Laser (fibra exclusa) Uso R$289,25
60.02.725-8 Litotriptor pneumatico (fibra exclusa) Uso R$246,31
60.02.728-2 Lupa Uso R$19,63
60.02.731-2 Maquina Cell Saver Uso R$95,40
60.02.615-4 Marcapasso provisério / tempordrio transcutaneo Uso R$89,04
60.02.911-0 Microscopio cirdrgico Uso R$68,41
60.02.530-1 Modelo Baléo Intra Aértico Uso R$7,80
60.03.177-8 Monitor / monitorizag&o de oximetro - fora da UTl e CC Uso Sessao R$27,92
60.03.208-1 Monitor / monitorizagdo de PA néo invasiva Diaria R$66,76
60.02.946-3 Monitor / monitorizac&o intra craniana Diéaria R$164,30
60.03.063-1 Monitor BIS Diaria R$72,36
60.02.922-6 Monitor cardiaco Diaria R$98,13
60.03.196-4 Monitor de PA Invasiva Diaria R$89,58
60.02.745-2 Monitor de video Uso R$66,76
60.03.063-1 Monitor Débito Cardiaco Diaria R$72,33
80.05.210-7 Nefroscopio Diaria R$313,36
60.03.176-0 Oximetro (fora da UTI e Centro Cirurgico) Diaria R$34,49
60.02.754-1 Perfurador Osseo Elétrico Uso R$87,09
60.02.761-4 Quadro balcanico Diaria R$47,70
60.02.762-2 Raios-X no centro cirdrgico Uso R$99,64
60.02.774-6 Respirador BIPAP/CPAP ou Gerador de Fluxo (circuitos exclusos) Diaria R$54,58
60.02.768-1 Respirador de Pressé&o (fora do Centro Cirdrgico) Diaria R$44,80
60.02.772-0 Respirador de Volume (fora do Centro Cirtrgico) Diaria R$48,36
60.02.795-9 Serra Elétrica no C.C. Uso R$41,26
60.02.798-3 Serra pneumatica Uso R$24,10
60.02.829-7 Taxa de aparelho/equipamento de vitrectomia Uso R$74,17
60.02.745-2 Taxa de Video Uso R$505,90
60.02.438-0 Taxa de Video Laparoscoépio Cirlirgico Uso R$505,90
60.02.439-9 Taxa de Video Laparoscopio Diagnoéstica Uso R$505,90
60.02.814-9 Taxa de Video Ureteroscopio Uso R$505,90
60.02.500-0 Trag&o Esquelética Diaria R$29,91
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE
Céodigo Descrigao Fator Valor
60.00.038-4 Taxa de refeicdo de acompanhante (almogo ou jantar) Unidade R$27,56
60.00.047-3 Taxa de refeicdo de acompanhante (café da manhé ou café da tarde) Unidade R$15,90
OBSERVACOES

As despesas com alimentagdo do acompanhante (café, almogo e jantar), desde que oficialmente fornecido pelo servigo de nutricdo da CREDENCIADA, poderdo ser

incluidas na conta hospitalar nas seguintes situagges:

Para acompanhante de pacientes maiores de 60 anos (Estatuto do Idoso) e menores de 18 anos (Estatuto do menor e adolescente).
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SERVICOS DE ENFERMAGEM — OUTROS SERVICOS
Cddigo Descricéo Fator Valor
60.01.516-0 Alimentacdo enteral (Instalagéo) Sesséo R$23,89
60.01.519-0 Alimentacéo parenteral (Instalagéo) Sessédo R$36,51
60.01.527-6 Aplicacao de cateter de longa permanéncia Uso Sessao R$29,92
Aplicacao de injecdo IM, IV, SC, glicemia e instalacéo de soro fora da
60.01.529-2 UTl/semi UTl e do CC Uso Sesséo R$10,60
6.02.189-6 Aspiragéo oro/traqueal intermitente, a vacuo, fora da UTI Sessédo R$10,60
60.02.873-4 Assisténcia de enfermagem no PS/Pronto Atendimento Sessédo R$18,87
60.01.545-4 Curativo especial (excluso material e medicamento) Sessédo R$70,43
60.03.400-9 Curativo grande (excluso material e medicamento) Sessédo R$38,99
60.03.403-7 Curativo Médio (excluso material e medicamento) Sessédo R$27,68
60.03.402-5 Curativo Pequeno (excluso material e medicamento) Sessédo R$20,12
60.02.881-5 Instalagdo de cateter ou méascara Sessédo R$17,61
60.02.881-5 Instalagéo de Cateter por via Periférica Uso R$107,79
60.02.906-4 Instalagéo de soro IV Uso Sessao R$5,51
60.02718-5 Irrigacéo Continua Diaria R$23,93
60.02.278-7 Irrigagdo Vesical (excluso material e medicamento) Sessdo R$36,79
60.02.242-6 Lavagem e aspiracéo tragueobronguica continua, na UTl/semi UTI Unid R$63,60
Lavagem géstrica (excluso material e medicamento) — fora da UTI/
60.02.254-0 semi UTl e CC Sessdo R$32,88
60.02.272-8 Lavagem intestinal (excluso material e medicamento) Sesséo R$32,88
Lavagem Vesical (excluso material e medicamento) - fora da uti/semi
60.02.278-7 UTle CC Sesséo R$32,88
60.03.350-9 Preparo de corpo em caso de 6bito Uso R$90,55
Retirada de pontos, imobilizacao ou gesso (excluso materiais e
60.02.289-9 medicamentos) Sessdo R$20,68
60.02.345-7 Sondagem gastrica (excluso material e medicamento) Sessdo R$29,92
60.02.363-5 Sondagem vaginal (excluso material e medicamento) Sessdo R$29,92
60.02.354-6 Sondagem/cateterismo nasoenteral fora da UTI/semi UTl e CC Uso Sesséo R$32,88
60.02.366-0 Sondagem/cateterismo vesical fora da UTl/semi UTlI e CC Uso Sesséo R$29,92
Taxa de Assistencia de Enfermagem no Pronto Socorro/Pronto
60.02.873-4 Atendimento Uso R$18,87
60.02.378-3 Utilizacdo de bandeja de tricotomia Uso R$8,77
60.02.388-0 Utilizacdo de bandeja p/ puncdo em geral Uso R$6,64
60.02.389-9 Utilizac&o de bandeja para retirada de pontos Uso R$10,81
GASOTERAPIA
Cédigo Descricéo Fator Valor
60.02.840-8 Hélio Hora R$77,50
60.02.839-4 Gés carbdnico Hora R$29,34
60.02.852-1 Nitrogenio Hora R$28,16
60.00.514-9 Ar comprimido com oxigénio no respirador/ventilador Hora R$19,72
60.02.857-2 Oxido nitroso Hora R$86,77
60.02.834-3 Ar comprimido Hora R$16,60
60.02.859-9 Oxigénio Hora R$24,17
60.02.846-7 Mistura de gases no respirador/ ventilador Hora R$85,87
60.02.856-4 Oxido nitrico Hora R$86,77
60.00.491-6 Gas perfluoropropano (c3f8) Hora R$106,00
TERAPIAS
Cédigo Descricéo Fator Valor
60.01.002-9 Fonoaudiologia — avaliagédo Sesséo R$68,90
60.00.001-0 Fonoaudiologia — sessdo Sesséo R$58,30
20.10.419-7 Psicologia — consulta Sesséo R$68,90
60.01.003-0 Nutricionista — avaliacéo Sesséo R$68,90
60.01.000-2 Terapia ocupacional — avaliagdo Sessédo R$68,90
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60.00.000-8 Terapia ocupacional — tratamento Sessédo R$58,30
50.00.014-4 Fisioterapia — avaliagédo Sessdo R$68,90
50.00.016-0 Fisioterapia — tratamento Sessédo R$58,30
30.20.215-9 Laseterapia Sessédo R$92,22
PACOTES DE PARTO
Cédigo Descricéo Permanéncia Valor
3.13.09.12-7 Parto via vaginal — sem honorarios (apartamento ou enfermaria) 02 (dois) dias R$4.028,00
3.13.09.05-4 Parto cesariana — sem honorérios (apartamento ou enfermaria) 03 (trés) dias R$5.830,00
3.13.03.31-5 Curetagem com honorarios (apartamento ou enfermaria) 01 (um) dia R$2.756,00

Composi¢do do pacote de Parto (normal, cesarea) sem honorarios
Apartamento ou Enfermaria

Inclui:
Diarias conforme tabela acima, para a mée e recém-nascido
Quando ultrapassar o nimero previsto acima, a cobranga da internagéo para ambos serd de acordo com os valores constantes na Tabela de
Itens permanentes da sala cirlrgica (Estrutura Fisica), filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz
Bisturi Elétrico
Assisténcia de Enfermagem
Equipamentos basicos inerentes ao procedimento (mesa cirlrgica, apoio, auxiliar, etc)
Materiais e medicamentos de rotina, usuais ao Parto Normal ou Ceséarea
Instrumental cirtrgico esterilizado
01 (um) USG obstétrico
01 (um) exame do pezinho “PKU”
01 (um) Teste do Pezinho Ampliado
01 (um) teste da Orelhinha (Otoacustico)
Exame de dextro do RN
Exames laboratoriais (fator RH, ABO e Combs) para mée e recém-nascido
Exclui:

O 0O 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OOo0OO0oOOoOoOo

o Honorérios do Cirurgido, Anestesista e Pediatra

o Exames laboratoriais ndo mencionados na descri¢cdo acima
o Transfusdes de sangue e hemoderivados

o Vacinas anti-RH

o Fototerapia

o Exames especializados:

= USG Obstétrico- acima de 01 (um)

= Raios — X

= Tomografia

Tococardiografia e outros

o Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto e neonatal ou Semi Intensiva — Neonatal

o Remocgdes e transferéncias de qualquer natureza

o Despesas de qualquer intercorréncia clinica ou cirargica, com a mée pré, durante e pés- parto e com o recém-nascido, durante ou apos o
nascimento

0 Materiais e Medicamentos importados e/ou nao inerentes ao procedimento

o Avaliagdo de outras equipes médicas

0 Material de uso pessoal (fraldas descartaveis, bomba de leite, protetor seio de silicone e absorventes) — por conta do beneficiario
o Outros nao previstos na inclusdo

Composi¢ao do pacote de Curetagem com honorarios
Apartamento ou Enfermaria

. Inclui:

o 01 (uma) diaria. Quando ultrapassar o nimero previsto acima, a cobranca da internagcao para ambos sera de acordo com os valores constantes
na Tabela de Diarias e Taxas vigentes, acordada entre as partes

o Honorarios médicos (cirurgido principal, auxiliares e anestesista)

o0 Materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento;

o Taxas de sala, equipamentos e gasoterapia (durante o ato cirdrgico).
o Fototerapia

e Exclui:

o Exames:

= Medicina Nuclear

= Ultrassonografia

= Tomografia Computadorizada

= Ressonancia Nuclear Magnética
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0 Hemoterapia
o Outros nao previstos na inclusédo

- Obs.: Para parto gemelar, acrescentar 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Pacote, para cada RN

PACOTES DE TESTE DO PEZINHO

Cédigo Descricéo Fator Valor

Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese
4.03.12.16-0 de Hb para triagem de hemopatias) Unidade R$57,24
Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 170Hprogesterona +
fenilalanina + Tripsina imuno- reativa + eletroforese de Hb para

4.03.12.17-8 triagem de hemopatias) Unidade R$94,34

PACOTES DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

Cédigo Descricéo Fator Valor

Ressonancia Nuclear Magnética sem contraste (eletivo, internado e

4.11.01.00-0 emergéncia) Unidade R$742,00
Ressonancia Nuclear Magnética com contraste (eletivo, internado e
4.11.01.00-6 emergéncia) Unidade R$954,00
e Inclui:

o Honoréarios médicos

o CD + Filme

o Contraste

o0 Taxas (equipamentos, sala, administrativas, etc)
o Equipamentos inerentes ao procedimento

0 Servigos de enfermagem

e Exclui:

o Honorarios do anestesista — deve ser cobrado conforme tabela acordada pelo c6digo 3.16.02.28.2-3 (anestesia para exames de RNM)
0 Anestésico quando necessario
o Intercorréncia

® Obs.: Quando da solicitagdo de 02 (dois) exames ou mais o valor a ser pago corresponderd a 100% do pacote para cada exame

PACOTE DE ANGIORRESSONANCIA

Cédigo Descricéo Valor
4.11.01.51-0 Angio-RM arterial de abdome superior R$1.214,76
4.11.01.53-7 Angio-RM arterial de cranio R$1.214,76
4.11.01.55-3 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) R$1.214,76
4.11.01.57-0 Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) R$1.214,76
4.11.01.59-6 Angio-RM arterial de pelve R$1.214,76
4.11.01.61-8 Angio-RM arterial de pescogo R$1.214,76
4.11.01.49-9 Angio-RM arterial pulmonar R$1.214,76
4.11.01.34-0 Angio-RM de aorta abdominal R$1.494,60
4.11.01.33-2 Angio-RM de aorta toricica R$1.494,60
4.11.01.52-9 Angio-RM venosa de abdome superior R$1.214,76
4.11.01.54-5 Angio-RM venosa de cranio R$1.214,76
4.11.01.56-1 Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) R$1.214,76
4.11.01.58-8 Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) R$1.214,76
4.11.01.60-0 Angio-RM venosa de de pelve R$1.214,76
4.11.01.62-6 Angio-RM venosa de pescogo R$1.214,76
4.11.01.50-2 Angio-RM venosa de pulmonar R$1.214,76

OBSERVAGOES
e Inclui:

Honorarios médicos;

Materais, inclusive Extensor e Seringa de Bomba Injetora e Conectores;
Medicamentos, inclusive contraste;

Taxas - Sala, equipamentos, servigos de enfermagem e administrativas;
Gasoterapia (oxigénio, ar comprimido e oxido nitroso);

CD + Filme;

Sedacdo, se necessario (materais, medicamentos, taxas);

O O 0O o0 o oo
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o Contraste (independente do tipo e quantidade);
e Exclui:

o

Honorarios do Anestesista — Deve ser cobrado conforme Tabela através do codigo 3.16.02.28-2 — Anestesia para exames de RM.
Associagdo de pacotes:

Pacote principal - P1 = 100%;

Pacote associado - P1 =100% + P2 = 70%;

Pacote associado - P1 = 100% + P2 = 70% + P3 = 50%;

A partir do P4 = sem remuneracao.

» Valores e condi¢6es validas para pacientes ambulatoriais (eletivos), internados e Pronto Socorro.

[0}
[0}
[0}
[0}

PACOTE DE RESSONANCIA CARDIACA

Caédigo Descrigéo Valor
4.11.01.15-4 Rm — Coragédo — morfoldgico e funcional + perfuséo + viabilidade miocéardica R$1.574,10
4.11.01.14-6 RM — Coragéo — morfolégico e funcional + perfuséo + estresse R$1.563,50
4.11.01.13-8 RM — Coragao — morfolégico e funcional R$1.499,90

OBSERVAGOES
e Inclui:

Honoréarios médicos (incluindo Cardiologista);

Materais: Pungéo periférica, Extensor e Seringa de Bomba Injetora e Conectores;
Medicamentos, inclusive contraste;

Taxas - Sala, equipamentos, servicos de enfermagem e administrativas;
Gasoterapia (oxigénio, ar comprimido e oxido nitroso);

CD + Filme;

Sedagcéo, se necessario (materais, medicamentos, taxas);

Contraste (independente do tipo e quantidade);

O O O0OO0OO0OO0OOoOOo

Exclui:

o0 Honorarios do Anestesista — Deve ser cobrado conforme Tabela através do cédigo 3.16.02.28-2 — Anestesia para exames de RM.

e Obs.: Procedimento com uso do medicamento Dipiridamol, que podera ser citado no pedido do médico solicitante e utilizado na realizacdo do
exame. Caso 0 médico executante determine sua utilizac@o deverd enviar relatério justificando necessidade de uso do mesmo.
» Valores e condi¢des validas para pacientes ambulatoriais (eletivos), internados e Pronto Socorro.

PACOTE DE ANGIOTOMOGRAFIA

Cédigo Descricéo Valor
4.11.01.43-5 Angiotomografia arterial de abdome superior R$1.001,70
4.11.01.37-0 Angiotomografia arterial de cranio R$1.001,70
4.11.01.47-8 Angiotomografia arterial de membro inferior R$1.001,70
4.11.01.49-4 Angiotomografia arterial de membro superior R$1.001,70
4.11.01.45-1 Angiotomografia arterial de pelve R$1.001,70
4.11.01.39-7 Angiotomografia arterial de pescogo R$1.001,70
4.11.01.41-9 Angiotomografia arterial de térax R$1.001,70
4.11.01.51-6 Angiotomografia arterial pulmonar R$1.001,70
4.11.01.23-0 Angiotomografia coronariana R$1.256,10
4.11.01.18-4 Angiotomografia de aorta abdominal R$1.001,70
4.11.01.17-6 Angiotomografia de aorta toracica R$1.001,70
4.11.01.44-3 Angiotomografia venosa de abdome superior R$1.001,70
4.11.01.38-9 Angiotomografia venosa de cranio R$1.001,70
4.11.01.48-6 Angiotomografia venosa de membro inferior R$1.001,70
4.11.01.50-8 Angiotomografia venosa de membro superior R$1.001,70
4.11.01.46-0 Angiotomografia venosa de pelve R$1.001,70
4.11.0140-0 Angiotomografia venosa de pescogo R$1.001,70
4.11.0142-7 Angiotomografia venosa de térax R$1.001,70
4.11.01.52-4 Angiotomografia venosa pulmonar R$1.001,70

OBSERVACOES
e Inclui:
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Honorarios médicos (inclusive Cardiologista);

Materais: Puncgéo periferica, Extensor e Seringa de Bomba Injetora e Conectores;
Medicamentos, inclusive contraste;

Taxas - Sala, equipamentos, servicos de enfermagem e administrativas;
Gasoterapia (oxigénio, ar comprimido e oxido nitroso);

CD + Filme;

Sedagcéo, se necessario (materais, medicamentos, taxas);

Contraste (independente do tipo e quantidade);

O O 0O o 0o o oo

e Exclui:
0 Honorérios do Anestesista — Deve ser cobrado conforme Tabela através do c6digo 3.16.02.27-4 — Anestesia para exames
de TC.

e Associacdo de pacotes:
o Pacote principal - P1 = 100%;
o Pacote associado - P1 =100% + P2 = 70%;
o Pacote associado - P1 =100% + P2 =70% + P3 = 50%;
0 A partir do P4 = sem remuneracao.

¢ Valores e condi¢Oes validas para pacientes ambulatoriais (eletivos), internados e Pronto Socorro.

PACOTE RADIOTERAPIA CONFORMADA

Descricéo Valor
Cabega e Pescoco R$14.416,00
Linfomas - por setor R$9.010,00
Leucemia - por setor R$7.208,00
Mama (todas situagées) R$11.262,50
Melanoma — drenagens R$10.812,00
Metéastase cerebrais/profilaxia R$7.208,00
Metastase ganglionar R$9.010,00
Metéastase 6ssea - por regido R$7.208,00
Neuro-eixo R$12.614,00
Neuro-eixo + boost craniano R$18.020,00
Préstata (todas situagdes) R$12.614,00
Testiculo R$9.010,00
Tumores abdominais (estdmago, pancreas, rins e vias biliares) R$12.614,00
Tumores pélvicos (canal anal, reto, vulva, vagina, bexiga e Utero) R$14.416,00
Tumores do Sistema Nervoso Central R$16.218,00
Tumores 6sseos e de partes moles R$10.812,00
Tumores toracicos R$14.416,00

PACOTES DE RADIOTERAPIA

Inclui:

- Planejamento técnico.

- Estrutura: sala, servicos de enfermagem, equipamento.

- Cheque filme.

- Simulag&o tratamento.

- Blocos de colimagéo.

- Méscaras (moldes).

- Aplicagdes de radioterapia para a regiéo especifica do pacote.
- Megavoltagem.

Honoréarios médicos.

Exclui:

- Exames adicionais ao tratamento: Tomografia Computadorizada e PET CT.
- Anatomia Patol6gica e Imuno histoquimica.
Materiais
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PACOTE RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA

Descricéo Valor
Radioterapia estereotética fracionada (11 -30 Sessoes) R$18.020,00
Radiocirurgia nivel | R$12.614,00
Radiocirurgia nivel Il R$14.416,00
Radiocirurgia nivel 1l R$16.218,00
Radioterapia estereotética Hipofracionada (1-10 Sessdes) R$16.430,00
COMPOSICAO

PACOTES DE RADIOTERAPIA

Inclui:

- Planejamento técnico.

- Estrutura: sala, servi¢cos de enfermagem, equipamento.

- Cheque filme.

- Simulag&o tratamento.

- Blocos de colimagéo.

- Méascaras (moldes).

- Aplicagdes de radioterapia para a regiéo especifica do pacote.
- Megavoltagem.

Honorarios médicos.

Exclui:

- Exames adicionais ao tratamento: Tomografia Computadorizada e PET CT.

- Anatomia Patolégica e Imuno histoquimica.
Materiais

RADIOCIRURGIA NIVEL | (PACOTE)

Inclui: Estrutura: (Sala, Assisténcia de enfermagem e equipamento), honorario médico, simulagdo de tratamento(confecgdo de moldes/méscara e tomografia de
planejamento), planejamento técnico, dosimetria e tratamento.

Exclui: Consulta inicial, Ressonancia Magnética, Tomografia diagnéstica, PET-CT e demais
exames complementares.

RADIOCIRURGIA NIVEL Il (PACOTE)
Inclui: Estrutura: (sala, servico de enfermagem e equipamento), honorario médico, simulagdo de tratamento (confecgdo de moldes/méascara e tomografia de
planejamento), planejamento
técnico, dosimetria e tratamento.

Exclui: Consulta inicial, Ressonancia Magnética, Tomografia diagnéstica, PET-CT e demais
exames complementares.

RADIOCIRURGIA NIVEL Il (PACOTE)

Inclui: Estrutura: (sala, servico de enfermagem e equipamento), honorario médico, simulagdo de tratamento (confecgdo de moldes/méscara e tomografia de
planejamento), planejamento
técnico, dosimetria e tratamento.

Exclui: Consulta inicial, Ressonancia Magnética, Tomografia diagnéstica, PET-CT e demais
exames complementares

PACOTE IMRT
Descri¢éo Valor

Cabeca e pescoco R$23.426,00
Prostata R$22.525,00
Tumores abdominais R$19.822,00
Tumores pélvicos R$19.822,00
Tumores toracicos R$19.822,00
Tumores cranianos R$21.624,00

COMPOSICAO

PACOTES DE RADIOTERAPIA

Inclui:

- Planejamento técnico.

- Estrutura: sala, servi¢cos de enfermagem, equipamento.
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- Cheque filme.
- Simulagéo tratamento.
- Blocos de colimagéo.
- Méascaras (moldes).
- Aplicagdes de radioterapia para a regido especifica do pacote.
- Megavoltagem.
Honoréarios médicos.
Exclui:
- Exames adicionais ao tratamento: Tomografia Computadorizada e PET CT.
- Anatomia Patolégica e Imuno histoquimica.
Materiais
PACOTE BRAQUITERAPIA
Descricéo Valor
Braquiterapia de ATD ginecolégica completa (por insergéo) R$2.342,60
Braquiterapia de ATD ginecolégica de cupula vaginal (por insergao) R$1.621,80
PACOTE TBI
Descrigéo Valor
IRRADIACAO - IRRADIACAO PARA TODO CORPO R$16.218,00
PACOTE BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA
e Inclui:
o0 Taxa de sala de procedimento até 02 horas (sala de TC);
o Taxa de repouso pés-procedimento até 02 horas;
o Equipamentos;
o Gasoterapia;
0 Servigos de enfermagem;
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
o Honorarios médicos (radiologista);
o CDou DVD e Filme; e
o OPME: 01 (um) conjunto de agulhas para biépsia.
Descricéo Valor
Bidpsia de Abdome guiada por TC R$1.511,56
e Inclui:
o0 Taxa de Tomografia (TC de Abdome Total);
0 Anatomia patolégica (até 01 unidade);
Bidpsia Cervical guiada por TC R$1.468,35
e Inclui:
o Taxade Tomografia (TC de Pescogo — partes moles, laringe, tireoide, faringe, etc);
o Anatomia patoldgica (até 01 unidade);
Bidpsia Dorsal ou Lombar guiada por TC — por regido R$1.394,83
e Inclui:
0 Taxa de Tomografia (TC de Coluna Lombar ou Toracica);
o Anatomia patoldgica (até 01 unidade);
Bidpsia Hepatica guiada por TC R$1.533,03
e Inclui:
o0 Taxa de Tomografia (TC de Abdome Superior);
0 Anatomia patolégica (até 01 unidade);
o Exame de coloracdo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades);
Bidpsia do Quadril guiada por TC R$1.375,88
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e Inclui:
o Taxa de Tomografia (TC de Quadri);
o Anatomia patol6gica (até 01 unidade);

o Exame de coloragéo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades);

Bidpsia de Membros Inferiores ou Superiores guiada por TC — por regido R$1.375,88

e Inclui:
o0 Taxade Tomografia (TC de Segmento Apendicular);
o Anatomia patoldgica (até 01 unidade);
o Exame de coloragéo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades);

Bidpsia do Pulméo / Térax guiada por TC | R$1.541,24

e Inclui:
o Taxa de Tomografia (TC de Térax);
o Anatomia patoldgica (até 01 unidade);

Bidpsia Renal guiada por TC | R$1.583,64

e Inclui:
0 Taxa de Tomografia (TC de Abdome Superior);
o Anatomia patoldgica (até 01 unidade);
o Exame de coloragdo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades);
o Exame painel de imunohistoquimica por CD34 (até 01 unidade);
o Exame para imunofluorescéncia (até 01 unidade);

Bidpsia Sacral guiada por TC R$1.375,88

e Inclui:
o Taxa de Tomografia (TC de Coluna Sacral);
o Anatomia patolégica (até 01 unidade);
PACOTE BIOPSIAS
Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidpsia de Mama guiada p6 USG (unilateral) R$1.288,71
OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:
Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de abdomem superior)
Taxa de repouso pos-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia
Servigos de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Agulha para bidpsia

o Anatomia patoldgica (até 01 unidade)
0 Honorarios médicos (radiologista)

O 0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Cadigo Procedimento Valor
4.08.08.09-2 Core Bidpsia por USG (unilateral) R$1.288,71
OBSERVACOES
Descricdo
e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de 6rgaos superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia
Servicos de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Agulha para biépsia

o Anatomia patoldgica (até 01 unidade)
0 Honorarios médicos (radiologista)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Codigo Procedimento Valor
4.08.08.06-8 Agulhamento ou Estereotaxia por USG (unilateral) R$1.288,72
OBSERVACOES
Descri¢éo
e Inclui:
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O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de 6rgaos superficiais)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Agulhas

Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

Cédigo

Procedimento

Valor

4.08.08.06-8

Agulhamento ou Estereotaxia por Rx (unilateral)

R$1.235,83

OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:

O O 0O 0OO0OO0OO0OOo0OOoOOo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de Mamografia)
Taxa de Rx (mamografia)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Agulhas

Anatomia patolégica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

Cédigo

Procedimento

Valor

3.06.02.18-1

Punc¢éo de Mama guiada por USG (unilateral)

R$1.217,13

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

OO0 o0Oo0o0Oo0oo0oo0o

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de Mamas)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Agulhas para pungéo

Exame puncéo por lesdo (até 02 unidades)

0 Honoréarios médicos (radiologista).

Cédigo

Procedimento

Valor

4.08.08.10-6

Mamotomia por USG ou Rx (unilateral)

R$1.219,48

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

O 0O O0OOo0oo0oo0oooo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de Mamografia)
Taxa de Rx (mamografia)

Taxa de repouso pds-procedimento até 01 hora

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

Caodigo

Procedimento

Valor

4.08.08.10-6

Mamotomia por RNM (unilateral)

R$1.518,83

OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

O 0 oo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de Mamografia)
Taxa de RM (RNM da Mama)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora

Equipamentos inerentes ao procedimento
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O O o oo

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

Cédigo

Procedimento

Valor

3.11.01.39-9

Bidpsia de Enxerto Renal guiada por USG

R$1.800,45

OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:

O O O O OO0 O o o o

(o]

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de rins, ureter e bexiga)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Exame de coloragdo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades)
Painel de Imunohistoquimica por CD34 (até 01 unidade)
Exame para Imunofluorescéncia (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

o 01 Agulha de biépsia

Cédigo

Procedimento

Valor

3.10.05.69-1

Bidpsia Hepéatica guiada por USG

R$1.215,65

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

O 0O O 0O o o o o o o o

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de Abdomen)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Exame de coloragédo para pesquisa de microorganismos (até 04 unidades)
Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de biépsia

Cédigo

Procedimento

Valor

4.08.09.16-1

Bi6psia de Parede Abdominal guiada por USG

R$1.001,70

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

O 0O 0O 0o 0o o o o oo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de estruturas superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de bidpsia

Caédigo

Procedimento

Valor

4.08.09.16-1

Bidpsia de Prostata Transretal guiada por USG

R$1.957,29

OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

(o]
(o]
(o]

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de préstata transretal)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
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Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patolégica (até 12 unidades)

Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de biépsia

O 0O o o o oo

Codigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidpsia de Regido Cervical guiada por USG R$928,56
OBSERVACOES
Descri¢éo

e Inclui:

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de estruturas superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia
Servigos de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

o Honoréarios médicos (radiologista)

0 01 Agulha de bi6psia

O O 0O 0O 0o oo

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidpsia de Regido Inguinal guiada por USG R$906,30
OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de estruturas superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

O O O O O O o o o o

01 Agulha de biépsia

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidépsia de Regido Subclavicular guiada por USG (unilateral) R$1.171,30
OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de estruturas superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de bidpsia

O O O O o oo o o o

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Biopsia de Submandibular guiada por USG (unilateral) R$924,32
OBSERVACOES
Descri¢éo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de érgaos superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora

o o o o

Equipamentos inerentes ao procedimento
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Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

OPME: 01 Agulha de biépsia Magnum 18GAx10cm

O O o o o o

Cédigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidpsia de Tiredide / Parétida guiada por USG R$1.012,30
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de 6rgdos superficiais)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica — exame pungéo por lesédo (até 02 unidades)
Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de bidpsia

O O 0O O oo o o o o

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Bidpsia de Térax guiada por USG R$875,03
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de Térax ou Mediastino)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de biépsia

O 0O 0O o0 o o oo oo

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Biopsia de Pleural guiada por USG R$870,26
OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de Térax ou Mediastino)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldgica (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de bidpsia

O O O 0O OO o o o o

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Puncéo de Articulacdo guiada por USG (por articulagao) R$941,28
OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de articulagéo)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

©O O o o o
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o Servicos de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Anatomia patolégica — puncéo por leséo (até 01 unidade)
o Honorarios médicos (radiologista)
o 01 Agulha de bidpsia

Cédigo Procedimento Valor
4.08.09.16-1 Puncéo de Cisto Renal guiada por USG (unilateral) R$1.099,09
OBSERVACOES
Descricéo
e Inclui:
o0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
o Taxa de ultrassonografia (USG de Rim)
0 Taxa de repouso poés-procedimento até 01 hora
o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia
o Servicos de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Anatomia patolégica — puncéo por leséo (até 01 unidade)
o Honoréarios médicos (radiologista)
0 01 Agulha de biépsia
Codigo Procedimento Valor
4.08.09.16-1 Puncéo de 6rgéo ou estrutura guiada por USG (por 6rgéo) R$1.034,08
OBSERVACOES
Descricéo
e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de estruturas superficiais)
Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patolégica — pungéo por leséo (até 01 unidade)
Honorarios médicos (radiologista)

01 Agulha de bidpsia

o © 0 o o o o oo

Cadigo Procedimento Valor

4.08.09.16-1 Puncéo de Liquido Pleural guiada por USG (unilateral) R$896,55
OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG)
Taxa de ultrassonografia (USG de Térax ou Mediastino)

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Anatomia patoldégica — Cell Block (até 01 unidade)

Honorarios médicos (radiologista)

O 0O O o o o o o o o

01 Agulha de biépsia Magnum

PACOTE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO
PACIENTE COM IDADE SUPERIOR A 14 ANOS (MOBILIZACAO, COLETA, CONDICIONAMENTO E VALOR PACOTE
HEMATOLOGIA R$290.000,00

DOADOR CONTEMPLA

ITENS INCLUSOS:
Day Clinic Até 01
Atendimento Ambulatorial Até 07 atendimentos
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Coleta de Células Tronco por Aférese automatica Até 2 coletas

Procedimento para passagem de Cateter Venoso Central Até 01

Taxa de Sala Cirurgica para passagem de cateter central Até 01

Taxa de Equipamentos Incluso
Gasoterapia (ar comprimido e oxigénio que poderdo ser utilizados em procedimentos basicos como inalagées) Incluso
Assisténcia de Enfermagem Incluso
Materiais inerentes ao procedimento Incluso
Medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
Medicamentos especificos: Incluso Itens descritos
Granulokine Até 20 frascos
SADTS:

Exames Laboratoriais/ Tipagem:
Exames Laboratoriais de rotina: Célcio idnico Creatinina, Desidrogenase lactica, Fosfatase Alcalina, Fésforo, Hemograma

Completo, Magnésio, Potassio, Sédio e Uréia. Até 4 unidades
Tipagem HLA em média resolucéo — Classe | (Locus A, B) Até 01 unidade
Tipagem HLA em média resolucéo — Classe Il (Locus DQ, DR) Até 01 unidade

Exames de Imagem:

Eletrocardiograma Até 02 unidade
RX de Térax Até 05 unidades
Radioscopia Intra-Operatéria 01 unidade

Banco de Sangue:

Tipagem Sanguinea 01 unidade
Dosagem de Células CD34+ Até 02 unidades
Conjunto Trima Accel e ou conjunto WBC Cobe Spectra - Coleta de células Tronco Até 02 unidades
OPME:
Kit Cateter venoso central ( todos os tipos). 01 unidade
Honorério Médicos Equipe TMO Hematologia — Mobilizagdo e Coleta (Adulto) Incluso
Honorérios Médicos Equipe da Vascular (passagem de cateter venoso central) Incluso
RECEPTOR
ITENS INCLUSOS:
Diarias de Apartamento Até 30 diarias
Diarias de UTI Até 05 diarias
Aplicacéo de Células Tronco Até 02 aplicagdes
Taxas de equipamentos Uso
Gasoterapia (ar comprimido e oxigénio que poderdo ser utilizados em procedimentos basicos como inalagdes) Uso
Assisténcia de Enfermagem Incluso
Materiais inerentes ao procedimento Incluso
Medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
Incluso
Medicamentos especificos: Incluso
Granulokine Incluso
Thymoglobulina Incluso
Ciclosporina ou Tacrolimus Incluso

Micofenolato

IMPORTANTE: O pacote contempla apenas UM dos esquemas de condicionamento abaixo que seré definido pelo médico assistente responsavel
A. Esquema/ Protocolo ATLANTA
Mitexan (Mesna), Fludaramina (Fludalobbs), Ciclofosfamida (Genuxal), Bussulfano (Bussilvex) Incluso um dos esquemas descritos

B. Esquema/Protocolo FLUDARABINA + CICLOFOSFAMIDA (intensidade reduzida)
Mitexan (Mesna), Fludaramina (Fludalobbs), Ciclofosfamida (Genuxal), Bussulfano (Bussilvex) Incluso um dos esquemas descritos

C. Esquema/ Protocolo BULFLU Mieloablativo + THIMOGLOBULINA
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Fludaramina (Fludalobbs), Bussulfano (Bussilvex) e Thymoglobulina

D. Esquema/ Protocolo CICLOFOSFAMIDA + THIMOGLOBULINA
Mitexan (Mesna), Ciclofosfamida (Genuxal), Thymoglobulina

SADT:

Acido Léctico, Acido Urico, Albumina, Amilase, Aménia, Antibiograma Automatizado, Dosagem de Antibiético, Bilibrribina
Direta e Indireta, Citomegalovirus-quantitativo, por PCR, Célcio I6nico, Creatinina, Desidrogenase Lactica, Fosfatase
Alcalina, Gama-Glutamil Transferase, Foésforo, Hemocultura, Hemograma Completo, Magnésio, Potassio, Proteina C
Reativa, Proteinas Totais, Albumina, Globulina, S6dio, Tempo de Protombina e Tempo Tromboplastina Parcial ativada,
TGO, TGP e Uréia;

Antigenos de Aspergillus de Galactomannan, nivel sérico de ciclosporina, nivel sérico de Tacrolimus, PCR Pesquisa
Genova Cmv;

Tipagem Sanguinea;

Tipagem HLA em média resolucao — Classe | (Locus A, B)
Tipagem HLA em média resolucéo — Classe Il (Locus DQ, DR)
PRA — Andlise de Reatividade Contra Painel de Linfécitos, Classe | e Il, Soro
Exames de Imagem:

Eletrocardiograma

RX de Térax

Tomografia de seios da face

Tomografia de Abdémen

Tomografia de Térax

Tomografia de Pelve

Radioscopia Intra-operatério

Fisioterapia:

Avaliacéo Fisioterapica

Fisioterapia Respiratéria

Fisioterapia Motora

Exercicio com RPPI

Odontologia:

Avaliacéo do Odontologista

Laserterapia para tratamento de mucosite

Radioterapia:

TBI- Irradiacéo Corporal Total — Mieloablativo ou ndo-mieloblativo
Banco de Sangue:

Concentrado de Hemécias

Plaquetas por Aférese

Taxa de Irradiagdo de componentes hemoterapicos

Pesquisa NAT por unidade de Hemocomponente

Filtro Bio R para deleucotizagédo de Heméacias

Conjunto Trima Accel

OPME:
Kit Cateter venoso central( todos os tipos)

Consultas: Durante 100 dias (D+100) est&o incluidas as consultas com a equipe de Hematologia

Honoréario Médicos da Equipe de TMO / Hematologia (adulto) durante o periodo de internagdo para
infuséo

Honorario Médicos do Infectologista

Honoréario Médicos equipe da Vascular (passagem de cateter venoso central)

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Até 20 unidades

Até 8 unidades

01 unidade
01 unidade
01 unidade
01 unidade

02 unidades
02 unidades
02 unidades
02 unidades
02 unidades
02 unidades
01 unidade

01 unidade
Até 60 sessdes
Até 60 sessdes
Até 05 sessdes

Até 01 unidade
Até 20 sessdes

Até 06 sessOes

Até 08 unidades
Até 06 unidades
Até 14 unidades
Até 14 unidades
Até 08 unidades
Até 06 unidades

01 unidade

Até D+100

Incluso até 33 dias

Incluso até 33 dias
01 unidade

ITENS EXCLUSOS

PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS:
Honorarios Médicos (exceto os descritos na incluséo);
Exclui o procedimento para reimplante de cateter central e demais procedimentos ndo descritos na incluséo;

Ciclos de tratamento clinicos/ poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante, assim como consultas, exames e procedimentos;

Acompanhamento e procedimentos pés-alta (exceto os descritos na incluséo);
Exclui consultas com a equipe de hematologia apés D+100 dias da alta hospitalar;
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Novo procedimento para TMO (retransplante) em caso de recidiva ou falha de pega do enxerto (assim como nova coleta em doador e recursos utilizados);
Atendimento de Pronto Socorro ap6s transplante e de outras especialidades.

INTERNAGCAO:

Internagao por periodo superior a 01 diaria em apartamento para doador e superior a 30 Diarias em Apartamento para o receptor;

Permanéncia em Semi-intensiva e/ou internagdo em UTI superior 05 diarias (assim como recursos e honorarios respectivos);

BANCO DE SANGUE:

Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo, assim como recursos utilizados. Havendo necessidade de utilizagédo de quantidades superiores a
estipulada no pacote, serédo cobrados através da tabela atualmente contratada;

Procedimentos em aférese terapéutica no receptor;
Coleta de células tronco por aférese e aplicagdo de medula acima de 02 unidades (assim como todos os recursos utilizados);
Exclui coleta de células tronco em Centro Cirlrgico assim como todos os recursos utilizados;

Exames complementares (fenotipagem Rh/ outros sistemas, cariétipos, mielograma, painel de hemécias, imunofenotipagem, painel enzimatico, painel a frio, eluato,
titulagéo de anticorpos);

Criopreservagédo de linfécitos do doador (assim como recursos utilizados);

Coleta e criopreservacéo de linfocitos do doador para fins terapéuticos estdo exclusos do pacote (assim como todos os recursos utilizados);
Infusédo de leucécitos/ granulécitos;

Procedimento de Fotoférese.

SADT:

SDAT’s ndo descritos na inclusdo ou superior a quantidade descrita (assim como todos os recursos utilizados);

Sess0es de didlise (hemodialise, Prisma ou didlise peritoneal) além de materiais, medicamentos, taxa de equipamentos e taxa de sala para a sessao;
Fisioterapia: procedimento de alto e baixo fluxo assim como materiais relacionados;

Anatomo-patolégico.

MATERIAIS:

OPME’s (6rteses, préteses e materiais especiais), exceto quando mencionados na incluséo.

MEDICAMENTOS:

Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (Ambisome, Cancidas, Vfend, voriconazol), antibiéticos (Targocid, Tygacil, Zyvox, imipenem,
piperaciclina/ tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir, Foscarnet, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor/ Mozobil, gamaglobulina, demais anticorpos monoclonais
(Zenapax/ Daclisumab, ritoximabe, Velcade, Mabthera), vacinas e medicamentos importados serdo cobrados conforme tabela acordada;

Quimioterapia ndo descrita na inclusdo. O pacote contempla apenas um dos esquemas de quimioterapia descritos na incluséo (definicdo conforme prescricao
médica);

Radiofarmacos.

NUTRICAO:

Nutricdo enteral, parenteral ou especial;

Refeicdes e demais despesas com acompanhantes.

INTERCORRENCIAS:

Intercorréncias relacionadas ao doador e/ ou transplante (infecciosas, cirlrgicas ou clinicas).

OBSERVAGOES GERAIS

O pacote é vélido para pacientes com idade superior a 14 anos que tiverem indicagdo de transplante de medula 6ssea alogénico (o pacote ndo contempla TMO
Alogénico em pacientes pediatricos);

O pacote terd inicio a partir do momento da internagdo para TMO e ndo contempla atendimentos, consultas, procedimentos, recursos, honorarios e internagdes
prévias (doador e receptor);

Em caso de Intercorréncia o conceito “Pacote” deixara de ser valido e a conta sera cobrada, a partir da data da intercorréncia de acordo com as condigées
comerciais referente a taxas e diarias;

Em todas as situagBes e se houver prolongamento de internagdo além do nimero de didrias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma
“aberta” pela tabela acordada com a operadora.

O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na inclusao).

Em caso em que o paciente for a ébito ou haja interrupgdo do tratamento por qualquer motivo, antes da infusdo, a conta hospitalar sera enviada para o sistema
de cobranga, descaracterizada como pacote, seguindo acordo com as condigdes comerciais referente a taxas e diarias;

Em caso em que o paciente for a 6bito ou haja interrupgdo do tratamento por qualquer motivo, ap6s a infusdo, a conta hospitalar sera enviada para o sistema de
cobranga de conta “pacote” proporcional, conforme acordo pré-definido.

O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas (medicamentos, exames, procedimentos, materiais, OPMEs). Em casos de novas técnicas o pacote
deixard de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociagdes de composigdo.

PACOTE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO PEDIATRICO
(MOBILIZACAO, COLETA, CONDICIONAMENTO E INFUSAOQ) VALOR PACOTE
HEMATOLOGIA R$280.000,00
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DOADOR

CONTEMPLA

ITENS INCLUSOS:
Day Clinic
Atendimento Ambulatorial

Diaria em Apartamento

Coleta de Células Tronco por Aférese automatica OU coleta de medula no Centro CirGrgico, bem como itens inerentes a
este procedimento

Procedimento para passagem de Cateter Venoso Central

Taxa de Sala Cirdrgica para passagem de cateter central

Taxa de Equipamentos

Gasoterapia (ar comprimido e oxigénio que poderdo ser utilizados em procedimentos basicos como inalacées)
Assisténcia de Enfermagem

Materiais inerentes ao procedimento

Medicamentos comuns inerentes ao procedimento

Medicamentos especificos:
Granulokine

SADTS:

Exames Laboratoriais/ Tipagem:

Exames Laboratoriais de rotina: Célcio idnico Creatinina, Desidrogenase lactica, Fosfatase Alcalina, Fésforo, Hemograma
Completo, Magnésio, Potassio, Sédio e Uréia.

Tipagem HLA em média resolucao — Classe | (Locus A, B)

Tipagem HLA em média resolucéo — Classe Il (Locus DQ, DR)

HLA C, Teste de histocompatibilidade de média resolugao, sangue total
HLA DP

Exames de Imagem:
Eletrocardiograma

RX de Térax

Radioscopia Intra-Operatoria

Banco de Sangue:

Tipagem Sanguinea

Dosagem de Células CD34+

Conjunto Trima Accel e ou conjunto WBC Cobe Spectra - Coleta de células Tronco

OPME:

Kit Cateter venoso central( todos os tipos).

Até 01
Até 07 atendimentos
ou
Até 2 diarias

Até 01 coleta
Até 01 unidade
Até 01 unidade

Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

Incluso

Incluso ltens descritos
Até 15 frascos

Até 4 unidades
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade

Até 01 unidade
Até 02 unidades
Até 01 unidade

Até 01 unidade
Até 02 unidades
Até 06 unidades

Até 01 unidade

Honorério Médicos Equipe TMO Hematologia — Mobilizagdo e Coleta (Adulto) Incluso
Honorérios Médicos Equipe da Vascular (passagem de cateter venoso central) Incluso
RECEPTOR CONTEMPLA

ITENS INCLUSOS:

Diarias de Apartamento

Diéarias de UTI

Aplicacéo de Células Tronco

Taxas de equipamentos

Gasoterapia (ar comprimido e oxigénio que poderdo ser utilizados em procedimentos basicos como inalagées)
Assisténcia de Enfermagem

Materiais inerentes ao procedimento

Medicamentos comuns inerentes ao procedimento

Medicamentos especificos:
Granulokine

Thymoglobulina
Ciclosporina ou Tacrolimus
Micofenolato

Imipenem

Até 30 diarias
Até 02 diarias
Até 01 aplicagéo
Uso
Uso
Incluso
Incluso

Incluso

Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

Incluso
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IMPORTANTE: O pacote Comtempla apenas UM dos esquemas de condicionamento abaixo que sera definido pelo médico assistente responséavel

A. Ciclofosfamida e Irradiagé@o corporal total (TBI)

B. Etoposide e Irradiacdo corporal total (TBI) + ATG

C. Ciclofosfamida + ATG

D. Fludarabina (25x3), TBI (1320) e Ciclofosfamida (60x2) — transplante de cord&o

E. Fludarabina (30x3), Ciclofosfamida (14,5x2) + TBI (200) Haploidéntico

F. Fludarabina (30x3), Ciclofosfamida (50x2) + TBI 1200 Haploidéntico

G. Fludarabina (30x3), Ciclofosfamida (50x2) + ATG — né&o aparentado

H.  Ciclofosfamida + ATG — alogénico para aplasia

SADT:

Acido Léctico, Acido Urico, Albumina, Amilase, Aménia, Antibiograma Automatizado, Dosagem de Antibiético, Bilibrribina
Direta e Indireta, Citomegalovirus-quantitativo, por PCR, Célcio l6nico, Creatinina, Desidrogenase Léctica, Fosfatase|
Alcalina, Gama-Glutamil Transferase, Foésforo, Hemocultura, Hemograma Completo, Magnésio, Potassio, Proteina C
Reativa, Proteinas Totais, Albumina, Globulina, Sédio, Tempo de Protombina e Tempo Tromboplastina Parcial ativada,
TGO, TGP e Uréia;

Antigenos de Aspergillus de Galactomannan, nivel sérico de ciclosporina, nivel sérico de Tacrolimus, PCR Pesquisa
Genova Cmyv;

Tipagem Sanguinea;

Tipagem HLA em média resolucéo — Classe | (Locus A, B)

Tipagem HLA em média resolucéo — Classe Il (Locus DQ, DR)

HLA C, Teste de histocompatibilidade de média resolucéo, sangue total

HLA DP

PRA — Anédlise de Reatividade Contra Painel de Linf6citos, Classe | e Il, Soro

Exames de Imagem:

Eletrocardiograma

RX de Térax

Tomografia de seios da face

Tomografia de Abdémen

Tomografia de Térax

Tomografia de Pelve

Radioscopia Intra-operatorio
Fisioterapia:

Avaliacéo Fisioterapica

Fisioterapia Respiratéria

Fisioterapia Motora

Exercicio com RPPI

Odontologia:

Avaliacéo do Odontologista

Laserterapia para tratamento de mucosite
Radioterapia:

TBI- Irradiagé@o Corporal Total — Mieloablativo ou ndo-mieloblativo
Banco de Sangue:

Concentrado de Heméacias

Plaquetas por Aférese

Taxa de Irradiagdo de componentes hemoterapicos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Incluso um dos esquemas descritos

Até 20 unidades

Até 08 unidades
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade
Até 01 unidade

Até 02 unidades
Até 02 unidades
Até 02 unidades
Até 02 unidades
Até 02 unidades
Até 02 unidades
Até 01 unidade

01 unidade
Até 60 sessOes
Até 60 sessdes
Até 05 sessdes

Até 01 unidade
Até 15 sessdes

Até 07 sessdes

Até 08 unidades

Até 06 unidades
Até 14 unidades
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Pesquisa NAT por unidade de Hemocomponente Até 14 unidades
Filtro Bio R para deleucotizagédo de Hemécias Até 08 unidades
Conjunto Trima Accel Até 06 unidades
OPME:
Kit Cateter venoso central Até 01 unidade
Consultas: Durante 100 dias (D+100) estéo incluidas as consultas com a equipe de Hematologia Até D+100
Honorario Médicos da Equipe de TMO / Hematologia (adulto) durante o periodo de internacédo para infusdo Incluso
Honorério Médicos do Infectologista Incluso
Honorario Médicos equipe da Vascular (passagem de cateter venoso central) Incluso
AvaliagcGes prévias: Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Pediatrica, Gastroenterologia,
Dermatologia, Cardiologia Incluso
ITENS EXCLUSOS

PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS:

Honorarios Médicos (exceto os descritos na incluséo);

Exclui o procedimento para reimplante de cateter central e demais procedimentos néo descritos na incluséo;

Ciclos de tratamento clinicos/ poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante, assim como consultas, exames e procedimentos;
Acompanhamento e procedimentos pés-alta (exceto os descritos na incluséo);

Exclui consultas com a equipe de hematologia apés D+100 dias da alta hospitalar;

Novo procedimento para TMO (retransplante) em caso de recidiva ou falha de pega do enxerto (assim como nova coleta em doador e recursos utilizados);
Atendimentos de Pronto Socorro apés transplante e de outras especialidades.

INTERNAGAO:

Internagao por periodo superior a 02 diarias em apartamento para doador e superior a 30 Diarias em Apartamento para o receptor;

Permanéncia em Semi-intensiva e/ou internacdo em UTI superior 02 diarias para o receptor (assim como recursos e honorarios respectivos);
BANCO DE SANGUE:

Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusédo, assim como recursos utilizados. Havendo necessidade de utilizagédo de quantidades superiores a
estipulada no pacote, serédo cobrados através da tabela atualmente contratada;

Procedimentos em aférese terapéutica no receptor;
Coleta de células tronco por aférese e aplicagdo de medula acima de 02 unidades (assim como todos os recursos utilizados);

Exclui coleta de células tronco em Centro Cirdrgico assim como todos os recursos utilizados;
Exames complementares (fenotipagem Rh/ outros sistemas, cariétipos, mielograma, painel de heméacias, imunofenotipagem, painel enzimatico, painel a frio, eluato,
titulagé@o de anticorpos);

Criopreservacéo de linfécitos do doador (assim como recursos utilizados);

Coleta e criopreservagéo de linfocitos do doador para fins terapéuticos estéo exclusos do pacote (assim como todos os recursos utilizados);
Infuséo de leucécitos/ granulécitos;

Procedimento de Fotoférese.

SADT:

SDAT’s ndo descritos na inclusdo ou superior a quantidade descrita (assim como todos os recursos utilizados);

Sessdes de didlise (hemodidlise, Prisma ou didlise peritoneal) além de materiais, medicamentos, taxa de equipamentos e taxa de sala para a sesséo;
Anatomo-patolégico.

Puncéo aspirativa para coleta de Mielograma

Mielograma/ Analise de quimerismo

Imunofenotipagem (drm)

Cobertura de fish e/ ou PCR para acompanhamento de LA

Liquor

MATERIAIS:

OPME’s (6rteses, préteses e materiais especiais), exceto quando mencionados na incluséo.

MEDICAMENTOS:

Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (Ambisome, Cancidas, Vfend), antibiticos (Targocid, Tygacil, Zyvox, piperaciclina/ tazobactam),
antivirais: (ex. cidofovir, Foscarnet, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor/ Mozobil, gamaglobulina, demais anticorpos monoclonais (Zenapax/ Daclisumab,
ritoximabe, Velcade, Mabthera), e qualquer substituto dos medicamentos acima. Vacinas e medicamentos importados serdo cobrados conforme tabela acordada
(por ex: bussulfano e melfalano)

Quimioterapia ndo descrita na inclusédo. O pacote contempla apenas um dos esquemas de quimioterapia descritos na inclusdo (definicdo conforme prescricéo
médica);

Radiofarmacos.

NUTRIGAO:
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Nutricdo enteral, parenteral ou especial;

Refeigbes e demais despesas com acompanhantes.

INTERCORRENCIAS:

Intercorréncias relacionadas ao doador e/ ou transplante (infecciosas, cirGrgicas ou clinicas).

OBSERVAGOES GERAIS

O pacote é valido para pacientes pediatricos que tiverem indicagdo de transplante de medula éssea alogénico (o pacote ndo contempla TMO Alogénico em
pacientes adultos);

O pacote terd inicio a partir do momento da internacdo para TMO e ndo contempla atendimentos, consultas, procedimentos, recursos, honorérios e internages
prévias (doador e receptor);

Em caso de Intercorréncia o conceito “Pacote” deixara de ser valido e a conta serd cobrada, a partir da data da intercorréncia de acordo com as
condi¢cBes comerciais referente a taxas e diarias;

Em todas as situagdes e se houver prolongamento de internacdo além do nimero de diarias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma
“aberta” pela tabela acordada com a operadora.

O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo).
Em caso em que o paciente for a 6bito ou haja interrupgédo do tratamento por qualquer motivo, antes da infusdo, a conta hospitalar sera enviada para o sistema
de cobranca, descaracterizada como pacote, seguindo acordo com as condigdes comerciais referente a taxas e diarias;

Em caso em que o paciente for a 6bito ou haja interrupgédo do tratamento por qualquer motivo, apés a infusdo, a conta hospitalar serd enviada para o sistema de
cobranca de conta “pacote” proporcional, conforme acordo pré-definido.

O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnolégicas (medicamentos, exames, procedimentos, materiais, OPMEs). Em casos de novas técnicas o pacote
deixara de ser vélido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociacdes de composicéo.

PACOTE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO PEDIATRICO
(FASE DE INFUSAO) VALOR PACOTE
HEMATOLOGIA R$155.000,00

ITENS INCLUSOS

Diarias em Apartamento Até 22 diarias
Diarias em UTI Até 02 diarias
Aplicacéo de Células Tronco Até 01 aplicagéo
Taxa de Equipamentos Uso
Gasoterapia Uso
Assisténcia de Enfermagem Incluso
Materiais inerentes ao procedimento Incluso
Medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
Medicamento especifico Granulokine Incluso
Imipenem Incluso
Implante de Cateter Central e itens inerentes, bem como HM Vascular e cateter Incluso
Exame para verificar posicionamento de cateter Incluso
Monitoramento Farmacocinética Bussulfano HIAE Incluso
Laserterapia para prevengao/ tratamento de mucosite Até 10 sessdes

IMPORTANTE: Incluso um dos esquemas de condicionamento descrito:

B. Grupo SNC/ Retino:

B1. Esquema Carboplatina — Etoposide — Tiotepa

C- Grupo Linfoma:

C1. Esquema BEAM: carmustina (Becenum), citarabina (Aracytin), etoposide (Eunades)
E- Grupo TCG:

El. Esquema Carboplatina — Etoposide

SADTS:
Exames laboratoriais de rotina (hemograma, Na, K, Ur, Creatinina, TGO, TGP, bilirrubinas, glicose, AC. Urico, cloro,
gasometria venosa, Ca, fésforo, magnésio, albumina, proteina total, fosfatase alcalina, Gama-GT, colesterol total e fragées,

lipideos, triglicérides, PCR, hemocultura — até 15, swab) Incluso

Avaliacéo Fisioterapica Até 01 unidade
Fisioterapia respiratéria Até 50 sessdes
Fisioterapia motora Até 50 sessdes
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Banco de Sangue:

Congelamento de células Incluso

Tipagem sanguinea Até 01 unidade
Concentrado de Heméceas Até 04 unidades
Plaguetas por Aférese Até 06 unidades
Taxa de irradiacao de componentes hemoterapicos Até 10 unidades
Pesquisa NAT por unidade de hemocomponente Até 30 unidades
Filtro Bio-R para deleucotizagdo de heméaceas Até 04 unidades
Conjunto Trima Accel Até 06 unidades

Consultas: O pacote inclui as consultas de equipe de Hematologia realizadas até 20 dias apds a alta da internagdo do

paciente referente a infusdo da medula 6ssea. Até 20 dias pos-alta

Honorarios médicos da equipe de TMO/ Hematologia (adulto) durante o periodo de internagdo para infuséo (até 24

diarias) Incluso

Honoréarios médicos do Infectologista durante o periodo de internagdo para infuséo (até 24 diarias) Incluso
ITENS EXCLUSOS

PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS:

Honorarios Médicos (exceto os descritos na incluséo);

Ciclos de tratamento clinico/ poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante.
Acompanhamento e procedimentos pés-alta (exceto os descritos na incluséo);

Consultas pré-transplante com a equipe Hematologia (estdo exclusas as consultas pré-mobilizacao, coleta e pré-internacéo para infusdo da medula);

Consultas pos-transplante superiores a 20 dias da alta para infuséo da medula éssea (estdo exclusas as consultas no periodo superior a 20 dias pés-alta da
primeira internagéo para infuséo);

Novo procedimento para TMO (retransplante) em caso de recidiva ou falha de pega do enxerto;
Atendimentos de Pronto Socorro apés transplante e de outras especialidades;
12 fase (mobilizacdo) e 22 fase (coleta).

INTERNACAO:

Internag&o por periodo superior a 22 Diarias em Apartamento;
Internagéo por periodo superior a 02 Diarias em UTI;
Permanéncia em Semi-intensiva (e honorarios respectivos);
BANCO DE SANGUE:

Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo. Havendo necessidade da utilizacdo de quantidades superiores a estipulada no pacote, serdo
cobradas através da tabela atualmente contratada;

Procedimentos em aférese terapéutica;
Taxa de Irradiagdo de hemocomponentes acima do descrito na incluséo;

Exames complementares (fenotipagem Rh/ outros sistemas, painel de hemacias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagdo de anticorpos);
Conjunto WBC Cobe Spectra e/ ou conjunto Spectra Optia para coleta de células-tronco;

Conjunto Spectra Optia para realizagdo de plasmaférese terapéutica;

Filtro para remocéao de leucécitos em unidades de plaquetas (utilizado para o concentrado de plaguetas randdmicas);

SADT:

SDAT’s que necessitem de autorizagdo ou itens ndo descritos nas inclusdes, exame de reestadiamento da doenca de base tais como tomografias, biépsia de
medula 6ssea, ressonancia nuclear magnética ou PET-CT,;

Sessdes de didlise;
Fisioterapia (exceto os itens descritos na inclusao);;

Radioterapia Corporal Total (TBI);

Procedimentos invasivos por complicagdes durante ou ap6s o transplante: endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiol6gicos (culturas) e anatomo-
patolégicos nas amostras correspondentes;

Anatomo-patolégico;.

MATERIAIS:

OPME's (Orteses, proteses e materiais especiais), exceto quando mencionados na incluséo.

MEDICAMENTOS:

Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome, Cancidas, Vfend, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex. Targocid, Tygacil, Zyvox,
meropenem, imipenem, piperaciclina/ tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir, Foscarnet, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor/ Mozobil, quimioterapicos (ex. Fludara,

Daunoxome), Thimoglobulina, imunossupressores, imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera/ demais anticorpos monoclonais (ex. Zenapax/ Daclisumab) e
medicamentos importados (por ex. bussulfano e melfalano);

Vacinas e Medicacdes especificas para doengas ou complicacdes néo relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado.
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Quimioterapia (exceto as descritas na inclusdo). O pacote contempla apenas um dos esquemas de quimioterapia descritos na inclusdo (definico conforme
prescricdo médica);

NUTRICAO:

Nutricdo enteral, parenteral ou especial;

INTERCORRENCIAS:

Intercorréncias relacionadas ao transplante (infecciosas, cirGrgicas ou clinicas).

OBSERVACOES GERAIS

O pacote é valido para pacientes Pediatricos que tiverem indicagdo de transplante de medula dssea Autélogo (o pacote ndo contempla TMO Autdlogo em
pacientes adultos);

Em caso de intercorréncias( interrupgdo do tratamento), o conceito “Pacote” deixara de ser valido e a conta serd cobrada integralmente na forma “aberta” pela
tabela de pregos contratada entre as partes;

Em todas as situagdes e se houver prolongamento de internagdo além do nimero de diarias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma
“aberta” pela tabela acordada com a operadora.

O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo).

Em caso que o paciente for a 6bito ou haja interrupgdo do tratamento por qualquer motivo, antes da infusdo, a conta hospitalar sera enviada para o sistema de
cobranga, descaracterizada como pacote, seguindo acordo com as condi¢gdes comerciais referente a taxas e diarias;

Em caso que o paciente for a ébito ou haja interrup¢do do tratamento por qualquer motivo, apds a infusdo, a conta hospitalar sera enviada para o sistema de
cobranga de conta “pacote” proporcional, conforme acordo pré-definido.

O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta
aberta” até ocorrerem novas negociagdes de composicdo.

PACOTE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO PEDIATRICO VALOR PACOTE
(FASE DE MOBILIZAGAO + COLETA) R$38.000,00

ITENS INCLUSOS

Day Clinic Até 01
Atendimento Ambulatorial Até 07 atendimentos
Coleta de Medula Ossea Até 2 coletas
Taxa de Equipamentos Uso
Gasoterapia Uso
Assisténcia de Enfermagem Incluso
Materiais inerentes ao procedimento Incluso
Medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
Implante de Cateter Central e itens inerentes, bem como HM Vascular e cateter Até 01 unidade
Exame para verificar posicionamento de cateter Até 01 unidade
Hemocomponentes (Plaqueta e Hemacia) Até 03 unidades
Irradiacdo de hemocomponentes Até 03 unidades
Filtro e Trima Até 03 unidades
Medicamentos especificos: Inclusos itens descritos
Quimioterapico  Ciclofosfamida Até 03 frascos
G-CSF Granulokine Até 10 frascos
SADTS:
Raio x Térax Incluso
Banco de Sangue:
Dosagem de Células CD34+ Até 02 unidades
Conjunto Trima Accel e/ ou conjunto WBC Cobe Spectra - Coleta de células Tronco Até 02 unidades
Raio x Incluso
Honorario Médicos Equipe TMO Hematologia — Mobilizacéo e Coleta (pediatrico) — apenas durante o periodo de
realiza¢é@o da mobilizacao e coleta Incluso
ITENS EXCLUSOS

PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS:
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Honorarios Médicos (exceto os descritos na incluséo);

Atendimentos de Pronto Socorro;

Este pacote ndo inclui a 32 fase (infuséo);

Acompanhamento e procedimentos pés-alta (equipe médica);

Consultas pré e pés mobilizacéo e coleta;

Reimplante de cateter central e demais procedimentos néo descritos na incluséo;
Ciclos de tratamento clinico/ poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante;
Procedimentos relacionados a infusdo da medula éssea;

Outros procedimentos nédo previstos.

INTERNACAO/ ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS:

Internagéo por periodo superior a Meia Diaria em Apartamento (Day Clinic);
Tempo de permanéncia superior ao descrito na inclusdo e internagdes em UTI e semi-intensiva (e honorarios);
Tempo de permanéncia além do previsto na incluséo;

Atendimentos ambulatoriais superior a 07 atendimentos.

BANCO DE SANGUE:

Hemocomponentes além do descrito na inclusdo (havendo necessidade de utilizagdo, serdo cobrados “fora do pacote” através da tabela atualmente contratada);
Taxa de Irradiagcdo de hemocomponentes;

Exames Complementares de Banco de Sangue (Fenotipaegem Rh/ sistemas, painel de heméacias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagdo de anticorpos).
SADT:

SDAT’s que necessitem de autorizagdo ou itens ndo descritos nas inclusdes, exame de reestadiamento da doenca de base tais como tomografias, biépsia de
medula 6ssea, ressonancia nuclear magnética ou PET-CT,;

Laserterapia para Mucosite;

Anatomo patolégico;

Sessdes de didlise;

Fisioterapia durante periodo de 24 horas (manh4, tarde e noite);

Radioterapia.

MATERIAIS:

OPME’s (6rteses, préteses e materiais especiais), exceto quando mencionados na incluséo.

MEDICAMENTOS:

Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome, Cancidas, Vfend, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex. Targocid, Tygacil, Zyvox,
meropenem, imipenem, piperaciclina/ tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir, Foscarnet, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor/ Mozobil, quimioterapicos (ex.
bussulfano, Fludara, Daunoxome), Thimoglobulina, imunossupressores, imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera/ demais anticorpos monoclonais (ex.
Zenapax/ Daclisumab) e medicamentos importados;

Em caso de falha de mobilizagdo com fator de crescimento (Granulokine), a utilizagé@o de plerixafor (Mozobil) estd exclusa e sera cobrada “fora do pacote”;
Quimioterapia (exceto o descrito na inclusao);

Vacinas e Medicacdes especificas para patologias néo relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado.

NUTRICAO:

Nutrigdo enteral, parenteral ou especial;

INTERCORRENCIAS:

Intercorréncias relacionadas a mobilizagdo e/ ou coleta.

OBSERVAGCOES GERAIS

O pacote é valido para pacientes Pediatricos que tiverem indicagdo de transplante de medula dssea Autélogo (o pacote ndo contempla TMO Autdlogo em
pacientes adultos);

Em caso de intercorréncias, o conceito “Pacote” deixard de ser vdlido e a conta serd cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de pregos contratada
entre as partes;

Em todas as situagdes e se houver prolongamento de mobilizagdo ou mudanga no esquema de medicagao (plerixafor/ Mozobil) sera cobrado “fora do pacote” pela
tabela acordada com a operadora.

O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na inclusao).

Caso o paciente falega ou se houver interrupgdo do tratamento por qualquer motivo, a conta restante sera enviada em sistema de cobranga conta “aberta”
conforme tabela acordada e sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora.

O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser vélido e o procedimento sera cobrado como “conta
aberta” até ocorrerem novas negociagdes de composigdo.

PACOTE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - AUTOLOGO

Descricéo Valor

Paciente Adulto — Fase de Infuséo R$106.000,00
OBSERVACOES
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Descrigéo Fator

e Inclui:

o Diarias em Apartamento Até 30 (trinta) diarias
o0 Aplicagcdo de Células Tronco Até 02 (duas) aplicagbes
o Taxas de equipamentos Uso

o Gasoterapia Uso

o Servigcos de Enfermagem, procedimento para colocagéo, remocao ou reimplante de

cateter central e demais procedimentos ndo descritos na exclusao Incluso

0 Materiais inerentes ao procedimento Incluso

0 Medicamentos comuns inerentes ao procedimento (exceto itens exclusos) Incluso

0 Medicamentos especificos: Granulokine® Incluso

e |IMPORTANTE: O pacote contempla apenas um dos esquemas de condicionamento
abaixo que sera definido pelo médico assistente responséavel:

0 A — Grupo Mieloma:
= Al - Esquema Melfalano (Alkeran®) Inclusos um dos esquemas: Al, B1, B2, B3 ou B4

0 B-Grupo Linfomas:
= Bl — Esquema BEAM: Melfalano (Alkeran®, Carmustina (Becenun®), Citarabina

(Aracytin®), Etoposide (Eunades® Inclusos um dos esquemas: Al, B1, B2, B3 ou B4
= B2 - Esquema CVB: Carmustina (Becenun®), Ciclofosfamida (Genuxal®), Mitexan

(Mesna®), Etoposide (Eunades®) Inclusos um dos esquemas: Al, B1, B2, B3 ou B4
= B3 — Esquema FLU-MEL: Melfalano (Alkeran®), Fludarabina (Fludalibbs®) Inclusos um dos esquemas: Al, B1, B2, B3 ou B4
= B4 — Esquema FLU-MEL-GEN: Melfalano (Alkeran®), Fludarabina (Fludalibbs®),

Gencitabina (Gemzar®) Inclusos um dos esquemas: Al, B1, B2, B3 ou B4
e SADT:

o Exames laboratoriais de rotina, incluindo cultura de sangue e urina no periodo internado Incluso

o Avaliagdo Fisioterapica Até 01 (uma) unidade

o Fisioterapia respiratoria Até 60 (sessenta) sessdes

o Fisioterapia motora Até 60 (sessenta) sessdes

0 Laserterapia para prevengao/tratamento de mucosite Até 20 (vinte) sessOes

e Banco de sangue:

o Tipagem sanguinea Até 02 (duas) unidades
o Concentrado de Hemécias Até 04 (quatro) unidades
o Plaquetas por Aférese Até 06 (seis) unidades
0 Taxa de irradiagcdo de componentes hemoterapicos Até 10 (dez) unidades
o0 Pesquisa NAT por unidade de hemocomponente Até 30 (trinta) unidades
o Filtro Bio-R® para deleucotizagdo de heméceas Até 08 (oito) unidades
o Conjunto Trima Accel® Até 06 (seis) unidades

e Honorarios:

o Consultas - O pacote inclui as consultas da equipe de Hematologia realizadas até 30 dias

apos a alta da internacgéo do paciente referente a infusdo da medula 6ssea. Até 30 (trinta) dias pos alta
0 Honorarios médicos da equipe de TMO / Hematologia (adulto) durante o periodo de

internacao para infusdo (até 30 diarias) Incluso

o Honoréarios médicos do Infectologista durante o periodo de internacdo para infuséo (até

30 diarias) Incluso

o Colocacdo, remocéo ou reimplante de cateter Central: Cateter de dupla via tipo Shilley,

Permicath ou similar, Cateter Hickman — Honorarios e material. Incluso

e Exclui:

o Internagdo por periodo superior a 30 (trinta) diarias em Apartamento; Excluso

o Permanéncia em Semi-Intensiva e internacdo em UTI (e honoréarios respectivos); Excluso
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Procedimentos e Honorarios Médicos:

0 Honorérios Médicos (exceto os descritos na incluséo) Excluso
o Ciclos de tratamento clinicos/poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pds-alta (exceto os descritos na incluséo) Excluso
o Consultas pré-transplante com a equipe de Hematologia (estdo exclusas as consultas pré-

mobilizagdo, coleta e pré-internacéo para infusdo da medula) Excluso
o Consultas poés-transplante superiores a 30 dias da alta para infuséo da medula 6ssea

(estéo exclusas as consultas no periodo superior a 30 dias pds-alta da primeira internacéo Excluso
o Novo procedimento para TMO (retransplante) em caso de recidiva ou falha de pega do

enxerto Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro apés transplante e de outras especialidades Excluso
o 12 fase (mobilizacéo) e 22 fase (coleta) Excluso

e Banco de sangue:

0 Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo. Havendo necessidade
de utilizacao de quantidades superiores a estipulada no pacote, seréo cobrados através da

tabela atualmente contratada; Excluso
o Procedimentos em aférese terapéutica; Excluso
o Taxa de Irradiagdo de hemocomponentes acima do descrito na inclusao; Excluso
o Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de hemacias, painel

enzimatico, painel a frio, eluato, titulagédo de anticorpos); Excluso
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia® (ref. 10120)

para coleta de células-tronco; Excluso
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizacdo de plasmaférese terapéutica; Excluso
o Filtro para remocéo de leucécitos em unidades de plaquetas (utilizado para o concentrado

de plaquetas randémicas); Excluso
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes Excluso
e SADT:

o SADT's que necessitem de autorizagéo ou, itens ndo descritos nas inclusdes, exames de
reestadiamento da doenca de base tais como Tomografias, Biopsia de Medula Ossea,

Ressonancia Nuclear Magnética ou PET- CT Excluso
0 Laserterapia para prevengao/tratamento de mucosite A partir da 212 sesséo
0 Sessdes de didlise Excluso
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo) A partir da 612 sesséo
o Radioterapia Corporal Total (TBI) Excluso

o Procedimentos invasivos por complicagGes durante ou apés o transplante: endoscopia,
broncoscopia, cirurgias e exames microbiolégicos (culturas) e anatomo- patolégicos nas
amostras correspondentes Excluso

0 Anatomo-patoldgico Excluso

e Materiais:

o OPME (6rteses, proteses e materiais especiais), exceto quando mencionados na incluséo Excluso
e Medicamentos:

0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome®, Ecalta®,
Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex. Targocid®, Tygacil®,
Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina / tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir,
Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor / Mozobil®, quimioterapicos (ex.

bussulfano, Fludara®, Daunoxome®), Thimoglobulina®, imunossupressores,
imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera® / demais anticorpos monoclonais (ex.
Zenapax® / Daclisumab) e medicamentos importados Excluso

o Vacinas e medicamentos especificos para doengas ou complicagdes nédo relacionadas
com o procedimento gerenciado ora contratado Exclusivo

o Quimioterapia (exceto as descritas na inclusdo). O pacote contempla apenas um dos
esquemas de quimioterapia descritos na inclusdo (definicdo conforme prescricdo médica) Exclusivo
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Nutricéo:

o Nutricdo enteral, parenteral ou especial Excluso

Intercorréncias:

o Intercorréncias relacionadas ao transplante (infecciosas, cirtrgicas ou clinicas). Excluso

Observacdes gerais:

o O pacote é valido para pacientes ADULTOS que tiverem indicagao de transplante de
medula éssea Autélogo (o pacote ndo contempla TMO Autélogo em pacientes pediatricos) Excluso

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” ser4d mantido. Seréa realizada cobranga
conforme pacote e, valorado a parte somente dos itens previstos, conforme n&o incluso Excluso

o Em todas as situagGes e se houver prolongamento de internagdo além do numero de
diarias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma “aberta” pela
tabela acordada com a operadora Excluso

o O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na inclusao) Excluso

o Caso o paciente fale¢a ou haja interrupgéo do tratamento por qualquer motivo, apés a
fase de infusdo, a conta hospitalar sera enviada em sistema de cobranga conta "pacote”
conforme acordo pré-definido Excluso

o O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnolégicas. Em casos de novas técnicas
0 pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até
ocorrerem novas negociagdes de composi¢ao Excluso

PACOTE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA — AUTOLOGO FASE MOBILIZAGAO + COLETA — PACIENTE ADULTO

Descrigéo Valor
Paciente Adulto — Fase de Mobilizagéo e Coleta R$31.800,00
OBSERVACOES
Descricdo Fator

Esquema - Ciclofosfamida e/ou Fator de Crescimento (Granulokine®)

e Inclui:

o Day Clinic Até 01 (um) Day Clinic

o Atendimentos ambulatoriais Até 07 (sete) atendimentos
0 Coleta de Medula Ossea Até 02 (duas) coletas

o Taxas de equipamentos Uso

o Gasoterapia Incluso

o Servicos de Enfermagem Incluso

o Colocagéo, remogdo ou reimplante de cateter central e demais inerentes ao procedimento Incluso

0 Materiais inerentes ao procedimento Incluso

0 Medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso

e Medicamentos especificos:

0 Quimioterapico — CICLOFOSFAMIDA Até 07 (sete) frascos

0 Quimioterapico — Granulokine® Até 20 (vinte) frascos

e Banco de sangue:

o Dosagem de células CD34+ Até 03 (trés) unidades
o Conjunto Trima Accel® (ref. 80450) e/ou conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) -
coleta de células-tronco Até 02 (duas) unidades

e Honorarios:

o Equipe TMO Hematologia — Mobilizagéo e Coleta adulto, equipe da Cirurgia Vascular e
Anestesia Incluso

e Exclui:
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Procedimentos e Honorarios Médicos:

0 Honoréarios Médicos (exceto os descritos na incluséo) Excluso
o0 Atendimentos de Pronto Socorro Excluso
o Este pacote néo inclui a 32 fase (infuséo) Excluso

o Em caso de necessidade de terceira coleta por contagem insuficiente de células nas duas
coletas ja inclusas, o procedimento, materiais, medicamentos e honorarios médicos serédo

cobrados "fora do pacote" Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta (equipe médica) Excluso
o Consultas pré e p6s mobilizacéo e coleta Excluso
o Colocagdo, remogdo ou reimplante de cateter central e demais procedimentos nao

descritos na inclusao; (INCLUIR) Excluso
o Ciclos de tratamento clinicos/poliquimioterapico de rotina anterior ao transplante Excluso
o Procedimentos relacionados a infusdo da medula 6ssea Excluso
o Outros procedimentos ndo previstos Excluso

e Internagao / Atendimentos ambulatoriais:

o Internagdo por periodo superior a Meia Diaria em Apartamento (Day Clinic) Excluso

o Tempo de permanéncia superior ao descrito na incluséo, internagdes em UTI e semi-

intensiva (e honorarios) Excluso

o Tempo de permanéncia além do previsto na incluséo Excluso

o Atendimentos ambulatoriais superior a 07 atendimentos. Superior a 07 (sete) atendimentos

e Banco de sangue:
o Hemocomponentes (havendo necessidade de utilizagédo, serdo cobrados "fora do pacote"

através da tabela atualmente contratada) Excluso
0 Taxa de Irradiagdo de hemocomponentes Excluso
o Exames Complementares de Banco de Sangue (Fenotipagem Rh/sistemas, painel de

hemaécias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagéo de anticorpos) Excluso
e SADT:

o SADT's que necessitem de autorizag&@o ou itens néo descritos nas inclusdes, exame de

reestadiamento da doenga de base tais como tomografias, bidpsia de medula 6ssea, Excluso
o Laserterapia para Mucosite Excluso
o Anéatomo patologico Excluso
0 Sessdes de didlises Excluso
o Fisioterapia durante periodo de 24 horas (manhd, tarde e noite) Excluso
o Radioterapia Excluso

e Materiais:

o OPMEs (6rtese, préteses e materiais especiais) exceto quando mencionados na inclusao Excluso

e Medicamentos:

0 Medicamentos tais como : albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome®, Ecalta®,
Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex. Targocid®, Tygacil®,
Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina / tazobactam), antivirais (ex. cidofovir,
Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor/Mozobil®, quimioterapicos  (ex.

bussulfano, Fludara®, Daunoxome®), Thimoglobulina®, imunossupressores,

imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera®/demais anticorpos monoclonais

(ex.Zenapax®/Daclisumab) e medicamentos importados Excluso
o Em caso de falha de mobilizagcdo com fator de crescimento (Granulokine®), a utilizagdo

de plerixafor (Mozobil®) esta exclusa e sera cobrada "fora do pacote"” Excluso
o Quimioterapia (exceto o descrito na inclusao) Excluso
o Vacinas e medicacgdes especificas para patologias n&o relacionadas com o procedimento

gerenciado ora contratado Excluso
o Nutrig&o:

o Nutricdo enteral, parenteral ou especial Excluso
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o Intercorréncias:
o Intercorréncias relacionadas a mobilizagcéo e/ou coleta Excluso

e OBSERVAGOES GERAIS:

o O pacote é valido para pacientes ADULTOS que tiverem indicacdo de transplante de
medula éssea Autélogo (o pacote ndo contempla TMO Autélogo em pacientes pediatricos)

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera
cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de pre¢os contratada entre as partes

o Em todas as situacdes e se houver prolongamento de mobilizagdo ou mudanca no
esquema de medicacéo (plerixafor/Mozobil®) sera cobrado “fora do pacote" pela tabela
acordada com a operadora

o O pacote contempla servicos préprios e de terceiros (somente os descritos na incluséo)

o Caso o paciente faleca ou se houver interrupcéo do tratamento por qualquer motivo, a
conta restante serd enviada em sistema de cobranga conta "aberta" conforme tabela
acordada e sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas,
o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como conta "aberta” até
ocorrerem novas negociagdes de composi¢ao

PACOTE NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA — CALCULO UNICO - 12 APLICAGAO

Cadigo Procedimento Valor
3.11.01.24-0 Nefrolitotripsia extracorpérea — 12 sesséo R$2.665,90
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o Taxa de sala ambulatorial - Litotripsia Extracorpérea Incluso
o Equipamentos (litotridor) Incluso
o Materiais e medicamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de Enfermagem Incluso
o0 Honorarios Médicos do médico responsavel (LECO) Incluso
e Exclui:
o Honoréarios médicos de qualquer natureza (exceto quando
descritos na incluséo)
Excluso
o Consultas pré e pds-procedimento
P pos-p Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pds-procedimento
Excluso
o0 Cdédigos AMB/TUSS/CBHPM ndo mencionados na inclusao
. S ) ) Excluso
o Procedimentos Cirlrgicos de qualquer natureza (incluindo
Ureterolitotripsias)
. B . Excluso
o Outros procedimentos néo previstos
Excluso
e Internacéo:
o0 Internacdo em apartamento ou enfermaria
5 . . L Excluso
o Internacdes em UTI, UCO, UCG, Semi Intensiva (e honorarios)
Excluso
e Taxas:
0 Taxas de equipamentos especificos, ndo inerentes ao
procedimento e, ndo descritos na incluséo
. Excluso
e Banco de sangue:
o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto
gquando descrito na incluséo)
. SADT: Excluso
o Exames de medicina diagnéstica e terapias pré e poés- procedimento
(exceto quando descrito na inclusé&o)
Excluso
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o Anatomo Patolégico, Citopatol6égico, Imunohistoquimica e exames de

congelacao (exceto quando descrito nos itens de incluséo) Excluso
o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de

incluséo) Excluso
o0 Sessfes de dialise Excluso
o Radioterapia Excluso

e Materiais:

o OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) ndo inerentes
ao procedimento Excluso

e Medicamentos:

0 Quimioterapicos e adjuvantes Excluso
o0 Medicamentos de alto custo Excluso
o0 Vacinas e medicag6es especificas para patologias ndo relacionadas com
o procedimento gerenciado contratado Excluso
e Nutrigdo:
o Nutri¢do enteral, parenteral ou especial
c p p Excluso
e Intercorréncias:
o Complica¢des ou intercorréncias
Excluso

e Observagdes Complementares:

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de precos
contratada entre as partes

o Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada
pacote associado

o Em caso de associacéo de procedimento por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente
em forma de conta aberta

o O pacote contempla apenas servigos préprios

o Caso o paciente venha a ébito ou houver interrupcéo do tratamento por qualquer motivo a conta restante sera enviada em sistema de cobranga
conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas

o Em casos de novas técnicas o pacote deixard de ser valido e o procedimento serd cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas
negociacdes de composigdo

PACOTE NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA — REAPLICAGAO (ATE 3 MESES)

Cédigo Procedimento Valor
3.11.01.25-9 Nefrolitotripsia extracorporea — Reaplicagéo R$1.633,46
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
0 Taxa de sala ambulatorial - Litotripsia Extracorpérea Inclui
o Equipamentos (litotridor) Inclui
o Materiais e medicamentos inerentes ao procedimento Inclui
o Gasoterapia Inclui
0 Servigos de Enfermagem Inclui
0 Honoréarios Médicos do médico responsavel (LECO) Inclui
e Exclui:
e Procedimentos e Honoréarios Médicos:
o Honorarios médicos de qualquer natureza (exceto quando descritos na inclus&o) Exclui
o Consultas pré e pds-procedimento Exclui
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pos-procedimento Exclui
o Cdédigos AMB/TUSS/CBHPM nédo mencionados na inclusao Exclui
o Procedimentos Cirdrgicos de qualquer natureza (incluindo Ureterolitotripsias) Exclui
o Outros procedimentos ndo previstos Exclui
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e Internacgéo:

o Internagdo em apartamento ou enfermaria Exclui

o Internagdes em UTI, UCO, UCG, Semi Intensiva (e honorarios) Exclui
e Taxas:

0 Taxas de equipamentos especificos ndo descritos na inclusdo Exclui

e Banco de sangue:

o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto quando descrito na
inclus&o) Exclui

e SADT:
o Exames de medicina diagnéstica e terapias pré e pds- procedimento (exceto quando descrito
na incluséo) Exclui

o Anatomo Patoldgico, Citopatol6gico, Imunohistoquimica e exames de congelacdo (exceto
quando descrito nos itens de incluséo)

Exclui
o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de inclusdo) Exclui
0 Sessoes de didlise .
Exclui
o Radioterapia .
P Exclui
e Materiais:
o OPMEs - Orteses, Préteses e Materiais Especiais ndo inerentes ao procedimento Exclui
xclui
¢ Medicamentos:
o Quimioterapicos e adjuvantes )
Exclui
0 Medicamentos de alto custo )
0 Vacinas e medicacfes especificas para patologias n&o relacionadas com o Exclui
procedimento gerenciado contratado
Exclui
e Nutrigdo:
o Nutricao enteral, parenteral ou especial
. Exclui
e Intercorréncias:
o Complicagdes ou Intercorréncias
Exclui

e Observac6es Complementares:

o O retorno é véalido para retratamento do mesmo célculo em sua posi¢éo
o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta seré cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de precos
contratada entre as partes

o Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada
pacote associado

o Em caso de associac¢éo de procedimento por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente
em forma de conta aberta

o O pacote contempla apenas servicos proprios

o Caso o paciente venha a 6bito ou houver interrupcéo do tratamento por qualquer motivo a conta restante serd enviada em sistema de cobranga
conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnolégicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixaré de ser valido

e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociacdes de composi¢ao

PACOTE DE TRANSPANTE RENAL —RECEPTOR ADULTO - DOADOR VIVO

Cédigo Descricéo Valor
3.15.06.01-1 Transplante renal R$72.981,00
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o Diarias em apartamento Até 08 (oito) diarias
o Diarias em UTI Até 02 (duas) diarias
o Diaria em isolamento Até 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirtrgica Até 06 (seis) horas
0 Sessdo de Hemodialise Até 02 (duas) Sessdes
o Taxas de equipamentos inerentes ao procedimento Uso
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o0 Gasoterapia Uso

o Servigos de Enfermagem Incluso
o0 Materiais inerentes ao procedimento Incluso
o Medicamentos comuns inerentes ao procedimento (exceto itens

exclusos) Incluso

e Medicamentos especificos:
o Micofenolato (conforme prescri¢géo médica) Incluso até 09 (nove) dias

o Timoglobulina (conforme prescricdo médica Incluso até 03 (trés) dias

o Tacrolimus (conforme prescricdo médica)

) . ~ ) ) , . N Incluso até 09 (nove) dias
e SADT (inclui relagao descrita abaixo durante o periodo de interna¢&o):

Hemograma
Incluso
Sédio
. Incluso
Potassio
N Incluso
Uréia
- Incluso
Creatinina
Incluso

Dosagem de Tacrolimus (01 a cada 03 dias)

Acido Lactico Até 03 unidades

Cloro Incluso
Desidrogenase LActica Incluso
Fosforo Incluso
Gasometria Incluso
Hematécrito Incluso
Hemoglobina Incluso
Magnésio Incluso
Proteina C Reativa Incluso
Urina | Incluso
Eletrocardiograma — ECG Incluso
Raios-X de Térax Até 01 (uma) unidade
USG com Doppler Renal Até 02 (duas) unidades

Avaliacéo Fisioterapica Até 01 (uma) unidade

Até 01 (uma) unidade
o Fisioterapia Motora Até 20 (vinte) unidades

e Banco de sangue:

O O O OO O OO OOOO OO OO O O o o o

Fisioterapia Respiratoria

Até 20 (vinte) unidades
o Tipagem sanguinea
e OPME:

Até 02 (duas) unidades
o Dreno de Blake

0 Reservatorio Até 01 (uma) unidade

e Honorarios: ) .
. . . . . Até 01 (uma) unidade
o Honorérios médicos da equipe de nefrologia clinica (durante o

periodo de internagdo para o transplante)

o Honorarios médicos da equipe cirtrgica (transplante renal)

- s . . Incl ran ri internaca i
o Honoréarios médicos da equipe de anestesia (transplante renal) cluso (durante o periodo de internagao de 09 dias)

. Incluso
e Exclui:
» o . . B Incluso
o Honorarios Médicos (exceto os descritos na inclusao)
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta
) ) Excluso
0 Consultas pré e pos-transplante
0 Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-transplante e de Excluso
outras especialidades . ) Excluso
0 Procedimentos com cédigos CBHPM ndo mencionados na
incluséo
) 5 . Excluso
o0 Outros procedimentos n&o previstos
Excluso
e Internacéo: Excluso
Apartamento
o Internacao por periodo superior a 02 (duas) diarias em UTI
Excluso
Excluso
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o Internagao por periodo superior a 01 (uma) diaria em isolamento Excluso

o Internacdo em Semi-Intensiva Excluso

e Bancodesangue:

o0 Hemocomponentes ndo descritos na inclusdo. Havendo necessidade de

utilizag&o, seréo cobrados através da tabela atualmente contratada Excluso
o Procedimentos em aférese terapéutica Excluso
0 Taxade Irradiagdo de hemocomponentes acima do descrito na inclusao Excluso
o Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de
hemacias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulacao de anticorpos) Excluso
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia®
(ref. 10120) para coleta de células-tronco Excluso
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizagdo de plasmaférese
terapéutica
) ~ . . - Excluso
o Filtro para remocao de leucécitos em unidades de plaquetas (utilizado para
o concentrado de plaquetas randémicas)
Excluso
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes
Excluso
e SADT:
. . . . . . - Excluso
o Exames de medicina diagnostica e terapias pré e p6s- operatorio
(exceto quando descrito na inclusao)
0 Sessoes de didlise acima da quantidade descrita na incluséo Excluso
(inclui até 02 sess6es de hemodialise)
0 Sessoes de didlise pés-transplante serdo cobradas a parte Excluso
(hemodidlise ou dialise peritoneal)
L . . . . = Excluso
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo)
Excluso

o Radioterapia Corporal Total (TBI)

o Procedimentos invasivos por complicagdes durante ou ap6s o transplante: Excluso

endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiolégicos (culturas) e anatomo-
patol6égicos nas amostras correspondentes

o Anatomo Patolégico, citopatolégico e exames de congelacdo (exceto Excluso
quando descrito nos itens de incluséo)
e Materiais: Excluso

o Cateter Duplo J e demais OPME's (6rteses, proteses e materiais
especiais), exceto quando mencionados na inclusao.

Excluso
e Medicamentos:
0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex.
Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex.
Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina/tazobactam), antivirais
(ex. cidofovir, Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), quimioterapicos (ex. bussulfano,
Fludara®, Daunoxome®), imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera®/demais
anticorpos monoclonais (ex. Zenapax®/Daclisumab) e medicamentos importados;
Excluso
0 Thimoglobulina®/ imunossupressores (acima do descrito na inclusao)
o Vacinas e medicamentos especificos para doencas ou complica¢des néo Excluso
relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado
0 Quimioterapia (exceto quando descrito na inclusao) Excluso
Excluso
e Nutrigdo:
o Nutricdo enteral, parenteral ou especial
e Intercorrénciasem rejeicéo: Excluso
o Intercorréncias relacionadas ao transplante (infecciosas, cirlrgicas, clinicas e
rejeicéo)
o Caso ocorra suspeita de rejeicdo aguda para diagnéstico (Biopsia Renal Guiada Excluso
sob anestesia geral no Centro Cirdrgico com microscopia 6ptica imunoflurescencia e
pesquisa de C4D) sera cobrado a parte
o Nos casos confirmados de rejeicdo aguda celular serda cobrado a parte a Excluso
mudanca no esquema de imunossupressao (Solumedrol e Timoglobulina)
Excluso

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 37/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



o Nos casos confirmados de rejeicdo aguda humoral (C4D na bidpsia) com
indicacdo de Plasmaferese e ampliagdo do esquema de imunossupressao (Solumedrol e
Rituximab) sera cobrado a parte Excluso

o Pacientes portadores de Glomérulo Esclerose segmentar e focal com recidiva
precoce poés transplante, serd necessario mudanca do esquema de imunossupresséo e
plasmaferese, o qual sera cobrado a parte Excluso

o Pacientes que desenvolverem quadro infeccioso que necessitarem de anti-
bioticoterapia prolongada sera cobrada a parte Excluso

e Observagdes gerais:

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser vélido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela
de precos contratada entre as partes

o Em todas as situacdes e se houver prolongamento de internagdo além do nimero de diarias inclusas no pacote, as didrias adicionais
serdo cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada com a operadora

o O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (somente os descritos na incluséo)
o Caso o paciente falega ou haja interrupcédo do tratamento por qualquer motivo, a conta restante sera enviada em sistema de cobranca
conta "aberta" conforme tabela acordada e sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnolégicas. Em casos de novas técnicas

0 pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negocia¢des de composi¢édo

PACOTE NEFRECTOMIA CONVENCIONAL EM DOADOR VIVO

Cadigo Procedimento Valor
3.11.01.19-4 Nefrectomia unilateral em doador vivo R$23.585,00
OBSERVACOES
Descrigdo Fator

e Inclui:
o Diaria em apartamento Até 04 (quatro) diarias
o Taxa de sala cirdrgica Até 04 (quatro) horas
o Taxas de equipamentos no centro cirargico Incluso
o0 Materiais e medicamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia no Centro Cirdargico Incluso
o Servigos de Enfermagem Incluso

e SADT:
o Tlpager? sa‘ngumea‘ Incluso
o Avaliagao Fisioterapia 01 (uma) avaliagao
o Fisioterapia Respiratéria . ~

Até 12 (doze) sessdes
o Fisioterapia Motora . .
Até 12 (doze) sessbes
o Avaliagéo fonoaudiologia L
01 (uma) avaliagdo
e OPMEs:

o Clip de Polimero )
- - Até 02 (duas) unidades
e Honoréarios Médicos:

o Equipe cirargica (principal e auxiliares)

. L - Incluso
0 Anestesista (principal e auxiliares)
e Exclui: Incluso
e Honorarios e Procedimentos Médicos:
o Honoréarios médicos de qualquer natureza (exceto quando
descritos na incluséo)
0 Consultas pré e pds-operatoria Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta Excluso
0 Atendimentos de Pronto Socorro pré e pds-cirdrgico Excluso
o Codigos CBHPM ndo mencionados na inclusédo Excluso
o Outros procedimentos ndo previstos Excluso
e Internagao: Excluso

o Internagé@o em apartamento por periodo superior a 04 Diarias em
apartamento/enfermaria

A partir da 52 (quinta) diaria
o Internacdes em UTI, UCO, UCG, Semi Intensiva (e honorarios)

Excluso
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A partir da 52 (quinta) hora 30% sobre o porte de sala
o Tempo de sala cirargica superior a 04 horas conforme tabela acordada
e Taxas:
o Taxas de equipamentos especificos ndo descritos na inclusao Excluso
0 Taxa e/ou materiais de videocirurgia, neuronavegador, potencial
evocado, aspirador ultrassénico Excluso
e Banco de sangue:
o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto
guando descrito na inclusé&o) Excluso
e SADT:
o Exames de medicina diagnoéstica e terapias pré e pds- operatério (exceto
quando descrito na incluséo) Excluso
o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelacéo (exceto
quando descrito nos itens de incluséo) Excluso
o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de
inclusdo) Excluso
0 SessOes de dialise Excluso
o Radioterapia
P Excluso
e Materiais:
o OPMEs (6rtese, préteses e materiais especiais), ndo inerentes ao
procedimento e, ndo mencionados na incluséo
Excluso
e Medicamentos:
o Quimioterapicos e adjuvantes
Excluso
o Medicamentos de alto custo
) L - ) N Excluso
o Vacinas e medicag@es especificas para patologias ndo
relacionadas com o procedimento gerenciado contratado
. Excluso
e Nutrigdo:
o Nutricdo enteral, parenteral ou especial.
o Excluso
e Intercorréncias:
o Complicagdes, intercorréncias e reoperagdes
Excluso

e Observagdes Complementares:

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de precos
contratada entre as partes

o Em todas as situagfes, desde que ndo tenha havido intercorréncia, se houver prolongamento de internacdo além do ndmero de diérias inclusas
no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma “aberta” pela tabela de precos contratada entre as partes

o Foi estabelecido um tempo padrdo de utilizagdo de sala cirargica especifica para cada procedimento. Nos casos em que houver necessidade de

tempo de sala cirlrgica adicional, serd cobrado um excedente de 30% sobre o valor relacionado ao porte de sala cirlrgica pequena, média ou
grande conforme tabela acordada

o Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada
pacote associado

o Em caso de associagdo de cirurgia por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente em
forma de conta aberta

o O pacote contempla apenas servigos proprios

o Caso o paciente venha a 6bito ou houver interrupgdo do tratamento por qualquer motivo a conta restante serd enviada em sistema de cobranca
conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas.

o Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas
negociagbes de composicdo.

PACOTE NEFRECTOMIA POR VIDEO EM DOADOR VIVO

Cadigo Procedimento Valor
3.11.01.58-5 Nefrectomia unilateral por videolaparoscopia em doador vivo R$35.828,00
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o Diaria em apartamento Até 04 (quatro) diarias
o Taxa de sala cirdrgica Até 05 (cinco) horas

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 39/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



o Taxas de equipamentos no centro cirargico Incluso
0 Materiais e medicamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia no Centro Cirargico Incluso
o Servigos de Enfermagem Incluso
e SADT:
o Tipagem sanguinea 01 (uma)
o Avaliagao Fisioterapia 01 (uma) avaliag&o
o Fisioterapia Respiratéria Até 12 (doze) sessdes
o Fisioterapia Motora

Até 12 (doze) sessdes
o Avaliacéo fonoaudiologia

e OPMEs:

01 (uma) avaliagédo

o Agulha de veress

Até 01 (uma) unidade
o Trocater 12mm

Até 01 (uma) unidade
o Gelport
Até 01 (uma) unidade
o Clips Polimero Hemolok (cargas)
Até 03 (trés) unidade
o Liga clip LT200
Até 01 (uma) unidade
o Ligaclip LT300

o Tesoura Ultrassonica Até 01 (uma) unidade

Até 01 (uma) unidade
e Honorarios Médicos:
o Equipe cirdrgica (principal e auxiliares)
0 Anestesista (principal e auxiliares) Incluso
e Exclui: Incluso

e Honorarios e Procedimentos Médicos:
o Honorarios Honorarios médicos de qualquer natureza (exceto
quando descritos na inclusao)

o Consultas pré e pés-operatéria Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-cirdrgico Excluso
0o Cdédigos CBHPM n&do mencionados na incluséo Excluso
o Outros procedimentos nao previstos Excluso
e Internagéo: Excluso

o Internag@o em apartamento por periodo superior a 04 Diarias em
apartamento/enfermaria
o Internagdes em UTI, UCO, UCG, Semi Intensiva (e honorarios)

. A -
o Tempo de sala cirargica superior a 05 horas. A partir da 5% (quinta) diaria

Excluso
e Taxas:

) - ~ ) . ~ A partir da 62 (sexta) hora
o Taxas de equipamentos especificos ndo descritos na inclusao

0 Taxa e/ou materiais de videocirurgia, neuronavegador, potencial

evocado, aspirador ultrassénico Excluso
e Banco de sangue:
Excluso
o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto
quando descrito na incluséo)
e SADT: Excluso
o Exames de medicina diagnéstica e terapias pré e pds- operatorio (exceto
quando descrito na inclusao)
o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelacéo (exceto
guando descrito nos itens de inclus&o) Excluso
o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de
incluséo) Excluso
0 SessOes de didlise
) ) Excluso
o Radioterapia.
- Excluso
e Materiais:
0 OPMEs (6rtese, préteses e materiais especiais) nao Excluso
mencionados na incluséo.
e Medicamentos:
Excluso
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o Quimioterapicos e adjuvantes Excluso

0 Medicamentos de alto custo Excluso
o Vacinas e medicag8es especificas para patologias néo
relacionadas com o procedimento gerenciado contratado Excluso

e Nutrigao:
o Nutricdo enteral, parenteral ou especial Excluso
e Intercorréncias:

o Complicagdes, intercorréncias e reoperacgdes Excluso

e Observagcdes Complementares:
o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de precos
contratada entre as partes

o Em todas as situagées, desde que ndo tenha havido intercorréncia, se houver prolongamento de internagéo além do nimero de diarias inclusas
no pacote, as diarias adicionais serdo cobradas na forma “aberta” pela tabela de precos contratada entre as partes

o Foi estabelecido um tempo padrédo de utilizagdo de sala cirtrgica especifica para cada procedimento. Nos casos em que houver necessidade de
tempo de sala cirlrgica adicional, serd cobrado um excedente de 30% sobre o valor relacionado ao porte de sala cirlrgica pequena, média ou
grande conforme tabela acordada

o Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada|
pacote associado

o Em caso de associagdo de cirurgia por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente em
forma de conta aberta

o O pacote contempla apenas servigos préprios

o Caso o paciente venha a 6bito ou houver interrupgdo do tratamento por qualquer motivo a conta restante serd enviada em sistema de cobranca
conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporagées tecnolégicas
o Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas
negociac¢des de composi¢ao

PACOTE TRANSPLANTE RENAL - RECEPTOR ADULTO — DOADOR FALECIDO

Cadigo Procedimento Valor
3.15.06.01-1 Transplante renal — Receptor adulto — Doador falecido R$93.386,00
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:

o Diarias em Apartamento Até 17 (dezessete) diarias
o Diéarias em UTI Até 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala cirdrgica Até 06 (seis) horas
0 Sessdo de Hemodialise Até 05 (cnco) sessbes
o Taxas de equipamentos Uso
o Gasoterapia Uso
o Servicos de Enfermagem Incluso
0 Materiais inerentes ao procedimento Incluso
0 Medicamentos comuns inerentes ao procedimento (exceto itens
exclusos) Incluso

e Medicamentos especificos:

o Micofenolato (conforme prescricdo médica) Até 19 (dezenove) dias
o Timoglobulina (conforme prescricdo médica) Até 04 (quarto) dias
0 Tacrolimus (conforme prescricdo médica) Até 19 (dezenove) dias

e SADTSs (durante o periodo de internag&o):

o Hemograma Incluso
o Saddio Incluso
o Potéassio Incluso
o Uréia Incluso
o Creatinina Incluso
o Dosagem de Tacrolimus (01 a cada 03 dias) Até 06 (seis) unidades
o Acido Latico Incluso
o Cloro Incluso
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Eletrocardiograma , )
Até 02 (duas) unidades

Até 03 (trés) unidades
Até 02 (duas) unidades
Até 01 (uma) unidade

RX de Térax
USG com Doppler Renal

Avaliacao Fisioterapica

o Desidrogenase Latica Incluso
o Fésforo Incluso
o Gasometria Incluso
o0 Glicose Incluso
o Hematdcrito Incluso
o Hemoglobina Incluso
o Magnésio Incluso
o Proteina C reativa

Incluso
o Urinal

Incluso
o
o)
o)
o)
o

Fisioterapia respiratoria
" . Até 50 (cinquenta) unidades
o Fisioterapia motora

e Banco de sangue: Até 50 (cinquenta) unidades
o Tipagem sanguinea

o Concentrado de Heméacias Até 02 (duas) unidades

¢ OPMEs: Até 03 (trés) unidades

o Dreno de Blake com reservatério

o Cateter Duplo J Até 01 (uma) unidade

e Honorarios Médicos: Até 01 (uma) unidade
o Honorarios médicos da equipe de nefrologia clinica (durante o

periodo de internagéo para o transplante Incluso (durante o periodo de internacéo até 19
o Honorarios médicos da equipe cirlrgica (transplante renal) — (dezenove) dias

Cirurgi&o Principal, Auxiliares e Instrumentador

o Honorarios médicos da equipe de anestesia (transplante renal) —

: Nes -+ Incluso
Anestesista Principal e Auxiliar
e Exclui: Incluso
e Procedimentos e Honorarios Médicos:
o Honorarios Médicos (exceto os descritos na inclusao)
o Acompanhamento e procedimentos pos-alta Excluso
o Consultas pré e pés-transplante Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-transplante e de Excluso
outras especialidades
o Codigos CBHPM ndo mencionados nainclusédo Excluso
o Outros procedimentos ndo previstos. Excluso
e Internacgéo: Excluso

o Internagé&o por periodo superior a 17 Diarias em Apartamento
0 Internacao por periodo superior a 02 Diarias em UTI Excluso a partir da 182 (décima oitava) didria

o Permanéncia em Semi-Intensiva (e honorarios respectivos) Excluso a partir da 32 (terceira) didria

e Bancode sangue:

. . = Excluso
o Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na incluséo.
Havendo necessidade de utilizagdo de quantidades superiores a
estipulada no pacote, serdo cobrados através da tabela atualmente
contratada
o Procedimentos em aférese terapéutica
Excluso
o Taxade Irradiacdo de hemocomponentes acima do descrito na inclusao Excluso
o Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de
hemacias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulacao de anticorpos) Excluso
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia®
(ref. 10120) para coleta de células-tronco Excluso
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizacdo de plasmaférese
terapéutica Excluso
Excluso
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o Filtro para remocéo de leucdcitos em unidades de plaquetas (utilizado para
o concentrado de plaquetas randémicas) Excluso
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes. Excluso
e SADT:
o Exames de medicina diagndstica e terapias pré e pos-
operatério (exceto quando descrito na inclusdo) Excluso
0 SessOes de didlise acima da quantidade descrita na incluséo
(inClUi até 05 sessdes de hemodié“se) Excluso a partir da 62 (Sexta) Sessao
0 SessOes de didlise pos-transplante seréo cobradas a parte
(hemodiélise ou dialise peritoneal) Excluso
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo) Excluso
o Radioterapia Corporal Total (TBI) Excluso
o Procedimentos invasivos por complicagdes durante ou apdés o
transplante: endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiolégicos (culturas) e
anatomo- patolégicos nas amostras correspondentes Excluso
o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelacdo (exceto
quando descrito nos itens de incluséo)
Excluso
e Materiais:
o OPME's (6rteses, proteses e materiais especiais) ndo mencionados na
incluséo
Excluso
e Medicamentos:
o0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex.
Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex.
Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina/tazobactam), antivirais:
(ex. cidofovir, Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), quimioterapicos (ex. bussulfano,
Fludara®, Daunoxome®), imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera® / demais
anticorpos monoclonais (ex. Zenapax® / Daclisumab) e medicamentos importados; seréo
cobrados conforme acordo contratual
Excluso
0 Thimoglobulina® / imunossupressores (acima do descrito na incluséo)
o Vacinas e medicamentos especificos para doengas ou complicagées néo Excluso
relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado
Excluso
0 Quimioterapia (exceto quando descrito na incluséo)
Excluso
e Nutrigado:
o Nutrig&o enteral, parenteral ou especial
Excluso
e Intercorréncias/ Rejeicdo:
o Intercorréncias relacionadas ao transplante (infecciosas, cirlrgicas, clinicas
e rejeicao)
o Caso ocorra suspeita de rejeicdo aguda para diagndstico (Biépsia Renal Excluso
Guiada sob anestesia geral no Centro Cirargico com microscopia éptica imunoflurescencia e|
pesquisa de C4D) sera cobrado a parte
o Nos casos confirmados de rejeigdo aguda celular sera cobrado a parte a Excluso
mudanca no esquema de imunossupresséao (Solumedrol e Timoglobulina)
o Nos casos confirmados de rejeicdo aguda humoral (C4D na bi6psia) com Excluso
indicagdo de Plasmaferese e ampliacdo do esquema de imunossupresséao (Solumedrol e
Rituximab) seré cobrado a parte
o Pacientes portadores de Glomérulo Esclerose segmentar e focal com Excluso
recidiva precoce poés transplante, serd necessario mudanca do esquema de
imunossupressao e plasmaferese, o qual sera cobrado a parte
o Pacientes que desenvolverem quadro infeccioso que necessitarem de Excluso
antibioticoterapia prolongada sera cobrada a parte
Excluso

e Observacdes Gerais:

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta serd cobrada integralmente na forma “aberta” pela
tabela de precgos contratada entre as partes

o Em todas as situa¢Bes e se houver prolongamento de internacdo além do numero de diarias inclusas no pacote, as diarias
adicionais serdo cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada com a operadora

o O pacote contempla servicos préprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo)

o Caso o paciente falega ou haja interrup¢éo do tratamento por qualquer motivo, a conta restante serd enviada em sistema de
cobranga conta "aberta" conforme tabela acordada E sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnolégicas. Em casos de novas técnicas

0 pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negocia¢des de composi¢éo
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PACOTE TRANSPLANTE HEPATICO — DOADOR FALECIDO

Pacote 01 — Classificacdo Meld igual ou menor que 28

Caédigo Procedimento Valor
3.15.05.02-3 Transplante Hepatico — Doador falecido R$243.800,00
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:

o Diérias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Até 07 (sete) diarias

o Diarias em Apartamento Até 10 (dez) diarias

o Sala Cirurgica Até 10 (dez) horas

0 Taxas de equipamentos Uso

o Gasoterapia Uso

o0 Servigos de Enfermagem Incluso

o Servigo de nutrigdo
0 Materiais inerentes ao procedimento

Dieta comum e enteral
Incluso

o0 Medicamentos comuns inerentes ao procedimento (exceto itens exclusos)
¢ Medicamentos especificos:

Incluso

o Albumina Humana 20% 50 ml Injetavel
o Plasma Lyte 500 ml
o Simulect

Até 34 (trinta e quarto) unidades
Até 15 (quinze) unidades
Até 02 (duas) unidades

o Haemocomplettan (Fibrinogénio)
Até 01 (uma) unidades

e SADT/Terapias:

o Avaliagdo Fisioterapia
o Fisioterapia Motora Até 01 (uma) unidade
o Fisioterapia Respiratoria Até 50 (cingtienta) sessoes
o Exercicio RPPI por sessdo Ateé 50 (cinqlienta) sessdes
o Assisténcia fisioterapia em paciente com ventilagdo mecanica Até 02 (duas) unidades
o Bioffedback Até 10 (dez) sessbes
o Hemodialise (sistema prisma) Até 01 (uma) unidade

e Exames deimagem: Até 07 (sete) dias em UTI
o TC de térax
o Eletrocardiograma Até 01 (uma) unidade
o Ecobidimensional Até 02 (duas) unidades
0 Usg de Abdomen total com Doppler Até 01 (uma) unidade
0 RXde torax Até 03 (trés) unidades
o0 Anatomia patolégica Até 10 (dez) unidades

e Exames laboratoriais: Até 03 (trés) unidades

o Célcio lonizavel

g g:’c;r:tinina Até 17 (dezessete) unidades
o Gasometria (arterial e venosa) Ate 17 (dezessete) un?dades
o Glicemia Até 17 (dezessete) unidades
o0 Hemograma Até 17 (dezessete) unidades
o Coagulograma simplificado Até 17 (dezessete) unidades
o Bilirrubinas Total e Fragdes Até 17 (dezessete) unidades
o Amilase Até 17 (dezessete) unidades
o Prografs Até 17 (dezessete) unidades
o Dosagem de Albumina Até 17 (dezessete) unidades
o Fibrinogénio Até 17 (dezessete) unidades
o Uréia Até 17 (dezessete) unidades
o Tipagem Fosfatase Alcalina Até 17 (dezessete) unidades
o Hemoglobina Até 17 (dezessete) unidades
0 Hematécrito Até 17 (dezessete) unidades
0 Lactatos Até 17 (dezessete) unidades

Até 17 (dezessete) unidades

Até 17 (dezessete) unidades
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o0 Magnésios Até 17 (dezessete) unidades
o Potassio Até 17 (dezessete) unidades
o Plaquetas Até 17 (dezessete) unidades
o Sadio Até 17 (dezessete) unidades
0 Tempo de Protrombina Até 17 (dezessete) unidades
o Tempo de Protrombina Ativada Até 17 (dezessete) unidades
o UrinaTipo | Até 17 (dezessete) unidades
0 TGO / TGP _ Até 17 (dezessete) unidades
0 Proteina C Reativa Até 17 (dezessete) unidades
o Gamat GT

Até 17 (dezessete) unidades
Até 08 (oito) unidades

o Hemoculturas
e Banco de sangue:

o Tipagem sanguine
Até 02 (duas) unidades

Até 06 (seis) unidades

o Unidade de concentrado de hemaécias

0 Unidade de plasma fresco congelado

o Unidade de Criopreciptado Até 04 (quatro) unidades

0 Unidade de Plaquetas Até 02 (duas) unidades

o Cell saver Até 10 (dez) unidades
e OPME: Incluso

o Grampeador Echelon 60mm

o Cargas brancas para grampeador Echelon Até 01 (uma) unidade

o Dreno de Blake + reservatério Até 02 (duas) unidades
e Honoréarios médicos: Até 01 (uma) unidade

o Equipe cirlrgica (Cirurgido Principal, Auxiliares, Instrumentador,
Anestesista Principal e Auxiliares)

o Consulta pés alta Incluso
o Equipe UTI (Plantonista e Diarista) Incluso 01 (uma) consulta
e Exclui: Até 07 (sete) diarias

e Procedimentos e Honorarios Médicos:

o0 Honorarios Médicos de qualquer natureza (exceto os descritos na

inclusdo)
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta Excluso
o Consultas pré e pés-transplante (exceto a descrita na incluséo) Excluso
o Procedimentos ndo mencionados na inclusédo Excluso
o Novo procedimento para Transplante (retransplante) em caso de recidiva ou Excl
falha de pega do enxerto (assim como recursos utilizados) Xcluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés transplante e de outras
especialidades Excluso
e Internacédo / Taxas:
x . . L Excluso
o Internagé&o por periodo superior a 10 (dez) Diarias em Apartamento
o Internagao por periodo superior a 07 (sete) Diarias em UTI
P . . - . Excluso
o Permanéncia em Semi-Intensiva (e honorarios respectivos)
0 Taxa de sala cirurgica superior a 10 horas Excluso
Excluso
« Banco de sangue: Excluso - pago conforme contrato
0 Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo. Havendo
necessidade de utilizagdo de quantidades superiores a estipulada no pacote, serao|
cobrados através da tabela atualmente contratada
o Procedimentos em aférese terapéutica
Excluso
o Taxa de Irradiagéo de hemocomponentes acima do descrito na incluséo Excluso
o Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de
hemacias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagao de anticorpos) Excluso
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia®
(ref. 10120) para coleta de células-tronco Excluso
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizacdo de plasmaférese
terapéutica Excluso
o Filtro para remogéo de leucécitos em unidades de plaquetas (utilizado para
o concentrado de plaquetas randdémicas) Excluso
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes
e SADT: Excluso
Excluso
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0 SADT's que necessitem de autorizagdo ou itens ndo descritos nas
inclusdes (e/ou acima da quantidade mencionada) Excluso
o0 Laserterapia para prevengao/tratamento de mucosite Excluso
0 Sessoes de dialise peritoneal, hemodidlise ou prisma (exceto a quantidade
descrita na incluséo) Excluso
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo) Excluso
o Radlotgrapla Co.rpora_l Total (TBI) _ Excluso
o Procedimentos invasivos por complicagdes durante ou apds o transplante:
endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiolégicos (culturas) e anatomo- Excluso
o Anatomo-patoldgico acima do descrito na incluséo, congelacao,
Imunoperoxidase e Imunohistoquimica Excluso
e Materiais:
o OPME's (6rteses, préteses e materiais especiais), exceto quando
mencionados na inclusédo
Excluso
e Medicamentos:
0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex.
Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex.
Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina / tazobactam), antivirais:
(ex. cidofovir, Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), plerixafor / Mozobil®, quimioterapicos
(ex. bussulfano, Fludara®, Daunoxome®), Imunoglobulina como Hbig (Hepatec),
Thimoglobulina®, imunossupressores, imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera® /|
demais anticorpos monoclonais (ex. Zenapax® / Daclisumab), solugdo de Belzer e
medicamentos importados; serdo cobrados conforme tabela acordada
. . - N = Excluso
o Vacinas e medicamentos especificos para doengas ou complicag@es nédo
relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado Excl
o ) xcluso
o Quimioterapia
L Excluso
e Nutrigdo:
o Nutri¢cdo Parenteral ou Especial
. Excluso
e Intercorréncias:
o Intercorréncias relacionadas ao transplante (infecciosas, cirdrgicas ou
clinicas).
Excluso

e Observagdes Gerais:

o O pacote tera inicio a partir do momento da internagédo para Transplante hepatico e ndo contempla antendimentos, consultas,
procedimentos, recursos, honorérios e internacdes prévias

o O pacote é vélido para pacientes com classificacéo igual ou menor a 28 pelo Score Meld, sem histérico de cirurgia prévia e que
ndo apresente trombose de veia porta. Procedimentos indicados a pacientes com classificacdo Meld de 29 a 35, serdo enquadrados no pacote 2,
com composicao especifica para esta classificacéo

o O pacote exclui pacientes com histdrico de cirurgica prévia e/ou com diagndstico de trombose de veia porta. Nestes casos, a conta
seré tratada de forma “aberta"

o O pacote compreende o transplante de figado de doador falecido para um Unico receptor (transplante ortotopico ou transplante de
um figado de um doador falecido)

o Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela
tabela de pregos contratada entre as partes

o Em todas as situacdes e se houver prolongamento de internacdo além do numero de diérias inclusas no pacote, as diarias
adicionais serdo cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada com a operadora

o O pacote contempla servigos préprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo)

o Caso o paciente falega ou haja interrupcdo do tratamento por qualquer motivo, a conta restante sera enviada em sistema de
cobranga conta "aberta" conforme tabela acordada E sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora

o O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas

0 pacote deixara de ser valido e o procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negocia¢des de composi¢do

PACOTE ENDOSCOPIA
Codigo Procedimento Valor
4.02.01.05-8 Broncoscopia sem bidpsia R$1.373,23
OBSERVACOES
Descricéo

o0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora

o0 Taxa de repouso pds-procedimento até 01 hora

o Equipamentos inerentes ao procedimento
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Gasoterapia
Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O o o o

Honorarios médicos do endoscopista

Codigo Procedimento Valor

4.02.01.03-1 Broncoscopia com bidpsia R$1.585,23
OBSERVACOES

Descricéo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora
Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos do endoscopista

O O 0O 0o o o o o

01 Pinga de Bidpsia Pulmonar

Codigo Procedimento Valor

4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a Retossigmoidoscopia) R$1.007,00
OBSERVACOES

Descricéo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso até 06 horas

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos do endoscopista

O O O o o o o

Caédigo Procedimento Valor

4.02.02.66-6 Colonoscopia com Biopsia R$1.319,70
OBSERVACOES

Descricéo

0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora
0 Taxa de repouso até 06 horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia

o Servicos de enfermagem
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
0 Honorarios médicos do endoscopista

o 01 Pinga de Biépsia sem agulha

Codigo Procedimento Valor

4.02.02.54-2 Colonoscopia com Polipectomia (independe do nimero de po6lipos) R$1.436,30
OBSERVACOES

Descricéo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso até 06 horas

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servico de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O O o o o o

Honorarios médicos do endoscopista
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o 01 Pinga de Bidépsia sem agulha

Codigo Procedimento Valor
4.02.01.12-0 Endoscopia Digestiva Alta sem Bidpsia R$911,60
OBSERVAGOES
Descrigéo

0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora

o Taxa de repouso até 01 hora

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia

o Servigo de enfermagem

0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

o Honorarios médicos do endoscopista

Cédigo Procedimento Valor
4.02.02.03-8 Endoscopia Digestiva Alta com Biépsia e/ou Citologia R$1.144,80
OBSERVACOES
Descricéo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso até 01 hora

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigo de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

Honorarios médicos do endoscopista

O O o o o o o o

01 Pinga de Bidpsia sem agulha

Cadigo Procedimento Valor

4.02.02.55-0 Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia R$1.437,36
OBSERVACOES

Descri¢éo

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso até 01 hora

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servico de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos do endoscopista

O O 0O 0o 0o o o o

01 Pin¢a de Bidpsia sem agulha

Cadigo Procedimento Valor

4.02.02.61-5 Endoscopia Digestiva Alta com Teste de Urease R$1.144,80
OBSERVACOES

Descricéo

0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora
o Taxa de repouso até 01 hora

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o

Gasoterapia

Servico de enfermagem

o o

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

o

Honorarios médicos do endoscopista

o

01 Pinga de Bidpsia sem agulha

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 48/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



Codigo Procedimento Valor

4.02.02.68-2 Retossigmoidoscopia com Bidpsia (flexivel ou rigida) R$1.436,30
OBSERVACOES

Descri¢éo

0 Taxa de sala de procedimento até 01 hora

o Taxa de repouso até 03 horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia

o0 Servigo de enfermagem

0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Honoréarios médicos do endoscopista

o 01 Pinga de Bidpsia sem agulha

PACOTE NEUROCIRURGIA

Cadigo Procedimento Valor

3.07.15.09-1 Descompresséo Cervical — 01 ou 02 niveis R$26.476,79
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Até 02 (duas) diarias em apartamento

Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 03 (trés) horas

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O 0O o o o o o

Honorarios médicos da equipe cirargica e do anestesista
o Radioscopia para acompanhamento do procedimento

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Célcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o 01 (uma) Tipagem sanguinea

o 01 (uma) Avaliagdo Fisioterapia

0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Motora
0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Respiratéria

Cédigo Procedimento Valor

3.07.15.09-1 Descompressédo Dorsal — 01 ou 02 niveis R$26.459,51
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Até 02 (duas) diarias em apartamento

Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 03 (trés) horas

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos da equipe cirdrgica e do anestesista

O O O o o o o o o

Radioscopia para acompanhamento do procedimento
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o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o 01 (uma) Tipagem sanguinea

o

01 (uma) Avaliacéo Fisioterapia

o

06 (seis) sessOes de Fisioterapia Motora

o

06 (seis) sessOes de Fisioterapia Respiratoria

Cédigo Procedimento Valor

3.07.15.01-6 Artrodese + Descompressao Cervical — 01 nivel R$41.752,66
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Até 02 (duas) diarias em apartamento
Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 03 (trés) horas
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O 0o o o o o o

Honorarios médicos da equipe cirdrgica e do anestesista
o Radioscopia para acompanhamento do procedimento
o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Célcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)
o 01 (uma) Tipagem sanguinea
o 01 (uma) Avaliagéo Fisioterapia
0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Motora
o 06 (seis) sessbes de Fisioterapia Respiratéria
o OPME:
= OPCAO A
e 01 (um) Cage Cervical em PEEK
e 01 (um) Enxerto em pasta (01 ml)

e 01 (uma) Placa cervical anterior

e 04 (quatro) Parafusos para placa

e 01 (uma) Broca diamantada

= OPCAOB

e 04 (quatro) Parafusos de massa lateral

e 04 (quatro) Bloqueadores

e 02 (duas) Hastes ou placas

e 01 (um) Enxerto sintético granulado (05 gramas)
e 01 (uma) Broca Diamantada

Cédigo Procedimento Valor

3.07.15.01-6 Artrodese + Descompressdo Cervical — 02 niveis R$48.421,33
OBSERVACOES

Descri¢éo

e Inclui:

Até 02 (duas) diarias em apartamento

Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 03 (trés) horas

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos da equipe cirargica e do anestesista

O O 0O O o o o o o

Radioscopia para acompanhamento do procedimento
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o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sdédio, Potéssio, Célcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o 01 (uma) Tipagem sanguinea

o 01 (uma) Avaliagdo Fisioterapia
0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Motora
0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Respiratoria
o OPME:
= OPCAO A
e 02 (dois) Cages Cervical em PEEK
e 02 dois) Enxertos em pasta (02 ml)
e 01 (uma) Placa cervical anterior
e 06 (seis) Parafusos para placa
e 01 (uma) Broca diamantada
= OPCAOB
e 06 (seis) Parafusos de massa lateral
e 06 (seis) Blogueadores
e 02 (duas) Hastes ou placas
e 01 (um) Enxerto sintético granulado (05 gramas)
e 01 (uma) Broca diamantada
Cédigo Procedimento Valor
3.07.15.01-6 Artrodese + Descompressédo Cervical — 03 niveis R$77.175,84
OBSERVAGCOES
Descricéo

e Inclui:

o Até 03 (trés) diarias em apartamento

o Até 01 (uma) diaria em UTI
o Taxa de sala até 05 (cinco) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia
0 Servigos de enfermagem

0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

o Honoréarios médicos da equipe cirtrgica e do anestesista

o Radioscopia para acompanhamento do procedimento

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o

01 (uma) Tipagem sanguinea

o

01 (uma) Avaliacdo Fisioterapia
09 (nove) sessOes de Fisioterapia Motora
09 (nove) sessOes de Fisioterapia Respiratoria
OPME:
= OPCAO A

o o o

e 03 (trés) Cages Cervical em PEEK
e 03 (trés) Enxertos em pasta (03 ml)
e 01 (uma) Placa cervical anterior

e 08 (oito) Parafusos para placa

e 01 (uma) Broca diamantada

= OPCAOB

e 08 (oito) Parafusos de massa lateral
e 08 (oito) Blogueadores

e 02 (duas) Hastes ou placas

e 02 (dois) Enxertos sintéticos granulados (10 gramas)

* 01 (uma) Broca diamantada
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Cédigo Procedimento Valor

3.07.15.02-4 Artrodese + Descompresséo Dorsal ou Lombar — 01 nivel R$49.301,87
OBSERVAGCOES

Descrigéo

e Inclui:

Até 02 (duas) diarias em apartamento
Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 03 (trés) horas
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O 0o o o o o o

Honorarios médicos da equipe cirlrgica e Anestesia

o Radioscopia para acompanhamento do procedimento

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o 01 (uma) Tipagem sanguinea
o 01 (uma) Avaliagéo Fisioterapia
o 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Motora
o0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia Respiratoria
o OPME:
= OPCAO A
e 04 (quatro) Parafusos pediculares
e 04 (quatro) Blogueadores
e 02 (duas) Hastes
e 01 (um) Enxerto sintético granulado (05 gramas)
e 01 (um) Cage TLIF (sem broca)

e 01 (uma) Broca diamantada

Cédigo Procedimento Valor
3.07.15.02-4 Artrodese + Descompressao Dorsal ou Lombar — 02 niveis R$61.210,34
OBSERVACOES
Descricéo
e Inclui:

Até 03 (trés) diarias em apartamento

Até 01 (uma) diaria em UTI

Taxa de sala até 04 (quatro) horas
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O O o o o o o

Honorarios médicos da equipe cirurgica e Anestesia

o Radioscopia para acompanhamento do procedimento

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sddio, Potassio, Célcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

01 (uma) Tipagem sanguinea

01 (uma) Avaliacéo Fisioterapia

o

o]

o0 09 (nove) sessdes de Fisioterapia Motora

o0 09 (nove) sessdes de Fisioterapia Respiratoria
o]

OPME:

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 52/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



= OPCAO A

e 06 (seis) Parafusos pediculares

e 06 (seis) Blogueadores

e 02 (duas) Hastes

e 02 (dois) Enxertos sintéticos granulados (10 gramas)
e 02 (dois) Cages TLIF (sem broca)

e 01 (uma) Broca diamantada

Cédigo Procedimento Valor
3.07.15.02-4 Artrodese + Descompresséo Dorsal ou Lombar — 03 niveis R$75.672,66
OBSERVACOES
Descri¢éo
e Inclui:

o

Até 03 (trés) diarias em apartamento

o Até 01 (uma) diaria em UTI

o Taxa de sala até 05 (cinco) horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia

o Servigos de enfermagem

0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Honoréarios médicos da equipe cirirgica e Anestesia

o Radioscopia para acompanhamento do procedimento )
o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Fésforo, Acido Latico,
Glicose, Proteina C Reativa, Tempo de Protrombina, Gasometria, Hemoglobina, Hematdcrito)

o 01 (uma) Tipagem sanguinea

o

01 (uma) Avaliacgéo Fisioterapia
09 (nove) sessOes de Fisioterapia Motora
09 (nove) sess0des de Fisioterapia Respiratoria
OPME:
= OPCAO A

o o o

e 08 (oito) Parafusos pediculares

e 08 (oito) Bloqueadores

e 02 (duas) Hastes

e 02 (dois) Enxertos sintéticos granulados (10 gramas)
e 03 (trés) Cages TLIF (sem broca)

e 01 (uma) Broca diamantada

Cédigo Procedimento Valor

3.14.03.03-4 Denervacgao por Radiofrequéncia — Sindrome Facetaria Cervical ou Lombar — 01 nivel R$26.267,65
OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:

Até 01 (uma) diaria em Day Clinic (apartamento)
Taxa de sala até 01 (uma) hora

Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O o o o o o

Honorarios médicos da equipe cirlrgica e Anestesia
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o Radioscopia para acompanhamento do procedimento
o OPME:

= 04 (quatro) Agulhas para radiofrequéncia com placa de gerador

Cédigo Procedimento Valor

3.14.03.03-4 Denervagao por Radiofrequéncia — Sindrome Facetaria

R$32.034,05
Cervical ou Lombar — 02 niveis

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:
Até 01 (uma) diaria em Day Clinic (apartamento)
Taxa de sala até 01 (uma) hora
Equipamentos inerentes ao procedimento
Gasoterapia
Servicos de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos da equipe cirtrgica e Anestesia
Radioscopia para acompanhamento do procedimento
OPME:
= 06 (seis) Agulhas para radiofrequéncia com placa de gerador

O O 0O O 0O o 0o o o

Cadigo Procedimento Valor

3.07.15.18-0 Hérnia Discal — Dorsal ou Lombar — 01 Nivel (endoscépica) R$40.540,34
OBSERVACOES

Descrigéo

e Inclui:

Até 01 (uma) diaria em Apartamento

Taxa de sala até 01 (uma) hora

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

Servigos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
Honorarios médicos da equipe cirlrgica e Anestesia
Radioscopia para acompanhamento do procedimento

OPME:

O 0O O O o o o o o

= 01 (um) Kit de Endoscopia:
e 01 (um) Kit de irrigagéo (equipo)
e 01 (uma) Fresa

e 01 (uma) Ponteria de Radiofrequéncia

Cédigo Procedimento Valor

Tratamento cirdrgico de Fratura da Coluna por Compressao Osteoporéticas ou Tumorais
3.07.15.16-4 — 01 nivel R$47.359,63

OBSERVACOES

Descricéo

e Inclui:
o Até 01 (uma) diaria em Apartamento
o0 Taxa de sala até 02 (duas) horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia
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o Servigos de enfermagem
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Honoréarios médicos da equipe cirlrgica e Anestesia
o Radioscopia para acompanhamento do procedimento
o OPME:
= 01 (um) Kit para Cifoplastia (com duplo bal&o):
e 01 (um) Cimento de Cifoplastia
e 01 (um) Misturador de Cimento
e 01 (uma) Cureta para Cifoplastia

e 01 (uma) Agulha para Bidpsia

PACOTES CIRURGIAS CARDIACAS

Cédigo Procedimento Valor
3.09.01.02-2 Canal Arterial Persistente Neonatal - Pediatrico R$28.143,00
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
0 Até 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o Até 02 (duas) diarias em UTI 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Honoréarios médicos da equipe cirlrgica e anestesia
Incluso
e OPME:
o Até 01 (um) Dreno de Blake com Reservatério
Incluso
e SADT:
o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, F6sforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)
durante todo o periodo de internacéo incluso no pacote
Incluso
o Até 01 (um) Eco Bidimensional
) Incluso
o Até 05 (cinco) RX de térax
| . Incluso
o Até 03 (trés) ECG
. — . . Incluso
o Até 01 (uma) Avaliacdo de Fisioterapia
. . . . o 01 (uma) avaliacéo
o0 Até 12 (doze) sessbes de Fisioterapia respiratoria ( ) ¢
o Até 12 (doze) sessdes de Fisioterapia pds cirlrgica cardio 12 (doze) sessGes
o Até 03 (trés) sessOes de Assisténcias Fisioterapia em paciente com 12 (doze) sessbes
ventilagdo mecanica
03 (trés) sessdes
e Banco de sangue: (tres)
o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea
o Até 02 (duas) bolsas de concentrado de hemécias Incluso
02 (duas) unidades

Cadigo Procedimento Valor
Coarctacéo da Aorta com ou sem Canal Arterial Persistente sem CEC / sem PTFE
3.09.01.03-0 Neonatal ou Pediatrico R$47.647,00
OBSERVACOES
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Descricéo

Fator

e Inclui:
¢ OPME:
e SADT:

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, Fésforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)

e Banco de sangue:

Até 03 (trés) diarias em apartamento
Até 02 (duas) diarias em UTI

Taxa de sala até 04 (quatro) horas
Equipamentos

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

©O O O O o o o o

Honorarios médicos da equipe cirdrgica e anestesia.

o 01 (um) Dreno de Blake com Reservatério

o 01 (um) Pericardio bovino

o Até 03 (trés) Eco Bidimensional
o Até 05 (cinco) RX de térax
o Até 03 (trés) ECG

Até 01 (uma) Avaliagdo de Fisioterapia

Até 15 (quinze) sessdes de Fisioterapia pos cirdrgica cardio
Até 03 (trés) Assisténcias Fisioterapia em paciente com
ventilagdo mecéanica

o
o0 Até 15 (qunize) sessdes de Fisioterapia respiratoria
o
0

o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea

o Até 02 (duas) bolsas de concentrado de heméacias

03 (trés) diarias
02 (duas) diarias
04 (quatro) horas

Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

Incluso

Incluso

Incluso

Incluso
03 (trés) unidades
05 (cinco) unidades
03 (trés) unidades
01 (uma) unidade
15 (quinze) sessdes

15 (quinze) sessdes

03 (trés) sessdes

01 (uma) unidade

02 (duas) unidades
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Caédigo Procedimento Valor
Coarctagdo da Aorta com ou sem Canal Arterial Persistente sem CEC/com PTFE
3.09.01.03-0 Neonatal ou Pediatrico R$47.647,00
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o Até 03 (trés) diarias em apartamento 03 (trés) diarias
o0 Até 02 (duas) diarias em UTI 02 (duas) diarias
o Taxa de sala até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos Incluso
o0 Gasoterapia Incluso
o0 Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Honoréarios médicos da equipe cirlrgica e anestesia.
Incluso
e OPME
o 01 (um) Dreno de Blake com Reservatério
Incluso
o 01 (um) Pericardio bovino ou Prétese de PTFE
Incluso
e SADT:




o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, F6sforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)

o Até 03 (trés) Eco Bidimensional

o Até 05 (cinco) RX de térax

o Até 03 (trés) ECG

o Até 01 (uma) Avaliagdo de Fisioterapia

o Até 15 (qunize) sess8es de Fisioterapia respiratoria

o Até 15 (quinze) sessdes de Fisioterapia pés cirargica cardio
0 Até 03 (trés) Assisténcias Fisioterapia em paciente com
ventilacdo mecéanica

e Banco de sangue:

o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea

Incluso
03 (trés) unidades
05 (cinco) unidades
03 (trés) unidades
01 (uma) unidade
15 (quinze) sessdes

15 (quinze) sessdes

03 (trés) sessdes

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potéssio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, Fésforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)

Até 03 (trés) Eco Bidimensional

Até 05 (cinco) RX de térax

Até 03 (trés) ECG

Até 01 (uma) Avaliacdo de Fisioterapia

Até 15 (qunize) sessdes de Fisioterapia respiratoria

O O O o o o

Até 15 (quinze) sessdes de Fisioterapia pos cirirgica cardio
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01 (uma) unidade
o Até 02 (duas) bolsas de concentrado de hemécias .
02 (duas) unidades
Codigo Procedimento Valor
3.09.01.05-7 Corregéo Cirtrgica da Comunicacéo Interatrial com CEC / com PTFE Pediatrico R$67.787,00
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
0 Até 03 (trés) diarias em apartamento 03 (trés) diarias
o Até 02 (duas) diarias em UTI 02 (duas) diarias
o Taxa de sala até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos Incluso
0 Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos comuns inerentes procedimento Incluso
o Honorarios médicos da equipe cirdrgica e anestesia.
Incluso
¢ OPME:
01 D de Blak R tori
o (um) Dreno de Blake com Reservatério 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Prétese de PTFE ou Pericardio Bovino .
01 (uma) unidade
o Kit CEC:
= 01 (um) Oxigenador de Membrana Neonatal com tubos
01 (uma) unidade
= 01 (um) Conjunto de tubos para circulagé@o extracorporea
) ) 01 (uma) unidade
= 01 (um) Kit canula para CEC Infantil
01 (uma) unidade
= 01 (uma) Bomba centrifuga revolution descartavel
) ) 01 (uma) unidade
= 01 (um) Hemoconcentrador infantil
01 (uma) unidade
= 01 (um) Sistema de Cardioplegia Cristal6ide e Filtro
01 (uma) unidade
e SADT:

Incluso
03 (trés) unidades
05 (cinco) unidades
03 (trés) unidades
01 (uma) unidade
15 (quinze) sessdes

15 (quinze) sessdes




o0 Até 03 (trés) Assisténcias Fisioterapia em paciente com
ventilacdo mecéanica 03 (trés) sessbes

e Banco de sangue:

o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea 01 (uma) unidade
o Até 02 (duas) bolsas de concentrado de hemécias 02 (duas) unidades
Codigo Procedimento Valor
3.09.01.05-7 Corregéo Cirtrgica da Comunicacao Interatrial com CEC / sem PTFE Pediatrico R$57.717,00
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o Até 03 (trés) diarias em apartamento 03 (trés) diarias
o Até 02 (duas) diarias em UTI 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Honoréarios médicos da equipe cirlrgica e anestesia.
Incluso
e OPME:
0 01 (um) Dreno de Blake com Reservatério .
(um) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Pericardio Bovino .
01 (uma) unidade
o Kit CEC:
= 01 (um) Oxigenador de Membrana Neonatal com tubos
) . ) 01 (uma) unidade
= 01 (um) Conjunto de tubos para circulagao extracorpérea
R . 01 (uma) unidade
= 01 (um) Kit canula para CEC Infantil
| . 3 01 (uma) unidade
= 01 (uma) Bomba centrifuga revolution descartavel
. . 01 (uma) unidade
= 01 (um) Hemoconcentrador infantil
. . ) . . 01 (uma) unidade
= 01 (um) Sistema de Cardioplegia Cristal6ide e Filtro
01 (uma) unidade
e SADT:

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potéssio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hemato6crito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, F6sforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)
Incluso

03 (trés) unidades

o Até 03 (trés) Eco Bidimensional

o0 Até 05 (cinco) RX de térax

0 Até 03 (trés) ECG 05 (cinco) unidades
o Até 01 (uma) Avaliagdo de Fisioterapia 03 (trés) unidades

o Até 15 (qunize) sessdes de Fisioterapia respiratoria 01 (uma) unidade

o Até 15 (quinze) sessbes de Fisioterapia p6s cirdrgica cardio 15 (quinze) sessbes
0 Até 03 (trés) Assisténcias Fisioterapia em paciente com 15 (quinze) sessdes

ventilagdo mecéanica
e Banco de sangue: 03 (trés) sessdes

o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea

0 Até 02 (duas) bolsas de concentrado de hemécias 01 (uma) unidade

02 (duas) unidades
Cadigo Procedimento Valor
8.09.01.06-5 Correcéo Cirargica da Comunicagao Interventricular com CEC / sem PTFE Pediatrico R$75.207,00
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o0 Até 03 (trés) diarias em apartamento 03 (trés) diarias
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Até 03 (trés) diarias em UTI
Taxa de sala até 05 (cinco) horas
Equipamentos

Gasoterapia

Servicos de enfermagem

Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento

O O O o o o o

Honorarios médicos da equipe cirdrgica e anestesia.
OPME:

o

01 (um) Dreno de Blake com Reservatério
01 (um) Pericardio Bovino ou Prétese PTFE
Kit CEC:
= 01 (um) Oxigenador de Membrana Neonatal com tubos
= 01 (um) Conjunto de tubos para circulagéo extracorpérea
= 01 (um) Kit canula para CEC Infantil
= 01 (uma) Bomba centrifuga revolution descartavel
= 01 (um) Hemoconcentrador infantil

= 01 (um) Sistema de Cardioplegia Cristal6ide e Filtro
SADT:

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Célcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, Fésforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo
de Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio, Proteinas Totais)

Até 03 (trés) Eco Bidimensional

Até 05 (cinco) RX de térax

Até 03 (trés) ECG

Até 01 (uma) Avaliacdo de Fisioterapia

Até 18 (dezoito) sessbes de Fisioterapia respiratéria

Até 18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia pés cirargica cardio

O O O o o o o

Até 06 (seis) Assisténcias Fisioterapia em paciente com

ventilacdo mecéanica
L]

Banco de sangue:
o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea

03 (trés) diarias
05 (cinco) horas
Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

Incluso

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

Incluso
03 (trés) unidades
05 (cinco) unidades
03 (trés) unidades
01 (uma) unidade
18 (dezoito) sessbes

18 (dezoito) sessdes

06 (seis) sessdes

0 01 (um) Pericardio Bovino
Kit CEC:

= 01 (um) Oxigenador de Membrana Neonatal com tubos
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0 Até 02 (duas) bolsas de concentrado de hemécias 01 (uma) unidade
02 (duas) unidades
Cadigo Procedimento Valor
3.09.01.06-5 Correcéo Cirtrgica da Comunicagao Interventricular com CEC/sem PTFE Pediatrico R$67.787,00
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o Até 03 (trés) diarias em apartamento 03 (trés) diarias
o Até 03 (trés) diarias em UTI 03 (trés) diarias
o0 Taxa de sala até 05 (cinco) horas 05 (cinco) horas
o Equipamentos Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Honoréarios médicos da equipe cirlrgica e anestesia. Incluso
e OPME:
o 01 (um) Dreno de Blake com Reservatério

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade




= 01 (um) Conjunto de tubos para circulagéo extracorpérea 01 (uma) unidade

= 01 (um) Kit canula para CEC Infantil 01 (uma) unidade
= 01 (uma) Bomba centrifuga revolution descartavel 01 (uma) unidade
= 01 (um) Hemoconcentrador infantil 01 (uma) unidade
= 01 (um) Sistema de Cardioplegia Cristal6ide e Filtro 01 (uma) unidade

e SADT:
Célcio, Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico,
Hematdcrito, Hemoglobina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada, Fésforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Tempo de
Protrombina, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio,

Proteinas Totais) Incluso
o Até 03 (trés) Eco Bidimensional 03 (trés) unidades
o Até 05 (cinco) RX de térax 05 (cinco) unidades
o Até 03 (trés) ECG 03 (trés) unidades
o Até 01 (uma) Avaliagéo de Fisioterapia 01 (uma) unidade
o Até 15 (qunize) sessdes de Fisioterapia respiratéria 15 (quinze) sessdes

o

Até 15 (quinze) sessdes de Fisioterapia pés cirargica cardio 15 (quinze) sessdes

o

Até 06 (seis) Assisténcias Fisioterapia em paciente com ventilagao

mecéanica i s}
06 (seis) sessdes

e Banco de sangue:
o Até 01 (uma) Tipagem sanguinea 01 (uma) unidade

o Até 02 (duas) bolsas de concentrado de heméacias 02 (duas) unidades

OBSERVACOES — PACOTE CIRURGIA CARDIACA

Descricdo Fator

e Exclui:

e Procedimentos e Honorarios Médicos:

o Honoréarios Médicos (exceto os descritos na incluséo) Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pos-alta Excluso
o Consultas pré e pés-transplante Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-transplante e de
outras especialidades Excluso
o Cdédigos CBHPM n&do mencionados na incluséo Excluso
o Outros procedimentos néo previstos Excluso
e Internagdo / Taxas:
o Internag&o por periodo superior a quantidade descrita na incluséo
Apartamento/Enfermari
(Apartamento/Enfe ,a ia) - ‘ ‘ ‘ Excluso
o Internagédo por periodo superior a quantidade descrita na incluséo
UTI
(uTy Excluso
o Permanéncia em Semi-Intensiva (e honorarios respectivos)
Excluso
o Tempo de sala cirargica acima do tempo descrito na inclusdo
Excluso
e Banco de sangue:
o Hemocomponentes nao descritos na inclusdo. Havendo necessidade de
utilizagéo, serdo cobrados através da tabela atualmente contratada
Excluso
o Procedimentos em aférese terapéutica
Excluso
o Exames complementares (Fenotipagem Rh/outros sistemas, Painel de
Hemécias, Painel Enzimatico, Painel a Frio, Eluato, Titulagdo de Anticorpos)
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia® Excluso
(ref. 10120) para coleta de células-tronco
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizagdo de plasmaférese Excluso
terapéutica
o Filtro para remocgé&o de leucécitos em unidades de plaquetas Excluso
(utilizado para o concentrado de plaquetas randdémicas)
Excluso
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes
Excluso

e SADT:
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o Exames de medicina diagndstica e terapias pré e pés- operatorio
(exceto quando descrito na inclusao) Excluso
0 SessOes de didlise e hemodialise Excluso
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo) Excluso
o Fonoaudiologia Excluso
o Radioterapia Corporal Total (TBI) Excluso
o Anatomo Patolégico, Citopatolégico e Exames de Congelacdo (exceto
quando descrito nos itens de incluséo)
Excluso
e Materiais:
o Enxertos, tubos, suturas mecanicas e demais OPMEs (Grteses, préteses e
materiais especiais), ndo descritos na incluséo
Excluso
e Medicamentos:
Excluso
0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex.
Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos (ex.
Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina / tazobactam), antivirais:
(ex. cidofovir, Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), quimioterapicos (ex. bussulfano,
Fludara®, Daunoxome®), imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera® / demais
anticorpos monoclonais (ex. Zenapax® / Daclisumab) e medicamentos importados; serao
cobrados conforme tabela acordada com a operadora
. . - L N Excluso
o Vacinas e medicamentos especificos para doencas ou complicagées néo
relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado
Excluso
o Quimioterapia (exceto quando descrito na inclusao)
Excluso
e Nutri¢do:
o Refeicédo para acompanhantes
Excluso
o Nutrigdo enteral, parenteral ou especial
A N Excluso
e Intercorréncias/ Rejeic&o:
o Complicages, intercorréncias e reoperagdes
Excluso

OBSERVAGCOES GERAIS — PACOTE CIRURGIA CARDIACA

e Os pacotes seréo validos apenas para pacientes pediatricos ou neonatal

e Os pacotes serao validos somente para pacientes de baixo risco ELETIVOS

e Os pacotes serdo validos somente para pacientes eletivos, casos simples e ndo inclui pacientes com infec¢des prévias, pacientes sindrémicos,
pacientes transferidos de outras instituicées, pacientes com desnutricdo e/ou pacientes com outras patologias de base

e Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de
precos contratada entre as partes

e Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada
pacote associado

e Em caso de associagdo de cirurgia por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente em
forma de conta aberta

e Em todas as situagdes e se houver prolongamento de internagéo além do nimero de diarias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo
cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada com a operadora

e O pacote contempla servigos préprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo)

e Caso o paciente faleca ou haja interrupcdo do tratamento por qualquer motivo, a conta restante serd enviada em sistema de cobranca conta
"aberta" conforme tabela acordada e sem prejuizo do que foi faturado e enviado & operadora

e O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnolégicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera
cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociacdes de composi¢ao.

Em caso de utilizagdo de novas tecnologias comunicar com antecedencia a utilizagdo da mesma no procedimento.

PACOTES HEMODINAMICA

Cadigo Procedimento Valor
3.09.11.07-9 Cateterismo Cardiaco — Comum R$2.500,01
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o Repouso de até 12hs 12 (doze) horas
o Gasoterapia Incluso
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o0 Material comum de consumo Incluso
0 Materiais especiais Incluso
= 01 (uma) Agulha de puncao
= 01 (um) Introdutor 5F
= 01 (um) Cateter Diag JR 6F coronariano
= 01 (um) Cateter Diag 6F JL
= 01 (um) Cateter Diag 5F RH
= 01 (um) cateter PIG Tail 6F
= 01 (uma) seringa e extensor de bomba
= 01 (um) Manifold 5 vias
= 01 fio (um) Fio guia J 035/1485
= 01 (um) Transdutor de pressao
o0 Medicamentos (exceto os citados na exclusao) Incluso
0 Taxas Incluso
0 SADT (exceto os citados na exclusao) Incluso
o CD + filme Incluso
0 Anestesia (materiais, medicamentos e HM) Incluso
. o Contraste Incluso
e Exclui:
o0 Hemoterapia
. - ) A . Excluso
o SADT (métodos gréficos, tomografias, ressonancias e medicina
nuclear)
- - Excluso
o Bal&o intra aértico Excl
xcluso
o Cateter de SwanGanz |
. - . . . . E
e Obs: Valores e condi¢Bes vélidas para pacientes ambulatoriais (eletivos), internados e Xcluso
Pronto Socorro
e Caso, durante a realizacao do cateterismo, seja verificada a necessidade da realizagdo
de angioplastia, esta fica previamente autorizada devendo ser justificada em conta a sua
realizacéo. No caso dos honoréarios pode ser apresentada a cobranga dos dois honorarios
que deverdo ser pagos a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo
Cadigo Procedimento Valor
3.09.11.05-2 Cateterismo Cardiaco com estudo da Revasc Miocardica R$4.473,52
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
e OPME:
o 01 (um) Cateter Diag 6F JR )
(um) 9 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Diag 6F JL )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Diag 5F RH )
. 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Mamaria
01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Amplatz
) . 01 (uma) unidade
0 01 (um) Fio Guia 0,35 ( )
o 01 (um) Introdutor 5F 01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
e Obs: Caso, durante a realizagé@o do cateterismo, seja verificada a necessidade da realiza¢éo de angioplastia, esta fica previamente autorizada
devendo ser justificada em conta a sua realizagdo. No caso dos honorarios pode ser apresentada a cobranga dos dois honorarios que deverdo ser
pagos a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo

Documento: ANEXO IV - TABELA DE VALORES HOSPITALAR - Pagina: 62/106 - Hash MD5: 7dd7c170b6ec21ba7bf2b35af3956728



Codigo Procedimento Valor

3.09.11.07-9 Cateterismo Cardiaco com FFR R$8.255,49
3.09.11.02-8
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
¢ OPME:
Incluso

01 (um) Cateter Guia

01 (um) Fio Guia 0,35

01 (um) Introdutor 5F

01 (uma) Corda Guia de FFR
01 (um) Kit Manifold

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

O o o o o

01 (uma) unidade

e Obs: Caso, durante a realizacdo do cateterismo, seja verificada a
necessidade da realizagdo de angioplastia, esta fica previamente autorizada
devendo ser justificada em conta a sua realizagéo. No caso dos honorarios
pode ser apresentada a cobranc¢a dos dois honorarios que deveréo ser pagos
a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo

Cadigo Procedimento Valor
3.09.11.07-9 Cateterismo Cardiaco com USIC R$5.669,30
3.09.11.02-8 Ultrassom Intracoronario

OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o0 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
o Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
¢ OPME:
o 01 (um) Cateter Guia .
(um) 01 (uma) unidade
0 01 (um) Fio Guia 0,35 .
01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Diagnéstico )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Introdutor 5F
. 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter de Ultrassom Intracoronario
N 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Treno de retracao
o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade

01 (uma) unidade
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e Obs: Caso, durante a realizacdo do cateterismo, seja verificada a necessidade da
realizacdo de angioplastia, esta fica previamente autorizada devendo ser justificada em
conta a sua realizagdo. No caso dos honorarios pode ser apresentada a cobranga dos dois
honorarios que deveréo ser pagos a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo.

Codigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana Com 01 Stent Convencional R$13.699,44
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:

o 01 (uma) diaria em apartamento

0 01 (uma) diaria em UTI

0 Taxa de sala hemodinamica

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia
0 Servigos de enfermagem
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Exames laboratoriais de rotina
o Eletrocardiograma
- OPME:

01 (um) Cateter Guia
01 (uma) Corda Guia 0,14
01 (uma) Corda Guia 0,35

01 (uma) diaria
01 (uma) diaria
Incluso
Incluso

Incluso
Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

01 (um) Cateter Bal&o
01 (um) Introdutor

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade
01 (um) Manémetro

01 (um) Kit Manifold
01 (um) Stent Convencional

01 (uma) unidade

O O o o o o o o

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

e Obs: No caso dos honorarios se for apresentada a cobrancga para
cateterismo além da angioplastia, deverdo ser pagos a 100% para angioplastia
e 50% para o cateterismo

Caédigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana Com 01 Stent Farmacoldgico R$17.971,77
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
0 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
0 Gasoterapia Incluso
0 Servigos Assisténcia de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina
Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
¢ OPME:
o 01 (um) Cateter Guia )
01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Corda Guia 0,14 )
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,35
B 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Baldo
01 (uma) unidade
o0 01 (um) Introdutor
o 01 (um) Manémetro 01 (uma) unidade

01 (uma) unidade
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o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade

o0 01 (um) Stent Farmacol6gico 01 (uma) unidade

e Obs: No caso dos honorérios se for apresentada a cobranca para cateterismo além da
angioplastia, deverdo ser pagos a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo

Codigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Implante de Dispositivo Coronario Bioabsorvivel BVS R$20.401,82
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
0 Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina
Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
¢ OPME:
0 01 (um) Cateter Guia .
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,14 )
) 01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Corda Guia 0,35
01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Baldo
01 (uma) unidade
0 01 (um) Introdutor
o 01 (um) Manémetro 01 (umay) unidade
o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Dispositivo Coronario Bioabsorvivel - BVS 01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

e Obs: No caso dos honorarios se for apresentada a cobranga para cateterismo além da
angioplastia, deverdo ser pagos a 100% para angioplastia e 50% para o cateterismo

Caédigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana com USIC (Ultrassom untracoronario) R$15.727.11
3.09.11.14-1 Com 01 Stent Convencional

OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
0 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina
Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
e OPME:
0 01 (um) Cateter Guia .
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,14 )
01 (uma) unidade
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o 01 (uma) Corda Guia 0,35 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Baldo 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Introdutor 01 (uma) unidade
0 01 (um) Manémetro 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter de Ultrassom (USG) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Treno de retracéo 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Stent Convencional 01 (uma) unidade
o Obs: No caso dos honorérios se for apresentada a cobranga para
cateterismo além da angioplastia, deverdo ser pagos a 100% para
angioplastia e 50% para o cateterismo
Cédigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana com USIC (Ultrassom intracoronario) R$19.862,49
3.09.11.14-1 Com 01 Stent Farmacoldgico
OBSERVAGCOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
0 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
e OPME:
0 01 (um) Cateter Guia 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,14 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,35 )
0 01 (um) Cateter Baldo 01 (uma) unfdade
o0 01 (um) Introdutor 01 (umay) unidade
o 01 (um) Mandémetro 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Cateter de Ultrassom (USG) 01 (uma) unidade
0 01 (um) Treno de retracso 01 (uma) unidade
0 01 (um) Stent Convencional 01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
0 Obs: No caso dos honoréarios se for apresentada a cobranca
para cateterismo além da angioplastia, deverao ser pagos a 100%
para angioplastia e 50% para o cateterismo
Cédigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana Com Rotablator R$25.573.14
3.09.12.27-0 Com 01 Stent Convencional
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
0 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxade sala hemodinamica Incluso




o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
e OPME:
0 01 (um) Cateter Guia 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,14 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,35 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Balédo .
01 (uma) unidade
o 01 (um) Introdutor )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Mandémetro
. ) 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Kit Manifold
) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Rotablator:

1 .
= 01 (um) Cateter de Aterectomia 01 (uma) unidade

= 01 (um) Avancador Advanced
= 01 (um) Fio guia para aterectomia
o 01 (um) Treno de retracéo

o0 01 (um) Stent Convencional 01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

o Obs: No caso dos honorérios se for apresentada a cobranga
para cateterismo além da angioplastia, deveréo ser pagos a 100%
para angioplastia e 50% para o cateterismo

Codigo Procedimento Valor
3.09.12.10-5 Angioplastia Transluminal Coronariana Com Rotablator R$29.667.92
3.09.11.14-1 Com 01 Stent Farmacoldgico

OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diaria em apartamento 01 (uma) diaria
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
e OPME:
o 01 (um) Cateter Guia .
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,14 )
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Guia 0,35
B 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Balao
01 (uma) unidade
0 01 (um) Introdutor
o 01 (um) Mandémetro 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Rotablator: 01 (uma) unidade

= 01 (um) Cateter de Aterectomia 01 (uma) unidade

= 01 (um) Avangador Advanced

= 01 (um) Fio guia para aterectomia
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o 01 (um) Treno de retracédo 01 (uma) unidade

o 01 (um) Stent Farmacol6gico 01 (uma) unidade

e Obs: No caso dos honorarios se for apresentada a cobranca para
cateterismo além da angioplastia, deveréo ser pagos a 100% para angioplastia
e 50% para o cateterismo

Codigo Procedimento Valor
3.09.01.05-7 Fechamento de Comunicacéo Interatrial (CIA Pediatrico) R$53.402,80
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico intraoperatério
Incluso
e OPME:

o 01 (um) Introdutor femoral infantil .

01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0,035 de 150 cm )

01 (uma) unidade
0 01 (um) Fio Guia Amplatz superstiff 0,035 de 260 cm )
o 01 (uma) Prétese cera de CIA (kit prétese + baldo de diametro 01 (uma) unidade
estirado + delivery)

01 (uma) unidade

Codigo Procedimento Valor
3.09.01.05-7 Fechamento de Comunicagéo Interatrial (CIA Adulto) R$47.951,22
OBSERVAGOES
Descricéo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico Intraoperatério
Incluso
e OPME:
o 01 (um) Introdutor femoral 7F )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0,035 de 150 cm )
) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter lehman 7F ou Multipurpose 6F
N = a 01 (uma) unidade
0 01 (uma) Prétese cera de CIA (kit prétese + baléo de diametro (uma) uni
estirado + delivery)
01 (uma) unidade

Cadigo Procedimento Valor
3.09.01.02-2 Ocluséo de Forame Oval Patente (FOP) R$49.171,28
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
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e Inclui:

o0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
o Ecocardiograma Transesofégico Intraoperatério
Incluso
¢ OPME:
o 01 (um) Introdutor femoral 7F )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0,035 de 150 cm .
) 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter lehman 7F ou Multipurpose 6F )
0 01 (uma) Prétese cera de FOP + A21 (kit prétese + balédo de 01 (uma) unidade
diametro estirado + delivery)
01 (uma) unidade
Codigo Procedimento Valor
3.09.12.14-8 Ocluséo de Persisténcia do Canal Arterial (PCA) R$66.350,06
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico Intraoperatério
Incluso
e OPME:

o0 01 (um) Introdutor arterial e venoso
0 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0,035 de 150 cm

o 01 (um) Fio Guia Amplatzer Super Stiff 0,035 de 260 cm ST1

o 01 (um) Kit Prétese de canal arterial ADO I/l (kit préotese + delivery) para 01 (uma) unidade

canais maiores que 2,5 mm (para canais menores — Coils Flipper IMWCE 35 5 PDA 5 —
com cabo liberador — e 01 Cateter Cobra)

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Sistema de Entrega Torque 180/80

o 01 (um) Posicionador 01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

Cadigo Procedimento Valor
3.09.12.14-8 Oclusao de Persisténcia do Canal Arterial (PCA Pediatrico) R$69.701,36
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o0 Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
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0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso

o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico Intraoperatério Incluso

e OPME:
o 01 (um) Introdutor arterial e venoso 01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0,035 de 150 cm 01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Amplatzer Super Stiff 0,035 de 260 cm ST1 01 (uma) unidade

o 01 (um) Kit Prétese de canal arterial ADO /1l (kit prétese + delivery) para
canais maiores que 2,5 mm (para canais menores — Coils Flipper IMWCE 35 5 PDA 5 —|

com cabo liberador — e 01 Cateter Cobra) 01 (uma) unidade

o 01 (um) Sistema de Entrega Torque 180/80 01 (uma) unidade

0 01 (um) Posicionador

01 (uma) unidade

Codigo Procedimento Valor
3.09.12.12-1 Ocluséao Percutanea de Apéndice Atrial R$82.521,00
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
0 Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico Intraoperatério Incluso
e OPME:
0 02 (dois) Introdutores 7F 02 (duas) unidades
o 01 (um) Kit Manifold 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Cateter Mullins 8F )
o 01 (uma) Agulha de puncéo transeptal 01 (uma) unfdade
o 01 (uma) Corda Amplatzer Super Stiff 0,035 de 260 cm ST1 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Amplatzer prétese para auriculeta esquerda 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Sistema de Entrega Torque 180/80 01 (umay) unidade
0 02 (duas) Cordas Hidrofilica 0,035 01 (uma) unidade
o 01 (um) Manémetro Rotor em Y 02 (duas) unidades
01 (uma) unidade
Cadigo Procedimento Valor
3.09.12.25-3 Valvuloplastia Mitral R$31.234,81
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
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o Eletrocardiograma Incluso
o Ecocardiograma Transesofagico Intraoperatério Incluso
¢ OPME:
o 02 (dois) Introdutores 02 (duas) unidades
o 01 (uma) Corda Hidrofilica 0,035 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter Mullins 7F 01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Agulha de Puncéo Transeptal Adulto 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter Pigtail 01 (uma) unidade
o 01 (um) Conjunto de Inue 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter de Lehman 01 (uma) unidade
Codigo Procedimento Valor
3.09.12.24-5 Valvuloplastia Pulmonar Adulto R$24.242,20
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma Incluso
e OPME:
o 01 (um) Introdutor femoral .
(um) 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda hidrofilica 0,035 x 150cm .
01 (uma) unidade
0 01 (um) Fio Guia Amplatz super stiff 0,035 x 260 cm ST1 .
. . 01 (uma) unidade
o 01 (um) Powerflex ou Zmed ou Tyshak (para pacientes maiores) )
01 (uma) unidade
Cadigo Procedimento Valor
3.09.12.24-5 Valvuloplastia Pulmonar Pediatrico R$24.994,80
OBSERVAGOES
Descricéo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
0 Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
e OPME:
o 01 (um) Introdutor femoral
(um) 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda hidrofilica 0,035 x 150cm .
01 (uma) unidade
o 01 (um) Fio Guia Amplatz super stiff 0,035 x 260 cm ST1 .
N . 01 (uma) unidade
0 01 (um) Cateter bal&o - mini Tyshak para neonato ou
Powerflex/Zmed/Tyshak para criancas maiores
01 (uma) unidade
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Codigo Procedimento Valor
3.09.12.24-5 Valvuloplastia Aértica Adulto R$29.574,00
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
e OPME:
01 Introdut terial
o] (um) Introdutor arterial 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter guia .
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda hidrofilica 0,035 x 150cm )
. 01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Corda Amplatz super stiff 0,035 x 260 cm ST1
x ) 01 (uma) unidade
o 02 (um) Cateter baldo para valvoplastia
1(um ni
o 01 (um) Mandmetro 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter pigtail graduado 5F 01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Corda guia de ponta reta 0,035 x 150 cm teflonado 01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
Cadigo Procedimento Valor
3.09.12.24-5 Valvuloplastia Adrtica Pediatrico R$30.432,60
OBSERVAGCOES
Descricdo Fator
e Inclui:
0 02 (duas) diarias em apartamento 02 (duas) diarias
o0 Taxa de sala hemodinamica Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Exames laboratoriais de rotina Incluso
o Eletrocardiograma
Incluso
e OPME:
0 01 (um) Introdutor arterial .
(um) Y ! 01 (uma) unidade
o 01 (um) Cateter guia .
01 (uma) unidade
o0 01 (uma) Corda hidrofilica 0,035 x 150cm .
01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda Amplatz super stiff 0,035 x 260
~ . 01 (uma) unidade
o 02 (um) Cateter bal&o para valvoplastia
. 01 (uma) unidade
o 01 (um) Mandmetro
1 (um ni
o 01 (um) Cateter pigtail graduado 5F 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Corda guia de ponta reta 0,035 x 150 cm teflonado 01 (uma) unidade
o Para criangas no primeiro ano de vida utilizara baldo aviator e fios 01 (uma) unidade
guias de 0,014.
01 (uma) unidade
EXCLUSAO
Descri¢éo
e« PROCEDIMENTOS MEDICOS E HONORARIOS MEDICOS:
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Honorarios médicos de qualquer natureza (exceto quando descritos na incluséo)
Outros procedimentos néo previstos
Consultas pré e pds operatoria

Atendimentos de Pronto Socorro

o

Cdédigos CBHPM ndo mencionados na inclusédo
e INTERNACAO:
o Internacao por periodo superior ao descrito na inclusdo
o Internacdes em Semi Intensiva ou Suite (e honorérios)
e TAXAS:
o Tempo de sala na hemodinamica superior ao previsto na inluséo
e BANCO DE SANGUE:

o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto quando descrito na inclusao)

e SADT:

o Exames de medicina diagndstica e terapias pré e pés-operatério (exceto quando descrito na incluséo)

o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelagéo (exceto quando descrito nos itens de inclusao)
o Fisioterapia, Fonoaudiologia, Hemoterapia (exceto quando descrito nos itens de incluséo)
0 SessOes dialiticas
¢ MATERIAIS:
0 Quantidade superior a 01 Stent Farmacolégico
o Outros tipos de Stent como convencional e bioabsorvivel
o Sistema Oclusor (Perclose, Starclose, Angioseal)
o OPMEs (6rtese, proteses e materiais especiais) exceto os mencionados na incluséo
e MEDICAMENTOS:
o Quimioterapicos e adjuvantes

o0 Medicamentos de alto custo

o Vacinas e medicag8es especificas para patologias ndo relacionadas com o procedimento gerenciado contratado
o Tromboliticos
o Antiagregantes plaquetarios (Streptoquinase, Reopro, Actilyse e Agastrat)
o Expansores de volume
e NUTRICAO:
o Nutri¢cdo enteral, parenteral e especiais
o Nutrigdo para acompanhantes
e INTERCORRENCIAS:

o Complicag@es, intercorréncias e reoperacoes.

OBSERVACOES GERAIS

Descricéo

e Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela
tabela de precos contratada entre as partes

e Emtodas as situacdes, desde que ndo tenha havido intercorréncia, se houver prolongamento de internagéo além do nimero de
diarias inclusas no pacote, as diarias adicionais seréo cobradas na forma “aberta” pela tabela de pregos contratada entre as partes

e Foi estabelecido um tempo padréo de utilizagdo de sala cirdrgica especifica para cada procedimento. Nos casos em que houver
necessidade de tempo de sala cirtrgica adicional, serd cobrado um excedente de 30% sobre o valor relacionado ao porte de sala cirlrgica pequena,
média ou grande conforme tabela acordada

e Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de
cada pacote associado

e Em caso de associagdo de cirurgia por pacote e conta aberta, 0 pacote passa a ser descaracterizado e a conta serd cobrada
integralmente em forma de conta aberta

e O pacote contempla apenas servigos proprios
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e Caso o paciente venha a 6bito ou houver interrupgdo do tratamento por qualquer motivo a conta restante sera enviada em sistema de
cobranga conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora
» O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o
procedimento sera cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negocia¢des de composigdo.
PACOTES MARCAPASSOS CARDIACO
Codigo Procedimento Valor
3.09.04.14-5 IMPD / DDD R$36.835,53
4.08.11.02-6 Implante de Marcapasso Dupla Camara
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala cirlrgica até 03 (trés) horas 03 (trés) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honoréarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
0 01 (um) Gerador de marcapasso bicameral 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo endocardico atrial 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo endocardico 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0 01 ECG de 12 derivacdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacéo 01 (uma) avaliagédo
o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora 09 (nove) sessdes
o 09 (nove) sessbes de Fisioterapia respiratéria 09 (nove) sessdes
Cadigo Procedimento Valor
3.09.04.13-7 IMPD / VVI ' R$29.733.32
4.08.11.02-6 Implante de Marcapasso de Camara Unica
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala cirrgica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos Incluso
o0 Honorarios Médicos da Equipe Cirtrgica e Anestesia Incluso
e OPME
o 01 (um) Gerador de marcapasso unicameral 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo endocardico atrial ou ventricular 01 (uma) unidade
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endocardico

01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

endocardico

o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0 01 ECG de 12 derivacdes 01 (uma) unidade
0 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacéo 01 (uma) avaliagdo
o0 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora 09 (nove) sessdes
o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia respiratoria 09 (nove) sessdes
Codigo Procedimento Valor
3.09.04.02-1 CDI — Implante de Cardioversor Desfibrilar R$111.665,70
4.08.11.02-6 UNICAMERAL (convencional)
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirargica até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
0 01 (um) Gerador de CDI UNICAMERAL 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo endocardico atrial 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo de choque endocéardico ventricular 01 (uma) unidade

02 (duas) unidades
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o0 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria

o0 01 (uma) diaria em UTI

o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
0 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0o 01 ECG de 12 derivacdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliagcéo 01 (uma) avaliagédo
0 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora 09 (nove) sessdes
o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia respiratoria 09 (nove) sessdes
Cadigo Procedimento Valor
3.09.04.02-1 CDI — Implante de Cardioversor Desfibrilar R$122.265,70
4.08.11.02-6 BICAMERAL (convencional)
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:

02 (duas) diarias

01 (uma) diaria
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o Taxa de sala cirargica até 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia

0 Servicos de enfermagem

0 Materiais e medicamentos

o Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia

¢ OPME

0 01 (um) Gerador de CDI bicameral
o 01 (um) Eletrodo endocérdico atrial
o 01 (um) Eletrodo de choque endocéardico ventricular

o0 02 (dois) Introdutores de puncéo

e SDAT:

o Uréia e creatinina

0 01 ECG de 12 derivagdes

o 01 RX de térax

o Radioscopia para acompanhamento de procedimento
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacéo

o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora

o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia respiratéria

04 (quatro) horas
Incluso
Incluso
Incluso
Incluso

Incluso

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

02 (duas) unidades

Incluso
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
Incluso
01 (uma) avaliagéo

09 (nove) sessdes

09 (nove) sessdes
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o Uréia e creatinina

o0 01 ECG de 12 derivacdes
o 01 RX de térax
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento
o Fisioterapia— 01 (uma) avaliacdo

0 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora

Cadigo Procedimento Valor
3.09.04.06-4 BIV — Implante de Ressincronizador Cardiaco - TRC R$78.992,30
3.21.10.02-2 (TERAPIA DE RESSINCRONIZAGCAO CARDIACA)

OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o0 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias
0 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala cirGrgica até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos Incluso
o Honoréarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
¢ OPME
o 01 (um) Gerador de marcapasso multi-sitio .
(um) P 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit Multi-sitio
(um) 01 (uma) unidade
o 01 (um) Eletrodo atrial )
01 (uma) unidade
o0 01 (um) Eletrodo ventricular DIREITO )
. 01 (uma) unidade
0 01 (um) Eletrodo ventricular ESQUERDO
3 01 (uma) unidade
0 01 (um) Catéter AL3 (Amplatz Left 3) + Contraste
. A 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo ( )
o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT: 01 (uma) unidade

Incluso
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
Incluso

01 (uma) avaliagédo

09 (nove) sessdes




o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia respiratoria 09 (nove) sessdes

Codigo Procedimento Valor
3.09.04.06-4 CDI + BIV — Implante de Cardioversor associado a
3.09.44.02-1 ressincronizador cardiaco multi-sitio - TRCD (TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO R$168.254,22
4.08.11.02-6 CARDIACA DESFIBRILAR)
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirGrgica até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
o 01 (um) Gerador de Cardioversor associado ressincronizador
cardiaco multi-sitio 01 (uma) unidade

0 01 (um) Eletrodo atrial
o 01 (um) Eletrodo ventricular DIREITO
0o 01 (um) Eletrodo ventricular ESQUERDO

0 01 (um) Catéter AL3 (Amplatz Left 3) + Contraste

o 01 (um) Kit multi-sitio

o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo

o 01 (uma) Caneta eletrocautério

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

01 (uma) unidade
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o0 01 (um) Eletrodo

e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
o 01 ECG de 12 derivagdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacéo 01 (uma) avaliagédo
o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora 09 (nove) sessdes
o 09 (nove) sessbes de Fisioterapia respiratéria 09 (nove) sessdes
Caédigo Procedimento Valor
3.09.04.10-2 TROCA ELE - Troca de eletrodo R$22.938,93
4.08.11.02-6 (sem extragao)
OBSERVAGOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 02 (duas) diarias em apartamento/enfermaria 02 (duas) diarias

0 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala cirirgica até 04 (quatro) horas 04 (quatro) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso

o Gasoterapia Incluso

o0 Servicos de enfermagem Incluso

o0 Materiais e medicamentos Incluso

o Honorarios Médicos da Equipe Cirlirgica e Anestesia Incluso

e OPME

01 (uma) unidade




o 01 (um) Introdutor de pungédo para implante de eletrodo
endocérdico (um para cada eletrodo abordado)

o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo
o0 01 (uma) Caneta Eletrocautério
e SDAT:
o Uréia e creatinina
0 01 ECG de 12 derivacdes
o 01 RX de térax
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacdo
o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia motora

o 09 (nove) sessdes de Fisioterapia respiratéria

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

01 (uma) unidade

Incluso
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade Incluso
01 (uma) avaliagédo
09 (nove) sessdes

09 (nove) sessdes

o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria
o 01 (uma) diaria em UTI
o Taxa de sala cirargica até 02 (duas) horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia
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Codigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador (IMPD/DDD - Marcapasso dupla camara) R$25.091,05
4.08.11.02-6

OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala cirGrgica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
0 01 (um) Gerador de marcapasso bicameral 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
o 01 ECG de 12 derivacgdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliagcéo 01 (uma) avaliagédo
o0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 06 (seis) sessdes
o0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia respiratéria 06 (seis) sessdes

Codigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador (IMPD/VVI)
4.08.11.02-6 Marcapasso de camara Unica R$23.304,10

OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:

01 (uma) diarias

01 (uma) diaria

02 (duas) horas
Incluso

Incluso
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o Servicos de enfermagem Incluso
o Materiais e medicamentos Incluso
o0 Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
o 01 (um) Gerador de marcapasso unicameral 01 (uma) unidade
0 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0 01 ECG de 12 derivagbes 01 (uma) unidade
0 01 RX de torax 01 (uma) unidade
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacao 01 (uma) avaliagdo
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora )
o0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia respiratoria 06 (seis) sesstes
06 (seis) sessdes
Codigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador (CDI — Cardioversor R$78.392,30
4.08.11.02-6 desfibrilar UNICAMERAL - CONVENCIONAL)
OBSERVAGCOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o0 Taxa de sala cirargica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
0 Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
e OPME
o0 01 (um) Gerador de CDI unicameral 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0o 01 ECG de 12 derivacdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliagcéo 01 (uma) avaliagdo
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 06 (seis) sessdes
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia respiratoria 06 (seis) sessdes
Cadigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador (CDI — Cardioversor R$79.855,10
4.08.11.02-6 desfibrilar BICAMERAL - CONVENCIONAL)
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias




o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala cirargica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o0 Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honoréarios Médicos da Equipe Cirargica e Anestesia Incluso
e OPME
o 01 (um) Gerador de CDI bicameral 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
o0 01 ECG de 12 derivagdes 01 (uma) unidade
0 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia— 01 (uma) avaliagdo 01 (uma) avaliagéo
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 06 (seis) sessdes
0 06 (seis) sessOes de Fisioterapia respiratéria 06 (seis) sessdes
Codigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador R$45.267,30
4.08.11.02-6 (BIV — Ressincronizador Cardiaco)
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirdrgica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
0 Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
¢ OPME
0 01 (um) Gerador de marcapasso multisitio 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
0 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
o 01 ECG de 12 derivacgdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliacéo 01 (uma) avaliagédo
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 06 (seis) sessbes
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia respiratoria 06 (seis) sessdes
Cadigo Procedimento Valor
3.09.04.12-9 TG — Troca de Gerador (CDI + BIV — Cardioversor R$104.738,60
4.08.11.02-6 associado a ressincronizador cardiaco multi-sitio)
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
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o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
0 Taxa de sala cirargica até 02 (duas) horas 02 (duas) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o0 Servigos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos Incluso
o Honoréarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
¢ OPME
0 01 (um) Gerador de Cardioversor associado Ressincronizador
Cardiaco Multi-sitio 01 (uma) unidade
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo
(um) P 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério .
01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina
Incluso
0 01 ECG de 12 derivagbes
01 (uma) unidade
o 01 RX de térax
. . . 01 (uma) unidade
o0 Radioscopia para acompanhamento de procedimento
L . o Incluso
o Fisioterapia— 01 (uma) avaliagcao
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 01 (uma) avaliagao
0 06 (seis) sessbes de Fisioterapia respiratéria 06 (seis) sessdes
06 (seis) sessbes
Caodigo Procedimento Valor
3.01.01.56-5 Plastica de Loja R$14.686,30
4.08.11.02-6
OBSERVACOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirlrgica até 03 (trés) horas 03 (trés) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
0 Servicos de enfermagem Incluso
o0 Materiais e medicamentos Incluso
o0 Honorarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso
¢ OPME
o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo 01 (uma) unidade
0 01 (uma) Caneta eletrocautério 01 (uma) unidade
e SDAT:
o Uréia e creatinina Incluso
0 01 ECG de 12 derivacdes 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax 01 (uma) unidade
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento Incluso
o Fisioterapia — 01 (uma) avaliagcéo 01 (uma) avaliagdo
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 06 (seis) sessdes
0 06 (seis) sessdes de Fisioterapia respiratoria 06 (seis) sessdes
Codigo Procedimento Valor
3.09.04.11-0 Retirada Simples de Sistema R$14.834,70
4.08.11.02-6
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OBSERVACOES

Descrigéo Fator
e Inclui:

o 01 (uma) diarias em apartamento/enfermaria 01 (uma) diarias
o 01 (uma) diaria em UTI 01 (uma) diaria
o Taxa de sala cirargica até 03 (trés) horas 03 (trés) horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso

o Gasoterapia Incluso

o Servicos de enfermagem Incluso

0 Materiais e medicamentos Incluso

0 Honoréarios Médicos da Equipe Cirlrgica e Anestesia Incluso

e OPME

o 01 (um) Kit de Placas de marcapasso transcutaneo .

(um) P 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Caneta eletrocautério )
01 (uma) unidade

e SDAT:
o Uréia e creatinina
- Incluso
o0 01 ECG de 12 derivagdes )
) 01 (uma) unidade
o 01 RX de térax
. . . 01 (uma) unidade
o Radioscopia para acompanhamento de procedimento
Incl
o Fisioterapia— 01 (uma) avaliacao cluso
o 06 (seis) sessdes de Fisioterapia motora 01 (uma) avaliagao
o 06 (seis) sessdes de Fisioterapia respiratoria 06 (seis) sessdes

06 (seis) sessfes

EXCLUSAO

Descricéo

PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS:

0 Honorérios Médicos (exceto os descritos na incluséo)

o Acompanhamento e procedimentos pés-alta

o Consultas pré e pés-transplante

o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-transplante e de outras especialidades

0 Assisténcia circulatéria com oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO)

e INTERNAGAO:

o Internac@o em apartamento/enfermaria por periodo superior ao descrito na incluséo de cada procedimento
o Internag@o em UTI por periodo superior ao descrito na inclusdo para cada procedimento
o0 Permanéncia em Semi-Intensiva e internagdo em UTI (e honorarios respectivos)

e TAXAS:

0 Taxa de sala cirdrgica superior ao descrito na inclusao

o0 Taxa de videocirurgia, hemodinamica e outras taxas ndo mencionadas na incluséo

e BANCO DE SANGUE:

o Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo. Havendo necessidade de utiliza¢@o de quantidades superiores a estipulada no
pacote, serdo cobrados através da tabela atualmente contratada

o Procedimentos em aférese terapéutica

o Taxade Irradiacdo de hemocomponentes acima do descrito na incluséo

o

Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de hemécias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagéo de anticorpos)
Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia® (ref. 10120) para coleta de células-tronco

Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizacéo de plasmaférese terapéutica

o

Filtro para remocao de leucdcitos em unidades de plaquetas (utilizado para o concentrado de plaguetas randémicas)
0 Bolsa para congelamento de hemocomponentes
SADT:

o Exames de medicina diagnostica e terapias pré e pés-operatorio (exceto quando descrito na incluséo)
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0 Sessbes de dialise e hemodiélise
o Fisioterapia (exceto os itens descritos na incluséo)

o Radioterapia Corporal Total (TBI)

o Procedimentos invasivos: endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiolégicos (culturas) e anatomo- patol6égicos nas amostras
correspondentes

o Anatomo Patolégico, citopatolégico e exames de congelagéo (exceto quando descrito nos itens de incluséo)

e MATERIAIS:
0 Suturas mecanicas, colas/adesivos bioldgicas, pericardio bovino e demais OPME's (6rteses, préteses e materiais especiais), exceto quando
mencionados na incluséo.

e MEDICAMENTOS:

0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol, caspofungina), antibiéticos
(ex. Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina/tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir, Foscarnet®, ganciclovir,
valganciclovir), quimioterapicos (ex. bussulfano, Fludara®, Daunoxome®), Thimoglobulina®, imunossupressores, imunomoduladores,
gamaglobulina, Mabthera®/demais anticorpos monoclonais (ex. Zenapax®/Daclisumab) e medicamentos importados; serdo cobrados conforme
tabela Brasindice e desconto de 10% (dez por centro) sobre o PMC

o Vacinas e medicamentos especificos para doengas ou complicagfes néo relacionadas com o procedimento gerenciado ora contratado
0 Quimioterapia (exceto quando descrito na inclusao)
NUTRIGAO:

o Nutricdo enteral, parenteral ou especial
INTERCORRENCIAS:

o Complicagdes, intercorréncias e reoperagdes

PACOTES CIRURGIA CARDIACA
REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO E VALVULAS

Cadigo Procedimento Valor
3.09.03.02-5 REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO ADULTO R$66.780,00
(PACIENTES DE BAIXO RISCO)
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
0 Até 06 (seis) diarias em apartamento 06 (seis) diarias
o Até 03 (trés) diarias em UTI 03 (trés) diarias
0 Taxa de sala cirGrgica até 06 (seis) horas 06 (seis) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
0 SADTs relacionados Incluso
0 Honorarios médicos da equipe cirirgica e anestesia Incluso
e OPME:

o 01 (um) Hemoconcentrador 01 (uma) unidade
0 01 (um) Filtro de linha arterial 01 (uma) unidade
o 01 (um) Filtro de Cardioplegia 01 (uma) unidade
o 01 (um) Sistema para Cardioplegia Unique 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Reservatério de Cardioplegia Cristal6ide 01 (uma) unidade
0 01 (uma) Canula venosa aramada 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Canula Venosa 03 estagios 01 (uma) unidade
o 01 (um) Oxigenador de Membrana ou Estabilizador Cardiaco 01 (uma) unidade
o 01 (um) Reservatério de Cardiotomia 01 (uma) unidade
0 01 (um) Conjunto para Autotransfusao 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Canula de Perfuséo Arterial 01 (uma) unidade
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01 (um) Sistema para Cardioplegia Unique 01 (uma) unidade

o 01 (um) Clipador Automético com 20 grampos 01 (uma) unidade
0 01 (um) Conjunto de Tubos MA3000 com filtro arterial 01 (uma) unidade
o0 01 (um) Shuntintracoronério 01 (uma) unidade
o 01 (um) Filtro de linha arterial 01 (uma) unidade
0 01 (um) Filtro de Cardioplegia 01 (uma) unidade
o

o

01 (um) Reservatério de Cardioplegia Cristal6ide 01 (uma) unidade

e SADT:

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sddio, Potassio, Calcio, Uréia, Creatinina,
Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina, Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada, Tempo de Protrombina, Creatino Fosfoquinase, Fésforo,
Gasometria, Proteina C Reativa, Contagem de Plaquetas, Dosagem de Fibrinogénio,

Proteinas Totais, Urina 1, Troponina T ou L) Incluso

05 (ci Elet di
o] (cinco) Eletrocardiogramas 05 (cinco) unidades
o 05 (cinco) RX de Térax ) )
05 (cinco) unidades
0 01 (um) Ecodoppler bidimensional )
01 (uma) unidade
o 01 (um) Avaliagéo Fisioterapica
. - - . L 01 (uma) unidade
0 18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia respiratéria
. . . . 18 (dezoito) sessdes
0 18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia motora
18 (dezoit 0
o 02 (dois) Exercicios com RPPI (dezoito) sessdes
0 06 (seis) sessbes de Assist. Fisio. Paciente em Ventilagio 02 (duas) unidades

Mecanica

e Bancode sangue: 06 (seis) unidades

o 01 (uma) Tipagem Sanguinea
o0 02 (duas) Bolsas de Concentrado de Hemacias 01 (uma) unidade
02 (duas) unidades

Codigo Procedimento Valor
3.09.02.05-3 TROCA VALVAR SIMPLES ADULTO R$90.277,02
(PACIENTES DE BAIXO RISCO)
OBSERVACOES
Descricdo Fator
e Inclui:
o0 Até 06 (seis) diarias em apartamento 06 (seis) diarias
o Até 03 (trés) diarias em UTI 03 (trés) diarias
0 Taxa de sala cirGrgica até 06 (seis) horas 06 (seis) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
0 Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
0 SADTSs relacionados Incluso
0 Honorarios médicos da equipe cirirgica e anestesia Incluso
e OPME:

o 01 (um) Hemoconcentrador 01 (uma) unidade
0 01 (um) Filtro de linha arterial 01 (uma) unidade
o 01 (um) Filtro de Cardioplegia 01 (uma) unidade
o 01 (um) Sistema para Cardioplegia Unique 01 (uma) unidade
o 01 (um) Reservatério de Cardioplegia Cristal6ide 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Cénula venosa aramada ou, 01 (uma) unidade
o 02 (duas) Canulas venosas de angulo reto - ponta de metal 02 (duas) unidades
o 01 (uma) Canula Venosa 03 estagios 01 (uma) unidade
o 01 (um) Oxigenador de Membrana 01 (uma) unidade
0 01 (um) Reservatério de Cardiotomia 01 (uma) unidade
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01 (uma) Vélvula Cardiaca 01 (uma) unidade

o 01 (um) Conjunto para Autotransfusédo 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Canula de Perfuséo Arterial 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Canula de Retroplegia 01 (uma) unidade
0o 01 (um) Clipador Automatico com 20 grampos 01 (uma) unidade
0 01 (um) Conjunto de Tubos MA3000 com filtro arterial 01 (uma) unidade
o

o

01 (uma) Cola Bioldgica (2 ml) 01 (uma) unidade

e SADT:

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, Tempo de Protrombina, Creatino Fosfoquinase,
Fosforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Contagem de Plaquetas, Dosagem de
Fibrinogénio, Proteinas Totais, Urina 1, Troponina T ou L)

O O o o o o o

o

05 (cinco) Eletrocardiogramas

05 (cinco) RX de Térax

01 (um) Ecodoppler bidimensional

01 (um) Avaliagéo Fisioterapica

18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia respiratéria
18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia motora

02 (dois) Exercicios com RPPI
06 (seis) sessfes de Assist. Fisio. Paciente em Ventilagcao

Mecanica

o

o

e Banco de sangue:

01 (uma) Tipagem Sanguinea
02 (duas) Bolsas de Concentrado de Hemacias

Incluso
05 (cinco) unidades
05 (cinco) unidades
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
18 (dezoito) sessdes
18 (dezoito) sessdes

02 (duas) unidades

06 (seis) unidades

01 (uma) unidade
02 (duas) unidades
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01 (um) Hemoconcentrador

01 (um) Filtro de linha arterial

01 (um) Filtro de Cardioplegia

01 (um) Sistema para Cardioplegia Unique

01 (um) Reservatorio de Cardioplegia Cristal6ide

01 (uma) Canula venosa aramada ou,

02 (duas) Canulas venosas de angulo reto - ponta de metal
01 (uma) Canula Venosa 03 estagios

01 (um) Oxigenador de Membrana

01 (um) Reservatério de Cardiotomia

Codigo Procedimento Valor
3.09.02.04-5 PLASTIA VALVAR SIMPLES ADULTO R$78.763,30
(PACIENTES DE BAIXO RISCO)
OBSERVACOES
Descricéo Fator
e Inclui:
o0 Até 06 (seis) diarias em apartamento 06 (seis) diarias
o Até 03 (trés) diarias em UTI 03 (trés) diarias
0 Taxa de sala cirGrgica até 06 (seis) horas 06 (seis) horas
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Servicos de enfermagem Incluso
0 Materiais e medicamentos comuns inerentes procedimento Incluso
0 SADTs relacionados Incluso
0 Honorarios médicos da equipe cirirgica e anestesia Incluso
e OPME:

01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade
02 (duas) unidades
01 (uma) unidade
01 (uma) unidade

01 (uma) unidade




o 01 (um) Conjunto para Autotransfusédo 01 (uma) unidade

o 01 (uma) Canula de Perfuséo Arterial 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Canula de Retroplegia 01 (uma) unidade
0 01 (um) Clipador Automatico com 20 grampos 01 (uma) unidade

0 01 (um) Conjunto de Tubos MA3000 com filtro arterial 01 (uma) unidade

o 01(um) Patch de Pericardio Bovino 01 (uma) unidade

0 01 (um) Lengo de Teflon 01 (uma) unidade

0 01 (um) Anel para anuloplastia

e SADT:

01 (uma) unidade

o Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, Sédio, Potassio, Calcio,
Uréia, Creatinina, Cloro, Magnésio, Glicose, Acido Latico, Hematdcrito, Hemoglobina,
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada, Tempo de Protrombina, Creatino Fosfoquinase,
Fosforo, Gasometria, Proteina C Reativa, Contagem de Plaquetas, Dosagem de

Fibrinogénio, Proteinas Totais, Urina 1, Troponina T ou L) Incluso

o0 05 (cinco) Eletrocardiogramas

o 05 (cinco) RX de Térax

05 (cinco) unidades

05 (cinco) unidades
o 01 (um) Ecodoppler bidimensional
01 (uma) unidade
o 01 (um) Avaliagédo Fisioterapica

. ~ - . S 01 (uma) unidade
o0 18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia respiratdria

. N - . 18 (dezoito) sessdes
0 18 (dezoito) sessdes de Fisioterapia motora ( )

o 02 (dois) Exercicios com RPPI 18 (dezoito) sessdes

0 06 (seis) sessdes de Assist. Fisio. Paciente em Ventilagéo 02 (duas) unidades
Mecénica

e Banco de sangue: 06 (seis) unidades

o 01 (uma) Tipagem Sanguinea

o 02 (duas) Bolsas de Concentrado de Hemacias 01 (uma) unidade
02 (duas) unidades
EXCLUSAO
Descricéo

¢ PROCEDIMENTOS E HONORARIOS MEDICOS
0 Honoréarios Médicos (exceto os descritos na incluséo)
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta
o Consultas pré e pos-cirurgia
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pés-cirurgia e de outras especialidades
0 Assisténcia circulatéria com oxigenag&o por membrana extracorpérea (ECMO)
e INTERNACAO:
o Internacdo em apartamento/enfermaria por periodo superior ao descrito na inclusdo de cada procedimento
o Internacdo em UTI por periodo superior ao descrito na inclusdo para cada procedimento
o Permanéncia em Semi-Intensiva e interna¢éo em UTI (e honorarios respectivos)
o TAXAS:
o Taxa de sala cirargica superior ao descrito na inclusao
o Taxa de videocirurgia, hemodinamica e outras taxas nao mencionadas na inclusédo

¢ BANCO DE SANGUE:

o Hemocomponentes que possam exceder ao descrito na inclusdo. Havendo necessidade de utilizacdo de quantidades superiores a
estipulada no pacote, serdo cobrados através da tabela atualmente contratada

o Procedimentos em aférese terapéutica
o Taxade Irradiacédo de hemocomponentes acima do descrito na inclusao
o Exames complementares (fenotipagem Rh/outros sistemas, painel de hemécias, painel enzimatico, painel a frio, eluato, titulagéo de
anticorpos)
o Conjunto WBC Cobe Spectra® (ref. 70620) e/ou conjunto Spectra Optia® (ref. 10120) para coleta de células-tronco
o Conjunto Spectra Optia® (ref. 10220) para realizacdo de plasmaférese terapéutica

o Filtro para remocéo de leucécitos em unidades de plaquetas (utilizado para o concentrado de plaquetas randémicas)
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o

Bolsa para congelamento de hemocomponentes

e SADT:

Exames de medicina diagnoéstica e terapias pré e pos-operatorio (exceto quando descrito na incluséo)
Sess0es de didlise e hemodialise

Fisioterapia (exceto os itens descritos na inclusdo)

Radioterapia Corporal Total (TBI)

Procedimentos invasivos: endoscopia, broncoscopia, cirurgias e exames microbiol6gicos (culturas) e anatomo-
patolégicos nas amostras correspondentes

O OO0 oo

o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelagéo (exceto quando descrito nos itens de inclusdo)
e MATERIAIS:
0 Suturas mecanicas, colas/adesivos bioldgicas, pericardio bovino e demais OPME's (Orteses, préteses e materiais especiais),
exceto quando mencionados na incluséo
e MEDICAMENTOS:

0 Medicamentos tais como: albumina humana, antifingicos (ex. Ambisome®, Ecalta®, Cancidas®, Vfend®, voriconazol,
caspofungina), antibiéticos (ex. Targocid®, Tygacil®, Zyvox®, meropenem, imipenem, piperaciclina/tazobactam), antivirais: (ex. cidofovir,
Foscarnet®, ganciclovir, valganciclovir), quimioterapicos (ex. bussulfano, Fludara®, Daunoxome®), Thimoglobulina®, imunossupressores,
imunomoduladores, gamaglobulina, Mabthera®/demais anticorpos monoclonais (ex. Zenapax®/Daclisumab) e medicamentos importados

0 Vacinas e medicamentos especificos para doengas ou complicagdes néo relacionadas com o procedimento gerenciado ora
contratado

0 Quimioterapia (exceto quando descrito na incluséo)
e NUTRIGAO:

o Nutrigdo enteral, parenteral ou especial
e INTERCORRENCIAS:
o Complicagdes, intercorréncias e reoperacdes

OBSERVACAO

Descrigéo

e Os pacotes serdo validos apenas para pacientes classificados como BAIXO RISCO
e O pacote de REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO sera baseado na classificagdo pelo EUROSCORE

e Os pacotes de TROCA VALVAR e PLASTIA VALVAR serao baseados na classificagéo pelo STS (Society of Thoracic Surgeons)

e Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser vélido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela tabela de
precos contratada entre as partes

e Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do valor de cada
pacote associado

e Em caso de associagdo de cirurgia por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada integralmente em
forma de conta aberta

e Em todas as situagdes e se houver prolongamento de internacéo além do numero de diérias inclusas no pacote, as diarias adicionais serdo
cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada com a operadora

e O pacote contempla servigos proprios e de terceiros (Somente os descritos na incluséo)
e Caso o paciente falega ou haja interrup¢é@o do tratamento por qualquer motivo, a conta restante serd enviada em sistema de cobranca conta
"aberta" conforme tabela acordada E sem prejuizo do que foi faturado e enviado a operadora

e O pacote ndo contempla novas incorporagdes tecnoldgicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento sera
cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociacdes de composi¢ao.

BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

Caédigo Procedimento Valor
4.04.03.06-8 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA - SEM SEDAGAO R$1.636,11
OBSERVACOES
Descricéo Fator

e Inclui:
o0 Taxa de sala ambulatorial Incluso
0 Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais comuns inerentes ao procedimento Incluso

e SADT:
0 01 (uma) Coloragéo de biépsia de medula 6ssea por agulha 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Coloracéo especial por coloragéo 01 (uma) unidade
0 01 (um) Procedimento diagndstico em bidpsia simples “imprint” e
“cell block” 01 (uma) unidade
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e OPME:

o 01 (uma) Agulha de biépsia de medula 6ssea 01 (uma) unidade
Codigo Procedimento Valor
4.04.03.06-8 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA - COM SEDACAO R$2.280,06
OBSERVAGCOES
Descrigéo Fator
e Inclui:
o Taxa de sala ambulatorial Incluso
o Servigos de enfermagem Incluso
0 Materiais comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso
o Equipamentos inerentes ao procedimento Incluso
o Honoréarios Médicos do Anestesista Incluso
e SADT:
o 01 (uma) Coloragéo de biépsia de medula éssea por agulha 01 (uma) unidade
o 01 (uma) Coloracéo especial por coloragao .
o0 01 (um) Procedimento diagndstico em biépsia simples “imprint” e 01 (uma) unidade
“cell block” .
01 (uma) unidade
e OPME:
o 01 (uma) Agulha de biépsia de medula éssea .
01 (uma) unidade

EXCLUSAO

e PROCEDIMENTOS MEDICOS E HONORARIOS MEDICOS
o Honorarios médicos de qualquer natureza (exceto quando descritos na incluséo)
o Consultas pré e pds-procedimento
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pds-procedimento
o Outros procedimentos ndo previstos
e INTERNAGAO
o Internagbes em Apartamento, Enfermaria, UTI, UCO, UCG, Semi Intensiva ou Suite
e TAXAS
o0 Taxa de sala de cirurgia
o0 Taxa de repouso de endoscopia superior a 01 (uma) hora
o Taxas de equipamentos especificos ndo descritos na inclusao
e BANCO DE SANGUE
o Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto quando descrito na inclusao)
e SADT
o Exames de medicina diagndstica e terapias pré e pés-procedimento (exceto quando descrito na inclusao)

o0 Exames laboratoriais ndo descritos na inclusao

o Anatomo Patoldgico, citopatolégico e exames de congelagéo (exceto quando descrito nos itens de inclusdo)
o Cari6tipo com Banda - medula 6ssea (exceto quando descrito nos itens de incluséo)

o Imunohistoquimica - painel de 02 a 05 reagfes

o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de incluséo)

0 Sessoes de didlise

o Radioterapia

e MATERIAIS
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o OPMEs (6rtese, préteses e materiais especiais) ndo mencionados na incluséo
e MEDICAMENTOS
o Quimioteréapicos e adjuvantes

o0 Medicamentos comuns ou de alto custo ndo descritos na incluséo

o Vacinas e medicag8es especificas para patologias ndo relacionadas com o procedimento gerenciado contratado
e« NUTRICAO

o Nutricdo comum, enteral, parenteral ou especial
e INTERCORRENCIAS

o Complicacdes e intercorréncias

OBSERVACAO

e Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma “aberta” pela
tabela de precgos contratada entre as partes

e Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70% do
valor de cada pacote associado

e Em caso de associagdo de procedimento por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera cobrada
integralmente em forma de conta aberta

e O pacote contempla apenas servigos proprios
e Caso o paciente venha a 6bito ou houver interrupgédo do tratamento por qualquer motivo a conta restante sera enviada em sistema de
cobranga conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

e O pacote ndo contempla novas incorporagées tecnol6gicas. Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento
serd cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas negociacdes de composicéo

PACOTE HEMODIALISE A BEIRA DO LEITO

Cadigo Procedimento Valor
3.09.09.13-9 Hemodialise convencional — até 04 (quatro) horas R$795,00
3.09.09.02-3 SLEDD - 06 (seis) horas R$848,00
3.09.09.14-7 Hemodiafiltragdo ou SLEDD-f— de 08 (oito) a 12 (doze) horas R$1.166,00
3.09.09.02-3 Hemodiafiltragdo Continua — CVVHDF (Por periodo de até 24h) R$5.819,40
3.09.13.10-1 Kit de Cateter de Shilley — triplo lumen R$318,00
3.10.08.01-1 Dialise peritoneal com cicladora automatica R$795,00
1.01.01.01-2 Avaliacdes —realizadas a distancia R$37,10
1.01.02.01-9 Visitas — realizada por profissional médico R$106,00

OBSERVACOES

HEMODIALISE CONVENCIONAL —até 04 (quatro) horas
Adulto

e Inclui:

0 Maquina hemodialisadora (Fresenius 4008 S médulo HDF, Fresenius 4008 S, Fresenius 4008 B ou Gambro AK200S, ou
outra)), Osmose Reserva (Gambro, MCA ou outra)

o Transporte dos equipamentos, instalacéo, esterilizacéo, calibragens e manutencao corretivas e preventivas
o Fornecimento do material dialitico:

= Hemodialisadores (capilares)

= Linha venosa

= Linha arterial

= Solugdes &cida e basica

= Solugbes de desinfeccao

= Obs.: sem reuso de materiais (Conforme Orientacéo da Nota Técnica n.° 006/2009-GGTES/ANVISA para
Hemodialise a Beira do Leito Hospitalar)

0 Honoréarios do Médico Nefrologista

0 Honorarios do Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem (Acompanhamento exclusivo durante toda a sesséo)
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0 Supervisdo do Enfermeiro Nefrologista
o Fornecimento de Manual de Enfermagem

o Protocolos de atendimento

o Disponibilizagédo dos controles das manuten¢des preventivas e corretivas dos equipamentos e das culturas das aguas das
osmoses sempre gue solicitado

o Atendimento semanal 24 horas — 07 (sete) dias

e Obs.: Materiais de Apoio séo fornecidos pela CREDENCIANTE (somente se for realizado no HFASP), tais como:

o Luvas de procedimento
o Heparina
o Soro
o Agulhas
o Campo estéril
o Seringas
o Mascaras
o Compressas
HEMODIAFILTRAGCAO —ciclos de até 12 (doze) horas
Ou
SLEDD-f (Sustained Low-Efficiency Daily Diafiltration) — até 12 (doze) horas
Adulto
e Inclui:

0 Maquina hemodialisadora Fresenius 4008 S com médulo HDF, ou outra e Osmose Reserva (Gambro ou MCA ou outra)

o Transporte dos equipamentos, instalagao, esterilizagéo, calibragens e manutencéo corretivas e preventivas
o Fornecimento do material dialitico:
= Hemodiafiltros
= Linha HDF
= Linha arterial
= Linha venosa
= Solugdes Acida e basica (Bibag) para HD
= Solugdes de desinfecgéo
= Obs.: sem reuso de materiais (Conforme Orientagdo de Nota Técnica 006/2009 ANVISA para
Hemodidlise a Beira do Leito Hospitalar)
o Honorérios do Médico Nefrologista

o Honorarios do Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem (Acompanhamento exclusivo durante toda a sesséo)
o Supervisdo de Enfermeiro Nefrologista
o Fornecimento de Manual de Enfermagem
o Protocolos de atendimento e disponibilizagdo dos controles das manuteng8es preventivas e corretivas dos equipamentos e das
culturas das aguas das osmoses quando solicitados

o Atendimento semanal 24 horas — 07 (sete) dias
e Obs.: Materiais de Apoio séo fornecidos pelo Hospital (somente se for realizado no HFASP), tais como:
o0 Luvas de procedimento
Heparina
Soro
Agulhas
Campo estéril
Seringas
Méscaras
Compressas

OO0 0O 00 0o

HEMODIAFILTRACAO CONTINUA - CVVHDF — até 24 (vinte e quatro) horas

Adulto

e Inclui:
o Hemodialise Hospitalar (por Sesséo de até 24h) — Paciente em Ambiente Hospitalar
0 Servigos Médicos (Honorarios Médicos)
o Servicos de Enfermagem
o Equipamentos (taxa de utiliza¢do, manutencgéao, esterilizagdo, montagem no local do procedimento e calibragem, inclui
maquina Prisma ou similar)
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o0 Locomogé&o do material e equipe

o Medicamentos (soluc¢des de reposicao eurofarma, citrato de calcio)

o Materiais e Procedimentos especificos, tais como: Kit hemodiafiltragéo. Indicado para pacientes graves, instaveis
hemodinamicamente.

e Exclui:

o Cateter duplo ou triplo lumen, assim como qualquer tipo de acesso vascular. Demais medicamentos e insumos inespecificos.

e Obs.: Os procedimentos dialiticos, realizados em ambiente hospitalar, parecer médico, visita médica hospitalar e consultas ambulatoriais na
especialidade de nefropediatria terdo acréscimo de 30% no valor acordado.

e Obs.: Materiais inespecificos, tais como solucao fisiolégica, luvas, material de curativo, agulhas, seringas, mascaras, capotes etc. Deverao ser
fornecidos pelo hospital (se for realizado no HFASP).

PACOTE CIRURGIA DIVERSOS

Codigo Procedimento Valor

Estudo eletrofisiolégico intracavitario

3.09.11.11-7 R$2.734,80

mapeamento eletro-eletrdnico tridimensional
OBSERVACOES

e Inclui:
o Honorérios Médicos
o 06 (seis) horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, servi¢cos de enfermagem e administrativas)
0 Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Fio Guia N° 35
=01 (um) Extensor de bomba

=01 (uma) Seringa de bomba 150ml
= 01 (um) Transdutor de pressao
= 02 (dois) CDs

e Exclui:

o Hemoterapia

o SADT

o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais) exceto os da incluséo:
= Cateteres Guia
= Introdutores especiais (longo)
= Cateter quadripolar
= Cateter decapolar
= Conectores de cateteres

o0 Medicamentos exclusos:

= Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana, Quimioterapicos,
Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante- plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibiéticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato
o Complicacdes pos- operatorias

= Obs.: Caso haja necessidade da realizacéo de Cateterismo Cardiaco INFANTIL, o mesmo sera cobrado como conta aberta, com
descriminacéo dos itens

Codigo Procedimento Valor

3.09.12.01-6 Ablacao de circuito arritmogénico por cateter de radiofrequiéncia R$54.590,00
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OBSERVACOES

e Inclui:
o Honorarios Médicos
o 06 (seis) horas de repouso
0 Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servico de enfermagem)
0 Materiais especificos:
=01 (uma) Agulha de Puncgéo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Fio Guia N° 35
=01 (um) Extensor de bomba
= 01 (uma) Seringa de bomba 150ml
=01 (um) Transdutor de pressao
=02 CDs

e Exclui:

Tratamento de Fibrilagao Atrial por Ablagéo
Hemoterapia

SADT

OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
Cateteres Guia

Introdutores especiais (longo)

Cateter de ablacéao

O O 0o o o o o o

Cateter quadripolar
o Cateter decapolar
o Conectores de cateteres

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibiéticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessério a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato acordado

o Complicac¢des pés- operatorias

Obs.: Caso haja necessidade da realizacdo de Cateterismo Cardiaco INFANTIL, o mesmo ser& cobrado como conta aberta, com descrimina¢éo dos
itens

Cadigo Procedimento Valor
3.09.12.16-4 Puncéo transeptal com introducéo de cateter multipolar nas camaras R$15.370,00
( Ablagéo de Fibrilagéo Atrial)
OBSERVACOES
e Inclui:

o Honoréarios Médicos
o 06 (seis) horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servigo de enfermagem)
0 Materiais especificos:
=01 (uma) Agulha de Puncgéo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Fio Guia N° 35
= 01 (um) Extensor de bomba
=01 (uma) Seringa de bomba 150ml
=01 (um) Transdutor de pressao

=02 CDhs
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o Internacédo (somente para pacientes ambulatoriais):
= 01 (uma) diaria em UTI CORONARIANA

= 01 (uma) diaria em apto ou enfermaria

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagao (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
e Exclui:
o0 Hemoterapia
o SADT
o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais), Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo)

o Cateter de ablacao, quadripolar, decapolar e conectores de cateteres

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos
o Complica¢des po6s- operatorias
e Obs.: Caso haja necessidade da realizagéo de Cateterismo Cardiaco INFANTIL, o mesmo sera cobrado como conta aberta, com
descriminacéo dos itens

Cadigo Procedimento Valor
3.09.06.13-0 Artéria mesentérica inferior - qualquer técnica
3.09.06.14-8 Artéria mesentérica superior - qualquer técnica R$1.786.10
3.09.06.15-6 Artéria renal bilateral revascularizagdo
3.09.06.12-1 Artéria hipogéstrica - unilateral - qualquer técnica
OBSERVACOES
e Inclui:
o Honorérios Médicos
o0 06 (seis) horas de repouso
o0 Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servi¢co de enfermagem)
0 Materiais especificos:

= 01 (uma) Agulha de Pungédo

= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm

= 02 (dois) cateteres diagnosticos

=01 (um) Fio Guia

=01 (um) Extensor de bomba

= 01 (uma) Seringa de bomba 150ml

= 03 (trés) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)
o Internacgdo (somente para pacientes ambulatoriais):

= 01 (uma) diaria em UTI CORONARIANA

=01 (uma) diaria em apto ou enfermaria

e Exclui:
Hemoterapia
SADT

OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)

Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessoérios

O o o o

o Filtro de protecao

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaguetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicacdes pos- operatorias
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Cédigo Procedimento Valor
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso
4.08.12.02-2 Angiografia por pungao R$1.786,10
4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatéria de controle
4.08.12.06-5 Angiografia transoperatéria de posicionamento
OBSERVACOES
e Inclui:

Honorarios Médicos
06 (seis) horas de repouso

Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servi¢co de enfermagem)

O o o o

Materiais especificos:

=01 (uma) Agulha de Puncgéo

= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm

= 02 (dois) cateteres diagnosticos

=01 (um) Fio Guia

=01 (um) Extensor de bomba

=01 (uma) Seringa de bomba 150ml

= 03 (trés) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)
o Internacdo (somente para pacientes ambulatoriais):
= 01 (uma) diaria em UTI CORONARIANA

= 01 (uma) diaria em apto ou enfermaria

e Exclui:

o0 Hemoterapia

o SADT

o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
o

Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessoérios

o Filtro de protecao
o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plagquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicac¢des pos- operatorias

Caédigo Procedimento Valor
- FI i a il I
4.08.12.08-1 ebografia por pungéo venosa unilatera R$1.786,10
4.08.12.09-0 Flebografia retrégrada por cateterismo — unilateral
OBSERVACOES
e Inclui:

o Honoréarios Médicos

o0 06 (seis) horas de repouso

o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servigo de enfermagem)
0 Materiais especificos:

= 01 (uma) Agulha de Puncgéo

=01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
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= 02 (dois) cateteres diagnosticos
=01 (um) Fio Guia

=01 (um) Extensor de bomba

= 01 (uma) Seringa de bomba 150ml
= 03 (trés) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)

e Exclui:
o Hemoterapia

o SADT

o OPME (Protese,Ortese e Materiais Especiais)

o Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessoérios

o Filtro de protecao

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plagquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato
o Complicagdes pds- operatérias

Codigo Procedimento Valor
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso R$1.966,30
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por vaso

OBSERVACOES
e Inclui:

Honoréarios Médicos
06 (seis) horas de repouso

Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servigo de enfermagem)

O O o o

Materiais especificos:
=01 (uma) Agulha de Puncgéo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 02 (dois) cateteres diagndsticos
=01 (um) Fio Guia
=01 (um) Extensor de bomba
=01 (uma) Seringa de bomba 150ml
= 03 (trés) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)

e Exclui:
Hemoterapia
SADT

OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessoérios

O o o o

o Filtro de protecao

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato

o Complicagdes pds- operatérias

Cadigo Procedimento Valor
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4.08.12.01-4 Aortografia abdominal por pun¢éo translombar R$1.786,10
OBSERVACOES

e Inclui:
Honorarios Médicos
06 (seis) horas de repouso

Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servigo de enfermagem)

O o o o

Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 02 (dois) cateteres diagndsticos
=01 (um) Fio Guia
=01 (um) Extensor de bomba
= 01 (uma) Seringa de bomba 150ml
= 03 (trés) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)

e Exclui:
Hemoterapia
SADT

OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessorios

oo o o

o Filtro de protecao
o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaguetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necesséario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicagdes pds- operatérias

Caodigo Procedimento Valor
4.08.13.17-7 Angioplastia Transluminal percutanea
3.09.12.02-4 Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria

pulmonar e ramos (por vaso)

3.09.12.09-1 Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou
ramos com ou sem angioplastia

4,08.13.11-8 Angioplastia arterial ou venosa de anastomose vascular de
figado transplantado

4.08.13.13-4 Angioplastia arterial ou venosa de anastomose vascular de
rim transplantado

4.08.13.08-8 Angioplastia de aorta para tratamento de coarctacéo R$6.413,00
4.08.13.10-0 Angioplastia de artéria visceral - por vaso

4.08.13.14-2 Angioplastia de ramos hipogéstricos para tratamento de
impoténcia

4.08.13.12-6 Angioplastia renal para tratamento de hipertenséo
renovascular ou outra condi¢éo

4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutanea para tratamento de
obstrucéo arterial

4.08.13.16-9 Angioplastia venosa para tratamento de sindrome de

BUDD-CHIARI
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OBSERVACOES

e Inclui:
o Honoréarios Médicos
o0 06 (seis) horas de repouso
Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servico de enfermagem)

o Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 02 (dois) cateteres diagndsticos
= 02 (dois) Fios Guia
=01 (um) Mandmetro ou Insuflador
= 01 (um) Extensor de bomba
=01 (uma) Seringa de bomba 150ml
= 04 (quatro) filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (04 frascos)

e Exclui:
o Hemoterapia
o SADT

o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)

o Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessoérios

o Filtro de protecao
o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibiéticos
o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)

0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato

o Complicac¢des pbs- operatorias

Caédigo Procedimento Valor
4.08.13.74-6 Embolizac&o de artéria uterina para tratamento de mioma ou outras situagdes R$12.910,80
4.08.13.80-0 Embolizacéo de tumor ésseo ou de partes moles

OBSERVACOES
e Inclui:

o Honoréarios Médicos
o 02 (duas) diarias em apartamento ou enfermaria
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servi¢o de enfermagem)
0 Materiais especificos:
= Kit de materiais e medicamentos para puncgdo venosa
= Montagem da mesa de procedimento
= Anestésico
= Contraste
= Seringa e extensor de bomba injetora de contraste
= Filme e Materiais para gravacao
=01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 01 (um) Cateter Diagnoéstico
= 01 (um) Fio Guia hidrofilico 150 cm
=01 (um) Microcatéter

= 01 (um) Microguia

o0 Angiografia pré no ato e Angiografia pés no ato
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o Exames radiolégicos e gréaficos inerentes ao procedimento ( exceto Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografia
Computadorizada)

0 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (4frascos)

e Exclui:

Hemoterapia

SADT

Micro-Particulas

Cateteres Guia

Introdutores especiais (longo)

Ressonancia Nuclear Magnética ou Tomografia Computadorizada

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plagquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Complicagdes pds- operatérias
o0 Observagoes:
= Materiais: Micro Particulas - R$ 3.800,00

Codigo Procedimento Valor
4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano
4.08.13.07-0 Angioplastia de tronco supra-aértico R$9.518,80
4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso
OBSERVACOES
e Inclui:

0 Honorarios Médicos
o0 06 (seis) horas de repouso
o0 Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servi¢co de enfermagem)
0 Materiais especificos:
=01 (uma) Agulha de punc¢éo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Cateter Diagnéstico
= 01 (um) Cateter terapéutico
= 01 (um) Fio Guia hidrofilico
=01 (um) Mandmetro ou Insuflador
=01 (um) Estensor de BombaSeringa de Bomba 150ml
=01 (um) Fio guia 0,35 AMPLATZ
= 03 (trés) Filmes

= 200 mL de contraste de baixa osmolaridade (4frascos)

e Exclui:
o Hemoterapia

o SADT

o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais); Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Microcateteres, Microguias, materiais
Embolizantes e acessérios, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo)

o Filtro de protecao

o0 Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaguetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato

o Complicacdes pos- operatorias

Codigo Procedimento Valor
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4.08.13.91-6 Quimioembolizag¢ao para tratamento de tumor hepatico R$7.409,40
OBSERVACOES

e Inclui:
o Honoréarios Médicos
o 06 (seis) Horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos e servigo de enfermagem)
0 Materiais especificos:
= Kit de materiais e medicamentos para pungéo venosa
= Montagem da mesa de procedimento
= Anestésico
= Contraste
= Seringa e extensor de bomba injetora de contraste
= Filme e Materiais para gravacao
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 01 (um) Cateter Diagndstico (cobra)

= 01 (um) Fio Guia hidrofilico 150 cm
o0 exames radioldgicos e gréaficos inerentes ao procedimento ( exceto Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografia
Computadorizada)

0 200mL de contraste de baixa osmolaridade (4frascos)

= Exclui:

Hemoterapia

SADT

OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
Quimioterapicos

Micro Particula

Stents

Cateter Baléo

Filtro

Cateteres Guia

Introdutores especiais (longo)
Microcateteres

Microguias

Materiais Embolizantes e acessorios

O O 0O 0O 0O O O O o o o o o o

Filtro de protegdo

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifungicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, blogueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessério a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicac¢des pbs- operatorias

Cadigo Procedimento Valor

4.08.13.77-0 Embolizagéo vascular definitiva

4.08.13.71-1 Embolizacéo de fistula arteriovenosa néo especificada acima - por vaso
4.08.13.63-0 Embolizacdo de hemorragia digestiva R$7.409,40
4.08.13.72-0 Embolizacdo de malformagé&o vascular - por vaso
4.08.13.61-4 Embolizag&o pulmonar para tratamento de fistula arteriovenosa ou outra situagéo
4.08.13.69-0 Embolizacao seletiva de fistula ou aneurisma renal para tratamento de hematuria
OBSERVAGOES
e Inclui:
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o Honoréarios Médicos
o 06 (seis) Horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos e servico de enfermagem)
0 Materiais especificos:
= Kit de materiais e medicamentos para pungéo venosa
= Montagem da mesa de procedimento
= Anestésico
= Contraste
= Seringa e extensor de bomba injetora de contraste
= Filme e Materiais para gravagao
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 01 (um) Cateter Diagnéstico (cobra)

= 01 (um) Fio Guia hidrofilico 150 cm

o exames radioldgicos e gréaficos inerentes ao procedimento ( exceto Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografia
Computadorizada)

0 200mL de contraste de baixa osmolaridade (4frascos)

= Exlui:
o Hemoterapia
o SADT
o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais)
0 Materiais embolizantes e seus conectores
o Micro Particula
o Stents
o Cateter Baldo
o Filtro
o Cateteres Guia
o Introdutores especiais (longo)
o0 Microcateteres
o Microguias
0 Materiais Embolizantes e acessorios

o Filtro de protecao

0 Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibiéticos.
o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedacéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)

0 Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorérios conforme contrato
o Complicacdes pds- operatorias

Cadigo Procedimento Valor

Implante cirargico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para
3.09.13.10-1 Hemodepuracéo

4.08.13.23-1 Colocacgao de cateter venoso central ou portocath

3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncéo, para NPP, QT. R$1.722,50

Retirada cirdrgica de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para
3.09.13.12-8 Hemodepuragdo

3.09.13.15-2 Retirada/desativacéo de fistula AV para hemodidlise
OBSERVACOES

e Inclui:

o Honoréarios Médicos

o 06 (seis) horas de repouso

o0 Todas as taxas (uso de equipamentos e servi¢co de enfermagem)
e Exclui:
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o Hemoterapia
o SADT
o OPME (Protese,Ortese e Materiais Especiais):
= Port A Cath
= Permicath
= Cateter de Shiley
= Shunt
= Micro Particula
= Stents
= Cateter Balédo
= Filtro
= Microcateteres
= Microguias
= Materiais Embolizantes e acessorios
= Filtro de protegao
o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibiéticos
o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)

0 Se necesséario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato
o Complicacdes pos- operatorias.

Codigo Procedimento Valor

4.08.13.24-0 Colocacéo de filtro de VCI para prevencéo de TEP R$3.434.40

3.09.07.08-0 Implante de filtro de veia cava

OBSERVACOES

e Inclui:
o Honoréarios Médicos

o 06 (seis) horas de repouso

o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e servi¢o de enfermagem)

o Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Cateter Diagnéstico
=01 (um) Extensor de bomba
=01 (uma) Seringa de bomba 150ml

= 200mL de contraste de baixa osmolaridade (4frascos)

e Exclui:

o Hemoterapia

o SADT

o OPME (Protese,Ortese e Materiais Especiais):
= Filtro de Veia Cava
= Micro Particula
= Stents
= Cateter Balédo
= Filtro
= Microcateteres
= Cateteres Guia
= Introdutores especiais (longo)

= Microguias
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= Materiais Embolizantes e acessoérios
= Filtro de protegéo

= Alga ou Lago para retirada de corpo estranho

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicagdes pds- operatérias

Codigo Procedimento Valor
4.08.09.06-4 Colangiografia transcutédnea R$4.102,20
OBSERVAGCOES
e Inclui:

0 Honorérios Médicos
o0 06 (seis) horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e servigo de enfermagem)
0 Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
=01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0.35
= 02 (dois) Fios Teflonados
= 02 (dois) Cateteres de diagnoéstico
=01 (um) Transdutor de pressao

= 02 (dois) CDs

e Exclui:
o0 Hemoterapia
o SADT
o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais):

= Drenos biliares
= Kit de pungao
= Kit NPAS
= Baldo para dilatagdo biliar, para drenagem biliar
= Stents e endoproteses biliares
= Micro particula
= Stents
= Cateter Baldo
= Filtro
= Cateteres Guia
= Introdutores especiais (longo)
= Microcateteres
= Microguias
= Materiais Embolizantes e acessorios
= Filtro de protecao
0 Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina
Humana, Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifingicos, Granulokyne,
Antibidticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedacgao (taxas, materiais, medicamentos e honorarios

médicos)

0 Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorérios conforme contrato

o Complicagdes pOs- operatérias

Cadigo Procedimento Valor

4.08.13.48-7 Drenagem percutanea de via biliar R$4.102,20
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OBSERVACOES

e Inclui:
o Honorarios Médicos
o 06 (seis) horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e servi¢co de enfermagem)
0 Materiais especificos:
= 01 (uma) Agulha de Pungédo
= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0.35
= 02 (dois) Fios Teflonados
= 02 (dois)Cateteres de diagndéstico
= 01 (um) Transdutor de presséo

= 02 (dois) CDs

e Exclui:

o0 Hemoterapia

o SADT

o OPME (Prétese,Ortese e Materiais Especiais):
= Drenos biliares
= Kit de pungao
= Kit NPAS
= Baldo para dilatagédo biliar
= Conectores para drenagem biliar
= Stents e endoproteses biliares
= Micro Particula
= Stents
= Cateter Balé@o
= Filtro
= Cateteres Guia
= Introdutores especiais (longo)
= Microcateteres
= Microguias
= Materiais Embolizantes e acessoérios

= Filtro de protegéo

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifangicos, Granulokyne, Antibiéticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, blogueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessario a presenga do anestesista na sala, serdo cobrados honoréarios conforme contrato

o Complicac¢des pbs- operatorias

Cadigo Procedimento Valor
4.08.13.37-1 Dilatacéo percutanea de estenose R$4.102,20
OBSERVACOES
e Inclui:

o Honorérios Médicos,
o0 06 (seis) horas de repouso
o Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e servi¢co de enfermagem)

o Materiais especificos:

= 01 (uma) Agulha de Puncgéo
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= 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm
= 01 (um) Fio Guia Hidrofilico 0.35

= 02 (dois) Fios Teflonados

= 02 (dois) Cateteres de diagnéstico
=01 (um) Transdutor de pressao

= 02 (dois) CDs

e Exclui:

o Hemoterapia

o SADT

o OPME (Protese,Ortese e Materiais Especiais):
= Drenos biliares
= Kit de pungao
= Kit NPAS
= Baldo para dilatagé&o biliar
= Conectores para drenagem biliar
= Stents e endoproteses biliares
= Micro Particula
= Stents
= Cateter Balao
= Filtro
= Cateteres Guia
= Introdutores especiais (longo)
= Microcateteres
= Microguias
= Materiais Embolizantes e acessoérios

= Filtro de protegéo

o Medicamentos exclusos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina Humana,
Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antifangicos, Granulokyne, Antibi6ticos

o Custos anestésicos para anestesia geral, bloqueio ou sedagéo (taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos)
0 Se necessério a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorérios conforme contrato
o0 ComplicagBes pds- operatérias
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORGA AEREA DE SAO PAULO
ANEXO V

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAISNAO HOSPITALAR

PACOTE HEMODIALISE AMBULATORIAL — SESSAO
Paciente Renal Crénico em Programa de Dialise
Adulto ou Infantil

Codigo Procedimento Valor
3.09.09.03-1 Hemodialise ambulatorial R$1.146,92
OBSERVACOES
Descrigao Fator
e Inclui:
o0 Taxa de sala de hemodidlise 01 (uma) sessao
0 Taxas em geral envolvendo o procedimento 01 (uma) sessao
o Servigos de Enfermagem de Hemodialise Incluso
0 Materiais especificos de Hemodialise (filtro deslizador, linha arterial, venosa e
solucéo de didlise) Incluso descartaveis
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento Incluso
o Gasoterapia Incluso

e Honorarios Médicos da Hemodidlise

0 Médico Nefrologista Incluso
e Exclui:

0 Honorarios médicos de qualquer natureza (exceto quando descritos na
incluséo) Excluso
o Consultas pré e pés-procedimento Excluso
o Acompanhamento e procedimentos pés-alta Excluso
o Atendimentos de Pronto Socorro pré e pds- procedimento Excluso
0 Outros procedimentos ndo previstos Excluso

e Internacdo:
o Internacdo em Apartamento, Enfermaria, UTI, UCO, UCG, Semi-

Intensiva ou Suite Excluso
e Taxas:

0 Taxa de sala de hemodidlise superior a 01 (uma) sessao Excluso

0 Taxas de equipamentos especificos ndo descritos na incluséo. Excluso

e Banco de Sangue:
0 Hemoterapia, Hemoderivados e Materiais relacionados (exceto quando descrito

na incluséo) Excluso
e SADT:
o Exames de medicina diagnéstica e terapias pré e pos-procedimento (exceto
guando descrito na inclusao) Excluso
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o Anatomo Patolégico, Citopatoldégico e exames de congelagdo (exceto quando

descrito nos itens de incluséo) Excluso
o Fisioterapia e Fonoaudiologia (exceto quando descrito nos itens de incluséo) Excluso
o0 Radioterapia Excluso

e Materiais:

o OPME (Orteses, proteses e materiais especiais) ndo mencionados na inclus&o Excluso

e Medicamentos:
o Medicamentos usualmente utilizados pelo paciente renal: Hemax,

Eprex e Rocaltrol Excluso
0 Quimioterapicos e adjuvantes Excluso
0 Medicamentos de alto custo Excluso
o Vacinas e medicagfes especificas para patologias ndo relacionadas com o
procedimento gerenciado contratado Excluso
e Nutrigo:
o NutricAo comum, enteral, parenteral ou especial Excluso
e Intercorréncias:
o Complicag@es e intercorréncias Excluso
OBSERVACOES

¢ Em caso de intercorréncias, o conceito “pacote” deixa de ser valido e a conta sera cobrada integralmente na forma
“aberta” pela tabela de precgos contratada entre as partes

e Em caso de procedimentos gerenciados associados (pacotes), serdo cobrados 100% do procedimento de maior valor e 70%
do valor de cada pacote associado

e Em caso de associagdo de procedimento por pacote e conta aberta, 0 pacote passa a ser descaracterizado e a conta sera
cobrada integralmente em forma de conta aberta

e O pacote contempla apenas servigos proprios

e Caso o0 paciente venha a 6bito ou houver interrup¢éo do tratamento por qualquer motivo a conta restante serd enviada em
sistema de cobranca conta aberta conforme tabela acordada sem prejuizo do que foi faturado e enviado pela operadora

¢ O pacote ndo contempla novas incorporacdes tecnoldgicas

¢ Em casos de novas técnicas o pacote deixara de ser valido e o procedimento serd cobrado como “conta aberta” até
ocorrerem novas negocia¢des de composigdo

PACOTE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS
Sessao de 50 minutos

Cédigo Procedimento Valor
3.09.09.03-1 Hemodidlise ambulatorial R$1.146,92
OBSERVACOES
Codigo Procedimento Inclui Valor

Atendimento fisiatrico no pré e pés- operatério de pacientes para

2.01.03.09-3 [prevencéo de sequelas. Pilates e/ou Five R$74,20

2.01.03.10-7 [Atendimento fisiatrico no pré e pés-parto Konzept e/ou R$74,20
Fisioterapia e/ou

2.01.03.34-4 |Miopatias Eletroterapia e/ou R$74,20
Pacientes com doengas neuro-musculo-esqueléticas com Ventosaterapia e/ou

2.01.03.40-9 |envolvimento tegumentar Massagem e/ou R$74,20

2.01.03.50-6 [Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna Avaliacdo R$74,20

2.01.03.48-4 |Patologia osteomioarticular em um membro R$74,20
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Dry Needling ou

Bandagem
2.01.03.11-5 |Atividade reflexa ou aplicagdo de técnica cinesioterapica especifica Funcional R$21,20
2.01.03.33-6 [Manipulagéo vertebral R.P.G. R$106,00
PACOTES OFTALMOLOGIA
Codigo Procedimento Valor
6.00.00.78-3 |Diéria de enfermaria R$38,58
6.00.00.19-8 |Diaria de quarto R$59,33
6.00.00.77-5 |Diaria de apartamento R$109,53
6.00.00.15-5 [Diéria de hospital dia R$38,58
6.00.00.20-1 |Diaria de isolamento R$118,67
6.00.23.09-0 |Hospital dia - cirurgia porte 0 R$27,10
6.00.23.10-4 |Hospital dia - cirurgia porte 1 R$36,47
6.00.23.11-2 |Hospital dia - cirurgia porte 2 R$63,82
6.00.23.12-0 |Hospital dia - cirurgia porte 3 R$88,72
6.00.23.13-9 |Hospital dia - cirurgia porte 4 R$110,90
6.00.23.14-7 |Hospital dia - cirurgia porte 5 R$108,44
6.00.23.15-5 [Hospital dia - cirurgia porte 6 R$172,52
6.00.23.16-3 |Hospital dia - cirurgia porte 7 R$197,16
8.00.10.33-4 [Taxa de uso de equipamento cirdrgico R$19,68
6.00.23.18-0 |Taxa de sala de recuperagéo pos anestésica R$10,99
8.00.10.40-7 |Taxas administrativas R$7,21
8.00.10.41-5 |Servigos de enfermagem R$3,84
60.03.176-0  |Oximetro R$8,68
6.00.28.34-3  |Ar comprimido centro cirtrgico R$11,70
8.00.10.43-1 |Gasoterapia p/hora R$7,76
6.00.25.54-9  (Bisturi elétrico bipolar R$18,66
6.00.26.60-0 [Taxa da sala de endolaser R$258,31
6.00.29.22-6  |Monitor Cardiaco no centro cirirgico R$79,48
6.00.27.42-8 |Taxa de Microscoépio Cirlirgico R$57,69
60.03.371-1 |Taxa de sala de P.S. / observagdo R$31,95
8.00.10.49-0 |Taxa de sala para procedimentos em pacientes internados R$10,99
60.00.047-3 [Café da manha - para acompanhante de pacientes até 18 anos R$7,76
6.00.33.53-3 [Almoco - para acompanhante de pacientes até 18 anos R$11,41
6.00.33.54-1 |Café da tarde - para acompanhante de pacientes até 18 anos R$7,76
6.00.33.53-3 [Jantar -para acompanhante de pacientes até 18 anos R$11,41
6.00.33.54-1 |Café da manha - para acompanhante de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos R$7,46
6.00.33.53-3 |Almoco - para acompanhante de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos R$10,97
6.00.33.54-1 [Café da tarde - para acompanhante de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos R$7,46
6.00.33.53-3 |Jantar - para acompanhante de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos R$10,97
CONJUNTIVA
Codigo Procedimento Valor
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3.03.03.02-8 [Biopsia R$178,00
3.03.03.04-4 |Infiltragdo Sub-Conjuntival R$178,00
3.03.03.06-0 [Pterigio - Exérese R$533,99
3.03.03.07-9 |Reconstituicdo de fundo de saco R$771,31
3.03.03.08-7 [Sutura de conjuntiva R$178,00
3.03.03.10-9 |Tumor de conjuntiva - Exérese R$533,99
3.03.03.01-0 [Autotransplante Conjuntival R$771,31
CORNEA
Cdédigo Procedimento Valor
3.15.01.01-0 |Transplante de Cérnea (ndo incluso Trépanos) R$3.322,55
3.03.04.10-5 [Delaminagdo corneana com fotoablagéo estromal - LASIK (monocular) R$949,29
3.03.04.09-1 |Fotoablag&o de superficie convencional - PRK - cérnea (monocular) R$949,29
3.03.04.05-9 |Recobrimento Conjuntival R$394,91
3.03.04.06-7 |Sutura de cornea (c/ ou s/ Hérnia de Iris) R$889,97
3.03.04.04-0 [PTK ceratectomia fototerapéutica - monocular - cérnea R$889,97
Implante de anel intra-estromal - cornea
e Inclui:
0 Honorérios Médicos
3.03.04.08-3 o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas R$3.203,88
o0 Material inerentes ao procedimento
o0 Medicamentos inerentes ao procedimento
0 Anel intra-estromal
CAMARA ANTERIOR
Cadigo Procedimento Valor
3.03.05.01-2 |Paracentese da camara anterior R$711,97
3.03.05.04-7 [Retirada de Corpo Estranho da camara anterior R$771,31
3.03.05.03-9  [Remocédo de Hifema R$771,31
CRISTALINO
Cdédigo Procedimento Valor
3.03.06.01-9  [Capsulotomia (Yag ou Cirurgia) R$771,31
3.03.06.07-8 |Yag Laser R$246,82
3.03.06.04-3 |Facectomia sem Implante R$1.305,28
3.03.06.02-7 |Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagdo R$2.847,89
3.03.06.03-5 |Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificagdo R$2.491,91
3.03.06.06-0 |Implante secundério / explante / fixagdo escleral ou iriana R$1.779,93
3.03.06.05-1 [Fixacéo iriana de lente intra-ocular R$1.779,93
CORPO VITREO
Codigo Procedimento Valor
3.03.07.07-4 |Retirada de corpo estranho - corpo vitreo R$1.423,95
3.03.07.03-1 [Endolaser/Endodiatermia - corpo vitreo R$315,64
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3.03.07.04-0 |Implante de Silicone Intravitreo R$5.458,47
3.03.07.05-8 |Infusédo de perfluocarbono - corpo vitreo R$1.779,93
3.03.07.11-2  |Vitrectomia Anterior R$2.135,92
3.03.07.12-0 |Vitrectomia (Vias Pars Plana) R$4.153,19
3.03.07.10-4  |Vitrectomia a céu aberto - ceratoprétese R$4.390,51
3.03.07.06-6  |Membranectomia EPI ou sub-retiniana R$5.102,48
ESCLERA

Cédigo Procedimento Valor

3.03.08.03-8 |Sutura R$771,31
BULBO OCULAR

Codigo Procedimento Valor
3.03.09.01-8 |Enucleagéo ou evisceragdo com ou sem implante - bulbo ocular R$1.008,63
3.03.09.03-4 [Reconstituicdo de globo ocular com lesdo de estruturas intra-oculares R$3.441,21

IRIS E CORPO CILIAR

Cdédigo Procedimento Valor
3.03.10.01-6 |(Biopsia R$379,72
3.03.10.02-4  |Cicloterapia - qualquer técnica - em iris e corpo ciliar R$581,45
3.03.10.03-2 |Cirurgias Antiglaucomatosas R$1.245,96
3.03.10.06-7 |Fototrobeculoplastia (Laser) R$178,00
3.03.10.04-0 |Cirurgias fistulizantes com implantes valvulares - iris e corpo cilciar R$2.135,92
3.03.10.08-3 |Iridectomia (laser ou cirlrgica) R$178,00
3.03.10.09-1 |Iridociclectomia R$2.135,92

MUSCULOS

Cédigo Procedimento Valor
3.03.11.02-0 [Cirurgia com sutura ajustavel - masculos oculares R$889,97
3.03.11.05-5 |Injec¢ao de toxina botulinica - monocular - misculos oculares R$1.127,29
3.03.11.03-9 |Estrabismo ciclo vertical/transposi¢éo - monocular - tratamento cirlirgico R$1.083,93
3.03.11.04-7 |Estrabismo horizontal - monocular - tratamento cilirgico R$1.127,29

ORBITA

Cédigo Procedimento Valor
3.03.02.02-1 |Descompressé&o de 6rbita ou nervo 6ptico R$3.797,20
3.03.02.04-8 |Exenteracdo R$1.008,63
3.03.02.13-7 [Tumor de 6rbita- Exérese R$2.966,56
3.03.02.10-2 |Reconstituicdo de Paredes Orbitas R$3.441,21

Implante Oftalmol6gico com placa radioativa (Braquiterapia)
e Inclui:

350.2007-4 | Honorarios medicos R$29.665,58

e Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e materiais, administrativas)

e Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

e Placa de Ruténio
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RETINA

Cédigo Procedimento Valor
3.03.12.10-8 |Retinopexia Profilatica R$818,78
3.03.12.08-6 |Retinopexia com Introflexdo R$2.491,91
3.03.12.08-6  [Retinopexia c/ Introflexdo Esclera +Vitrectomia + R$5.209,29
3.03.12.05-1 |Infus&o de gas expansor - ocular R$771,31
3.03.12.09-4 [Retinopexia Pneumatica R$818,78

VIAS LACRIMAIS

Cédigo Procedimento Valor
3.03.13.02-3  [Dacriocistectomia R$652,64
3.03.13.03-1 | Dacriocistorrinostomia R$1.305,28
3.03.13.04-0 |Fechamento dos Pontos Lacrimais R$178,00
3.03.13.00-7  |Sutura ou Reconstituigdo dos Canaliculos R$700,11
3.03.13.06-6 [Sondagem das Vias Lacrimais com ou sem Lavagem R$498,38
3.03.13.07-4  |Reconstituicdo de Pontos Lacrimais R$1.067,96
3.03.13.05-8 [Reconstitui¢do de Vias Lacrimais com Veia Safena ou Outro Material R$2.135,92

PALPEBRA

Cdédigo Procedimento Valor
3.03.01.01-7 |Abcesso R$178,00
3.03.01.02-5 |Biopsia R$178,00
3.03.01.03-3 |Biefarorrafia Definitiva R$379,72
3.03.01.07-6 |Colomba - com Plastica R$949,29
3.03.01.04-1 |Cal&zio - exerese R$296,65
3.03.01.12-2 |Epilagéo R$296,65
3.03.01.13-0 |Epilagéo de cilios (diatermo-coagulagao) R$296,65
3.03.01.08-4 |Correcgdo cirlrgica de ectrépio ou entropio R$1.067,96
3.03.01.11-4 [Epicanto - corregdo cirlrgica - unilateral R$949,29
3.03.01.18-1 |Ptose palpebral - correcdo cirlirgica - unilateral R$1.127,29
3.03.01.21-1 [Simbléfaro R$889,97
3.03.01.23-8 [Sutura R$296,65
3.03.01.26-2 [Triguiasse c/ Diatermo - Coagulagdo R$296,65
3.03.01.16-5 [Palpebra - reconstrugéo parcial (com ou sem ressecg¢édo de tumor) R$652,64
3.03.01.17-3 |Palpebra - reconstrucéo total (com ou sem resseccido de tumor) - por estagio R$771,31
3.03.01.27-0 |Xantelasma R$1.067,96
3.03.01.24-6 |Tarsorrafia R$617,05
3.03.07.14-7 |Tratamento quimioterapico com antiangiogenico R$4.189,12
3.03.12.13-2 |Implante Intravitreo de Polimero Farmacol6gico de Liberacdo controlada R$4.630,08
3.03.01.00-9 [Radiagdo para cross-linking corneano R$1.984,32

OBSERVACAO
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Inclui:

0 Honoréarios médicos

0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas

o Servigos de enfermagem

o Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas Equipamentos, Materiais e Medicamentos

inerentes ao procedimento Filme ou CD
0 OPME, inclusive Lente Intra Ocular (LIO) nas facectomias
Exclui:
o Internacédo por periodo superior ao previsto na inclusao
o Intercorréncias
PROCEDIMENTOS DIVERSOS
Cdédigo Procedimento Valor

3.03.01.01-7 [Abscesso de palpebra — drenagem R$49,53
2.01.03.01-8 |Adaptacéo e treinamento de recursos 6pticos para visdo subnormal (por sesséo) - binocular R$18,35
4.01.03.02-1 |Anadlise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas — monocular R$80,72
4.01.03.03-0 |Analise computadorizada do seguimento anterior - monocular R$80,72
4.13.01.01-3 |Angiofluoresceinografia — monocular R$58,70
4.13.01.02-1 |Angiografia com indocianina verde — monocular R$80,72
3.03.12.01-9 |Aplicacao de placa radioativa episcleral R$516,28
3.03.03.01-0 |Autotransplante conjuntival R$200,32
4.13.01.17-0 |Avaliagao de vias lacrimais - monocular R$49,53
4.13.01.03-0 |Avaliagdo orbito-palpebral-exoftalmometria — binocular R$18,35
4.15.01.01-2 |Biometria ultrassdnica — monocular R$58,70
3.03.03.02-8 [Bidpsia de conjuntiva R$36,69
3.03.08.01-1 [Biopsia de esclera R$80,72
3.03.10.01-6  |Bidpsia de lIris e Corpo Ciliar R$154,09
3.03.11.01-2 |Bi6psia de misculos R$80,72
3.03.01.02-5 |Bi6psia de palpebra R$49,57
3.03.12.02-7 |Bidpsia de retina R$200,32
3.03.07.01-5 |Bi6psia de tumor via pars plana R$243,25
3.03.07.02-3  [Biopsia de vitreo via pars plana R$152,62
3.03.01.03-3 |Blefarorrafia R$102,72
3.03.01.04-1 |Calazio R$49,53
4.01.03.13-7 |[Campimetria computadorizada — monocular R$36,69
3.03.01.05-0 |Cantoplastia lateral R$200,32
3.03.01.06-8 |Cantoplastia medial R$154,09
3.03.06.01-9 [Capsulotomia YAG ou cirlirgica R$187,11
3.03.04.01-6 |Cauterizagdo de cornea R$36,69
3.03.04.02-4 [Ceratectomia superficial — monocular R$117,41
4.13.01.08-0 |Ceratoscopia computadorizada — monocular R$58,70
3.03.10.02-4 [Cicloterapia — qualquer técnica R$243,25
3.03.11.02-0 |Cirurgia com sutura ajustavel — musculos R$516,28
3.03.13.01-5 |Cirurgia da glandula lacrimal R$394,67
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3.03.10.03-2 [Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas R$558,03
3.03.10.04-0 |Cirurgias fistulizantes com implantes vasculares R$623,21
3.03.01.07-6 |Coloboma — com plastica R$364,86
1.01.01.01-2 |Consulta ambulatorial em consultério (horario normal ou preestabelecido) R$63,60
3.03.04.03-2 |Corpo estranho da cérnea — retirada R$36,69
3.03.01.08-4 |Correc¢do cirdrgica de ectropio ou entrépio R$394,67
3.03.01.09-2 [Corregao de bolsa palpebrais — unilateral R$262,32
3.03.02.01-3 |Correcéo de enoftalmia R$558,03
2.01.04.32-4  [Curativo oftalmologico — monocular R$18,35
4.13.01.12-9 |Curva tensional diaria - binocular R$49,53
3.03.13.02-3 |Dacriocistectomia — unilateral R$394,67
3.03.13.03-1 |Dacriocistorrinostomia com ou sem intubagao — unilateral R$620,03
3.03.04.10-5 |Delaminag&o corneana com fotoablagéo estromal — LASIK R$610,85
3.03.01.10-6 |Dermatocalaze ou blefarocalaze — unilateral R$394,67
3.03.02.02-1 [Descompresséo de 6rbita ou nervo optico R$721,37
3.03.10.05-9 |Drenagem de descolamento de coréide R$243,25
3.03.07.03-1 |[Endolaser / endodiatermia R$243,25
3.03.09.01-8 |Enucleagdo ou evisceragdo com ou sem implante R$516,28
3.03.08.02-0 [Enxerto de esclera (qualquer técnica) R$554,90
3.03.03.03-6 |Enxerto de membrana amni6tica R$117,41
3.03.01.11-4 [Epicanto — corregao cirurgica — unilateral R$333,86
3.03.01.12-2 |Epilagéo R$27,52
3.03.01.13-0 |(Epilacéo dos cilios (diatermo coagulagéo) R$152,62
4.13.01.15-3 |Estéreo-foto de papila — monocular R$18,35
3.03.11.03-9 |Estrabismo ciclo vertical / transposi¢&o — monocular R$558,03
3.03.11.04-7 |Estrabismo horizontal — monocular R$516,28
4.13.01.20-0 |Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) — binocular R$18,35
3.03.02.03-0 |Exenteragdo com osteotomia — cavidade orbitaria R$763,57
3.03.02.04-8 |Exenteracdo de Orbita R$794,11
2.01.03.23-9 [Exercicios de ortoptica (por sesséo) R$9,17
Exerese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica (tempo facial) palpebra, cavidade

3.03.02.05-6 |orbitéaria e olhos R$1.739,20
3.03.12.03-5 |Exerese de tumor de coréide e/ou corpo ciliar R$794,11
3.03.06.02-7 [Facectomia com lentre intra-ocular com facoemulsificagdo R$852,53
3.03.06.03-5 |Facectomia com lentre intra-ocular sem facoemulsificacéo R$721,37
3.03.06.04-3 |Facectomia sem implante R$516,28
3.03.13.04-0 |Fechamento dos pontos lacrimais R$36,69
3.03.01.14-9 [Fissura palpebral — corregao cirurgica R$394,67
3.03.06.05-1 |Fixag&o iriana de lente intra-ocular R$516,28
3.03.04.09-1 [Fotoablagao de superficie convencional — PRK R$397,15
3.03.12.04-3 |Fotocoagulagao (laser) — por sessdo — monocular R$187,11
3.03.10.06-7 |[Fototrabeculoplastia (laser) R$187,11
3.03.02.06-4 |Fratura de orbita — redugao cirtrgica R$661,76
4.13.01.24-2 |Gonioscopia — binocular R$18,35
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3.03.10.07-5 |[Goniotomia ou Trabeculotomia R$721,37
3.03.04.08-3 |Implante de anel intra-estromal R$1.025,43
3.03.07.04-0 |Implante de silicone intravitreo R$243,25
3.03.06.06-0 |Implante secundério / explante / fixag&o escleral ou iriana R$516,28
3.03.02.08-0 |Implante secundério de 6rbita R$794,11
3.03.03.04-4 |Infiltragdo subconjuntival R$18,35
3.03.12.05-1 [Infusdo de gas expansor R$154,09
3.03.07.05-8 |Infus&o de perfluocarbono R$243,25
3.03.11.05-5 [Injegdo de toxina botulinica — monocular R$117,41
3.03.09.02-6  |Injecgao retrobulbar R$36,69
3.03.10.08-3 [Iridectomia (laser ou cirlrgica) R$187,11
3.03.10.09-1 |Iridociclectomia R$610,85
3.03.01.15-7 |Lagoftalmo — corregao cirdrgica R$333,86
4.13.01.25-0 |Mapeamento de Retina (oftalmoscopia indireta) — monocular R$36,69
3.03.07.06-6 |Membranectomia EPI ou sub-retiniana R$516,28
3.03.02.09-9 |Microcirurgia para tumores orbitarios R$1.373,04
4.13.01.26-9 |Microscopia especular de cornea — monocular R$58,70
4.13.01.27-7 |Oftalmodinamometria — monocular R$18,35
3.03.01.16-5 |Palpebra — reconstru¢éo parcial (com ou sem ressecc¢éo de tumor) R$333,86
3.03.01.17-3 [Palpebra — reconstrugao total (com ou sem ressecg¢ao de tumor) — por estagio R$455,39
3.03.12.06-0 [Pancrioterapia periférica R$394,67
4.15.01.12-8 |Paquimetria ultrassénica — monocular R$36,69
3.03.05.01-2 |Paracentese de camara anterior R$80,72
3.03.03.05-2 |Plastica de conjuntiva R$225,36
4.13.01.30-7 |Potencial de acuidade visual - monocular R$18,35
3.03.03.06-0 |Pterigio — exerese R$117,41
3.03.04.04-0 |PTK ceratectomia fototerapé&utica — monocular R$516,28
3.03.01.18-1 |Ptose palpebral — correc¢ao cirurgica — unilateral R$394,67
3.03.04.05-9 |Recobrimento conjuntival R$117,41
3.03.13.05-8 |Reconstituicdo da vias lacrimais com silicone ou outro material R$394,67
3.03.03.07-9 |Reconstitui¢do de fundo de saco R$333,86
3.03.09.03-4 |Reconstituicéo de globo ocular com leséo de estruturas intra- oculares R$721,37
3.03.02.10-2 |Reconstituicdo de paredes orbitarias R$721,37
3.03.05.02-0 |Reconstrugdo de camara anterior R$721,37
3.03.02.11-0 |Reconstrugdo parcial da cavidade orbital — por estagio R$620,03
3.03.02.12-9  [Reconstrugdo total da cavidade orbital — por estagio R$721,37
3.03.05.03-9 |Remogso de hifema R$516,28
3.03.12.07-8 |Remocao de implante episcleral R$200,32
3.03.06.07-8 |Remocéo de pigmentos da lente intra-ocular com YAG-laser R$187,11
3.03.01.19-0 [Ressecc¢do de tumores palpebrais R$231,13
4.13.01.31-5 |Retinografia (s6 honorario) - monocular R$18,35
3.03.12.08-6 |Retinopexia com introflexdo escleral R$721,37
3.03.12.09-4 |Retinopexia pneumatica R$303,59
3.03.12.10-8 |Retinopexia profilatica (criopexia) R$154,09
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3.03.12.11-6 |Retinotomia relaxante R$187,11
3.03.07.07-4 |Retirada de corpo estranho — corpo vitreo R$516,28
3.03.05.04-7 [Retirada de corpo estranho da camara anterior R$516,28
3.03.07.08-2 |Retirada de dleo de silicone via pars plana R$476,95
3.03.01.20-3 |Retracédo palpebral R$394,67
3.03.01.21-1 |Simbléfaro com ou sem enxerto — corregéo cirlrgica R$333,86
3.03.10.10-5 [Sinequiotomia (cirdrgica) R$243,25
3.03.10.11-3 |Sinequiotomia (laser) R$187,11
3.03.13.06-6 |Sondagem das vias lacrimais — com ou sem lavagem R$49,53
3.03.01.22-0 [Supercilio — reconstrugao total R$394,67
3.03.03.08-7 |Sutura de conjuntiva R$80,72
3.03.04.06-7 |Sutura de cérnea (com ou sem hérnia de Iris) R$279,00
3.03.08.03-8 [Sutura de esclera R$397,15
3.03.01.23-8 |Sutura de palpebra R$133,55
3.03.04.07-5 [Tarsoconjuntivoceratoplastia R$516,28
3.03.01.24-6 |Tarsorrafia R$154,09
3.03.01.25-4 [Telecanto — corregao cirdrgica — unilateral R$333,86
4.15.01.14-4  |Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) — monocular R$80,72
4.13.01.32-3 | Tonometria — binocular R$18,35
3.15.01.01-0 |Transplante de cérnea R$924,08
3.03.03.09-5 |Transplante de limbo R$516,28
3.03.01.26-2 |Triquiase com ou sem enxerto R$201,78
3.03.07.09-0 |Troca fluido gasosa R$243,25
3.03.02.13-7 | Tumor de 6rbita — exerese R$794,11
3.03.03.10-9 |Tumores de conjuntiva — exerese R$117,41
4.09.01.52-1 |Ultrassonografia biomicroscopica — monocular R$80,72
4.09.01.53-0 |Ultrassonografia diagndstica — monocular R$80,72
4.09.01.01-7 |US — Globo ocular — binocular R$49,53
4.13.01.36-6 |Visdo subnormal - monocular R$58,70
3.03.07.10-4 |Vitrectomia a céu aberto - ceratoprétese R$852,53
3.03.07.11-2  |Vitrectomia anterior R$516,28
3.03.07.12-0 |Vitrectomia via pars plana R$794,11
3.03.01.27-0 |Xantelasma palpebral — exerese — unilateral R$154,09
e Inclui:

0 Honorérios médicos

0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, se necessario

0 Servigos de enfermagem

0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas

o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

o Filme ou CD

e Exclui

o Internacéo por periodo superior ao previsto na inclusao

o Intercorréncias
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QUIMIOTERAPIA

Cédigo Procedimento Valor
6.00.23.40-6 Taxa de sala para infusdo / pré-quimioterapia R$291,50
e Inclui:

o Acomodagédo
0 Acompanhamento e servigos de enfermagem
0 Preparo e instalagédo de soros pré quimioterapia e quimioterapicos
0 Glicemia capilar
o Taxas (sala, equipamento, material, enfermagem e administrativas)
0 Materiais descartaveis e medicamentos inerentes ao procedimento (conforme
prescricao médica) :

e Atropina

e Benadryl

e Decadron

e Hidrocortisona (100 ou 500 mg)

e  Omeprazol

e Ondansetrona (4 ou 8 mg)

e Rantidina

e Sulfato de Magnésio

e  Gluconato de Célcio

Cadigo Procedimento Valor
3.09.13.12-8 |Retirada de Infusor R$20,67
e Inclui:

o Acomodagédo
o Acompanhamento e servicos de enfermagem
o Taxas (sala, enfermagem, equipamento, material e administrativas)

0 Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

Cdédigo Procedimento Valor
0.00.00.00-1 |Heparinizagdo de Cateter R$275,60
e Inclui:

0 Acomodacéo
o Acompanhamento e servi¢os de enfermagem
0 Taxas (enfermagem, sala, material, equipamentos e administrativas)

0 Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

Cédigo Procedimento Valor
0.00.00.00-2  |Puncéo periférica R$37,10
e Inclui:

o Acomodagédo

o Acompanhamento e servigos de enfermagem

o0 Taxas (enfermagem, sala, material, equipamentos e administrativas)
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0 Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

Cédigo Procedimento Valor
0.00.00.00-2  |Puncao Port-A-Cath para quimioterapia com infusor portatil R$540,60
e Inclui:

o Acomodagédo

0 Acompanhamento e servigos de enfermagem

0 Taxas (enfermagem, sala, material, equipamentos e administrativas)

0 Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

0 Agulha para Port-A-Cath e Infusor portatil

PACOTE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Codigo Procedimento Valor

4.08.07.07-0 |Tomografia renal sem contraste R$116,60
4.10.01.01-0 |Créanio ou sela tursica ou 6rbitas R$116,60
4.10.01.02-8 |Mastoides ou orelhas R$116,60
4.10.01.03-6 |Face ou seios da face R$116,60
4.10.01.04-4 |Articulagbes temporo-mandibulares R$116,60
4.10.01.06-0 |Pescoco (partes moles, laringe, tiredide e faringe) R$159,00
4.10.01.07-9 |Térax R$159,00
4.10.01.09-5 |Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) R$180,20
4.10.01.10-9  |Abdome superior R$159,00
4.10.01.11-7 |Pelve ou bacia R$159,00
4.10.01.12-5 |Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) R$116,60
4.10.01.13-3 |Coluna - segmento adicional R$116,60
4.10.01.14-1 |Articulagéo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho) R$116,60
4.10.01.15-0 |Segmentos apendiculares (braco ou antebrago ou méo ou coxa) R$116,60

o

Inclui:

0 Honoréarios médicos

0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, quando

necessario
0 Servicos de enfermagem
o0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento
o Filme ou CD
Exclui:

Internacgdo por periodo superior ao previsto na incluséo Intercorréncias

PACOTE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

Sem contraste

Descrigcao Valor
Até 70 (setenta) exames mensais R$339,20
Até 80 (oitenta) exames mensais R$328,60
Até 90 (noventa) exames mensais R$318,00
Até 120 (cento e vinte) exames mensais R$307,40
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PACOTE ULTRASSONOGRAFIA

Codigo Procedimento Valor
4.09.01.11-4 |Mamas R$63,60
4.09.01.12-2 |Abdome total (inclui abdome inferior) R$127,20
4.09.01.13-0 |Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas) R$63,60
4.09.01.14-9 |Retroperiténio (grandes vasos ou adrenais) R$63,60
4.09.01.15-7 |Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) R$127,20
4.09.01.16-5 |Aparelho urinario masculino (rins, ureteres e bexiga) R$127,20
4.09.01.17-3 |Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) R$63,60
4.09.01.18-1 |Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero, ovario e anexos) R$63,60
4.09.01.20-3 |Orgaos superficiais (tiredide,escroto ou pénis ou Cranio) R$63,60
4.09.01.21-1 |Estruturas superficiais (Cervical ou axilas, etc) R$63,60
4.09.01.22-0 |Articular (por articulacéo) R$63,60
4.09.01.23-8 |Obstétrica R$95,40
4.09.01.24-6 |Obstétrica convencional com Doppler colorido R$127,20
4.09.01.25-4  |Obstétrica com translucéncia nucal R$148,40
4.09.01.26-2 |Obstétrica morfolégica R$148,40
4.09.01.27-0 |Obstétrica gestagdo multipla - cada feto R$84,80
4.09.01.29-7 |Obstétrica primeiro trimestre (endovaginal) R$84,80
4.09.01.30-0 |Transvaginal (inclui abdome inferior feminino) R$63,60
4.09.01.31-9 |Transvaginal para controle de ovulag&o (3 ou mais exames) R$127,20
4.09.01.33-5 |Pr6stata transretal (inclui abdome inferior masculino) R$84,80
4.09.01.35-1 |Doppler colorido transcraniano ou transfontanela R$127,20
4.09.01.36-0 |Estudo de trés ou mais vasos com doppler convencional R$148,40
4.09.01.37-8 |Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavia e jugulares) R$148,40
4.09.01.38-6 | Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada R$148,40
4.09.01.39-4 |Doppler colorido de aorta e artérias renais R$148,40
4.09.01.41-6 |Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco) R$148,40
4.09.01.45-9 |Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral R$148,40
4.09.01.46-7 |Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral R$148,40
4.09.01.47-5 |Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral R$148,40
4.09.01.48-3 |Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral R$148,40
4.09.01.50-5 |Obstétrica: perfil biofisico fetal R$84,80
4.09.01.51-3 |Doppler colorido de artérias penianas, sem farmacoindugéo R$148,40
4.09.02.09-9 |Puncdo aspirativa orientada por US R$63,60

Inclui:

0 Honorarios médicos

0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, quando

necessario

0 Servigos de enfermagem

0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento

o0 Filme ou CD
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Exclui:

o Internacao por periodo superior ao previsto na inclusdo
o Intercorréncias

PACOTE ANATOMIA PATOLOGICA

Cédigo Procedimento Valor
4.06.01.01-3 |Procedimento diagnéstico peroperatério sem deslocamento do patologista R$242,11
4.06.01.02-1 |Procedimento diagnéstico peroperatério - pega adicional ou margem cirlirgica R$192,46
4.06.01.03-0 |Procedimento diagnéstico peroperatério com deslocamento do patologista R$325,21
4.06.01.04-8 |Necropsia de adulto/crianga e natimorto com suspeita de anomalia genética R$947,83
4.06.01.05-6 |Necrdpsia de embrido / feto até 500 gramas R$494,77
4.06.01.06-4 |Microscopia eletronica R$741,47
4.06.01.11-0 |Procedimento diagndstico em bidpsia simples "imprint" e "cell block" R$79,24
4.06.01.12-9 |Procedimento diagnéstico citopatoldgico oncético de liquidos e raspados cutaneos R$79,24
4.06.01.13-7 |Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética R$39,62
4.06.01.14-5 |Procedimento diagnéstico em citologia hormonal seriado R$58,78
4.06.01.15-3 |Procedimento diagndstico em revisdo de laminas ou cortes histolégicos seriados R$251,92
4.06.01.16-1 |Procedimento diagnéstico em citologia hormonal isolado R$24,95
4.06.01.17-0 |Procedimento diagnostico em painel de imunoistoquimica (duas a cinco reagées) R$580,72
4.06.01.18-8 |Procedimento diagndstico em reagao imunoistoquimica isolado R$326,26
4.06.01.20-0 |Procedimento diagndstico em peca anatdmica ou cirirgica simples R$133,80
4.06.01.21-8 |Procedimento diagndstico em peca cirlrgica ou anatdmica complexa R$173,86

Procedimento diagndstico em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas e margens
de pecas anatdbmicas simples ou complexas (por margem) - maximo de trés
4.06.01.22-6 |margens R$79,24
4.06.01.23-4 |Procedimento diagnostico em amputacdo de membros sem causa oncolégica R$153,97
4.06.01.24-2 |Procedimento diagndstico em amputacao de membros - causa oncolégica R$318,36
4.06.01.25-0 |Procedimento diagndstico em laminas de PAFF (até 5) R$79,24
4.06.01.26-9 |Coloragao especial por coloragéo R$39,62
4.06.01.27-7 |Procedimento diagnéstico em imunofluorescéncia R$621,43
4.06.01.28-5 |Procedimento diagnéstico em painel de hibridiza¢&o "in situ" R$621,43
4.06.01.29-3 |Procedimento diagndéstico por captura hibrida R$291,27
4.06.01.30-7 |Procedimento diagndstico em citometria de fluxo (R monoclonal pesquisado) R$127,60
4.06.01.32-3 |Procedimento diagnostico citopatolégico em meio liquido R$60,65
4.06.01.31-5 |Procedimento diagnéstico em citometria de imagens R$621,43
4.06.01.43-9 |Instabilidade de microssatélites por PCR em bloco de parafina R$1.834,27
4.05.03.77-1 |Pesquisa mutagdo K-RAS R$2.332,00
4.05.03.77-1 [Pesquisa mutacao N-RAS R$2.120,00
4.05.03.76-3 |Pesquisa muta¢cdo EGFR R$2.315,04
4.05.01.15-9 |PESQUISA MUTAGCAO ALK ( p/ FISH) R$1.736,28
4.05.03.76-3 |Pesquisa de mutagao PDL.1 R$2.315,04
PACOTE DIVERSOS
Cédigo Procedimento Valor

0: ANEXO V - TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NAO HOSPITALAR - Pagina: 14/21 - Hash MD5: aeac0Olee76b38bc9cd09ae0cdd:




2.01.02.01-1 |Holter - 24 horas - 2 ou mais canais - analogico R$200,86
2.01.02.02-0 |Holter — 24 horas — 3 canais — digital R$145,86
2.01.02.03-8 |Monitorizagdo ambulatorial da Pressao Arterial — MAPA 24 horas R$145,86
2.02.02.01-6 |Cardiotocografia anteparto R$33,19
4.01.05.07-5 |Prova de func&o pulmonar completa (ou espirometria) R$106,00
Bidpsia percutanea de fragmento mamario (Core Biopsy) — orientada por USG ou Rx —
4.08.08.00-9 |agulha grossa R$270,28
4.08.08.13-0 |Densitometria 6ssea — coluna e fémur R$148,61
4.08.08.12-2 |Densitometria 6ssea — um segmento R$98,75
4.08.08.03-3 |Mamografia convencional bilateral R$106,35
4.08.08.04-1 |Mamografia digital bilateral R$141,04
4.08.08.10-6 |Mamotomia por estereotaxia ou USG R$386,79
Marcacéo pré-cirlrgica por estereotaxia, orientada por imagem - por mama (ja inclui exame
4.08.08.06-8 |de base) R$185,62
Punc&o ou bidpsia maméria percutanea por agulha fina orientada por imagem (ja inclui o
4.08.08.08-4 |exame de base) R$171,82
4.13.01.10-2 |Colposcopia (cérvice uterina e vagina) R$51,37
4.13.01.37-4 |Vulvoscopia (vulva e perineo) R$51,37
e Inclui:

0 Honorérios médicos

o0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, quando
necessario

0 Servicos de enfermagem
o0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento
o Filme ou CD
e Exclui:
o Internacéo por periodo superior ao previsto na inclusao

o Intercorréncias

PACOTE TILT TEST

Cédigo Procedimento Valor
2.01.02.07-0 |Tilt Teste R$349,17
e Inclui:

0 Honorérios médicos
0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, quando
necessario

o Servigos de enfermagem
0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento
o Filme ou CD
o Exclui:
o Internacao por periodo superior ao previsto na inclusao

o Intercorréncias

PACOTE PET-CT
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Cédigo Procedimento Valor

4.07.08.12-8 |PET dedicado oncolégico

R$2.998,10

4.10.01.22-2 |TC para PET dedicado oncoldgico

e Inclui:

0 Honorarios médicos

0 Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06 (seis) horas, quando
necessario

0 Servicos de enfermagem
0 Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
0 Oximetro de pulso
o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento
o Radiofarmaco

o Filme ou CD
o Kit lanche

e Exclui:
0 Anestesia Geral

o Internacéo por periodo superior ao previsto na inclusdo
o Intercorréncias de qualquer natureza, as quais se houver, serdo cobradas de acordo com os valores das
tabelas acordadas

Cdédigo Procedimento Valor
4.07.08.12-8 |PET/CT ou PET/RM cerebral
Radiofarmaco: FDG R$1.500,00
Indicag&o Clinica: Deméncia, Alzheimer, déficit cognitivo

e Inclui:
0 Honorérios médicos
0 Servigos de enfermagem
o0 Taxas de sala, materiais e medicamentos inerentes ao procedimento
o Radiofarmaco
o Filme radiolégico
o Orientagdo e preparo para a realizagdo do procedimento

e Exclui:

Qualquer procedimento ou tratamento de outra natureza, materiais e medicamentos ndo previsitos
Associacao de técnicas anestésicas e intercorréncias

Diarias de Internagdo

Remocéo por complicagdes clinicas

Interconsultas

O O 0o o o o

Servi¢os ndo descritos nos itens inclusos

Procedimento Valor

PET/CT ou PET/RM corpo inteiro

Radiofarmaco: Analogo da somatostina R$3.800,00

Indicagdo Clinica: Tumores Neuroendécrino

e Inclui:
0 Honoréarios médicos

0 Servicos de enfermagem

0 Taxas de sala, materiais e medicamentos inerentes ao procedimento
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o Radiofarmaco

o Filme radiolégico
o Orientacdo e preparo para a realizacdo do procedimento

e Exclui:
0 Qualquer procedimento ou tratamento de outra natureza, materiais e medicamentos nao previsitos
0 Associacao de técnicas anestésicas e intercorréncias
o Diarias de Internacao
0 Remocao por complicag@es clinicas

0 Interconsultas

o

Servigos ndo descritos nos itens inclusos

Procedimento Valor

PET/CT ou PET/RM corpo inteiro

Radiofarmaco: Marcador de proteina de superficie de prdstata R$3.500,00

Indicagédo Clinica: Tumores de préstata resistente a castragao

e Inclui:
o Honorérios médicos
0 Servigos de enfermagem
o0 Taxas de sala, materiais e medicamentos inerentes ao procedimento

o0 Radiofarmaco

o Filme radiolégico
o Orientagdo e preparo para a realizagdo do procedimento

e Exclui:
0 Qualquer procedimento ou tratamento de outra natureza, materiais e medicamentos néo previsitos
0 Associagdo de técnicas anestésicas e intercorréncias

o Diarias de Internacao

o

Remocédo por complicagdes clinicas

0 Interconsultas

o

Servi¢os ndo descritos nos itens inclusos

Procedimento Valor

PET/CT ou PET/RM cerebral

Radiofarmaco: Marcador de proteina B-amil6ide R$4.300,00

Indicagdo Clinica: Diagndstico de Alzheimer

e Inclui:
0 Honorérios médicos
o Servigos de enfermagem
0 Taxas de sala, materiais e medicamentos inerentes ao procedimento
o Radiofarmaco
o Filme radiolégico
o Orientagdo e preparo para a realizagdo do procedimento
e Exclui:

0 Qualquer procedimento ou tratamento de outra natureza, materiais e medicamentos n&o previsitos

0 Associacdo de técnicas anestésicas e intercorréncias
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o Diarias de Internacao
0 Remocao por complicagdes clinicas
o Interconsultas

0 Servigos ndo descritos nos itens inclusos

Procedimento Valor
PET/CT ou PET/RM corpo inteiro
Radiofarmaco: NaF - Fluoreto de sédio R$1.200,00

Indicagédo Clinica: Avaliacdo de doenca 6ssea metastatica

e Inclui:
o0 Honorérios médicos
0 Servicos de enfermagem
0 Taxas de sala, materiais e medicamentos inerentes ao procedimento
o Radiofarmaco
o Filme radiolégico
o Orientagdo e preparo para a realizagdo do procedimento
e Exclui:
0 Qualquer procedimento ou tratamento de outra natureza, materiais e medicamentos néo previsitos
0 Associagdo de técnicas anestésicas e intercorréncias
o Diarias de Internacao
o Remocgao por complicagGes clinicas
o Interconsultas

0 Servigos ndo descritos nos itens inclusos

PACOTE MEDICINA HIPERBARICA

Procedimento Valor

Medicina Hiperbarica — por sessao R$388,49

e Inclui:
0 Honorérios Médicos
o0 Programacao das sessdes
0 Monitoramento Médico Especializado
0 Medicacéo (analgésicos, sedativos e antitérmico) necessarios para a realizagdo da sessdo

o Oxigénio (aproximadamente 35m?/sessdo) — sesséo de 2 horas

PACOTE DE EXAMES TOXICOLOGICOS *

Codigo Procedimento Valor
4.03.13.14-0 |Dosagem Alcool Etilico no Sangue R$22,15
4.03.13.20-4 |Dosagem Alcool Metilico na Urina R$22,15
4.03.01.33-8
4.03.01.57-5 Exame Toxicolégico em pélos (anfetaminas e derivados, cocaina, maconha e opiaceos) R$95,40
4.03.22.01-7
4.03.22.10-6

OBSERVACOES

* Os exames serdo coletados na Organizagdo credenciante e encaminhados para serem analisados na organizagdo credenciada.
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Valor

R$705,00

PACOTE DE COLETA E ANALISE DE LIQUOR

COMPOSICAO
Cédigo Descricao
40309010 Adenosina de aminase (ADA)
40310426 Antibiograma automatizado
40309053 Criptococose, candida, aspérgilus (latex)

40310051 B.A.A.R. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apdés homogeneizagdo)
40310060 Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lamina
40309029 Bioquimica ICR (proteinas + pandy + glicose + cloro)
40601129 Células, pesquisa de células neoplasicas (citologia oncética)
40309037 Células, contagem total e especifica

40306658 Cisticercose, AC

40306666 Citomegalovirus 19G

40306674 Citomegalovirus IgM

40301559 Cloro

40310124 Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos)
40310140 Cultura para fungos

40310159 Cultura para mycobacterium

40301729 Desidrogenase lactica

40309061 Eletroforese de proteinas no liquor, com concentragao
40310019 A fresco, exame

40310230 Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China)
40302040 Glicose

40307093 Herpes simples - IgM

40307085 Herpes simples - 1IgG

40307182 HIV1+ HIV2, (determinacdo conjunta), pesquisa de anticorpos
40307212 HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada)

40307220 IgA

40307280 1gG

40307280 IgG

40307301 IgM

40307301 IgM

40301109 |Acido lactico (lactato)

40302377 Proteinas Totais

30715253 Puncao liquérica

40309169 Puncao lombar com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano

40309150 Puncao cisternal subocciptal com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano

40307719 Schistosomose - IgG

40307735 Sifilis - FTA-ABS-IgG

40307760 Sifilis - VDRL

40307824 Toxoplasmose 1gG

40307107 Herpes zoster - 1IgG

40307115 Herpes zoster - IgM

10101039 Em pronto socorro

10102019 Visita hospitalar (paciente internado)
MATERIAIS:
Agulha p/ Raqui Spinal pta.lap. 22g x 90 mm

Tubo Ensaio 18X180 c/tampa esteril

Manometro p/ aparelho pressao
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PACOTE BETATERAPIA (PLACA DE ESTRONCIO POR CAMPO)

Cédigo Procedimento Valor
41203011 Placa de Estroncio por Campo R$25,00
60024666 Taxa de Aparelho de Betaterapia por Sessao R$25,00
60023422 Taxa de Sala por Sesséo R$40,00

PACOTE FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA por Sesséo)

Cdédigo Procedimento Valor
20104120 PUVA por Sesséo R$30,00
60024976 Taxa de Aparelho de Fototerapia por Sesséo R$30,00
60023384 Taxa de Sala por Sesséo R$40,00

PACOTE INFILTRACAO INTRALESIONAL CICATRICIAL por Sess&o

Cdédigo Procedimento Valor
30101646 Infiltragao Intralesional Cicatricial por Sessao R$40,00
60033746 Taxa de Sala para Aplicacdo de Medicagéo R$40,00
10101012 Consulta Médica em Consultério R$106,00
20104103 Curativos em Geral sem Anestesia R$40,00
60034025 Taxa de Sala por curativo simples R$40,00

Brasindice/
Materiais e Medicamentos Simpro
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORGA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO VI

TABELA DE VALORES PARA OS SERVICOS DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR, PSIQUIATRICA
E ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

ATENDIMENTO DOMICILIAR (PACOTES)

Procedimento Fator Valor

Baixa Complexidade — 06 (seis) horas Diaria R$185,50
Descri¢ao

e ITENS INCLUSOS:

o

Avaliacéo inicial (hospital ou residéncia) para elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar (PAD)

o

Avaliagdo e validagao da residéncia

o

Implantacdo Personalizada da atencdo domiciliar

o

Orientacéo a familia e ao cuidador
o Plantdo Técnico ou Auxiliar de Enfermagem 06 (seis) horas diarias
0 Visita do Enfermeiro quinzenal

o Visita Médica mensal

o Cama manual com grades, colchdo convencional, suporte de soro, cadeira de rodas, cadeira higiénica, suporte
de soro, papagaio ou comadre, aparelho de PA, estetoscépio, oximetro de pulso e Termémetro

o EPI - Luva de procedimento. Mascara, etc (em caso de Isolamento, ser4 cobrado em separado)
o Material para assepsia (Alcool Swab ), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de lixo Hospitalar
0 Remocdes de Alta e Intercorréncia: Limitada a 01 (uma) remogao més — Ambulancia Simples

ITENS EXCLUSOS:

o0 Materiais

0 Medicamentos

o Consumo de Oxigénio Medicinal
e Obs:

o0 Sera requerida autorizagdo prévia da CONTRATANTE quando necesséria a utilizacdo dos itens
constantes da excluséo

Procedimento Fator Valor

Média Complexidade — 12 (doze) horas Diaria R$291,50

Descri¢ao

e ITENS INCLUSOS:

o

Avaliacgéo inicial (hospital ou residéncia) para elaboracao do Plano de Atencdo Domicilia (PAD)

o

Avaliacdo e validagao da residéncia

o

Orientacéo a familia e cuidador

o

Implantacéo personalizada da atenc¢édo domiciliar

o

Avaliagédo incial Servico Social

o Plantdo Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 12 horas diarias
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o Visita Enfermeiro quinzenal
o Visita Médica mensal
0 Visita Nutricionista mensal

o Fisioterapica até 03 sessfes por semana, conforme necessidade técnica

o Cama manual com grades, colchdo convencional, suporte de soro, cadeira de rodas, cadeira higiénica, suporte
de soro, papagaio ou comadre, aparelho de PA, estetoscopio, oximetro de pulso e Termdmetro

o EPI - Luva de procedimento, mascara e etc (em caso de Isolamento, serd cobrado em separado)
o Material para assepsia (Alcool Swab), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de lixo Hospitalar
0 Remogdes de Alta e Intercorréncia: (Limitada a 01 remog&do més — Ambulancia Simples)

ITENS EXCLUSOS:

0 Materiais
0 Medicamentos
0 Consumo de Oxigénio Medicinal

e Obs:

o0 Sera requerida autorizagdo prévia da CONTRATANTE quando necesséria a utilizagdo dos itens
constantes da excluséo

Procedimento Fator Valor

Alta Complexidade — 24 (vinte e quatro) horas Diaria R$556,50

Descri¢céo

ITENS INCLUSOS:
o Avaliagdo inicial no hospital ou residéncia para elaborag&o do Plano de Aten¢do Domiciliar (PAD)
o Avaliagdo e validacdo da residéncia
o Orientacdo a familia e cuidador
o Implantacdo personalizada da atencéo domiciliar
o Avaliagéo inicial Servigo Social
o Plantdo Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 horas diarias
o Visita Enfermeiro semanal
o Visita Médica semanal
o Visita Nutricionista mensal
o Fisioterapia até 07 sessdes por semana, conforme necessidade técnica

o Fonoaudidloga até 03 sessdes por semana, conforme necessidade técnica

o Cama manual com grades, colchdo convencional, escadinha, suporte de soro, cadeira de rodas, cadeira
higiénica, suporte de soro, papagaio ou comadre, aparelho de PA, estetoscopio, oximetro de mesa, Termémetro, Ambi e Bomba
de Infuséo

o Servico de Oxigenoterapia Intermitente — Incluso: Concentrador de 02, Torpedo de Oxigénio com até 1 (uma)
recarga/més

o Coleta laboratorial domiciliar

0 Raios-X domiciliar (até 1X/més)
o EPI - Luva de procedimento e méascara, (em caso de Isolamento, sera cobrada a parte)
o Material para assepsia (Alcool Swab), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de lixo Hospitalar
0 Remocdes de Alta e Intercorréncia: limitada a 01 (uma) remogao por més — Ambulancia Simples

ITENS EXCLUSOS:

o Materiais

o Medicamentos

o Consumo de Oxigénio Medicinal acima do previsto na inclusdo
e Obs:
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o0 Sera requerida autorizagdo prévia da CONTRATANTE quando necesséria a utilizagdo dos itens
constantes da excluséo

Procedimento Fator Valor

Alta Complexidade — 24 (vinte e quatro) horas Com ventilagdo mecéanica Diaria R$689,00

Descrigao

ITENS INCLUSOS:
0 Respirador (de todos os tipos)
o Avaliagéo inicial no hospital ou residéncia para elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar (PAD)
o Avaliagdo e validacdo da residéncia
o Orientacéo a familia e cuidador
o Implantac&o personalizada da ateng&o domiciliar
o Avaliagéo inicial Servigo Social
o0 Plantédo Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 (vinte e quatro) horas diarias
0 Visita Enfermeiro semanal
o Visita Médica semanal
o Visita Nutricionista mensal
o Fisioterapia até 07 (sete) sessdes por semana, conforme necessidade técnica

o Fonoaudidloga até 03 (trés) sessdes por semana, conforme necessidade técnica
o Cama manual com grades, colchdo convencional, escadinha, suporte de soro, cadeira de rodas, cadeira

higiénica, suporte de soro, papagaio ou comadre, aparelho de PA, estetoscépio, oximetro de mesa, Termdbmetro, Ambu e Bomba
de Infuséo

o Servigo de Oxigenoterapia Continuo — Incluso: Concentrador de O2, Torpedo de Oxigénio com até 1 (uma)
recarga/més

0 Coleta laboratorial domiciliar
0 Raios-X domiciliar (até 1 (uma) vez por més

o EPI - Luva de procedimento e méascara, (em caso de Isolamento, sera cobrada a parte)
0 Material para assepsia (alcool swab ), caixa para descarte de material pérfuro- cortantes, saco para lixo
hospitalar

0 Remocgbes de Alta e Intercorréncia: limitada a 01 (uma) remog&o por més — Ambulancia Simples
ITENS EXCLUSOS:

o Materiais
0 Medicamentos
o Consumo de Oxigénio Medicinal acima do previsto na inclusdo

e Obs:

o0 Sera requerida autorizagdo prévia da CONTRATANTE quando necesséria a utilizacdo dos itens
constantes da excluséo

Procedimento Fator Valor
Cuidados Gerais — 06 (seis) horas Diaria R$84,80
Cuidados Gerais — 08 (oito) horas Diaria R$100,70
Cuidados Gerais — 12 (doze) horas Diaria R$132,50
Cuidados Gerais — 24 (vinte e quatro) horas Diaria R$222,60

o Obs:

o O cuidador auxiliard nas atividades da vida diaria (Banho de aspersdo com auxilio, leito, troca de fraldas, auxilio na
alimentacdo, higiene pessoal, auxilio para deambulagdo em cadeira de rodas, acompanhamento em consultas médicas e
passeios)
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Procedimento Fator Valor
Medicacao (IV, IM e/ou SC) — 4 (quatro) vezes ao dia — 6/6h Diaria R$159,00
Medicagao (IV, IM e/ou SC) — 3 (trés) vezes ao dia — 8/8h Diaria R$116,60
Medicagao (IV, IM e/ou SC) — 2 (duas) vezes ao dia — 12/12h Diaria R$79,50
Medicagao (IV, IM e/ou SC) — 1 (uma) vez ao dia — 24/24h Diaria R$42,40
0 Obs:

0 Procedimento realizado por um profissional Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

0 Material Incluso: para assepsia (alcool Swab ), caixa para descarte do material pérfuro-cortante, saco para
lixo Hospitalar, EPI (luva de procedimento, avental, mascara e gorro)

Procedimento Fator Valor
Curativo — lesdo Unica — 3 (trés) vezes ao dia — 8/8h Diaria R$116,60
Curativo — les&o Unica — 2 (duas) vezes ao dia — 12/12h Diaria R$74,20
Curativo — lesdo Unica — 1 (uma) vez ao dia — 24/24h Diaria R$42,40
Curativo — multiplas lesbes — 3 (trés) vezes ao dia — 8/8h Diaria R$137,80
Curativo — multiplas lesdes — 2 (duas) vezes ao dia — 12/12h Diaria R$90,10
Curativo — multiplas lesées — 1 (uma) vez ao dia — 24/24h Diaria R$47,70

0 Obs:
o O banho e o curativo deverdo ser realizados por um profissional Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
o EPI - Luva de procedimento, avental, mascara e gorro.

0 Materiais e medicamentos nao inclusos

Descri¢cao Fator Valor

Assistente Social Avaliacédo R$68,90
Avaliacao/

Enfermeiro Visitador Consulta R$80,56
Avaliacéo/

Enfermeiro Estomaterapéuta Consulta R$95,40
Avaliacéo/

Fisioterapéuta Sesséo R$68,90
Avaliacéo/

Médico Clinico Geral — Visita Consulta R$243,80
Avaliacao/

Médico Especialista — Visita Consulta R$318,00

Nutricionista Avaliagdo/ Visita R$74,20
Avaliacéo/

Terapéuta Ocupacional Sesséao R$84,80
Avaliacéo/

Psicélogo Sesséo R$90,00
Avaliacéo/

Fonoaudi6loga Sessédo R$84,80

Descri¢ao

Fator

Valor
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Ambu Diaria R$1,70

Andador Diaria R$2,07
Aparelho de Dextro (Glicosimetro) Diaria R$1,06
Aspirador elétrico Diaria R$3,18
Base aquecida Diaria R$7,42
Berco infantil com grade Diaria R$5,30
Bolsa porta Homelox Diaria R$5,29
Bomba de infusdo Diéaria R$9,01
Cadeira de rodas Diaria R$2,80
Cadeira higiénica Diaria R$2,80
Cama hospitalar elétrica Diaria R$12,72
Cama hospitalar mecéanica Diaria R$4,77
Carrinho para cilindro de oxigénio Diaria R$1,06

Concentrador de oxigénio 3x1 — 10 litros — com backup

Incluso:

o Conectorem T

0 Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

Diaria R$21,20
o Filtro externo para concentrador

o Filtro para concentrador

o Kitinalacdo

o Kit Nebulizagédo

Inalador elétrico Diaria R$3,18

Nobreak Diaria R$5,30

Oxigénio liquido — tanque Diaria R$37,10

Oximetro de pulso portatil Diaria R$12,72

Oximetro de mesa Diéaria R$12,72

Bipap Synchrony

Incluso:

0 Base aquecida

o Circuito traqueia 22x1 - 80mm

o Copo Umidificador

0 Extens3o de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros Diaria R$58,30

o Filtro Bacteriolégico

o Filtro para Bipap

0 Super Set (espa¢o morto)

o Umidificador aquecido

0 Valvula de exalagdo de 02

Bipap Stellar

Incluso:

0 Base aquecida

o Circuito traqueia 22x1 - 80mm

o Copo Umidificador

o Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros Diaria R$58,30

o Filtro Bacteriolégico
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o Filtro para Bipap

0 Super Set (espa¢o morto)

o Umidificador aquecido

o0 Valvula de exalacéo de 02

Respirador Bipap Tranquility

Diaria

R$28,62

CPAP

Incluso:

o Circuito ndo invasivo

o Circuito tragueia 22x1 - 80 mm

o Valvula de exalagdo de 02

Diaria

R$13,78

Ventilador Mecanico LTV

Incluso:

0 Base aquecida

o Circuito

0 Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

o Filtro de ar

o

Super Set (espa¢go morto)

o Umidificador aquecido

0 Valvula de exalagdo de 02

o Copo para Base aquecida

Diaria

R$100,70

Ventilador Trilogy

Incluso:

0 Base aquecida

o Circuito

0 Extens@o de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

o Filtro de ar

0 Super Set (espa¢o morto)

o Umidificador aquecido

0 Valvula de exalagdo de 02

o Copo para Base aquecida

Diaria

R$175,96

Suporte de soro

Diaria

R$1,06

Torpedo de ar comprimido 6m3

Diéria

R$2,65

Torpedo de ar comprimido 8m3

Diaria

R$2,65

Torpedo de ar comprimido 10m3

Diéria

R$2,65

Torpedo de Oxigénio 1m?3

Diaria

R$2,65

Torpedo de Oxigénio 4m?3

Diaria

R$2,65

Torpedo de Oxigénio 8m3

Diaria

R$2,65

Torpedo de Oxigénio 10m3

Diéria

R$2,65

Descrigao Fator Valor
Recarga de Oxigénio — Torpedo 1 m? Diéria R$37,10
Recarga de Oxigénio — Torpedo 4 m? Diaria R$50,88
Recarga de Oxigénio — Torpedo 8 m? Diéria R$101,76
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Recarga de Oxigénio — Torpedo 10 m? Diaria R$127,20
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 6 m* Diaria R$103,88
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 8 m? Diaria R$137,80
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 10 m? Diaria R$172,78
Descricao Fator Valor
APH — Atendimento Pré Hospitalar Uso R$530,00
Ambulancia Simples / PERCURSO Uso R$318,00
Ambuléncia UTI / PERCURSO Uso R$636,00
Descri¢cao Fator Valor
Raios-X domiciliar Uso R$159,00
Descrigao

Materiais de higiene pessoal:
Absorvente higiénico
Aparelho para barbear / tricotomia
Hastes flexiveis para higiene auricular / Cotonete
Creme dental
Escova de dente
Escova de cabelo
Esponja de banho
Fraldas descartaveis
Sabonetes
Cremes hidratantes
Talco
Pomadas preventivas
Cosméticos
Rouparia:
Travesseiro
Aquecedor e manta térmica
Blusa descartavel
Lencol descartavel
Manta
Meia
Cinta
Atadura
Calca elastica
Pijama descartavel
Toalha descartavel
Materiais de apoio e mobiliario descartaveis
Bacia plastica
Cadeira de apoio para banho
Plugue adaptador de tomadas elétricas
Bom-ar
Copos, pratos e talheres descartaveis
Materiais de apoio terapéutico
Bolsa térmica
Borracha para aspirador
Céanula de Guedel
Cinta Lombar
Colar Cervical
Colete Lombar

O OO0 0000000000000 O0OO0O0 00000000 O0OOo0OO0OoOOoOOoOOoOOoOOoOOoOo
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Combi-red (tampa para soro)
Dispositivo anti-trombolitico
Imobilizadores para membros
Faixa elastica pds-operatéria
Frasco para exames

Gesso sintético

Muletas

Pasta gel

Sandalia para gesso
Palmilha para calcaneo
Termdmetro

Tipoias

e Pacientes sob os cuidados de Clinicas Geriatricas (residéncias geriatricas ou casas de repouso) sdo inelegiveis ao programa
de Atencgdo Domiciliar

O 0O 0O OO0 O0OO0OO0OO0oOOoOOoOOo

e O Técnico de Enfermagem no domicilio € um profissional exclusivo para o paciente. Nao faz parte das atividades do técnico
exercer fung8es domésticas tais como limpar a casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar favores aos familiares.

e A necessidade da presenca do Técnico de Enfermagem sera apenas para execu¢do de procedimentos técnicos, tais como
administrar medica¢fes, manipular aparelhos ventiladores mecéanicos, realizar curativos complexos, entre outros procedimentos.
Realizacdo ou apoio as atividades diérias, como banho, séo cuidados que podem ser realizados pelo Cuidador

e A ocupacgdo de cuidador integra a Classificacéo Brasileira de Ocupagbes — CBO. Considera que o Cuidador pode ser um
familiar ou pessoa contratada, que auxilia o paciente em suas necessidades e atividades da vida diaria. As principais atividades
desempenhadas pelo Cuidador sé&o auxilio no banho, movimentacéo, alimentacéo, cuidados de higiene, vestir-se e ir ao banheiro.
No Programa de Aten¢do Domiciliar cabe a Familia arcar com os custos de uma contratagédo, caso o Cuidador ndo seja algum
parente

o Os valores referentes a locagdes mensais terdo cobranca pré-rata conforme o nimero de diarias
e No valor das diarias de Alta, Média e Baixa Complexidade, estdo incluidos:
0 Troca de roupa de cama e banho de paciente

o Cuidados e materiais de uso na desinfec¢do ambiental

o Administragdo de dieta do paciente, de acordo com a prescricdo médica (oral, enterais, por Sonda Nasogastrica, Gastrostomia,
Jejunostomia ou lleostomia)

0 Cuidados de Enfermagem:

= Administracdo de medicamentos por todas as vias

= Preparo, instalagdo e manutencao de vendclise e aparelhos

= Controle de sinais vitais

= Controle de diurese

= Sondagens

= Mudangas de decubito

= Locomogdo interna do paciente

= Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc)
= Cuidados e higiene pessoal do paciente

= Manuseio da caixa para armazenamento de material pérfuro-cortante e coleta de lixo
= Cuidados com cateter (vesical, enteral, nasal, etc)

= Uso de Equipamentos de Protecéo Individual

= Curativos de qualquer porte

= Glicemia Capilar

= Lavagem de bolsa de colostomia

= Troca de fraldas

= Monitoramento de suporte respiratério (oxigenoterapia, nebulizacéo, etc)
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= Preparo do corpo em caso de 6bito
= Aspiracdo de secrecao
= Demais atividades relacionadas ao servico de técnico de enfermagem

e Orientacao nutricional no momento da alta
e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): mascaras descartaveis, aventais, luvas de procedimento ndo estéreis, 6culos,
toucas descartaveis e jalecos

. As dietas enterais e parenterais, Suprimentos Alimentares e OPME, sempre que possivel, sera fornecido pela
CREDENCIANTE, de acordo com a prescricdo médica. Ser4 de responsabilidade da CREDENCIADA comunicar previamente a
necessidade destes Insumos

e As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua de mdltiplas medicagbes. Priorizar-se-4, sempre que
possivel, o uso do equipo com injetor lateral

e Colchdes especiais (caixa de ovo, agua, ar, etc) serdo autorizados somente para pacientes com risco de feridas de presséo e
mediante prescricdo médica ou de Enfermeiro

e Materiais incluidos nas Taxas de Curativo:
o Agua oxigenada
o Algodéao
o Band-Aid
o Clorohex (clorexidina)
o Compressa cirlrgica
o0 Escova de degermacéo
o0 Escova para assepsia das méaos
o Eter, Benzina e Tintura de lodo
0 Fiso-hex
o Povidine
o Gazes

0 Manteiga de Cacau

e As determinagdes das trocas de artigos sdo baseadas nos prazos recomendados pelos fabricantes e da literatura cientifica:

o Aqua destilada para respiradores — serd pago 01 (um) frasco de 500 (quinhentos) mL por dia, para vidro de umidificador 250
(duzentos e cinquenta) mL e em caso de micro nebuliza¢@o 01 (uma) ampola por sesséo

0 Aspiracdo tragueal — sera pago 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de plastico e 01 (um) frasco de SF 0,9% ou Agua
Bidestilada de 10 mL por aspiracdo, até 06 (seis) vezes ao dia

o Atadura de Crepon — sera pago somente quando houver indicagdo. Nao sera pago em caso de uso para contengdo do paciente
0 Bolsa Coletora de Urina (sistema fechado) — serd pago mediante a prescricdo de sondagem vesical de demora. Sua troca
devera ser justificada e solicitada previamente a CONTRATADA

0 Bolsa de Colostomia Karaya — sera pago 01 (uma) a cada 07 (sete) dias. Justificado pelo enfermeiro

0 Bolsa de Colostomia Plastico — 03 (trés) por dia
o Canula de Tragueostomia - sera pago 01 (uma) por traqueostomia. Troca somente em caso de intercorréncias (obstrugdo ou
perfuracéo do baldo). A descrigdo devera estar registrada em prontuario e a embalagem deve ser anexada

o Cateter de Oxigénio - sera pago 01 (um) por internagdo

o Cateter heparinizado ou salinizado — somente com prescricdo médica. Serd pago 01 (uma) seringa de 10 (dez) mL, 01 (uma)
agulha 25/7, 01 (uma) ampola de SF com 0,2 mL de heparina

o Equipos - infusdo NPT e QT. O pagamento sera para cada troca de esquema

o Equipo para infusdo de drogas fotossensiveis — o pagamento sera por droga/soro aplicado/dia utilizado
0 Jelcos e Scalps serdo pagos 01 (um) a cada 04 (quatro) dias. Em caso de necessidade de troca anterior
deverd ser justificada

o Luva Estéril — serd paga somente para realizacdo de procedimento estéril

0 Sonda Nasoentérica — sera pago 01 (uma) por internagédo. Sua troca sera autorizada em caso de
internagdo prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com justificativa. Sua embalagem devera ser
anexada ao prontuario
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o Equipo (macrogotas, microgotas), extensor e tree-way (torneirinha) para infusdo intravenosa — Devera ser
realizada troca a cada 96 (noventa e seis) horas. Podendo haver troca antecipada desde que justificado no prontuario do paciente

o Equipo para infusdo de dieta enteral - O pagamento sera a cada 72 horas podendo ocorrer troca antecipada
mediante justificativa. Ap6s o uso é recomendado lavar o equipo e deixa-lo por até 30 minutos em solugdo de hipoclorito de sodio
e enxaguar apos (1 litro de agua / 8 mL de hipoclorito). A solugdo poderé ser utilizada durante 24 horas

o0 Frasco para administracao de dieta — Segue as mesmas normas do item anterior

07 (sete) dias e a periodicidade para pediatria sera de 05 (cinco) dias
o0 Sonda vesical de demora — sera pago em caso de obstru¢éo, contaminagdo ou mau funcionamento. Justificar em

prontuario

0 Sonda Nasogastrica/Entérica — sera pago em caso de obstrugdo, contamina¢éo e mau funcionamento. Justificar
no prontuario

o Gastrostomia e Mickey — Serd pago em caso de obstrucéo, exteriorizagdo e mau funcionamento. Justificar no

prontuario

o Gastrostomia temporaria — Sonda de Foley — sera pago em caso de obstrugdo, exteriorizagdo e mau
funcionamento. Justificar em prontuério

o Coletor para incontinéncia urinaria masculina — sera pago 01 (um) por dia

o Frasco de coletor urinario — sera pago 01 (um) a cada 07 (sete) dias

Descri¢cao valor
Protocolo 1 — individual — mensal R$3.052,80

e Inclui:

o

Pedagogia especializada — 02 (dois) periodos semanais

o

Fisioterapia — 12 (doze) sessbes
0 Fonoaudiologia — 12 (doze) sessdes

o Terapia ocupacional — 12 (doze) sessdes

o

Psicologia — 12 (doze) sessbdes

Descri¢ao Valor
Protocolo 2 — individual — mensal R$3.052,80

e Inclui:
o Pedagogia especializada — 02 (dois) periodos semanais
o Fisioterapia — 20 (vinte) sessbes
o Fonoaudiologia — 20 (vinte) sessdes

0 Terapia ocupacional — 20 (vinte) sessdes

o

Psicologia — 20 (vinte) sessdes

Descri¢cao Valor
Protocolo 3 — individual — mensal R$3.052,80

e Inclui:
o Fisioterapia — 28 (vinte e oito) sessdes
o Fonoaudiologia — 28 (vinte e oito) sessdes
0 Terapia ocupacional — 28 (vinte e oito) sessdes

0 Psicologia — 28 (vinte e oito) sessbes

Descri¢cao Valor
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Consultoria clinica e orientagdes clinicas no local de aplicagéo

R$127,20

e Inclui:

o Atendimento individual em Hospitais, clinica, residéncia ou escola

psicologia

0 Referente a sessao com duragéo de 01 (uma) hora — fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional ou

Descricdo Leitos Valor
2 (dois) ou mais
Enfermaria leitos R$307,40
Apartamento Duplo com banheiro 02 (dois) leitos R$389,55
01 (um) ou 02

Apartamento privativo (dois) leitos R$445,20
Apartamento duplo infantil 02 (dois) leitos R$500,85

Descricéo Tipo Valor
Avaliacdo médica na internagao Consulta inicial R$190,80
Avaliacéo psicoldgica na internagéo Consulta inicial R$111,30

Estas despesas serdo de responsabilidade dos beneficiarios ou de seus responsaveis

e Obs.: Ndo estéo inclusos na diaria os servigos de lavanderia, telefonemas, TV, frigobar, cantina e despesas com visitantes,

DEPENDENCIA QUIMICA

Descri¢éo Leitos Valor
02 (dois) ou mais
Internagéo — Diaria Enfermaria leitos R$286,20
Internagéo — Diaria Apartamento Individual 01 (um) leito R$430,89
Tratamento Ambulatorial Dependéncia Quimica Sesséo R$78,79
Pés Tratamento (etapa de manutencgao) Sesséo R$78,79
Tratamento de Codependéncia Sesséo R$78,79
HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO
Descrigao Tipo Valor
Até 12 (doze)
Observacao psiquiatrica horas R$144,69
Hospital-dia psiquiatrico Diéria R$144,69
Até 06 (seis)
Hospital-dia psiquiatrico — meia diaria horas R$111,30
e Inclui:
0 Leito / acomodagtes
o Honorarios médicos
o Apoio psicolégico
o Servigos de enfermagem
0 Inalagéo / oxigénio
Descri¢éo Tipo Valor
Consulta Psiquiatrica de urgéncia Consulta R$116,60
Consulta Psiquiatrica Ambulatorial Consulta R$106,00
Consulta Psiquiatrica infantil Consulta R$144,69
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Individual /
Psicoterapia em grupo sessdo R$86,92
Psicoterapia familiar Sesséo R$86,92
Psicoterapia de casal Sesséao R$86,92
Avaliacdo psicologica com relatério Sessao R$89,04
Psicoterapia individual Sesséao R$86,92

e Obs.: Internagdo com acompanhante — acréscimo de 40% (quarenta por cento) na diaria

APARTAMENTO/ ENFERMARIA

e Inclui:
o Avaliagdo inicial psiquiatrica
0 Visita médica Clinica / Psiquiatra
o Orientacao a familia
0 Assisténcia de Enfermagem
o Enfermeiro
0 Terapia Ocupacional
0 Psicoterapia individual
o Psicoterapia em grupo
o Acomodacdes (hotelaria)
o 5 (cinco) refeicbes
0 EPI - Luva de procedimento, mascara, gorro e etc
o Material para assepsia (Alcool Swab), Caixa para descarte de pérfuro-cortante, saco de lixo Hospitalar

o0 Equipamentos

e Exclui:
o Materiais
o Medicamentos
o Oxigénio medicinal
o Lavanderia
0 Acompanhante — se necessario
o Telefonemas
oTV
o Frigobar
o Cantina (responsabilidade do familiar e ou responsavel)

o Despesas com visitantes

e Obs.: Quando necessario, os itens exclusos requerem autorizacdo da CREDENCIANTE

DESCRICAO VALOR/DIARIA
Inalacdo (incluso: oxigénio, excluso: medicamento) - sessédo R$16,70
Oxigénio (hora divisivel) R$16,70
Ar Comprimido (hora divisivel) R$6,68

e Obs.: Licenga até 24 (vinte e quatro) horas — sera cobrado meia diaria
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

ANEXO VI

TERMO DE ADESAOQ

TERMO DE ADESAO AO
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS N.°

PROCESSO N.°:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.:

1) ORGAO CREDENCIADOR:

A Unigo, por intermédio do(a) HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO, com
sede na Avenida Olavo Fontoura, n.° 1400, na cidade de S&o Paulo / Estado Sdo
Paulo, inscrito(a) no CNPJ sob o n.° 00.394.429/106-88, neste ato representado(a)
pelo(a) Sr. SIDNEY DIONISIO TOLEDO Cel Med GOB, nomeado(a) pela Portaria
n.° 1.337/GC1 de 11 de setembro de 2017, publicada no DOU, Edicéo 175, Secédo
2, Pagina 7, em 12 de setembro de 2017, inscrito(a) no CPF n.° 592.483.276-72,
portador(a) da Carteira de Identidade n.° M3052729 — SSP/MG.

2) CREDENCIADO:

] ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)
[] PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)

, inscrito(a) no CPF/CNPJ n.° , com sede no(a) , ha cidade de
/ Estado , heste ato representado(a) pelo(a) Sr.(%) , inscrito(a) no
CPF sobon.° , portador(a) da Carteira de Identidade R.G. n.°



3) OBJETO:

PRESTACAO DE SERVICOS DE Deve se limitar ao servico especificamente
contratado. Esta clausula deve definir claramente quais os servi¢cos/procedimentos que
estdo sendo contratados, para atendimento aos beneficiarios do SISAU. Nela também
devem constar todos os dados que caracterizem o prestador, ou seja: hospital geral,
maternidade, hospital psiquiatrico, hospital-dia, clinicas ou hospitais especializados,
bem como as especialidades e as éareas de atuacdo, o local e o horario de
atendimento. Caso o servico ndo seja integral, o Termo de Adesao devera identificar,
com clareza, os procedimentos contratados (por exemplo: artroscopia de joelho). Para
prestadores de servicos hospitalares, devem ser especificados os tipos de
acomodacao contratados - se individual ou se coletivo, ou ambos.

4) VALOR ANUAL ESTIMADO:

5) Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposi¢cbes contidas no Edital de
Credenciamento acima referido e seus Anexos.

6) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no artigo 25,
caput, da Lei n° 8.666, de 1993.

, de de 2020.

CREDENCIADOR:

CREDENCIADO:




ANEXO VI

DECLARACAO DE TRABALHO FORCADO OU DEGRADANTE

A Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.° , por intermédio de seu(ua)
representante legal, o(a) Sr.(%) , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°
, emitido por e do CPF n.° , DECLARA para fins do disposto nos

incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal de 05 de
outubro de 1988, que ndo possuo ha sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forgado.




ANEXO IX

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.° , por intermédio de seu(ua)
representante legal, o(a) Sr.(%) , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°

, emitido por e do CPF n.° , DECLARA, sob as penas da lei, que,
até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacao
no CREDENCIAMENTO n.° do HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO
PAULO, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.




ANEXO X

RESERVA DE CARGOS PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

A Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.° , por intermédio de seu(ua)
representante legal, o(a) Sr.(%) , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°
, emitido por e do CPF n.° , DECLARA, para fins de habilitagdo ao

processo de Credenciamento do HFASP, que atende a reserva de cargos prevista em
Lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e as regras
de acessibilidade previstas na Legislacao, conforme disposto no art. 93 da Lei n.°
8.213, de 24 de julho de 1991.




ANEXO XI

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (PESSOA JURIDICA)

A Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.° , por intermédio de
seu(ua) representante legal, o(a) Sr.(?) , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n.° , emitido por e do CPF n.° , DECLARA,

para fins do disposto no inciso XXIlI do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro
de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na

condigcéo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz?
SIM [IJNAO []




