Mll\"lSTERlO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR

TERMO DE RETIFICACAO N° 05/2023 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2020
(Processo Administrativo n® 64585.007117/2020-25)

1. O Hospital Geral de Salvador (HGeS), sediado na Rua Castro Neves, 72, Matatu, Salvador, BA, CEP 40.255-020,
por meio do seu Diretor, torna publico, para conhecimento‘dds interessados, a retificagdo do Anexo XXII, do Edital de
Credenciamento n° 01/2020, publicado no DOU n° 238, de 14 de dezembro de 2021, Se¢#o 3, Pagina 248, conforme o
que segue:

1.1. O Anexo XXII, do Edital de Credenciamento n° 01/2020, passara-a vigorar com a seguinte redaciio:

ANEXO XXI1

REFERENCIAL DE CUSTOS PARA OS SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS EM
PSIQUIATRIA

1. INFORMACOES GERAIS

O presente referencial de custos ¢ utilizado pelo Hospital Geral de Salvador para os servigos médico-
hospitalares em Psiquiatria.

O Modelo de Assisténcia Integral em Saude Mental deve contar com o principio de integragdo entre os
diversos servigos, constituindo um sistema integrado de referéncia € contra referéncia no qual as unidades devem
funcionar de forma harmonica, complementando—se.'Seguindo-se a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protegiio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, é preciso
contar com a atengdo primdria, secundéria e terciaria em servicos envolvendo saide mental,

1.1. Hospital Dia: corresponde a servigos destinados a hospitalizagdo parcial para pacientes que nfio necessitem
permanecer em tempo integral no hospital, mas apenas parte do dia. Muitos pacientes que seriam hospitalizados podem
ser mais bem atendidos neste servigo.

1.2. Hospital Psiquiatrico Especializado: Servigos destinados a atender pacientes que necessitem cuidados intensivos
cujo tratamento ndo ¢ possivel ser feito em servigos de menor complexidade. Deverd funcionar de acordo com seus
programas de atendimento, contando com equipe multiprofissional completa necessaria para desenvolver 0s programas
terapéuticos da unidade.

1.3. Unidade de Emergéncia Psiquiatrica: Unidade de prosito $OCOITO psiquiatrico, aberta em tempo integral (24 horas
por dia), com leitos para acolher pacientes em crise, ein curfissima permanéncia (até 24 horas).

1.4.. A Residéncia Terapéutica: destina-se a pessoas que apresentam incapacidade de convivio sociofamiliar, em
carater persistente em decorréncia de sequela de transtorno mentai grave em cardter transitorio, buscando retorno a
convivéncia em sociedade. O programa visa oferecer suporte psiquiatrico e social em tempo integral ao doente de modo
que O processo de reabilitagfo psicossocial busque a inser¢fio do usudrio na rede de servigos, organizagdes e relagdes
sociais da comunidade.

1.4.1 A indicagdo bem como a permanéncia nesta modalidade de trataimento esta vinculada ao parecer de equnpe técnica
militar, composta, preferencialmente, por psiquiatra, psicélogo, ¢ assistente social que deve definir as fases de
recuperagdo sem prejuizo de acompanhamento ambulatorial ¢ incentivo & participagdo em espagos comunitarios
abertos, sendo a necessidade clinica de permanéncia mensalmente reanalisada pela equipe multiprofissional.

2. SERV]COS CONTRATADOS

2.1. Internamento Psiquidtrico e dependéncia quimica, na mod’tlldade integral, em' Hospital Especializad
Psiquiatria Porte I (até 160 leitos);

2.2. Servigos de Urgéncia Psiquiatrica;
2.3. Servigos Ambulatoriais;

2.4. Hospital-dia;
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2.5. Programa de Residéncia Terapéutica.

* 3. TIPOS DE ATENDIMENTOS PROFISSIONAIS

3.1. Consulta em Prqnto Socorro;

3.2. Consulta com Psiquiatra;

3.3.‘Consulta com Psicélogo;

3.4. Acompanhamento com Psic6logo e Psiquiatra;

3.5. Visita Hospitalar.

4. TIPOS DE EXAMES
4.1. ECG de Alta Resolugdo

5. DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

5.1. Consultas, SADT e Honorarios Médicos - de aco.do cor a tabela em anexo;

5.2. Para os itens ndo precificados no anexo I, seiao lemunemdm de acordo com a CBHPM edlga02012 com UCO de
R$ 13,02 (treze reais e dois centavos). B .

6. DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES

6.1. De acordo com a tabela constante do anexo 1.

7. MEDICAMENTOS, DIETAS E MATERIAIS
7.1. DOS MEDICAMENTOS

7.1.1. Os medicamentos a serem utilizados no tratamento dos pacientes da CONTRATANTE, serdo faturados pela
CONTRATADA com base no Catdlogo BRAG]N DICE, PF (preco de fabrica) com acréscimo de 20% (vinte por
cento) Para os medicamentos nfo constantes no 1efer1do catélogo sera aplicado ao valor de nota fiscal do fornecedor.
As medicagdes liquidas, solugdes, gotas, unguemos colirios, pomadas serdio cobrados na sua apresentagdo original,
para cada paciente, conforme prescri¢io médica. No caso de mcdlcamentos de alto custo serd necessaria autorizagio
prévia para o seu uso, ressalvados os casos de ur ge.ucla/emel géncia para os quais deverd ser apresentado justificativa
médica para analise do médico auditor da contratante durante a vugenma do tratamento, devendo esta justificativa estar
anexada & conta hospitalar para auditoria. Serd conmdm ado modscamento de alto custo todo aquele cuja unidade custe
mais de R$2.000,00 (dois mil reais). ' :

7.1.2. As medicagdes de que trata este item, sdo aquelas utilizadas em tratamentos de patologias em situages agudas
para estabilizag8o de sintomas psiquiatricos ou (‘hmcos ou aquelas de uso restrito hospitalar. As medicagdes orais de
uso continuo de doengas clinicas serfo de responsablhdade do beneﬁcnéno e/ou responsavel.

7.1.3. As dietas enterais e suplementos, quando’ necessérlos selao remunerados pela CONTRATANTE com base nos
catalogos BRASINDICE OU SIMPRO (nesta ordem), na condigdo de prego de fébrica, vigente na data da realizagio do
procedimento com deflator de 25% (vinte e cincb‘ilﬁér ce’nto)‘ ‘

7.14. O uso de dietas ou suplementos necessrtrm1 dc autorizagdo prévia para o uso. Para isso, a solicitagdo médica da

CONTRATADA deve ser submetida a avalldgno médica_ou de nutricionista d2 CONTRATANTE para autorlzagéo
quando for o caso. o :

7.2. DOS MATERIAIS DESCARTAVEIS

7.2.1. Os materiais descartaveis serdo pagos com base nos Catdlogos BRASINDICE ou SIMPRO, nesta ordem, PF
(prego de fabrica) vigente na data da realizagdo do procedimento, sem deflator. Os materiais descartaveis com valores
superiores a R$2.000,00 (dois mil reais), salvo em casos de emergéncia comprovada, deverdio ter autorizagdo prévia
para uso. Nesses casos, devera ser apresentado ao médico auditor da ‘credenciante, justiﬁcativa médica em até 24 horas
uiteis apds uso do material para conhecimento e valxdagao dpos andlise da indicagdo, quantidade e valor do material,
devendo esta justificativa estar anexada a conta nos udlm para fins, de auditoria.
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8. HOSPITAL PSIQUIATRICO

Deve apresentar:

a) Atendimento médico hospitalar na especialidade de Psiquiatria;

b) Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca fisica de médico
especialista em Psiquiatria,

c) Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda,
isolamento para casos selecionados; :

d) Equipe multidisciplinar composta por médico clmlco pmqunatra psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e
técnico de enfermagem.

8.1. DESCRICAO DA TABELA DE TAXAS E DIARIAS

8.1.1. Compreende o periodo de ocupagio da acomodagdo do paciente no leito por um periodo indivisivel de até 24
horas. Para efeito de cobranga, fica estabelecido que o intervalo compreenda de 12h as 12h do periodo subsequente,
com tolerdncia de 2h para a alta.

8.1.2. Meia didria: situagdio em que, nas internagdes em carater de urgéncia, a didria do paciente tenha duragdo de até
- doze horas (na admissfo ou na alta). Ndo incluidos nestes casos, as situagdes de 6bito. Fica mantido a tolerancia de duas
horas nos casos de alta apds o fim da diaria, 10h (dez horas) da manha. Para fins de cobranga, sera considerado o valor
de 60%(sessenta por cento) do valor da didria integral referente a acomodagdo em que o paciente estiver internado.

8.1.3. Ndo sera cobrada didria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia ou obito.

8.2. COMPOSICAO DA DIARIA INTEGRAL EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

8.2.1. Internamento Psiquidtrico ¢ dependéncia quimica, na modalidade integral, em Hospital Especializado em
Psiquiatria, Porte I (até 160 leitos), de acordo com a Portaria n° 2.644, de 28 de outubro de 2009.

8.2.2. O funcionamento dos Hospitais Psiquiatricos deve seguir o que determina as Resolugdes Normativas CFM n°
2.056 € 2.057/2013 ¢ suas revisdes contidas na Resolu¢do Normativa CFM n°2.153/2016.

8.2.3. Itens inclufdos na Didria de Psiquiatria

8.2.3.1. Leito Préprio, individual ou coletivo;
8.2.3.2. Troca de roupa de cama e banho do paciente;

8.2.3.3. Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfecgdo ambiental (Luvas de procedimentos estéreis e nio _
estéreis, algoddo, alcool 70%, gaze, PVPI, éter, esparadrapo, materiais de higiene pessoal; esponja, sabonete,
creme dental, antisséptico bucal, escova de dente;

" 8.2.3.4. Equipamentos de Prote¢do individual (EPI), quando for o caso;

8.2.3.5. Dieta do paciente de acordo com a prescrigdo médica, exceto dietas especiais  (enterais, por sonda
nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia);

8.2.3.6. Servigos de Enfermagem realizados no leito do paciente:
8.2.3.7. Administragdo de medicamentos por todas as vias;
8.2.3.8. Preparo instalagdo e manutengdo por todas as vias;
8.2.3.9. Controle de sinais vitais; '
8.2.3.10. Controle de diurese;

8.2.3.11. Tricotomia;

8.2.3.12. Curativos, exceto materiais;

8.2.3.13. Sondagens, exceto materiais;

8.2.3.14. Aspiragdes, exceto materiais;

8.2.3.15. Mudangas de decubito;

8.2.3.16. Locomogdo interna do paciente;

8.2.3.17. Preparo do paciente para procedimentos médicos;
8.2.3.18. Cuidades e higiene pessoal do paciente;

8.2.3.19. Preparo do corpo em caso de 6bito;
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8.2,3.20.Tlansporte de equipamentos (Raios-X, Eletrocardiégrafo, Ultrassom, etc.);

8.2.3.21. /\ssepSIa e antissepsia de equipamentos ¢ materiais;

8.2.3.22. Servigos administrativos (recepgo, registros, controle de gastos e processos de cobranga);
8.2.3.23. Bomba Infusora (exceto materiais); » |

8.2.3.24. Médico plantonista, supervis@o por psicélogo e terapia ocupacional,

8.2.3.25. Monitoragdo e vigilancia do paciente.

8.2.4. Itens excluidos na Diaria de Psiquiatria

8.2.4.1.Materiais, exceto os previstos na composigdo da diaria,

8.2.4.2. Fraldas descartveis;

8.2.4.3. Medicamentos e gases medicinais;

8.2.4.4. Utilizacdo de equipamentos € instrumental cirirgico, exceto os previstos na composigo da diaria;
8.2.4.5. Honoréfios médicos e assisténcia de psicologo diaria para paciente internado

8.2.4.6. Servigo auxiliar de diégnéstico e tratamelito'— SADT;

8.2.4.7. Remogdo de pacientes para realizar exames externos;

8.2.4.8. Ligagdes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servigo mével/celular.

9. DO ATENDIMENTO
9.1. DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, DE CARATER ELETIVO

9.1.1. O atendimento ambulatorial, de carater eletivo, scra realizado mediante guia de encaminhamento, que sera
apresentada pelo usudrio ou familiar, identificando-se conforme previsto na legislagdo pertinente

9.1.2. Os usuérios deverdo ser encaminhados por médico militar e devero portar documentag@o que o identifique como
usuario do sistema de saude do Exército. :

9.1.3. A guia de encaminhamento (GE) tem validade até 30 dias a contar da data de emissdo, devendo ser solicitado ao
usudrio a substitui¢do da GE junto ao FUSEX, 'quando esta eqtiver vencida na apresentagdo para o atendimento.

9.1.4. A CREDENCIANTE nio se responsabllwara pclos atendimentos ambulatoriais, de carater eletivo, reallzados sem
a apresentagdo da guia de encaminhamento, sendo e<tcs atendimentos nesta condigdo, passiveis de glosa.

9.1.5. Nos casos de internag8o, o usuér:o/famlhar deverd provndencxar junto a se¢do FUSEX, a guia de encaminhamento
inicial para a internagdo e se apresentar a CREDENCIADA, portando este documento no momento da internagio
eletiva. No caso de permanéncia da internag&o por mais de 30 (trinta) dias, o familiar ou beneficidrio quando houver
condigdo para tal), providenciard a cada 30 (trinta) dias uima nova guia de encaminhamento para prorrogagéo.da
internagdo, devendo esta ser entregue no setor responséavel na OCS credenciada.

9.1.6. Quando houver impossibilidade comprovada do beneficiario ou familiar de providenciar a guia de prorrogagio, a
CREDENCIADA, solicitarda a CREDENCIANTE, através do FUSEx, mediante apresentagfio de relatério médico

justificando a necessidade da continuidade do internaraento, além de copia do documento do beneficiario, a guia de

prorrogagio da internagdo, a cada 30 (trinta) dias.

9.1.7. A solicitagdo da prorrogacdo da internagdo deve ser feita com, no minimo 96 horas (noventa e seis) de
antecedéncia, para que haja tempo habil de ser providcnriadq a autorizag#o da referida prorrogagio.

9.1.8. Quando houver necessidade de zeal|7agdo de cxame ou procedimento de paciente internado em outra unidade
hospitalar, a remogéo de uma OCS para outra serd de responsabilidade da credenciante, que o fara por meio préprios ou
por OCS credenciada para este servigo especxah?ado dcvc do a cobranga pela remogéo, obedecer as regras prevnstas
em edital que prevé tal servigo. :

9.1.9. Quando houver necessidade de remogﬁo do paciente em situagdo de emergéncia, da residéncia (resgate), este sera
feito pela credenciada com transporte e equipe préprias, conforme prevé o anexo I deste referencial.

9.1.10. A execugdo e o controle do presente instrumento serdio avaliados pela CONTRATANTE, mediante superviso
direta ou indireta dos procedimentos realizados.

9.2. DOS SERVICOS DE URGENCIA PS!QUE_ATRICA

9.2.1. O atendimento de urgéncia/emergéncia dos usudrios do sistema devera ser realizado, sempre, pelo Pronto
Atendimento do Hospital Geral de Salvador (P/\ 'HGel) que encaminhard o paciente para a rede credenciada, quando
necessario.
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uteis, podendo ser necessario submeter-se a exame e parecer do médico militar, de acordo com as instrque's;
Reguladoras Para Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Saude do Exército, Portaria N° 048-
DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), para comprovagdo da urgéncia/emergéncia.

9.2.3. Nos casos acima, o usudrio, podera receber atendimento sem apresentago de guia de encaminhamento, desde que
devidamente identificado mediante apresentagdo de documentagdio comprobatéria (identidade militar ou outro
documento de identificagdo que comprove ser beneficiario do sistema de saiide do Exército Brasileiro), cujo quadro de
saude se caracterize como grave e/ou com risco de vida, com compromisso do usudrio ou familiar de providenciar, junto
ao setor de encaminhamento do FUSEX, a emissfo da referida guia, no prazo estabelecido na alinea anterior.

9.2.4. Os atendimentos nos servigos de emergéncia das OCS credenciadas que ndo se enquadrarem no descrito na alinea
anterior, deverdo ser realizados mediante apresentagio de guia de encaminhamento emitida pelo
FUSEx/Encaminhamento do HGeS.

9.2.5. A comprovagdo de urgéncia ou emergéncia ficara caracterizada somente ap6s o cumprimento de todas as etapas
previstas na portaria suprarreferida, na qual sera formalizada pela emissdo de guia de encaminhamento.

9.2.6. Os atendimentos realizados na emergéncia, que nfo se configurem como tal, ndo terdio autorizagio. Devendo
estes, serem agendados e realizados mediante apresentagfo de guia de encaminhamento.

9.2.7. A CONTRATANTE n#o se obriga ao pagamento dos servigos prestados em desacordo com a orienta¢do contida
neste instrumento.

10. DAS FATURAS

10.1. A CREDENCIADA ter4 prazo miximo de 45 (quarenta ¢ cinco dias) dias contados da alta do usuario ou
execugdo do servigo, para a apresentacfo da guia de encaminhamento acompanhada da fatura e dos demais documentos
comprobatdrios.

10.2. Nos casos de fatura referente a internamento, serd considerado para fins do disposto na alinea anterior, a alta
administrativa (parcial) a cada 30 dias de acordo com a rotina da QCS, a alta clinica ou a alta por 6bito.

10.3. Apds 60 (sessenta) dias serdo consideradas inaptas para pagamento todas as despesas apresentadas, niio cabendo
recurso.

10.4. As faturas referentes a servigos prestados no més de dezembro do ano anterior, deverfo ser encam inhadas, impreterivelmente,
até o dia 28 de fevereiro do ano subsequente, sob pena de inclusdo em restos a pagar de exercicios anteriores.

10.5. As faturas poderio ser entregues conforme Calendirio Anual de Entrega de Faturas estabelecido pela Se¢édo
de Auditoria Externa da CREDENCIANTE, com devido conhecimento da CREDENCIADA, mediante documento
entregue pessoalmente, no horario das 07:00 as 15 h, de segunda a quinta-feira, e 07:00 as 12 h na sexta-feira, exceto
feriado e datas comemorativas militares. As faturas sempre devem estar acompanhadas da guia de encaminhamento
original, conforme estabelecido no subitem “10.6”, com a finalidade de facilitar a execucédo e lisura das mesmas,

10.6. Os Atendimentos/servigos deverdo ser faturados e classificados por grupos de usuérios (FUSEX, PASS, Fator de Custo —
Exército Brasileiro Isentos, Fator de Custo — Ex Combatente, PASS Isento e outros que por ventura forem criados pelo orgfo
responsavel pela gestdio do Sistema de Registro de Encaminhamento (SIRE). Tais informages sobre os grupos encontram-se na guia
de encaminhamento, e as faturas deverfio ser apresentadas conforme padréo a seguir:

10.6.1. Capa ou espelho da fatura onde deverdo constar as seguintes informagdes: nimero da fatura com data de emissio, nome
do paciente, nimero da guia de encaminhamento, Prec-Cp ou matricula, valor do procedimento realizado por paciente ¢ total da
fatura;

10.6.2. Documento/guia que comprove o servico profissional rcalizado, devidamente assinado pelo profissional que prestou
servigo e pelo paciente, com cddigo do procedimento, valor por item e total da conta do paciente; e

10.6.3. Guia de Encaminhamento original ou enviada por meio eletrdnico, com assinatura do paciente.
10.7. As contas com valores superiores a RS 5.000,00 (cinco mil reais) deverfio ser entregues em fatura separada;

10.8. No caso de internamentos em psiquiatria de longa duragdo, as parciais deverdo ser fechadas a cada 30 (trinta) dia§,
de acordo com a rotina da OCS e comunicada a equipe de auditoria da credenciada, para realizagéo de auditoria
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10.9. Para as faturas referentes a internagfo poderdo ser entregues na mesma fatura, mais de uma parcial (mdependente do valor),
desde que pertengam ao mesmo paciente; .

10.10. As faturas ambulatoriais, deverdo, para facilitar o processo de auditoria das mesmas, conter no méximo, 50 (cinquenta)
processos de atendimento, devendo, quando passar esta quantidade, ser montada uma nova fatura. .

10.11. As faturas apresentadas fora do padrdo estabelecido neste instrumento, serdio devolvidas  para ajuste e entrega posterior, néo
podendo sua entrega ultrapassar o prazo previsto no calenddrio descrito no subitem “10.1” deste item.

11. DAAUDITORIA

11.1. A auditoria das contas hospitalares serd realizada por equipe designada pela CREDENCIANTE, devendo esta realizar
apresentago formal da equipe e sempre que houver alteragéo da mesma;

11.2. Deverdo ser disponibilizados prontijérios e contas para analise pelos auditores da CREDENCIANTE, bem como profissionais
da auditoria da CREDENCIADA para analise das possivejs discordancias de cobranga ¢ indicagdo de procedimentos entre as partes;

11.3. A equipe de auditoria fard visitas a pamcntes internados ou em qualquer outro atendimento nas instalagdes da
CREDENCIADA, podendo, com autorizagdo da equipe assistente ou do paciente, acompanhar as avaliagdes médicas;

11.4. A analise das contas sera realizada no prazo méximo de 30 (trinta) dias a contar da comunicagfo de liberagfio da conta para
auditpria da CREDENCIANTE, com visitas preferencialmente semanais, de acordo com a demanda da CREDENCIADA;

11.5. Nas intemagdes de longa duragdio a CREDENCIADA obedecera ao disposto no subitem “10.8” do item anterior. Nesses casos,
devem ser abertas guias de continuidade por prorrogacéo de periodo.

11.6. Os atendimentos de modo geral devem ser autorizados mediante apresentagdo de guias de encaminhamento emitidas pelo
Fusex ao encaminhamento do HGeS, sendo de rcsponsabilidade do usudrio ou familiar a entrega da guia no setor responsavel na
OCS. Sendo também de responsabilidade do familiar cu usuério, providenciar as guias de prouogag:ao dos internamentos. Os casos
excepcionais devem ser tratados com o FUSEx ou audltorla externa do HGeS

11.7. As faturas ambulatoriais serfio auditadas de modo posterior, apés entrega das mesmas conforme calendario de entrega de
faturas da Segio de Auditoria da CREDENCIANTE, Mediante conveniéncia entre as partes, a auditoria dessas faturas podem ser
realizadas nas instalagdes da CREDENCIADA, mediante agcndamum pela equipe de auditoria da CREDENCIANTE para
discussdo das mesmas;

11.8. O calendario de auditoria técnica, bem como os horérios de visita da equipe de auditoria da CREDENCIANTE
ficard a critério desta, devidamente comunicado & CREDENCIADA, ndo devendo esta, mterfenr neste planejamento,
desde que a CREDENCIANTE obedega aos prazos estabelecidos neste instrumento.

11.9. As glosas parciais ou totais, identificadas nas faturas, scrﬁo descritas no Relatorio de Auditoria Técnica (RAT),
com identificagdo do paciente e valor das mesmas, e encammhadas para OCS para anélise, conforme ja estabelecido
neste instrumento.

11.10. ACREDENCIANTE, poder4, a qualquer tempo, mediante agendamento, realizar visita técnica nas instalagdes da
CREDENCIADA, cuja visita poderé sera realvada pelo setor responsavel pelo contrato, pelo fiscal do contrato, pelo
FUSEX ou pela equipe da auditoria.

t1.11. Serdo motivos de glosas por parte da CREDENCIANTE: "

11111, Apresentagdo da fatura sem a guia de encaminhamento que autoriza o procedimento/atendimento
11.11.2. Apresentagdo da fatura junto de cépia da 'gqia de encami.nhamento ou copia de guia proviséria,
11.11.3 Apresentagdo de copia de guia de encan.ﬁr{hzimcnto Ja enviadq em outra fatura;

11.11.4. Guia de Encaminhamento em nome de’outro prestador de servigos;

11.11.5. Valores divergentes aos acordados neste instrumento;

11.11.6. Realizag8o de servigos ndo cobertos pe»l_o‘ contrato;

11.11.7. Auséncia de data de atendimento na faturé;

I'1.11.8. Auséncia de assinatura do usudrio na guia de encaminhamento e no documento que comprova o atendimento
realizado;

I1.11.9. Auséncia da assinatura do profissional que prestou o atendimento no documento para este fim;
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psncoterapla entre outros,;

11.11.11. Auséncia de documento de autorizagdo do uso de medicamento ou matérias de custo elevado (salv ng{s’ €asos,
de urgéncia/emergéncia);

11.11.12. Auséncia do relatério médico justificando a urgéncia/emergéncia para procedimentos ndo constantes na Guia
de Encaminhamento;

11.11.13. Realizagdo de procedimento em data superior a 30(trinta) dias de emissfo da guia de encaminhamento;
11.11.14. Atendimento eletivo sem a respectiva guia de encaminhamento;

11.11.15. Nos casos de atendimento de urgéncia/emergéncia, o envio de fatura sem ter providenciado a guia de
encaminhamento no prazo ja estabelecido neste instrumento;

11.11.16. A falta de especificagdes na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes dos materiais € medicamentos,
implicardo no pagamento do valor correspondente ao fabricante com menor valor;

11.11.17. Atendimento eletivo realizado como urgéncia/emergéncia;
11.11.18. Cobranga de servigo ou materiais inclusos na diaria;

11.11.19. Outras situagdes cujo atendimento deixe de levar em consideragdo o previsto no termo de contrato e neste
referencial de custos.

11.12. O CREDENCIANTE néo reconhecerd as despesas referentes as guias de encaminhamento superior a 60 dias de sua emissZo
ou de 30 (trinta) dias apos a execugio dos servigos;

11.13. Para as contas ambulatoriais que apresentarem glosas, verificadas pela equipe da auditoria da CREDENCIANTE, sera feita
nofiticagdo 8 CREDENCIADA por meio eletrdnico ou outros meios disponiveis, com confirmagio por contato telefdnico, da
existéncia das glosas e envio do RAT e instrumentos que justifiquem tal inconformidade, devidamente assinado pelo auditor da
CREDENCIANTE. Uma vez notificado a glosa ¢ ndo concordando com a mesma, a CREDENCIADA terd no maximo de 15
(quinze) dias corridos, a partir de sua notificagéio, para impetrar o recurso no qual deverd fundamentar o motivo da contestago,
devendo referenciar niimero da fatura, valor e nome do paciente, podendo o envio do recurso, scr aravés de meios eletrénicos.

11.14. No caso de concorddncia da CREDENCIADA com os valores glosados, esta devera registrar por escrito o seu aceite junto a
CREDENCIANTE, cuja ciéncia poderd também ser dada por meio eletrénico, obedecendo ao prazo estabelecido no subitem
anterior;

11.15. No caso da CREDENCIADA, nfo apresentar o recurso de glosa no prazo estipulado acima, serdio pagos os valores corrigidos
pela CREDENCIANTE, ndo cabendo a CREDENCIADA recurso posterior;

11.16. Fica expressamente proibido 8 CREDENCIADA, a cobranga dos valores glosados diretamente a0 BENEFICIARIO; e

11.17. A CREDENCIANTE ndo se obriga ao pagamento da fatura, enquanto persistirem irregularidades nos documentos
constituintes da fatura.

11.18. Os servigos da contratada poderdo ser descredenciados se, apds realizagdo de vistoria da equipe de auditoria do
Hospital Geral de Salvador, houver descumprimento deste contrato. Serfio descredenciados também em caso de
condigBes inadequadas para a boa assisténcia ao usudrio que estiver fazendo uso do servigo ou mediante dentincia do
usudrio ou seu familiar de maus tratos ou assisténcia inadequada com posterior comprovagéo do fato pela equipe de
auditoria.

11.19. Em razdo de seu cardter sigiloso os prontudrios ¢ demais documentos somente poderfo ser retirados das
dependéncias da CONTRATADA nos casos admitidos pelo Cédigo de Etica Médica, amparados por resolugdes
expedidas pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM e pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ~
CRM correspondente, por determinagéo judicial

11.20. O CONTRATADO asseguraré a representantes/auditores médicos e de enfermagem, previamente indicados pela
CONTRATANTE, acesso as suas dependéncias fisicas, voltados ao tratamento terapéutico, bem como a todo e
quaisquer documentos inerentes aos seus beneficidrios, no sentido de facilitar o trabalho de auditoria.

11.21. A CONTRATANTE, na pessoa de seus representantes/auditores médicos e de enfermagem podera efetuar, a seu
exclusivo critétio, a andlise técnica e/ou administrativa, que poderé ser feita nas dependéncias do CONTRATADO ou
fora delas, por meio da analise da documentagio enviada anexa & cobranga.

11.22. A implantag@o de despesas médicas hospitalares de beneficiarios do SAMMED/FUSEX segue normas ¢ poy
do Exército Brasileiro, além das orientacdes ¢ atualiza¢des cstabelecidas pela Divis@o de Saude do Exéreito (D§
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12. DO REAJUSTE DE PRECOS

Seguce o estabelecido no Edital de Credenciamento.

DA REMUNERACAO DE TAXAS E HONORARIOS

Disrias, Taxas e Servigos: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE DIARIAS E TAXAS constante do
Anexo I.

ANEXO1

DIARIAS, TAXAS — Internamento integral em Hospital Psiquidtrico Especializado

OUTROS SERVICOS *

>

-

Classificagdo A

VALORES
DESCRICAO , Servicos Servigos
Classificacdo A Classificacdo B
Diaria internamento integral 642,80 -
Assisténcia médica psiquiétrica didria (Paciente internado) 119,34 cgs&gglel—:t:?%os
Consulla psiquiatra ambulatorial (Rotina) 104,5 104,50
Consulta-psiquiatra emergéncia 140,02 97,50
Assisténcia psicolégica diéria (Paciente internado) 70,44 54,00
Consulta psicélogo 65,00 65,00
Assisténcia psicolégica diéria (Bipolar) 99,23 99,23
TAXAS . cnaffn?lvcl:z;o A Clafg;:ggzgo B
Nebulizagdo simples 14,51 10,69
Curativos 19,35 14,26
Retirada de pontos 10,34 7,63
Retirada de tala gessada 10,34 7,63
Oxigénio 3l/minuto 19,35 14,26
ENFERMAGEM DOMICILIAR Classificagao A | Classfcagio B
Plantdo de 12 horas diurno 160,79 ---
Plantdo de 12 horas noturno 177,64 ——
Plantédo de 24 horas 289,41 -
Servicos Servicos

Classifica¢do B

Resgate - Salvador (inclui: medicagdo, transporte, médico e um auxiliar).

Outras drecas + (R$10,85 x quantidade de Km rodados) 1.600,00 1.193,80
Auxiliar extra 120,98 90,98
Auxiliar extra (das 21h as 8h) 168,44 110,44
Saida apoio 58,48 38,48
Saida com auxiliar 66,33 46,33
EEG digital 84,87 77,63
Consulta cardiolégica 140,02 105,00
Visita c\rdiol()gica 104,50 83,60
Congulfd lyé-anestésica 140,02 105,00
=st gnética transcraniana 565,82 413,22
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Eletroconvulsoterapla de pulso breve AL s . Y
Pacote inclui: taxa de sala, assisténcia de enfermagem tipo 2; a§snstencna
nsiquidtrica, oxigénio, aspirador, medicamentos e anestesia g,elal porte 3.
Pacote ndo inclui: DEMAIS APARELHOS QUE VENHAM A SER
UTILIZADOS.

2.052,66

DIARIAS, TAXAS — RESIDENCIA TERAPEUTICA

“ VALORES

DESCRICAO Servigos Servigos
Classificagido A Classifica¢iao B

Didria — Residéncia Terapéutica:

(inclui: alimentagdo, médico plantonista, supervisdo por psicélogo,

enfermagem tipo 1) Exclui: Atendimento do médico assistente, assisténcia 452,41 © 302,84

psicioldgica didria, médico clinico, enfermagem tipo 2 e 3, medicagio ¢

outros procedimentos terapéuticos como ECT e exames laboratoriais.

Assisténcia médica psiquidtrica (uma vez por semana residentes) 108,49 ---

Assisténcia psicologica diéria (residentes) 64,04 ---

Assisténcia psicoldgica diaria (PQD -+ Bipolar) 99,23 99,23,

Guia BRASINDICE Prego de Fabrica (PF)

Medicagdo com acréscimo de 20%
Guia BRASINDICE Prego de Fabrica (PF)
vigente na data do atendimento sem
Material deflator. Os materiais que ndo constarem

na tabela BRASINDICE serdo cobrados
pela tabela SIMPRO)

DIARIAS, TAXAS - PROGRAMA HOSPITAL DIA

VALORES

DESCRICAO

4

Servigos

Classificagio A

Servigos

Classificacio B

DIARIA — HOSPITAL DIA

(inclui: alimentagdo, médico plantonista, supervisdo por psicologo,

enfermagem tipo 1) Exclui: atendimento do médico assistente, assisténcia 285,25 285,25
psicolégica didria, médico clinico, enfermagem tipo 2 e 3, medicagdo e

outros procedimentos terapéuticos como ECT e exames laboratoriais.

Assisténcia médica psiquidtrica (uma vez por semana) 108,49 ---
Consulta de acolhimento (cobrada apenas uma vez no inicio da matricula) 64,04 -

2. Permanecem inalteradas os demais itens ¢ anexos do Edital de Credenciamento n°® 01/2020 que ndo tenham sido

modificados pelo presente Tetmo.

3. O Edital, em sua integra, com seus anexos e retificagdes, encontra-se disponivel na INTERNET no endereco
eletronico: http://www.hges.eb.mil.br > Editais de Credenciamento > Edital de Credenciamento n® 01/2020 ou na Se¢do

de Aquisigdo, Licitagdes e Contratos (SALC) do Hospjtal Geral de Salvador.

I/

WA, 20 de margo de 2023.

MERSON DA SILVA MORAES - Cel
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