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ANEXO XIX
REFERENCIA L DE CUSTOS DE PACOTES

A modalidade de pacotes, constitui-se numa forma de remuneragdo, n nglda_
estabelecidos pregos fixos para determinados procedimentos. Deve ser usada para proce miég_g
médico-hospitalares-cirirgicos de alta frequéncia, com baixa variabilidade de desfecho, processo
assistencial, uso de recursos e baixa prevaléncia de complica¢des, respeitando a especificidade de
cada instituigdo.

A Composigdo dos Pacotes deve excluir os recursos utilizados nos procedimentos pré-
operatdrios; reoperagdo; remocOes; e intercorréncias intra ou poés-operatdrias. Nesse caso,
caracterizariam a mudanga na forma de cobranga da internagdo, parcial ou total, de Pacote para
Conta Aberta.

Essa forma de remuneragdo permite uma maior previsibilidade para as fontes pagadoras e
divide o risco com os hospitais.

As vantagens dos pacotes estdo relacionadas as facilidades operacionais; redugdo de custos
administrativos; facilidade na operagio de autorizagdes e faturamento; além de diminuir glosas e
induzir eficiéncia do hospital no uso dos recursos.

2) TIPOS DE PACOTES:

2.1) PACOTES DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA IMRT VALOR  Valor Pago Valor
(RS) (RS$) Proposto (R$)

96.01.198-0 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00 17.164,80 12.000,00

Prostata

96.01.199-8 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00  11.800,80 8.200,00

Cabecga/Pescogco/FSC

96.01.200-5 | Pacote Radioterapia IMRT o/ IGRT de 15.300,00 10.012,80 7.000,007

Mama com drenagem

96.01.205-6 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00 8.582.40 6.000,00
- Canal Anal '

96.01.206-4 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00 8.582,40 6.000,00
Péncreas

96.01.207-2 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ I[GRT de | 15.300,00 8.582,40 6.000,00
Pelve Feminina

96.01.208-0 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00 8.582,40 6.000,00
Reto

96.01.236-6 | Pacote Radioterapia IMRT ¢/ IGRT de | 15.300,00 =~ 8.582,40 6.000,00

Retroperiténio

Radioterapia Conformacional 3D VALOR Valor Valor

(RS) Pago (RS) | Proposto (RS) _
4.12.03.06-2 Radioterapia Conformada 15.000,00 14.942,00 10.400,00 WQ-
Tridimensional
| Radiocirurgia | VALOR Valor |  Valor
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. . (RS) Pago (RS) Prop;is_ﬁ{ :
RO : RN} ol
4.12.03.02-0 Radiocirurgia Nivel 1 10.089,35  10.929,70 7.600,58.\
4.12.03.03-8 Radiocirurgia Nivel 2 11.870,65  12.445,68 9.000,0‘0\‘51 : g
4.12.03.04-6 | Radiocirurgia Nivel 3 13.781,89  14.942,00 | 10.400,00 Y~
4.12.03.13-5 Radioterapia Esteriotatica 1° dia de 7.823,98 8.451,98 6.000,00
Tratamento
4.12.03.14-3 Radioterapia Esteriotatica por dia 404,89 435,95 300,00
subsequente

Com extensdo para Tomografia de Planejamento seguindo a edi¢io 2012 da CBHPM.

Cddigo Descricdo do Exame
4.10.01.10-9 Abdome superior '
4.10.01.09-5 Abdome total (abdome superior, pelve e peritonio)
4.10.01.01-0 Crénio ou sela turcica ou orbitas
4.10.01.11-7 Pelve ou bacia
4.10.01.06-0 Pescoco (partes moles, laringe, tireoide e faringe)
4.10.01.20-6 Reconstrugdo tridimensional — acrescentar ao exame de base
4.10.01.15-0 Segmentos apendiculares(brago, antebrago ou méo ou coxa ou perna ou pé)
4.10.01.07-9 Térax

2.1.1) COMPOSICAO DOS PACOTES DE RADIOTERAPIA
INCLUI:
o Honorarios médicos: megavoltagem, Planejamento Técnico, Cheque-filme, Bloco,

Simulagdo e Sistema de Imobilizagio;
e Sessdes;
e Taxa de sala;

EXCLUI:
¢ Exames por imagem: tomografia Computadorizada, Ressondncia Nuclear Magnética, PET

CT, Radiografias, Ultrassonografias, Fluoroscopias, Angiografias Cerebrais, Ultrassom
Transretal para implante de agulhas;

s Todos os métodos de exames laboratoriais;

2.2) PACOTES DE PARTO
Estdio disponiveis em Hospitais do Tipo B e Tipo C que possuam Maternidade e Centro
Obstétrico.

2.2.1) HOSPITAIS TIPO B

84450070 Pacote de Parto Normal (N&o incluso honorarios médicos) — R$ 5.000,00
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84450061 Pacote de Parto Cesarea (N4o incluso honorarios médicos) — R$ 5.000,01

84450339 Pacote de Parto Normal (Incluso honordrios médicos) ~ R$ 7.200,00 : 3¢
84450347 Pacote de Parto Cesarea (Incluso honorarios médicos) — R$ 7.200,00 N 4
S 37;‘._ = .‘v\'}

OBS: Em caso de partos multiplos, sera acrescido 20% (vinte porcento) ao valor do pacd
RN.

2.2.1.1) COMPOSICAO DOS PACOTES DE PARTO

INCLUI:
Até 03 didrias de apartamento;
At€ 03 didrias de alojamento conjunto ou bergario;
Assisténcia de enfermagem;
Fototerapia (inclui materiais)/ Ber¢o aquecido;
Taxas de equipamentos;
Materiais e Medicamentos compativeis com o procedimento;
Gasoterapia no Centro Cirurgico;
Taxas € servigos;
Taxa de Sala de Centro Cirtrgico e CRPA,
Honorarios Médicos relativo & assisténcia a sala de parto ¢ bergario relativos aos 03 primeiros
dias;
SADTs compativeis com os 03 primeiros dias de vida (Coombs direto, grupo sanguineo ABO e
Rh, VDRL, bilirrubinas, teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do olhinho);
Refeigdes do acompanhante nas 03 primeiras diarias.

OBSERVACOES:
As intercorréncias que alterem de forma significativa o custo do procedimento e/ou da
internacgdo serdo tratadas como conta aberta;
No caso de intercorréncias de pequena complexidade sem impacto relevante no custo da
internagdo, ndo serdo objetos para alterar o modelo de cobranga em pacote tampouco alterar o
valor do mesmo.

2.2.3) HOSPITAIS TIPO C

84450070 Pacote de Parto Normal (N#o incluso honorarios médicos) — R$ 4.000,00
84450061 Pacote de Parto Cesédrea (Ndo incluso honorarios médicos) — RS 4.000,00
84450339 Pacote de Parto Normal (Incluso honorarios médicos) — RS 5.189,18
84450347 Pacote de Parto Cesarea (Incluso honorarios médicos) ~ R$ 5.335,34

OBS: Em caso de partos multiplos, sera acrescido 20% (vinte porcento) ao valor do pacote por
RN.

INCLUL:
Até 03 diarias de apartamento;
Até 03 diarias de alojamento conjunto ou bergario;
Assisténcia de enfermagem;
Fototerapia (inclui materiais)/ Bergo aquecido; )fg
Taxas de equipamentos; -
Materiais e Medicamentos compativeis com o procedimento; ZPQ\ B
Gasoterapia no Centro Cirtirgico; " @@

D

Taxas e servigos;



Lf'i -
Taxa de Sala de Centro Cirfirgico e CRPA; [ =

Honoréarios Médicos relativo a a5;51sten01a a sala de parto € bergério relativos aos 3 prirmei
dias;

SADTs compativeis com os 03 primeiros dlas de vida (Coombs direto, grupo sanguin
Rh, VDRL, bilirrubinas, teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do olhinho);
Refeigdes do acompanhante nas 03 primeiras diérias.

OBSERVACOES:

As intercorréncias que alterem de forma significativa o custo do procedimento e/ou da
internagdo serdo tratadas como conta aberta;

No caso de intercorréncias de pequena complexidade sem impacto relevante no custo da

internagdo, ndo serdo objetos para alterar o modelo de cobranga em pacote tampouco alterar o
valor do mesmo.

Salvador, Bahia, 20, de novembro, de 2020

PAUE;WBEE%I LWVADRAGO — CAP
Presidente da Comissdo de Planejamento e Contrataciio

ARINE SANTOS PECANHA SALGUEIBO — 1° Ten

Membro da Comissdo de Plan®jamento e Contratagio
S —

THIAG rléymo MASSI WERNECK- 1° Ten

Membro daComisséo de Planejamento e Contratagfio

CERD
CLAUDIA ALVES DASILVALISBOA - 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagio

EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO — 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagdo
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MARIANA DO VALLE MEIRA- 1° Ten
Membro da Comissio de Planejamento ¢ Contratagio

DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo o presente Termo de Referéncia, por satisfazer os requisitos atinentes ao Objeto solicitado na

requisi¢io e respectiva justificativa, conforme documentos inclusos no processo licitatorio, bem como por atender as
exigéncias legais e regulamentares concernentes a esta licitagio.

RUY TERRA FILHO — Cel
Ordenador de Despesas do HGES



