ANEXO IT - REFERENCIAL DE CUSTOS

TABELA 1

I - INFORMACOES GERAIS:

A presente Tabela 1 de precos é aplicada pelo Hospital Geral de Salvador - FUSEX nos
servicos médico-hospitalares para hospitais de médio e pequeno porte, no Ambito da
Guarnicao de Ilhéus.

ITI - ESTRUTURA DA TABELA:

A Tabela de Pregos estd composta dos itens abaixo listados, pertinentes aos Hospitais,
compreendendo:

Diarias;

Taxas de Sala Cirurgica porte 0 a 8;

Taxa de Sala fora do Centro Cirtrgico;

Taxa de Preparo de Alimentacao Enteral e Parenteral e Taxa de Preparo de
Quimioterapia;

Fisioterapia;

Taxa de Uso de Materiais e Equipamentos;

7. Gasoterapia.
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1. DIARIA - CONCEITO:

Compreende o periodo de ocupacdo da acomodacdo do paciente no leito por um periodo
indivisivel de até 24 horas. Para efeito de cobranga, fica estabelecido que o intervalo
compreenda de 10:00h as 10:00h do periodo subsequente, com tolerdncia de 3 horas para a
alta.

Nao sera cobrada diaria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia ou ébito.

Quando ocorrer a transferéncia do paciente de uma unidade para outra dentro do hospital, a
cobranga da didria sera correspondente a de maior permanéncia.

Os valores das diarias estdo referenciados na TABELA DE DIARIAS E TAXAS, no
apéndice, deste referencial.

1.1 DESCRICAO DAACOMODACAO:

a) Apartamento Standard / Day: Acomodacdo individual com banheiro privativo, ar
condicionado, telefone, televisao, frigobar e acomodacdo para acompanhante. :

b) Enfermarias: Acomodacdo coletiva para dois e até quatre pacientes com 01(um)
banheiro comum a todos os usuérios da unidade fisica sem direito a acompanhante,
exceto nos casos previstos na Lel 9.656.

¢) Unidade Terapia Intensiva: Acomodagdo destinada pacientes graves ou de risco que
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exijam assisténcia de equipe multidisciplinar ininterruptas nas 24 horas, além de
exigirem recursos fisicos, recursos humanos e materiais, especializados.

d) Isolamento UTI: Alojamento especial para acomodacdo de pacientes com infecgdo
comprovada mediante resultado de culturas, que por ordem médica ou da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar deverdo ficar em isolamento, com acréscimo de 10%
sobre o valor da diaria prevista em tabela.

e) Isolamento Unidade Aberta: Alojamento especial para acomodagao de pacientes com
infeccdo comprovada mediante resultado de culturas, que por ordem médica ou da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar deverdo ficar em isolamento, com
acréscimo de 10% sobre o valor da didria prevista em tabela.

1.2 COMPOSICAO DA DIARIA

» 1.2.1 Diarias normais de enfermaria e apartamento.

Inclui:
1. Leito Proprio;
2. Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante quando em

apartamento;

3. Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccdo ambiental; luvas de
procedimentos e nado estéreis, algodao, alcool, compressa de gaze, campos cirurgicos,
ataduras, PVPI, éter, soro fisiolégico para curativos, micropore, esparadrapo; frasco
para dieta, materiais de higiene pessoal: (esponja, sabonete, anti-séptico bucal,
escova de dente, creme dental, entre outros).

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

5. Servicos de Enfermagem realizados no leito do paciente:

5.1. Administracdo de medicamentos por todas as vias;

5.2. Preparo instalagdo e manutencao por todas as vias;

5.3. Controle de sinais vitais;

5.4. Controle de diurese;

5.5. Tricotomia;

5.6. Curativos;

5.7. Sondagens;

5.8. Aspiracoes;

5.9. Nebulizacdes (inclui nebulizador);

5.10. Mudancas de decubito;

5.11. Locomogao interna do paciente;

5.12. Preparo do paciente para procedimentos cirdrgicos, diagndstico e terapéutico
(tricotomia, enteroclise, lavagem géstrica, venoclise, cateterismo, entre outros);
5.13. Cuidados e higiene pessoal do paciente;

5.14. Preparo do corpo em caso de 6bito;

5.15. Transporte de equipamentos (Raios-X, Eletrocardiégrafo, Ultra-som, etc.);
5.16. Assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais;

6. Refeicoes do acompanhante, se o paciente estiver em apartamento (desjejum se 0
paciente estiver em enfermaria);

7. Servicos administrativos (recepgdo, registros, controle de gastos e processos de
cobranca);

8. Bomba Infusora (exceto materiais);

9. Transporte de paciente para realizacdo de exames;

10. Materiais especiais de protecao a disseminacdo da infeccdo (aventais, mascaras,
luvas, propés, gorros, oculos de protecdo individual);




11. Serdo pagas nas 24 horas até o limite de 6 (seis) fraldas descartaveis.

> 1.2.2 Diaria de Alojamento Conjunto: didria cobrada para o recém-nascido em
alojamento conjunto, cuja ocupacao € dividida no mesmo leito da sua genitora.
Itens inclusos:

e Assisténcia de Enfermagem (itens acima citados)

e Bomba Infusora (exceto materiais)
> 1.2.3 Diaria de leito virtual: situacdo em que o usudrio permanece na emergencia por
periodo superior a doze horas aguardando leito para internagdo. A didria virtual sera cobrada
apos as primeiras 12 horas e a cada periodo de 24 horas subsequente que o paciente

permanecer na emergéncia aguardando internagdo. A composicdo da diaria de leito virtual
serd semelhante a das didrias normais.

» 1.2.4 Meia diaria: situacdo em que a diaria do paciente tenha duragdo de até doze horas

(na admissdo ou na alta). Ndo incluidos nestes casos, as situagdes de 6bito. Fica mantida a
tolerancia de trés horas nos casos de alta apds o fim da didria. Para fins de cobranca da meia
didria, sera considerado o valor de 60% (sessenta por cento) do valor da didria integral
referente a acomodacdo em que o paciente estiver internado.

Nao incluido na composi¢do das Diarias normais:

1. Materiais, exceto os previstos na composicao da diaria;

2. Medicamentos e gases medicinais;

3. Utilizacdo de equipamentos e instrumental cirtrgico, exceto 0s previstos na composicao
da diaria;

Honorarios médicos;

Servico auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;

Remocdo de pacientes para realizar exames externos;

Ligacdes telefénicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servigo movel /celular;
Sangue e derivados;
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> 1.2.5 Diarias especiais de Unidade de Terapia Intensiva (UTT - Neonatal, UTI
Geral):

Todos os itens que compdem as diarias normais acrescido de:

1. Monitor de Multifuncdo, Cardiaco, de débito cardiaco, Pressao Arterial Invasivo e Nao

invasivo;

Respiradores;

Oximetro de pulso;

Desfibrilador/ Cardioversor;

Aspirador a vacuo (exceto a de aspiracao continua);

Pressurizador;

Capinografo;

Ar comprimido;

. Nebulizadores;

10. UTI Neonatal - inclusdo dos aparelhos: Fototerapia, Berco Intensivo Aquecido e
Incubadora
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Nao incluido na composicdo da diaria Especial:
1. Materiais, exceto os previstos na composicao da diaria normal;

2. Medicamentos e gases medicinais; ,
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Honorarios médicos;
Servigo auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;
Remocdo de pacientes para realizar exames externos;

LigacOes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servico movel /celular.
Outros equipamentos ndo descritos na diaria normal e especial.
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> 1.2.6 Diaria de Isolamento — sera cobrado adicional de 10% (dez por cento) sobre 0
valor correspondente a acomodacdo no caso de isolamento.

2. TAXAS DE SALA CIRURGICA

O Porte de sala sera classificado tomando—se como base o porte anestésico da CBHPM 5°
edicdo, atualizacdo 2009.

2.1 COMPOSICAO DA TAXA DE SALA CENTRO CIRURGICO PORTE 0 a 8

Inclui:

1. Local;

2.  Mesa Operatoria e Auxiliar;

3. Servico de Enfermagem do procedimento;

4. Rouparia descartavel ou ndo e materiais descartaveis (avental, gorro, mascara, propé,
campos cirurgicos, alcool, compressas cirdrgicas, compressas de gaze, escova
degermante, éter, esparadrapo, micropore, clorexidina, luvas de procedimento ndo
estéreis), soro fisioldgico para lavagem de cavidades; placas descartaveis e caneta de
bisturi;

5. Iluminacdo (focos);

6. Instrumental e equipamento de anestesia;

7.  Monitor Multifuncao, Cardiaco, de débito cardiaco, de Pressdo Arterial invasivo e
ndo Invasivo;

8. Aspirador elétrico ou a vacuo;

9. Oximetro de Pulso;

10. Respirador

11. Bisturi Elétrico, bipolar, deltronix;

12. Desfibrilador/ Cardioversor;

13. Serra elétrica;

14. Hamper;

15. Capinografo;

16. Microscépio cirtargico;

17. Bomba de circulagdo extracorporea

18. Arcoem C

19. Gasoterapia, sua instalacdo e conectores;

20. Locomocao do paciente;

21. Instrumental basico para o procedimento cirtirgico;

22. Recuperagao pos-anestésica

Nao incluido na composicao da taxa de Sala Centro Cirtargico:
Todos os demais itens ndo descritos acima estdo excluidos das taxas a exemplo de, dentre
outros: \
1. Materiais, exceto 0s previstos na composicao da sala;
2. Medicamentos;

3. Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicdo da sala, |
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devidamente acordado em tabela;
4. Honorarios Médicos;

5. Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SADT);

OBS.: Nos procedimentos cirurgicos em que forem realizadas mais de uma cirurgia, sera
pago a taxa de sala de maior porte anestésico.

3. TAXA DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO

3.1 Sala de procedimentos especiais: Sala de Pequena Cirurgia - Procedimento em
ambulatério/ Quimioterapia-Oncologia Ambulatorial/ Hemodinamica / Radiologia
Intervencionista/ Procedimento em Gastroenterologia.

3.1.1 TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

Inclui:

1. Local;

2. Mesa Operatoria e auxiliares;

3. Servico de Enfermagem do procedimento;

4. Rouparia descartavel ou ndo e materiais descartaveis (avental, gorro, mascara, prope,
campos cirtrgicos, alcool, compressas cirtrgicas, compressas de gaze, escova
degermante, éter, esparadrapo, micropore, clorexidina, luvas ndo estéreis), soro
fisiologico para lavagem de cavidades; placas descartaveis e caneta de bisturi;
[luminacao (focos);

Instrumental e equipamento de anestesia;
Monitor Multifungdo, Cardiaco, de Pressdo Arterial Invasivo e ndo Invasivo;
Aspirador elétrico ou a vacuo;

9. Oximetro de Pulso / Capindgrafo;

10. Bisturi Elétrico;

11. Bomba de Infusao;

12. Desfibrilador/ Cardioversor;

13. Hamper;

14. Gasoterapia

15. Instalagdo de Oxigénio e Conectores;

16. Locomocdo do paciente;

17. Instrumental basico para o procedimento.
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Nao incluido na composicdo da taxa de sala de pequenos procedimentos:
1. Materiais, exceto 0s previstos na composicdo da sala;
2. Medicamentos;
3. Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composigdo da sala,
devidamente acordado em tabela;
4. Honorarios Médicos;
5. Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SADT).

3.1.2 TAXA DE SALA DE PRONTO ATENDIMENTO

Leito Observacdo / Emergéncia até 06 horas — corresponde ao periodo de ocupagdo do
paciente no Leito da Emergéncia, durante as primeiras 06 horas.

Assisténcia de Enfermagem Leito Observacdo até 06 horas — corresponde aos cuidados

/.




GTh W=

de enfermagem durante as primeiras 06 horas.

Inclui:

Administracao de medicamentos por todas as vias;

Assisténcia e cuidados ao paciente;

Preparo do paciente para procedimentos médicos.

Equipamentos para monitorizacdo (monitores e oximetro);

Materiais descartaveis de uso dos profissionais (luvas estéreis ou nao estéreis, mascaras,
gOITOS e Propeés)

N3io incluido na composicao da taxa de sala Pronto Atendimento:

1.
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Materiais, exceto os previstos acima;

Medicamentos;

Gases anestésicos e oxigénio;

Equipamentos ou aparelhos, exceto os previstos acima;
Consulta e Honorarios Médicos de procedimentos realizados;
Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT);
Respirador.

3.1.3 TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA-ONCOLOGIA AMBULATORIAL/
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA/ PROCEDIMENTO EM
GASTROENTEROLOGIA

Inclui:
1.
2.
3.

Instalacdes da sala;

Rouparia descartavel ou néo;

Materiais descartaveis: acool, éter, compressas de gaze, esparadrapo, micropore,
clorexidina, luva de procedimento ndo estéril, gorro, mascara, prop€, avental;
Servico de Enfermagem do procedimento.

Equipamentos referentes ao procedimento (Video Endoscopio, Citoscopia-
Cistometro).

Nao incluido na composicdo da taxa de sala acima:

1.
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Materiais, exceto os previstos na composicdo da sala;

Medicamentos;

Gases anestésicos, medicinais e oxigénio;

Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicdo da sala;
Honorarios Médicos;

Respirador

Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT).

3.1.4 TAXA DE SALA HEMODINAMICA

Inclui:
1.

2.
3.
4

Instalacoes da sala;

Desfibrilador / Cardioversor

Servico de Enfermagem do procedimento.

Rouparia descartdvel ou ndo e materiais descartaveis (avental, gorro, mascara, propeé,
campos cirdrgicos, &lcool, compressas cirirgicas, compressas de gaze, escova
degermante, éter, esparadrapo, micropore, clorexidina, luvas de procedimento néo\
estéreis), soro fisiolégico para lavagem de cavidades; placas descartaveis e caneta de \
bisturi; \
Equipamentos referentes ao procedimento;, /
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6. Instrumental Cirdrgico (inclui bisturi elétrico);
7. Aparelho de anestesia;

8. Oximetro de pulso;

9. Capinografo;

10. Monitor Multifungdo, Cardiaco, Pressdo: invasivo ou ndo invasivo.
11. Respirador;

12. Gasoterapia e sua instalagao;

13. Bomba injetora;

14. Aspirador a vacuo ou portatil;

15. Bomba de infusdo;

16. Desfibrilador/cardioversor

17. Circuito extra-corporeo.

Nao incluido na composicdo da taxa de sala da hemodinamica:

Materiais, exceto 0s previstos na composicdo da sala;

Medicamentos;

Equipamentos ou aparelhos de uso eventuais ndo inclusos na composicdo da sala;
Honorarios Médicos;

Servigo Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT);
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4. TAXA DE SERVICO DE PREPARO DE NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL e QUIMIOTERAPIA

Inclui:

1. Instalacoes da sala;

2. Equipamentos referentes ao procedimento;

3. Servico de Nutricdo/ Farmdcia do procedimento.

Nao incluido na composic¢ao das taxas de servicos dos preparos acima:
1. Materiais e medicamentos;
2. Equipamentos ou aparelhos, exceto o do procedimento;
3. Honorarios Médicos;
4. Materiais de consumo (descartaveis ou ndo, exceto frasco para dieta, incluso na
diaria);
5. Roupas descartaveis.

5. COMPOSICAO DA DIARIA DE FISIOTERAPIA
Servigo de Fisioterapia do procedimento, durante o internamento do paciente.

Incluido na composicao da diaria de fisioterapia:
1. Equipamentos ou aparelhos;
2. Honordérios do profissional.

6. TAXAS DE USO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 Taxas e Servigos: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE DIARIAS E
TAXAS constante no apéndice deste referencial.

6.2 Os protocolos da CREDENCIADA que resultem na cobranca de taxas deverdo estar
embasados na legislagdo vigente ou em estudos cientificos referenciados e serdo, para fins de \
pagamento, submetidos a avaliacdo da auditoria técnica da CREDENCIANTE.




6.3 Alimentacio Acompanhante — incluso no valor da didria, a alimentacdo do
acompanhante para aqueles pacientes (criangas e idosos) conforme prevé a legislacao.

7. GASOTERAPIA

7.1 Conforme TABELA DE DIARIAS E TAXAS, no apéndice deste referencial.
7.2 Para respiradores artificiais a vazdo de oxigénio considerada sera de 5/litros/hora

8. CONSIDERACOES GERAIS

8.1 DO ATENDIMENTO

a. O atendimento serd realizado mediante guia de encaminhamento, que sera
apresentada pelo usuério, que devera se identificar conforme IR 30-38.

b. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar e deverdo portar o
cartio do FUSEX, a guia de encaminhamento e um documento que permita a identificagdo
do usuaério.

c. Quando houver necessidade de remogdo de paciente internado na OCS
contratada, para realizagdo de exames em outra unidade hospitalar, sera de responsabilidade

daquela a remocdo do paciente, podendo ser realizada a cobranga pela remogéo, conforme
tabela em anexo.

d. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados.

8.2 DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

a. Nos casos de atendimento em situagdo de emergéncia ou urgéncia, o
beneficidrio ou seu responsdvel devera informar o fato & Secdo FUSEx da Base Regional de
Ilhéus no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis e submeter-se a exame e parecer do medico
militar, de acordo com as Instrucdes Reguladoras Para Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Beneficiarios do Fundo de Saude do Exército, Portaria N° 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38).

b. Nos casos acima, o usuario, poderé receber atendimento sem apresentacao de
guia de encaminhamento, desde que devidamente identificado mediante apresentagao de
documentacdo comprobatdria (identidade e cartdo do FUSEX), com compromisso do usuario
ou familiar de providenciar, junto ao setor de encaminhamento do FUSEx a emissdo da
referida guia, no prazo estabelecido na alinea anterior.

c. A comprovacdo de urgéncia ou emergéncia ficara caracterizada somente apos
o cumprimento de todas as etapas previstas na portaria supra-referida, e serd formalizada
pela emissdo de guia de encaminhamento.

d. A CONTRATANTE ndo se obriga ao pagamento dos servigos prestados em
desacordo com a orientacdo contida nesta clausula.

e
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8.3 DAACOMODACAO

As acomodacdes oferecidas ao paciente serdo descritas a seguir, obedecendo ao
prescrito nos Artigos 55 até 63 da Portaria n® 048 DGP, de 28 de Fevereiro de 2008.

a. Para Oficiais, Sargentos e Subtenentes e seus dependentes: acomodacdo em
apartamento privativo;

b. Cabos, Soldados, Taifeiros e Funcionarios Civis e seus dependentes:
Enfermaria;

c. Para os Ex-Combatentes: acomodacio enfermaria, conforme legislagao
especifica;
d. Para usuarios do Pass: acomodacdo enfermaria conforme prevée legislagao.

e. Entende-se por acomodacdo individual- apartamento ou quarto individual; e
acomodacio coletiva - enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva/ Semi-intensiva.

9. REMUNERACAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS E HONORARIOS.

9.1 Dos Medicamentos: Os medicamentos a serem utilizados no tratamento dos pacientes da
CONTRATANTE, serdo faturados pela CONTRATADA com base no Catalogo
BRASINDICE, na condicdo de preco de fabrica acrescido de 28% (vinte e oito por
cento), considerando-se o valor vigente na data do evento, que ja contempla acréscimo
da taxa de comercializacdo. Para os medicamentos ndo constantes no referido catdlogo sera
aplicado valor de nota fiscal da aquisicdo acrescido de 10% (dez por cento) de taxa de
administracdo. As medicagoes liquidas, solugdes, gotas, ungiientos, colirios, pomadas, serao
cobrados na sua apresentacdo original, para cada paciente, conforme prescricdo médica. No
caso de medicamentos de alto custo (relacionados em documento anexo) sera necessaria
autorizagdo prévia para o seu uso.

9.2 Medicamentos quimioterapicos: serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice
correspondente a época do atendimento, com Preco de Fabrica (PF) acrescidos de
margem de operacionalizagdo de 20 % (vinte por cento). Sempre que possivel devera ser
utilizado medicamento genérico. Os medicamentos com estabilidade apds diluigdo serdo
pagos de acordo com a dose fracionada consumida, sendo eles: Genuxal, Fauldvincri,
Fauldmetro, Aracytin, Velban, Adriblastina e Herceptin.

9.3 Os radiofarmacos serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice correspondente a época
do atendimento, com Preco de Fébrica (PF), com banda redutora de 20%(vinte por cento).
Quando ndo existir referéncia de valor no Guia Brasindice sera considerado o valor obtido na
Revista SIMPRO Hospitalar referente ao respectivo tempo do atendimento, também com
banda redutora de 20% (vinte por cento).

9.4 As dietas enterais e suplementos serdo remunerados pela CONTRATANTE com base
nos catalogos BRASINDICE OU SIMPRO (nesta ordem), na condigdo de prego de fabrica,
vigente na data da realizacdo do procedimento com deflator de 25% (vinte e cinco por
cento).

9.5 Orteses e Proteses e materiais especiais (OPMES): Serdo pagos com a apresentacao
de 03 (trés) orcamentos distintos. Sera aceita a cobranca de 10% (dez por cento)
referente a taxa de administracdo sobre o valor final de nota fiscal do material. Apos a
apresentacdo dos orgamentos, a CONTRATANTE poderd apresentar contra proposta a
CONTRATADA, no sentido de tentar reduzir o custo do material descrito neste item. Tais,
materiais necessitam de autorizagdo prévia para uso. “
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9.5.1 Os OPMEs usados separadamente e que custem mais de 2.000,00 (dois mil reais)
necessitam de autorizacdo prévia para uso. Quando o procedimento necessitar de materiais
ou OPMEs cuja soma seja maior que o valor mencionado acima, sera necessaria a

autorizagdo para todos os itens, mesmo que algum deles, isoladamente, custe menos que
R$2.000,00 (dois mil reais).

9.5.2 As Notas fiscais dos OPMES utilizados em procedimentos devem ser apresentadas em
fatura, inclusive os previamente autorizados, devendo constar o nome do paciente e 0
periodo da realizagdo do procedimento

9. Materiais descartaveis: Para os materiais ndo precificados em tabela anexa a este
instrumento, serao pagos com base nos Catalogos BRASINDICE ou SIMPRO, nesta
ordem, com deflator de 20% (vinte por cento), vigente na data da realizagio do
procedimento. Os materiais descartaveis com valores superiores a R$2.000,00 (dois mil

reais), salvo em casos de emergéncia comprovada, deverdo ter autorizacdo prévia para
uso.

9.7 Os protocolos da CREDENCIADA que impactem na cobranga de valores ou quantidades
de materiais ou medicamentos deverdo estar embasados na legislacdo vigente ou em estudos
cientificos referenciados e serdo, para fins de pagamento, submetidos a avaliagdo da
auditoria técnica da CREDENCIANTE.

9.8 Honorarios Médicos, de Anestesia e SADT: De acordo com a CBHPM 5% edicdo
2008 atualizacio 2009, com UCO DE R$12,00 (Doze reais). O Valor da Consulta sera de
R$ 85,00 (oitenta e cinco reais).

9.8.1. Quando for realizado simultaneamente mais de um procedimento cirurgico, sera
cobrada integralmente a taxa de maior porte e para o segundo procedimento se na mesma via
serd 50% (cinquenta por cento) sobre o valor do primeiro procedimento; quando em vias
diferentes serd acrescido 70% (setenta por cento) sobre o valor do primeiro procedimento,
conforme determina tabela CBHPM 5% edigdo, 2009.

9.8.2 Ndo hé previsdo de honordrios para instrumentadores.

9.8.3 Para atendimento em urgéncia/emergéncia serdo utilizadas as regras das instrugoes
gerais da tabela CBHPM 5% edicao, 2009.

9.8.4 A revisdo de consultas e procedimentos cirirgicos terdo prazo de 30 dias, a contar da
data do atendimento, e ndo incidira nenhum tipo de cobranca.

9.9 Filme Radiolégico: A quantidade em metro quadrado do filme radiol6gico utilizado em
todos os exames de radiodiagndstico sera definida de acordo com a CBHPM 5% Edigao 2008
atualizacio 2009. Inexistindo o exame descrito na CBHPM 5* Ed 2008 atualizacdao 2009,
serdo utilizadas suas atualizacdes. Obrigatoriamente serd adotada a tabela imediatamente

subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em questdo. O valor a ser pago
sera de R$ 27,79 por m?,

10. DAS FATURAS

10.1 A CONTRATADA ter4 prazo méximo de 45 (quarenta e cinco dias) dias contados da
alta do usudrio ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de encaminhamento
acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatérios do atendimento prestado.

10.2 Apés este prazo serdo consideradas inaptas para pagamento todas as despesas
apresentadas, ndo cabendo recurso.

10.3 As faturas referentes a servicos executados em anos anteriores deverdo ser encaminhadas,
impreterivelmente até o dia 28 de fevereiro do ano subsequente, sob pena de inclusao em restos a
pagar de exercicios anteriores.



10.4 As contas devem ser disponibilizadas para auditoria in loco conforme calendario
estabelecido pela secdo de auditoria da CONTRATANTE, com devido conhecimento da
CONTRATADA. Apés consenso as faturas devem ser enviadas para a Base Regional de
Ilhéus, sempre acompanhadas da guia de encaminhamento original, e conforme estabelecido
no item “10.5”, com a finalidade de facilitar a execugdo e lisura das mesmas, no horario das
07:00 as 11:30, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e datas comemorativas militares.

10.5 As faturas deverdo ser ordenadas por grupos de usudrios (Fusex, Pass, Fator de Custo, Ex
Combatente, Pass isento (tal informagdo encontra-se na guia de encaminhamento) e deverdao ser
apresentadas conforme padrdo a seguir:

a. Capa ou espelho da fatura onde deverdo constar as seguintes informacdes: Numero da
fatura, nome do paciente, Prec-cp ou matricula, niimero da guia de encaminhamento, valor
do procedimento realizado por paciente e total da fatura;

b. Documento/guia que comprove o servico profissional devidamente assinado pelo
profissional e pelo paciente, com c6digo do procedimento, valor por item e total da conta
do paciente. Nos casos de internamento, a assinatura e carimbo do profissional que prestou
o atendimento devera constar no prontudrio do paciente, devendo o nimero do conselho do
profissional ser registrado na conta hospitalar.

c. Guia de Encaminhamento original assinada pelo paciente. No caso de guia de prorrogagdo
de paciente internado poderé ser dispensada a assinatura do paciente. O controle das guias,
neste caso, cabe a equipe de auditoria/Fusex da contratante.

10.6 As contas com valores superiores a R$5.000,00 (cinco mil reais) por paciente, deverdo ser
entregues em fatura separada;

10.7 No caso de internamentos de longa duracdo, as parciais deverdo ser fechadas a cada 07
(sete) ou no méximo, 15 (quinze) dias, e comunicada a equipe de auditoria da contratante
para realizagdo de auditoria técnica da fatura;

10.8 Para as faturas referentes a internacio poderdo ser entregues, na mesma fatura, mais de uma
parcial (independente do valor), desde que pertengam ao mesmo paciente;

10.9 As contas de internamento hospitalar deverdo ser carimbadas e assinadas pelas equipes
de auditoria da contratante e da contratada no fechamento da fatura;

10.10 As faturas apresentadas fora do padrdo estabelecido neste instrumento, serdo devolvidas para
ajuste e entrega em até 03 (trés) dias tteis.

11. DA AUDITORIA

11.1 A auditoria sera realizada por equipe designada pela CONTRATANTE, devendo esta realizar
apresentacdo formal da equipe e sempre que houver alteragdo da mesma;

11.2 Deverdo ser disponibilizados pronturios e contas para analise pelos auditores da
CONTRATANTE, bem como profissionais da auditoria da CONTRATADA para andlise das
possiveis discordancias de cobranga e indicacdo de procedimentos entre as partes;

11.3 A equipe de auditoria fard visitas a pacientes internados ou em qualquer outro atendimento nas
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instalacbes da CONTRATADA, podendo, apos comunicado a equipe assistente e ao paciente,
acompanhar procedimentos cirurgicos;

11.4 Os protocolos da CONTRATADA que resultem na cobranca de taxas deverao estar
embasados na legislagdo vigente ou em estudos cientificos referenciados e serdo, para fins
de pagamento, submetidos a avaliagdo da auditoria técnica da CONTRATANTE.

11.5. A andlise das contas serd realizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicacdo de liberacdo da conta para auditoria da CONTRATANTE, com visitas
preferencialmente semanais, de acordo com a demanda da CONTRATADA,;

11.6 Nas internacdes de longa duracio a CONTRATADA obedecerd ao disposto na alinea “e” do
item anterior. Nesses casos, devem ser abertas guias de continuidade por prorrogagdo de periodo (a
cada quinze dias) pela CONTRATANTE.

11.7 As faturas ambulatoriais serdo auditadas de modo posterior, apés entrega das mesmas conforme
calendério da secdo de auditoria da CONTRATANTE. Mediante conveniéncia entre as partes, a
auditoria dessas faturas podem ser realizadas nas instalagdes da CONTRATADA, mediante
agendamento pela equipe de auditoria da CONTRATANTE para discussdo das mesmas;

11.8 O calendario de auditoria técnica, bem como horérios de visita da equipe de auditoria da
CONTRATANTE ficara a critério desta, devidamente comunicado a CONTRATADA, ndo
devendo esta, interferir neste planejamento, desde que a CONTRATANTE obedega aos
prazos estabelecidos neste instrumento.

11.9 As glosas parciais ou totais, identificadas nas faturas ambulatoriais, serdo descritas no
Relatério de Auditoria Técnica (RAT), com respectivas razdes das glosas efetuadas,
discriminacdo do item, aposi¢do do cédigo referente ao motivo da glosa conforme
orientacdes da Diretoria de Satide do Exército, identificacdo do paciente e valor das mesmas
e encaminhadas para a OCS para analise conforme ja estabelecido neste instrumento.

11.10 As glosas parciais ou totais, identificadas nas faturas hospitalares, serdo discutidas e
consensadas pelas equipes de auditoria da CONTRATANTE e CONTRATADA, mediante
prontudrio do paciente e conta hospitalar e descritas no Relatério de Auditoria Técnica
(RAT), com respectivas razdes das glosas efetuadas, discriminagdo do item, aposigdo do
c6digo referente ao motivo da glosa conforme orientaces da Diretoria de Saude do Exército,
identificacdo do paciente e valor das mesmas Sempre que possivel, tais contas deverdo ser
liberadas por estas equipes com o valor final a pagar. Caso ndo haja consenso de todos o0s
itens, a fatura serd passivel de glosa administrativa (ap6s entrega da fatura para a
contratante) total ou parcial. Tal glosa, sera discutida e consensada administrativamente entre
as partes para posterior pagamento;

11.11 Serdo motivos de glosas por parte da CONTRATANTE:

a. Apresentacdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou Copia de
Guia Provisoria;

b. Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigo;

c. Valores divergentes aos acordados neste credenciamento;

d. Realizacdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento; TN
e. Auséncia de data de atendimento na fatura; ( \)(
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f.  Auséncia de data e assinatura do usudrio na Guia de Encaminhamento;

g. Auséncia de documento de autoriza¢do do uso de medicamento de custo elevagdo,
drteses, proteses e materiais de alto custo (salvo nos casos de urgéncia/emergencia);

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

i. Realizacdo de procedimento em data superior 30 dias de emissdo da Guia de
Encaminhamento;

Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

—

k. Auséncia de especificacdes na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes dos
materiais e medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

1. Auséncia do registro na Anvisa quando o for o caso;

m. Poderdo haver glosas sempre que houver descumprimento do previsto neste
instrumento ou de acordo com os protocolos dos 6rgdos reguladores (a exemplo da
anvisa) ou das sociedades representativas das especialidades médicas, mesmo que
motivo ndo esteja aqui relacionado;

n. Qualquer descumprimento de cldusula deste credenciamento;

11.12 O CONTRATANTE ndo reconhecerd as despesas referentes as guias de encaminhamento
superior a 60 dias de sua emissdo ou de 30 (trinta) dias apos a execugdo dos servigos;

11.13 As contas ambulatoriais que apresentarem glosas apés analise da equipe de auditoria da
CONTRATANTE, sera feita nofiticacio a CONTRATADA por meio eletrdnico ou outros meios
disponiveis, com confirmagio por contato telefonico, da existéncia das glosas, e envio do RAT e
instrumentos que justifiquem tal inconformidade, devidamente assinado pelo auditor da
CONTRATANTE. Uma vez notificado a glosa e néio concordando com a mesma, a CONTRATADA
terd no maximo 10 (dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual
der4 fundamentar o motivo da contestacdo, devendo referenciar nimero da fatura, valor e nome do
paciente, podendo o envio do recurso, ser através de meios eletronicos.

11.14 A CONTRATADA, em caso de concordancia com os valores glosados, devera registrar por
escrito o seu aceite junto a CONTRATANTE, cujo envio também poderd ser por meio eletronico,
obedecemdo ao prazo estabelecido na alinea anterior;

11.15 No caso da CONTRATADA, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo estipulado acima,
serdo pagos os valores corrigidos pela CONTRATANTE, ndo cabendo a CONTRATADA recurso
posterior;

11.16 Fica expressamente proibida a CONTRATADA, a cobranga dos valores glosados diretamente
a0 BENEFICIARIO.

11.17 A CONTRATANTE ndo se obriga ao pagamento da fatura enquanto persistirem
irregularidades nos documentos constituintes da fatura;

11.18 A CONTRATANTE se compromete a pagar as faturas apresentadas nas condicoes
prescritas, se julgadas regulares, a partir de 15 (quinze) dias, contados da data de liberacao
de numerario do Escaldo Superior (DIORFA, DAP e DSAU).

11.19. Nio serdo efetuados pagamentos 8 CONTRATADA enquanto perdurar pendéncia de
liquidacdo de obrigagdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive
quanto a apresentacdo dos demonstrativos dos servigos prestados ou relativos a obrigacoes
legais de cadastramento ou atualizagdes junto ao SICAF ou outras obrigacoes legais
existentes ou supervenientes.

11.20 Os servicos da credenciada poderdo ser descredenciados se for verificado qualquer
descumprimento das condigdes do termo de credenciamento ou deste referencial, por
condicdes inadequadas para a boa assisténcia ao usudrio que estiver fazendo uso do servigo
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ou mediante denuncia do usudrio ou seu familiar de maus tratos ou assisténcia inadequada
com posterior comprovagdo do fato pela equipe de auditoria que podera realizar visitas para
verificacao do fato.

11. DO REAJUSTE DOS PRECOS

11.1 O reajustamento de precos e a atualizacdo monetéria, apés cumprido intervalo
minimo de um ano, previsto na lei n 8.666/93, serd feito com previsdo contratual de livre

negociagio como tnica forma de reajuste. Na impossibilidade de acordo entre as partes no
periodo de 90 dias corridos, conforme prevé o artigo 12 da Resolugdo Normativa RN n
363/2014, serd com base no indice IPCA — Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo ou outro que vier a substitui-lo oficialmente pelo Governo Federal, para as taxas,
diarias, servicos e honorarios médicos tais como consultas, visitas, procedimentos e
exames citadas nesse referencial de custos de servigos de satide 2018/Hges, Anexo II do
Edital de Credenciamento n 05/2018, dentro do que possibilita o Decreto n 1.054//94
alterado pelo Decreto n 1.110/94, Leis n 8.880/94 e n 10.192/01.

11.2 O reajuste ou qualquer alteracdo de precos so tera validade apos edicao de novo
“Referencial de Custos de Servicos de Saide” devidamente aprovado pela autoridade
competente e publicado na imprensa oficial, respeitando-se a anulidade prevista no
subitem anterior.

DA TABELA DE DIARIAS E TAXAS

Serdo aplicados os valores constantes da TABELLA DE DIARIAS E TAXAS, Apendice .

DESCRICAO

A- DIARIAS
Apartamento Standard 443,23
Enfermaria 363,91
Alojamento Conjunto 349,91
Diédria Hospital Dia (Plano Enfermaria ou Apartamento) 310,25
Diaria de UTI Geral 1.166,39
Diéria de leito virtual 290,00
Taxa Alimentagdo Acompanhante
(Taxa tnica que inclui todas as refei¢des e acomodagdo. Aplicada

para os pacientes na acomodagdo apartamento que ndo tem direito a

acompanhante). 41,95
B - TAXAS DE SALA CIRURGICA
Tx Cirurgia Porte 0 / Uso 114,29
Tx Cirurgia Porte 1/ Uso 163,41
Tx Cirurgia Porte 2 / Uso 219,87
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 326,59
Tx Cirurgia Porte 4 / Uso 445,42,
Tx Cirurgia Porte 5/ Uso 616,14
Tx Cirurgia Porte 6 / Uso 845,69
Tx Cirurgia Porte 7 / Uso 1.038,49
Tx Cirurgia Porte 8 /Uso
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TAXAS DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO

Sala de Procedimentos Especiais

Tx SL Pequenos Cirurgia — Procedimentos Ambulatorial / Uso 85,02
Tx Sl Hemodinamica 679,72
Sala de Pronto Atendimento - EMERGENCIA
Leito Observacao / Emergéncia até 06 horas + Assisténcia de

Enfermagem 68,54
Leito Observacao / Por Hora Subsequente + Assisténcia de

Enfermagem 11,42
Taxas de Servicos
Curativo Especial — Queimaduras (incluso mat/med) 47,22
Curativo Grande (incluso mat/med) 33,064
Curativo Médio (incluso mat/med) 26,83
Curativo Pequeno (incluso mat/med) 19,80
Outras Taxas
Retirada de Pontos 13,76
Retirada Tala Gessada 20,99
TX DE PREPARO EM NUTRICAO
Alimentacdo Enteral ou Parenteral / dia

40,83

FISIOTERAPIA/

FONAUDIOLOGIA/NUTRIQAO/PSICOLOGIA
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacote) 67,66
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) 139,97
Avaliacdo/sessdo de Fonoaudiologia 48,00
Avaliacdo/sessdo de Psicologia 50,00
Avaliacdo/sessdo de Nutricionista 45,0
TAXA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Aspirador Elétrico / Uso 18,42
Aspirador Uterino / Uso
Bisturi p/uso **todas as marcas (exceto CENTRO CIRURGICO) 31,37

| Bomba Extra Corporea / Uso 138,80
Fibroncoscopio Cirtrgico ou Laringoscépio / Uso 70,89
Cardiotocografo p/uso 85,05
Citoscopio-Cistometro Cirurgico/ Uso 85,15
Colchao de Ar ou Agua/ uso 38,48
Desfibrilador / Cardioversor p/ uso 59,02
Estribo / Dia 16,33
Fototerapia p/hora (no apartamento) 2,28
Radioscopio com Intensificador de Imagens p/uso 129,98
Marcapasso Externo p/hora 5,71
Microscopio Cirargico /uso 110,80
Monitor Pressdo Arterial Invasiva p/hora 8,97
Oximetro de Pulso p/hora ( Emergéncia/Apartamento e

Enfermaria) 5,97
Ressectoscopio p/ uso 244,94
Respirador Artificial p/hora 40,83
Serra Eletrica / Uso 25,66
Trepano Elétrico/ Uso 25,66
Trépano Nitrogénio /uso 28,32




Video EndoscoOpio p/uso

209,95

Video Artroscopio / Proced. 373,2
Video Histeroscopio / Proced. 291,6
Video Laparoscopico Cirtrgico / Proced 284,6
GASOTERAPIA / NEBULIZACAO

Ar Comprimido p / hora 20,9
Nebulizacio Simples com gas e medicagdo / Sessao 37,79

Oxigénio 01 litro / hora (cateter nasal)

Oxigénio 02 litros / hora(cateter nasal)

Oxigénio 03 litros / hora(cateter nasal)

Oxigénio 05 litros / hora (mascara de venturi 35% + respirador)

Oxigénio 08 litros / hora (méscara de venturi 50%)

Oxigénio 10 litros / hora

Protoxido de Azoto / hora

Salvador-BA, 19 de outubro de 2018

UBIRATAN DE OLIVEIRA MAGALHAES - Cel

Diretor do Hospital Geral de Salvador
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MIGUEL FRANCISCO BRUM — TC

Chefe do Fusex do Hospital Geral de Salvador
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SUZANA SANTOS DE LIMA- (bap

Chefe da Auditoria Externa do Hospital Geral de salvador

ANDERSON CARLOS ANDRE CESAR MACHADO - Maj
Comandante da Base Regional de Itheus

FLAVIO MARCELO DE LORENA -1 Ten QAO
Chefe do Fusex da Base Regional de Ilhéus
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ANDREIA ALMEIDA GUEDES REIS -2 Ten OTT
Chefe da Auditoria da Base Regional de Ilhéus




