ANEXO II - REFERENCIAL DE CUSTOS

NORMAS GERAIS

A presente Tabela é aplicada pelo Hospital Geral de Salvador — Fundo de Satide do Exército
(FUSEX) aos servicos médico-hospitalares.

ESTRUTURA DA TABEILA:

A Tabela de Precos estd composta dos itens abaixo listados, pertinentes ao Hospital,
compreendendo:

1. Didrias;
2. Taxas de Sala Cirdrgica porte 0 a 8;
3. Taxa de Sala fora do Centro Cirtrgico;

4. Taxa de Preparo de Alimentacdo Enteral e Parenteral e Taxa de Preparo de
Quimioterapia;

5. Fisioterapia;

6. Consideracoes gerais;

7. Remuneracao de Taxas e Honorarios;
8. Reajuste de pregos; e

9. Normas da Tabela de Prestagdo de Servicos.

1. DIARIA — CONCEITO

a. Compreende o periodo de ocupacdo 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 10:00h as 10:00h do periodo subsequente, com tolerancia de 3 horas para a alta.

b. Ndo sera cobrada didria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia ou o6bito.

¢. Quando ocorrer a transferéncia do paciente de uma unidade para outra, dentro do hospital, a
cobranca da diaria sera correspondente ao aposento onde o paciente permaneceu 0 maior numero
de horas.

d. Quando houver necessidade de isolamento do paciente por ordem médica ou pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar da Contratada, o valor da didria correspondera aquela prevista
em tabela, acrescida de 10% (dez por cento).
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1.2. DESCRICAO DAACOMODACAO:

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




b. Enfermarias: Acomodacio coletiva para dois e até quatro pacientes com 01(um) banheiro

comum a todos os usudrios da unidade fisica sem direito a acompanhante, exceto nos casos
previstos na Lei 9.656.

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

d. Unidade Terapia Semi-Intensiva: Acomodagdo com instala¢des para mais de um paciente que
requeiram cuidados de enfermagem intensivos e observagdo continua, sob supervisio e
acompanhamento médico, este tltimo ndo necessariamente continuo, porém linear.

e. Isolamento UTI: Alojamento especial para acomodagdo de pacientes com infeccio 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 diaria prevista
em tabela.

f. Isolamento Unidade Aberta: Alojamento especial para acomodagdo de pacientes com infeccdo
comprovada mediante resultado de culturas, que por ordem médica ou da Comissio de Controle
de Infeccao Hospitalar deverdo permanecer em isolamento, com acréscimo de 10% sobre o valor
da diaria prevista em tabela.

Observacdo: no que se refere aos itens “e.” e “f.”, os Equipamentos de Protecio Individual
UDServdacao s

(gorros, mascaras, luvas de procedimentos nio estéreis, propés) utilizados, estdo incluidos no
acréscimo previsto nos referidos itens.

g- Diaria de Alojamento Conjunto: didria cobrada para o recém-nascido em alojamento conjunto,
cuja ocupacao é dividida no mesmo leito da sua genitora.

h. Didria de leito virtual: situagio em que o usuério permanece na emergéncia por periodo superior a
doze horas aguardando leito para internacio.

ITENS INCLUSOS:

-Assisténcia de Enfermagem
-Bomba infusora (exceto materiais)
-Fototerapia

i. Diaria de Bergario:

ITENS INCLUSOS:

-Aparelho de fototerapia
-Incubadora

-Ber¢o aquecido

-Bomba infusora (exceto materiais)

j- UTT Neonatal: Acomodacio especial destinada a alojar Recém Natos graves ou de risco que
precisam de acompanhamento e cuidados especiais com suporte e cuidados intensivos, com
assisténcia de equipe multidisciplinar ininterruptas nas 24 horas, além de exigirem recursos
fisicos, humanos e materiais, especializados.




1.3. COMPOSICAO DA DIARIA

1.3.1 Para as diarias normais de enfermaria e apartamento estdo inclusos:

a. Leito Proprio;

b. Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante quando em apartamento;

c. Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢do (Luvas de procedimentos
estéreis e ndo estéreis, algoddo, dlcool, PVPI, éter, esparadrapo, micropore, soro fisiologico para
curativos, frasco para dieta, avental descartavel, gaze estéril, campos e compressas cirtirgicas;
materiais de higiene pessoal: esponja, sabonete, creme e anti-séptico bucal, escova de dentes).

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

e. Servicos de Enfermagem realizados no leito do paciente:

* Administragdo de medicamentos por todas as vias;
* Preparo instalacdo e manutencado por todas as vias;
* Controle de sinais vitais;

* Controle de diurese;

*  Tricotomia;

* Curativos;

* Sondagens;

* Aspiragoes;

* Mudangcas de decubito;

* Locomogao interna do paciente;

* Preparo do paciente para procedimentos médicos;

* Cuidados e higiene pessoal do paciente;

* Preparo do corpo em caso de 6bito;

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

f. Desjejum do acompanhante, se o paciente estiver em apartamento;
. Servigcos administrativos (recepcdo, registros, controle de gastos e processos de cobranca);

g
h. Desinfec¢do ambiental (inclusive material); e
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Bomba infusora (exceto materiais).

1.3.2 Nao inclusos na compeosicdo das diarias normais:

a. Materiais, exceto 0s previstos na composicao da diaria;

b. Medicamentos e gases medicinais;

c. Utilizagao de equipamentos e instrumental cirirgico, exceto os previstos na composigdo da
diaria;

d. Honorarios médicos;

e. Servico auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;

f. Refeigcdes do acompanhante, exceto o desjejum (nos casos previstos);
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g. Materiais especiais de protegdo a disseminago da infeccdo;
h. Remogdo de pacientes para realizar exames externos:
1. LigacOes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servico mével /celular:

j-Sangue e derivados; e
k. Respiradores.

1.4. DIARIAS ESPECIAIS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI - Neonatal, UTI
Geral):

Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de:

Monitor de Multifungdo, Cardiaco, Pressdo Arterial Invasivo e Nio invasivo ;
. Respiradores;

Oximetro de pulso;

. Capnografo, oxicapnégrafo;

Desfibrilador/Cardioversor;

Aspirador a vacuo (exceto a de aspiracdo continua);

Pressurizador;
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Bomba infusora (exceto materiais)

Obs: UTI Neonatal - inclusdo dos aparelhos: Fototerapia, Bergo Intensivo Aquecido e Incubadora.

Nao inclusos na composicao da didria Especial:

Materiais, exceto os previstos na composicdo da didria normal;

. Medicamentos e gases medicinais;

Honorérios médicos;

. Servigo auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;

Materiais especiais de protecdo a disseminagdo da infeccdo;

Remocao de pacientes para realizar exames externos;

- LigagGes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servico mével /celular;
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. Outros equipamentos ndo descritos na didria normal e especial que sejam utilizados e
justificados.

2. TAXAS DE SALA CIRURGICA

O Porte de sala serd classificado tomando-se como base o porte anestésico da TABELA CBHPM 5?
EDICAOQ, 2008.

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

2.1.1. Inclui:

a. Local;
b. Mesa Operatoria e Auxiliar; / P




c. Servigo de Enfermagem do procedimento;
d. Rouparia e Materiais Descartaveis (avental, gorro, mascara, popé, tintura de benjoim, alcool,

compressas cirargicas, gaze, escova degermante, éter, clorexidina, luvas estéreis e nio estéreis
placas descartaveis e campos cirirgicos);

>

. Rouparia ndo descartavel;
[luminagao (focos);

. Instrumental e equipamento de anestesia;

. Monitor Multifungdo, Cardiaco, de Pressdo Arterial ndo Invasivo;
Respiradores

= g ™

o me
.

J- Aspirador elétrico ou a vacuo;

k. Oximetro de Pulso;

I. Bisturi Elétrico, bipolar, deltronix;

m. Desfibrilador/ Cardioversor;

. Hamper;

. Capinografo;

. Respirador;

. Bomba infusora(exceto materiais)
Instalagdo de Oxigénio e Conectores;
Locomocgao do paciente; e
Instrumental basico para o procedimento cirtrgico.
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. Taxa de sala de recuperacao pds-anestésica

2.1.2. Ndo inclusos na composi¢ao da taxa de Sala Centro Cirtirgico:

. Todos os demais itens ndo descritos acima estdo excluidos das taxas a exemplo de, dentre outros:
. Materiais, exceto os previstos na composicao da sala;

Medicamentos;

. Gases anestésicos, medicinais e oxigénio;

c AP o

Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicio da sala, devidamente
acordado em tabela;
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Honorarios Médicos; e
g. Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT).

3. COMPOSICAO DA TAXA DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO

3.1. SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: Sala de Pequena Cirurgia- Procedimento
em ambulatorio/ Quimioterapia-Oncologia Ambulatorial/ Hemodindmica / Radiologia
Intervencionista/ Procedimento em Gastroenterologia.

3.1.1. TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

3.1.1.1. Inclui:
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. Local;
. Mesa Operatoria e auxiliares;

Servigo de Enfermagem do procedimento;

- Rouparia e Materiais Descartaveis (Avental, Gorro, Mascara, Propé, Tintura de Benjoim, Alcool,

Compressas Cirdrgicas, Escova Degermante, Gaze, Eter, micropore, esparadrapo, Clorexidine,
Luvas estéreis e ndo estéreis, Placas Descartaveis e Campos cirurgicos );

Rouparia descartavel ou ndo;

Iluminagdo (focos);

Instrumental e equipamento de anestesia;

- Monitor Multifuncéo, Cardiaco, de Pressdo Arterial nio Invasivo;

i. Aspirador elétrico ou a vacuo;
j- Oximetro de Pulso / Capindgrafo;

- =

=2 T e B B

28N o

-~

. Bisturi Elétrico;

Bomba de Infusdo(exceto materiais);

.Desfibrilador/ Cardioversor;

. Hamper;

. Instalacdo de Oxigénio, Conectores e cateteres;
. Locomogdo do paciente; e

- Instrumental basico para o procedimento.

3.1.1.2. Nao inclusos na composi¢io da taxa de sala de pequenos procedimentos:

. Materiais, exceto os previstos na composicao da sala;
. Medicamentos;
. Gases anestésicos, medicinais e oxigénio;

- Equipamentos ou aparelhos de uso eventual nio inclusos na composicdo da sala, devidamente

acordado em tabela;

. Honorarios Médicos;

Respirador; e

- Servigo Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT).

3.1.2, SALADE PRONTO ATENDIMENTO

. Leito Observagdo / Emergéncia até 06 horas — corresponde ao periodo de ocupacdo do

paciente no Leito da Emergéncia, durante as primeiras 06 horas.

. Leito Observacgdo por hora subsequente/Emergéncia — corresponde i hora subsequente da

taxa acima.

3.1.2.1. Inclui:

. Local;
. Assisténcia e cuidados ao paciente;
. Servigos de Enfermagem realizados no leito do paciente;

e



d. Administragdo de medicamentos por todas as vias;

e. Controle de sinais vitais;

f. Controle de diurese;

g. Curativos;

h. Sondagens;

i. Aspiracoes;

j. Locomocdo interna do paciente;

k. Preparo do paciente para procedimentos médicos;

l. Preparo do corpo em caso de 6bito;

m. Assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais;
n. Servicos administrativos (recepcdo, registros, controle de gastos e processos de cobranca);

0. Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccio (Luvas de procedimentos estéreis e ndo

estéreis, Tintura de Benjoim, Algod3o, Alcool, PVPI, éter, esparadrapo, micropore, gaze);
p- Desinfecgdo ambiental (inclusive material);
g. Monitorizagdo cardiaca e oximetria; e
r. Bomba de infusdo (exceto materiais).

3.1.1.2. Ndo incluso na composi¢do da taxa de sala Pronto Atendimento:

a. Materiais, exceto os previstos acima;
b. Medicamentos;
c¢. Gases anestésicos e oxigénio;
d. Equipamentos ou aparelhos, exceto os previstos acima;
e. Consulta e Honorérios Médicos de procedimentos realizados;
f. Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Tratamento (SADT); e
g. Respirador.
3.1.3. TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA-ONCOLOGIA

AMBULATORIAL/RADIOLOGIA  INTERVENCIONISTA/PROCEDIMENTO
GASTROENTEROLOGIA

3.1.3.1. Inclui:

a. Instalacoes da sala;
b. Rouparia descartavel ou ndo;

EM

¢. Materiais Descartaveis: Tintura de Benjoim, Alcool, Eter, Gaze, Esparadrapo, Micropore,

Clorexidina, Luva estéril e ndo estéril, gorro, méascara e pIropé;
d. Servigo de Enfermagem do procedimento; e
e. Equipamentos referentes ao procedimento (Video Endoscépio, Citoscopia-Cistometro).

3.1.3.2. Ndo incluido na composicdo da taxa de sala acima:

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

/

b. Medicamentos;
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Gases anestésicos, medicinais e oxigénio;

. Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicéo da sala;

Honorarios Médicos;
Respirador
Servigo Auxiliar de Diagnoéstico e Tratamento (SADT).

3.1.4. TAXA DE SALA HEMODINAMICA

3.1.4.1 Inclui:

Instalagoes da sala;

. Desfibrilador / Cardioversor;

Servico de Enfermagem do procedimento;

. Equipamentos referentes ao procedimento;

Instrumental Cirurgico;

Rouparia e Materiais Descartaveis (avental, gorro, mascara, popé, tintura de benjoim, alcool,
compressas cirurgicas, gaze, escova degermante, éter, clorexidina, luvas estéreis e ndo estéreis,
placas descartaveis e campos cirirgicos);

Instrumental e equipamento de de anestesia;

Oximetro de pulso;

i.Monitor Multifun¢do, Cardiaco, Pressdo arterial ndo invasiva.

a.
b.
C.
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3.1.4.2. Nao incluido na composicao da taxa de sala da hemodinamica:

. Materiais, exceto 0s previstos na composicao da sala;
. Medicamentos;composicdo da sala;

Gases anestésicos, medicinais e oxigénio;

. Equipamentos ou aparelhos de uso eventuais ndo inclusos na

Honorarios Médicos;
Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SADT); e

. Respirador.

4. TAXA DE SERVICO DE PREPARO DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL E
QUIMIOTERAPIA

4.1. Inclui:

Instalagoes da sala;
Equipamentos referentes ao procedimento; e
Servico de Nutricdo/ Farmacia do procedimento.
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4.2. Nao incluido na composicdo das taxas de servigos dos preparos acima:

a. Materiais e medicamentos;

b. Equipamentos ou aparelhos, exceto o do procedimento;

¢. Honorarios Médicos;

d. Materiais de consumo (descartaveis ou ndo, exceto frasco para dieta)
e. Roupas descartaveis.

5. COMPOSICAO DA DIARIA DE FISIOTERAPIA

Tratamento fisioterapico durante o internamento do paciente sera pago través
de diarias que compreendem todas as sessoes de fisioterapias necessérias no periodo de 24 h. As
diarias terdo seus valores discriminados em didrias de Unidade Aberta para acomodacdes de até
03 leitos fora da UTT e Unidade fechada para acomodacdo UTI.

6. CONSIDERACOES GERAIS

DO ATENDIMENTO

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

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

¢. Quando houver necessidade de remocdao de paciente internado na OCS contratada, para
realizacdo de exames em outra unidade hospitalar, serd de responsabilidade daquela a remocao
do paciente, podendo ser realizada a cobranga pela remocao, conforme tabela em anexo.

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

DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

a.Nos casos de atendimento em situacdo de emergéncia ou urgéncia, o beneficidrio ou seu
responsavel devera informar o fato a Secdo FUSEx do Hospital Geral de Salvador no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis e submeter-se a exame e parecer do médico militar, de acordo
com as Instru¢oes Reguladoras Para Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo
de Sadde do Exército, Portaria N° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

b. Nos casos acima, o usudrio, podera receber atendimento sem apresentagdo de guia de
encaminhamento, desde que devidamente identificado mediante apresentacdo de documentagao
comprobatoéria (identidade e cartdo do FUSEx), com compromisso do usuério ou familiar de
providenciar, junto ao setor de encaminhamento do FUSEx a emissdo da referida guia, no prazo

estabelecido na alinea anterior. P
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¢.A comprovagdo de urgéncia ou emergéncia ficara caracterizada somente ap6s o cumprimento de
todas as etapas previstas na portaria supra-referida, e serd formalizada pela emissdo de guia de
encaminhamento.

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

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

. Para Oficiais, Sargentos e Subtenentes e seus dependentes: acomodacdo em apartamento
privativo;
. Cabos, Soldados, Taifeiros e Funciondrios Civis e seus dependentes: Enfermaria;

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

7. DA REMUNERACAO DE TAXAS E HONORARIOS

a. 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. Os
medicamentos ndo constantes no referido catalogo sera aplicado a tabela do fornecedor acrescido de
10%(dez por cento) de taxa de administragdo. As medicacoes liquidas, solucoes, gotas, ungiientos,
colirios, pomadas, serdo cobrados na sua apresentacdo original, para cada paciente, conforme
prescricao médica. No caso de medicamentos de alto custo (relacionados em documento anexo) sera
necessaria autorizagdo prévia para o seu uso. Sempre que possivel deverd ser utilizado

medicamento genérico

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

Adriblastina e Herceptin.

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

d. Orteses e Proteses e materiais especiais (OPMES): Serio pagos com a apresentacio de 03
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(trés) orcamentos distintos. Seré aceita a cobranca de 10% (dez por cento) referente a taxa de
administracdo sobre o valor final de nota fiscal do material. Apds a apresentagdo dos
or¢amentos, a CONTRATANTE podera apresentar contra proposta a CONTRATADA, no sentido
de tentar reduzir o custo do material descrito neste item. Tais materiais necessitam de autorizacao
prévia para uso. 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
OPME:s cuja soma seja maior que o valor mencionado acima, sera necessaria a autorizacao para
todos os itens, mesmo que algum deles, isoladamente, custe menos que R$2.000,00 (dois mil

reais).

e. Materiais descartaveis: Serdo pagos de acordo com o o Guia Brasindice correspondente a data
da realizacao do procedimento, com banda redutora de 20% (vinte por cento). Quando nao 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). 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.

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

realizacao do procedimento.

g. Honorarios Médicos e SADT: De acordo com a CBHPM 5% edi¢do 2009, com UCO DE
R$12,00 (Doze reais). O Valor da Consulta sera de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais).

h. Quando for realizado simultaneamente mais de um procedimento cirdrgico, 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 sera
acrescido 70% (setenta por cento) sobre o valor do primeiro procedimento, conforme determina
tabela CBHPM 5% edicao.

i. Ndo ha previsdo de honordrios para instrumentadores.

j. Para atendimento em urgéncia/emergéncia serdo utilizadas as regras das instrugdes gerais da
tabela CBHPM 5% edicao.

1. A revisdo de consultas e procedimentos cirtrgicos terdo prazo de 30 dias, a contar da data do

atendimento, e ndo incidird nenhum tipo de cobranca.

m. Diarias, Taxas e Servicos: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE DIARIAS E
TAXAS constante do Apendice.

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

o. Filme Radioldgico: A quantidade em metro quadrado do filme radiolégico utilizado em todos os
exames de radiodiagndstico sera definida de acordo com a CBHPM 5% Edigdo 2008 atualizagdo
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2009. Inexistindo o exame descrito na CBHPM 5% Ed 2008 atualizagdo 2009, serdo utilizadas suas
atualiza¢des. Obrigatoriamente sera 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 m2.

p. Para os radiofarmacos, sera pago de acordo com o Guia Brasindice correspondente a época do
atendimento, com Preco de Fabrica (PF), com banda redutora de 20%(vinte por cento). Quando
nao existir referencia de valor no Guia Brasindice serd considerado o valor obtido na Revista
SIMPRO Hospitalar referente ao respectivo tempo do atendimento, também com banda redutora
de 20% (vinte por cento).

q. Alimentacao Acompanhante — incluso no valor da didria, a alimentacdo do acompanhante para
aqueles pacientes (criangas e idosos) conforme preve a legislacdo.

r. Os servicos da credenciada poderdo ser descredenciados se for wverificado qualquer
descumprimento das condi¢des do termo de credenciamento ou deste referencial, por condicoes
inadequadas para a boa assisténcia ao usudrio que estiver fazendo uso do servi¢o 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 par verificagao do fato.

8. DO REAJUSTE DE PRECOS

8.1 O reajustamento de precos e a atualizacdo monetaria, apés cumprido intervalo
minimo de um ano, previsto na lei n 8.666/93, sera feito com previsdo contratual de livre
negociagdo 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, sera com
base no indice IPCA — Indice Nacional de Precos 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 servicos de satide 2018/Hges, Anexo II do Edital de Credenciamento n 05/2018, dentro
do que possibilita 0 Decreto n 1.054//94 alterado pelo Decreto n 1.110/94, Leis n 8.880/94 e n
10.192/01.

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

9. NORMAS DA TABELA DE PRESTACOES DE SERVICOS

A presente tabela é aplicada pelo Hospital Geral de Salvador- FUSEX nos servigos meédico-
hospitalares.




Diarias e Taxas: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE DIARIAS E

TAXAS, Apendice.
TABELA DE DIARIAS, TAXAS E SERVICOS: T
A- DIARIAS 2018/2019
Apartamento Standard R$ 517,76
Enfermaria de 2 Leitos R$ 485,02
Enfermaria de 3 Leitos R$ 326,45
Alojamento Conjunto Apto R$ 621,82
Alojamento Conjunto 2 Leitos R$ 466,37
Alojamento Conjunto 3 Leitos R$ 380,87
Didria de Bercario Normal R$ 121,69
Diaria de Bergario Patoldgico R$ 518,60
Didria Hospital Dia R$ 310,65
Didria de UTI Neo-Natal/Pedidtrica R$ 1.787,85
Diaria de UTI Adulto R$ 1.489,89
Diaria de Didria de UTS - Adulto R$ 1.282,83
Leito virtual R$ 274,41
B - TAXAS DE SALA CIRURGICA 2018/2019
Tx Cirurgia Porte 0 / Uso R$ 152,31
Tx Cirurgia Porte 1 / Uso R$ 217,79
Tx Cirurgia Porte 2 / Uso R$ 293,03
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso R$ 435,27
Tx Cirurgia Porte 4 / Uso R$ 593,66
Tx Cirurgia Porte 5 / Uso R$ 821,19
Tx Cirurgia Porte 6 / Uso R$ 1.127,13
Tx Cirurgia Porte 7 / Uso R$ 1.384,09
Tx Cirurgia- Parto Porte 2 / Uso R$ 225,69
Tx Cirurgia- Parto Porte 3 /Uso R$ 278,20
Tx Cirurgia- Parto Porte 4 / Uso R$ 401,87
Tx Cirurgia- Parto Porte 5/ Uso R$ 494,62
Tx Cirurgia- Parto Porte 6 / Uso R$ 621,24
Tx Cirurgia- Parto Porte 7 / Uso R$ 808,76
C - TAXAS DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO 2018/2019
Taxa de Sala de Procedimentos Ambulatorial R$ 49,26
Sala de Gesso R$ 49,26
Taxa de Sala Quimioterapia - Oncologia /ambulatério / Uso R$ 169,94
Taxa de Sala Endoscopia - por Exame R$ 81,51
Taxa de Sala Broncoscopia - por Exame R$ 186,38
Taxa de Sala Hemodindmica / Angiografia R$ 905,94
Taxa de Sala Espirometria - por Exame R$ 69,10
Taxa de Sala de Radioterapia - por Exame R$ 155,28
D - PRONTO ATENDIMENTO / EMERGENCIA 2018/2019
Leito Observacao até 06 horas R$ 91,34
Leito Observacéo Por Hora Subsequente R$ 15,22
Assisténcia médica em Leito Observacao até 06 horas R$ 86,60 |
‘Assisténcia medica em Leito Observacao por hora subsequente R$ 18,34
L
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FRACIONADAS E MANIPULADAS EM AMBIENTE ESTERIL,
NAO SE APLICA A SITEMAS FECHADOS, DRINKS E/OU
SIMILARES

E - TAXA DE PREPARO SUPORTE EM NUTRICAO PARA DIETAS

2018/2019
Alimentacao Enteral (p/ unidade) R$ 35,75
Alimentacao Parenteral (p/ unidade) R$ 47,19
F - FISIOTERAPIA
2018/2019
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacote) R$ 64,81
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) R$ 134,08
G - TAXA DE EQUIPAMENTOS - 2018/2019
Aspirador / Uso R$ 24,56
Balao Intra-Adrtico / Dia R%$ 189,16
Bomba Extra Corporea / Uso R$ 184,99
Bisturi elétrico / Uso R$ 41,80
Bomba de Infusao p/ uso R$ 41,51
Broncoscdépio Cirdrgico p/ uso R$ 94,48
Cardiotacdégrafo p/uso R$ 113,36
Citoscoépio-Cistometro Cirdgico/uso R$ 113,47
Colchao de Ar ou Agua/ Uso R$ 50,30
Craniétomo p/ Uso R$ 96,21
Dermatomo p/ Uso R$ 55,35
Desfibrilador / Cardioversor p/ Uso R$ 78,66
Estribo / Dia R$ 21,76
Lipoaspirador p/ Uso R$ 168,08
Marcapasso Externo p/ Dia R$ 182,68
Microscopio Cirdrgico p/ Uso R$ 147,77
Monitor Frequencia Cardiaca p/ hora R$ 11,49
Monitor Pressao Arterial Invasiva p/hora R$ 11,82
Monitor Pressao Arterial ndo Invasiva p/hora R$ 10,23
Monitor Pressao Intra-Craniana p/hora R$ 19,12
Oximetro Ambiente p/ hora R$ 7,94
Oximetro ¢/ Capindgrafo p/ hora R$ 8,38
Radioscodpio Intensificador p/ Imagem Uso Rs$ 155,85
Respirador Artificial R$ 48,36
Serra Eletrica para Cirurgia p/ Uso Rs$ 34,18
Serra Eletrica para Gesso p/ Uso R$ 17,92
Trépano Elétrico/ Uso R$ 30,02
Video Endoscdpio p/ Uso R$ 357,35
Video Artroscépio p/ Uso. R$ 380,56
Video Urolégicoo p/ Uso R$ 336,15
Video Histeroscdpio p/ Uso R$ 379,31
Video Laparoscdpico Cirdrgico p/ Uso R$ 379,31
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H - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE ENFERMAGEM EM

AMBULATORIO 2018/2019
Aplicacao de Injecao (IM/EV/SM) R$ 10,43
Curativo Especial / Procedimento R$ 62,93
Curativo Grande / Procedimento R$ 44,14
Curativo Médio / Procedimento R$ 35,75
Curativo Pequeno / Procedimento R$ 26,39
Retirada de Pontos / Procedimento R$ 18,34

| - GASOTERAPIA / NEBULIZACAO 2018/2019
Ar Comprimido L / hora R$ 17,08
Gas Carbonico / hora R$ 27,31
Nebulizacao Simples Ar Comprimido e medicagao / Sessao R$ 31,25
Nebulizacdo Oxigenio e Medicacao / Sessao R$ 50,36
Nitrogénio / Hora R$ 50,31
Oxigenio 02 litros / hora R$ 14,41
Oxigenio 03 litros / hora R$ 21,33
Oxigenio 05 litros / hora R$ 36,39
Oxigenio 08 litros / hora R$ 58,18
Oxigenio 10 litros / hora R$ 72,75
Protéxido de Azoto / hora R$ 116,07

J - OUTROS 2018/2019
Taxa de Refeicao de Acompanhante R$ 24,44
Avaliacdao/Sessao de Fonoaudiologia R$ 48,00
Avaliagéo/Sessao de Psicologia R$ 50,00
Avaliagdo/Sessao de Nutricionista R$ 45,00

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- Cap

Chefe da Auditoria Externa do Hospital Geral de salvador




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

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




