MINISTERIO DA DEFESA 1
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

(Hospital Real Militar ¢ Ultramar /1769)

PROJETO BASICO

1. OBJETO s
!
H

Contratag@io de prestagdo de servicos médico-hospitalares ¢ demais terapias de
reabilitagdio, continuados, de Organizacio Civil de Salde (OCS) e de Profissional de Saude
Autdnomo  (PSA), para complementar o atendimento aos | beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/PASS  atendidos ,pelas Unidades Gestoras do FuSEx (UG-FuSEXx)
subordinadas a0 Comando de 1* Regidio Militar, ‘nasdreas especificadas no quadro abaixo, com
todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Consellio Regional de Medicina (CRM), bem
como, as demais terapias para reabilitagiio também reconhecidas pelos seus respectivos

conselhos de classe:

¢

Item | DESCRICAO / ESPECIFICACAO Quantidade
1 Alergia/Imunologia f 04
2 Andlises clinicas i 07
3 Anatomia patolégica | 04
4 Anestesiologia 04
5 Angiologia | 04
6 Assisténcia Domiciliar (HOME CARE) § 04
7 Cardiologia | 04
8 Cirurgia Cardiaca ! 04
9 Cirurgia Geral | 07
10 | Cirurgia Pedidtrica | 04
11 | Cirurgia Plastica Reparadora/Tratamento de Queimados 04
12 | Cirurgia Tordcica 04
13 | Clinica Geral/Especializada 07
14 | Dermatologia I 04
15 | Endocrinologia 04




I S
(=
16 | Fisiatria | \%/ W
17 | Fisioterapia/Acupuntura/RPG/Hidroterapia/Pilates | 04
18 | Fonoaudiologia g 04
19 | Gastroenterologia | 04
20 | Genética Médica 1 04
21 Geriatria ’ 04
22 | Ginecologia/Obstetricia 04
23 Hematologia/Hemoterapia 04
24 | Hemodindmica 04
25 Homeopatia 04
26 | Infectologia 04
27 | Mastologia . 04
28 | Medicina Desportiva | 04
29 | Medicina da Familia e Comunidade ; 04
30 Medicina Intensiva l 04
31 | Medicina Laboratorial 1.7 .5 syif PF 04
32 | Medicina Nuclear ) 04
33 | Medicina Ocupacional | 04
34 | Nefrologia ; 04
35 | Neonatalogia | 04
36 | Neurocirurgia |¥ 04
37 | Neurologia [ 04
38 | Neuropediatria ] 04
39 | Nutrigio ] 04
40 | Nutrologia ’ 04
41 Odontologia i 04
42 Oftalmologia » 04
43 | Oncologia (Quimioterapia e Radioterapia) 04
44 | Ortopedia/Traumatologia 04
45 Otorrinolaringologia 04
46 | Pediatria 04
47 | Pneumologia [ 04
48 Proctologia 04
49 | Psiquiatria i 04
50 | Psicologia/Psicopedagogia/Psicomotricidade ' 04
51 | Radiologia/Diagnéstico por Imagem/Emiss3o de Laudos 07
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52 | Remogéo I

53 Reumatologia

54 | Terapia Intensiva (UTI/CTI: Adulto/Neonatal/Pedxémca) 04
55 | Terapia Ocupacional i 04
56 | Urologia ! 04
57 | Outros

2. JUSTIFICATIVA i

A prestaglo do servigo a que trata ¢ item 1 do presente projeto bésmo atendera as
necessidades dos beneficidrios do Sistema de Saude do Exército Brasileiro atendxdos pelas
Unidades Gestoras do FUSEx (UG-FuSEx) subordinadas ao Comando de 1° Regido Militar, de
forma complementar.

a. Motivag#o da Contratacio

Em cumprimento ao Art. 25 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com sua redagdo
atual, a contrata¢io de Organiza¢o Civil de Sande (OCS) e de Profissional de Saiide Auténomo
(PSA), por inexigibilidade de licitagdo, Jusuﬁca-se pelos seguintes motivos:

[ o

1) O Comando da 1* Regido Militar tem a necessidade de complementagdio no
atendimento nos servigos\médicos especializados aos beneficiarios do SAMMED/FUSExX/PASS,
podendo haver a contratagdo de acordo com Art. 35, inciso II das InstrugSes Gerais para o
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, Pensio nistas dos Militares e
seus Dependentes (IG 30-16), aprovadas pela Portaria Ministerial n® 878, de 28 de novembro de
2006, nas diversas 4reas ¢ especialidades.

2) O Enunciado de Decisdes (ED) n° 00324 do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
dispde que o sistema de credenciamento de assisténcia para saide de servidor poderé ser adotado
sem licitag8o, com amparo legal no Art. 25 da Lei n°® 8.666/93, desde que assegurado tratamento
isondmico aos interessados na presta¢do de servigos.

b. Beneficios Diretos e Indiretos que resultarfio na Contratac#io

A OCS e 0 PSA sio jmprescindiveis para o atendimento médico-hospitalar ¢ de sadde
em geral dos beneficidrios do SAMMED/FUSExX/PASS pelos motivos abaixo enumerados:

1) As Unidades Gestoras do FuSEx (UG-FuSEx) subordinadas ao Comando de I?
Regido Militar prestam apoio em atendimentos médico-hospitalares e de saide em geral para
aproximadamente 200.000 (duzentos mil) beneficidrios vinculados a 1' Regifio Militar, e
atendimento de pacientes de outras Regides Militares, motivada pela excelencxa nos tratamento
de saude ¢ pelos recursos tecnoldgicos oferecidos na cidade do Rio de ] ane'ro, sede do Hospital
Central do Exército, o ultimo escaldo no atendimento de satide aos militares, ex-combatentes,
servidores civis, seus pensionistas e seus dependentes vinculados ao Exército Brasileiro.

2) As Unidades Gestoras do FuSEx (UG FuSEx) subordinadas ac Comando da I
Regido Militar necessitam ter contratadas OCS ¢ PSA para prestar atendnmento de saide aos
beneficidrios do SAMMED/FuSEx/PASS nos casos eletivos e de Urgéncia/Emergéncia,
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tomando-se importante comentar que grande parte desses beneficidrios sdo consti
inativos e pensionistas, muitos idosos, e residentes em locais distantes das Organizagdes
Militares de Saide concentradas nas cidades de Niteréi e do Rio de Janeiro.

i

¢. Natureza do_Servico 1

A Organizagio Civil de Saude (OCS) e o Profissional de Saide Autdnomo (PSA)
credenciados pelo Comando da 1* Regifio Militar prestardo servigos de saide de forma
complementar e continual de acordo com as condigdes estabelecidas no edital de credenciamento
em tela, mediante assinatura bilateral de termo de contrato firmado com duragdo de sessenta
meses, renovado anualmente por termo aditivo.

d. Inexigibilidade

Caracteriza-se a inviabilidade de competi¢dio, o que torna a licitagio inexigivel, com
amparo no Caput do Art.[25, da Lei n° 8.666/93, sendo que a Organizagio Civil de Saude (OCS)
¢ o Profissional de Satde Autdnomo (PSA) s#o previamente credenciados para complementar o
atendimento de satide ao Sistema SAMMED/FuSEx/PASS, e remuneradas pela tabela CBHPM
(Classificagdc Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) com seus respectivos portes ¢
UCO (Unidade de Custo Operacional), tabelas oficiais das terapias (ﬁsioterellpia, ?fonoaudiologia,
nutri¢#o, psicologia e terapia ocupacional), tabela do Sindicato de Clinicas ¢ Hospitais do Rio de
Janeiro, tabela BRASINDICE para medicamentos e tabela SIMPRO par3 materiais ¢ OPME,
permitindo com isso a igualdade com os demais prestadores desses servigos no mercado.

3. FORMA DE PRESTACAOQ DOS SERVICOS

Os servigos de satide serdo executados pelas OCS/PSA utilizando-se para isso, dos
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessérios & perfeita zxecugdo contratual,
conforme discriminado abaixo:

a. Os servigos serdo realizados conforme previsto no “caput” do Jx:rtigo‘ 66, da Lei n°
8.666/93: |

“Artigo 66. O comtrato deverd ser esecutado fielmente pela partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas desta Lei, respondendo cada uma pelas conseqiiéncias de sua

inexecugdo toral ou parcial.”

b. A execugdo e of controle do presente Instrumento Contratual serfio acompanhados €
fiscalizados por um agente da contratante, especialmente designado, permitida a contratagdo de
terceiros para assisti-lo ¢ subsidid-lo de informages pertinentes a essa atribuicfio, conforme
prescreve o Artigo 67, Pa‘régrafos 1°¢ 2° da Lei n® 8.666/93.

c. A contratada ¢ responsivel pelos encargos trabalhistas, fiscais, prt?vidcnciérios e
comerciais resultantes da execugiio do Termo de Contrato, conforme previsto no “caput” do
Artigo 71 e seu Pardgrafo 1°, da Lei n° 8.666/93. .

d. Os servigos de satide contratados serfo prestados diretamente por profissional da prépria
contratada ou contratados, entendendo-se como tal:

1) o profissional do corpo clinico da contratada; ou



2) o profissional que tenha vinculo empregaticio com a contrataca.

e. O atendimento| serd prestado mediante Guia de Encaminhame nto (GE) emmda
diretamente no Sistema de Registro de Encaminhamento (SIRE) do Exército Brasileiro, que serd
apresentada pelo usuario do SAMMED/FuSEx/PASS, identificados conforme descrito em

clausula especifica do Termo Contrato.
]

Guia de Encaminhamento (GE) é o documento, fornecido pela contratante,
.autorizado ¢ assinado yi)or médico militar, em auditoria prévia, para que}o usudrio do
SAMMED/FuSEx/PASS seja atendido pela Organizag8o Civil de Satde (OCS) ou Profissional
de Saude Autdnomo (PS/lf) credenciados.

Organizagdo Civil de Saide (OCS) sdo os hospitais, as policlinicas e as casas de
saide, especialmente | contratados ou conveniados para atender] ao usuario do
SAMMED/FuSEx/PASS.

Profissionais de Saide Autdnomos (PSA) s@io os profissionals civis de satde,
especialmente contratados ou conveniados para atender ao usudrio do SAMMED/FuSEx/PASS.

f. Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, o atendimento serd realizado sem
Guia de Encaminhamento (GE), devendo, entretanto, tal fato ser comumcado pelo usuario ou
pelo seu responsavel uma Organizagfio Militar do Exéreito no prazo méaximo de 2 (dois) dias
tuteis, conforme previsto no artigo 19 da Portaria n® 048-DGP, de 28 de feverciro de 2008

(IR 30-38).

Emergéncia - situa¢do critica ou perigosa, de surgimento unprewsto ¢ subito,
como manifestagio de enfermidade ou traumatismo, com risco de perder a vida, que obriga ao

tratamento imediato.
Urgéncia - situag#io de surgimento imprevisto, como manifestag3o de enfermidade

ou traumatismo, sem risco de vida iminente, que obriga ao tratamento em cuito prazo.

g. Casos excepcionais serfo avaliados e decididos pelo Comando de 1* Regido Militar, a
qual obedecera s orientagdes e regulamentagdes do Escaldo Superior. ;

h. A evacuagdo de |pacientes obedecerd as condicionantes previstas na Portaria n°® 147-

DGP, de 12 de setembro de 2005.
Evacuagfo - € a transferéncia do paciente, por razdes de ordem médxca, para uma

OMS ou OCS ou destas para outra, localizada em outro municipio, estado mfpalsi

. . . i .
i. A remogHo de pacientes para as instalagdes da contratada ou vice-versa, seiré realizada em
transporte especifico para essa finalidade, com prévia autorizagdio da contratante. A contratante
ndio se responsabilizard por despesas com remog#o de pacientes, excetuando-se aquelas em que

obteve conhecimento prévio e que ternha autorizado por escrito.
Remogdo ¢ a transferéncia do paciente, por razdes de ordem médica, para uma
Organizagio de Satide, ou desta para outra, localizada dentro do perimetro urbano ou suburbano.

jo Os beneficidrios dos servigos de saide contratados tém direito aos padrdes de
acomodagiio de acordo com a disponibilidade:

1) Oficiais e seus dependentes:
- quartos privativos; e

- quartos semiprivativos;



2) Subtenentes e sargentos e seus dependentes;

- quartos privativos;
- quartos semiprivativos; e
- enfermaria de até seis leitos;

3) para cabos, taifeiros e soldados:
- enfermarias de até trés leitos; e
- enfermarias gerais

4) para depem‘ientes de cabos, taifeiros soldados: ;
- quartos semiprivativos;
- enfermaria de até seis leitos,

5) Servidores Civis e seus dependentes:
- quartos privativos;
- quartos semiprivativos; €

- enfermarias de até sexs lcltos ,. f;’ o ‘J‘?
R

Defini¢#o dos padrdes das acomodagdes do item anterior fica acertado que:
(a) Quarto Privativo ;

Apartamento individual com acompanhante e banheiro privativo

(b) Quarto Semi-privativo

Quarto com dois leitos, banheiro e sem acompanhante

(c) Enfermaria
Quarto com até seis leitos, banheiro e sem acompanhante

k. A diria hospitalar serd caracterizada quando o paciente ocupar a acomodagdo
(apartamento ou enfermaria) por periodo superior a 12 (doze) horas consecutivas ou ndo.
|
- Para efeito de dil:ias hospitalares, entende-se que na mesma esto incluidas assisténcia
de enfermagem 24 (vinte e quatro) horas, alojamento e alimentagdio para o paciente. O
acompanhante ter4 suas despesas cobertas somente para paciente acima de 60 (sessenta) anos ou
abaixo de 18 (dezoito) anos.

- O SAMMED/FuSEx/PASS nfio se responsabiliza por despesas extraordindrias, nfo
relacionadas com o tratamento do paciente, tais como: despesas com telr'fonemas, televis3o,
geladeira, etc, as quais devero ser cobradas diretamente do usuério ou seu rcs sponsavel legal, por
ocasi%o da alta hospitalar ou a critério da contratada.

. Os servicos objeto do presente Instrumento serfio prestados nas dependéncias da
contratada, diariamente e 24 (vinte e quatro) horas por dia, incluindo-se o Pronto Atendimento.

m. A contratada é obrigada a conceder aos usuérios acomodagdo compativel a que tiver
direito, se no momento da internagdio a contratada ndo dispuser de acomodagdo compativel,
obriga-se a instalé-lo em acomodag#o de padriio superior, sendo que “a mell oria’f serd sem Onus
para o beneficidrio ou pari o FuSEx.




n. E facultado ao usudrio o direito de optar por methoria do padrdo de ac agdo
hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados nas dependéncias da contiatada.
Para tanto, devera expressar sua op¢do, no verso da guia de internagfo, bem como lavrando o
“Termo de Ajuste Prévio”, previsto pela Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR
30-38). Neste caso, a diferen¢a de honordrios médicos e despesas hospitaleres r’:eferentes a esta
opgo serdo pagas integralmente, pelo titular junto a contratada, este pagamento devera scr
excluido da fatura a ser apresentada a contratante.

0. As despesas com didrias de acompanhantes para pacientes menores de lé {dezoito) anos
e maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serfio cobertas pelo SAMMED/FuSEx/PASS.

l
|

p. As sessdes de Psicomotricidade, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
com tempo de durago de 50 (cinquenta) minutos, ficam limitados a 8 (oito} sessdes e as sessdes
de Psicoterapia e Neuro Psicoterapia com tempo de duragdo de 50 (cinquenta) minutos, ficam
limitados a 4 (quatro) sessdes, em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo ieste limite ser
ultrapassado, desde que o beneficidrio indenize cem por cento do valor das sessdes excedentes.

q. Cada sesséio de Equoterapia, Psicgmggigidgge, Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia
s . . R 3 eat :
Ocupacional ¢ Neuro Psicoterapia serd indenizada como uma consulta, de acordo com as
respectivas tabelas prcvis{as no edital em tela.

4. DEMANDA DO ORGAO

a. Aproximadamente 200.000 (duzentos mil) beneficidrios titulares ¢ dependentes
vinculados a0 Comando da 1* Regido Militar wtilizam atendimento de satde pelo
SAMMED/FuSEx/PASS: I

b. Horéario de Funcionamento:

1) ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

Os servigos serfio prestados diariamente e 24 (vinte e quatro horas) porf dia, incluindo-
se o pronto atendimento, respeitando os prazos estabelecidos na resolugdo normativa n® 259 de
17 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

2) PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)
Os servigos serdo prestados diariamente em hordrio comercial ou previamente

agendado, respeitando os prazos estabelecidos na resolugdo normativa n° 259 de 17 de junho de
2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

5. VISTORIA
a. Fica assegurado a contratante, o direito de fiscalizar ¢ acompanhar a execugdo do

contrato, conferir todos os documentos emitidos de acordo com as clausulas contratuais, bem
como Vverificar a procedéncia dos servigos de saide realizados, declarados era faturamento.
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b. A fiscalizagdo e o acompanhamento de que trata o item anterior sera feita pol@@?/
representante da contratante especialmente designado para esta tarefa. Os prontudrios médic8s
deverdo ser disponibilizados para a fiscalizagio da contratada e quando houver necessidade,
‘devidamente autorizado, ;Soderﬁo ser retiradas copias dos mesmos. Serd faclltada a fiscalizag8o
o acompanhamento do caso, respeitadas as condig@es éticas convenientes,

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA |

A Contratada obriga-se a:

a. executar os servigos conforme especificagdes do Projeto Basico € de sua proposta, com
0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas contratuais;

b. reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expersas, no total ou em
parte, no menor prazo po§sivel, os servigos efetuados em que se verificarern vicios, defeitos ou
incorre¢des resultantes da execugfio ou dos materiais empregados, a critério da Administragdo;

¢. arcar com a responsabilidade civil por todosjye quaisquer danos materiais € morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabathadores, prepostos ou representantes,
dolosa ou culposamente, 4 Unido ou a terceiros;

d. utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bdsicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

e. responsabilizar-se por todas as obrigagles trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributérias e as demais previstas na legislagio especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade 2 Administragio;

f, instruir seus empregados quanto 2 necessidade de acatar as orientagdes da
Administra¢3o, inclusive cruanto ao cumprimento das Normas Internas, quano for o caso;

g. relatar & Administracdo toda € qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacfo dos servigos;

h. n3o permitir a utilizag#o do trabalho do menor; !

i. nfio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagSes

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagBes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Projeto Bésico ou na minuta de contrato;

j. arcar com o &nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério
para o atendimento ao objeto da licitagio, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados
nos incisos do § 1°do art.[|57 da Lei n° 8.666, de 1993,

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante obriga-se a:



a. proporcionar todas as condigBes para que a Contratada possa desempenhar seus ¢
de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Projeto
Basico;

b. exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contrafada, de acordo com
as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta; |

¢. exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por ser*fi.dof especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando d'a, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, € encaminhando os 'épontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

d. notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfzi¢des no curso da

execugdio dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo; !
|

e. pagar 4 Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato;

f. zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em éompatibilidade
com as obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢@es de habililagdo e qualificacéio
exigidas para o credenciamento. IR P I I

!
8. DOS PRECOS E CONDICOES GERAIS

Constantes do ANEXO I do Edital de Credenciamento de OCS/PSA N° 01/2616 4 Cmdo 1 RM:

Pregos a serem pagos pelo Comando da 1° RM, aos servigos de saide
(Médico-Hospitala;es, Ambulatoriais, Odontolégicos, Laboratoriais,
Reabilitacdo, Assisténcia Domiciliar — HOME CARE e |Qutros) a
serem complementados, de natureza continua nas especialidades
abaixo relacionadas:

Alergia/Imunologia, ,Lnélises clinicas, Anatomia patol6gica, Anestesiologia, Angiologia,
Assisténcia Domiciliz{: (HOME CARE), Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Pléstica Reparadora/Tratamento de Queimados, Cirurgia
Tor4cica, Clinica Gerhl/Especializada, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Fisioterapia
/Acupuntura / RPG / Hidroterapia / Pilates, Fonoaudiologia, Gastroerterologia, Genética
Meédica, Geriatria, Ginecologia / Obstetricia, Hematologia / Hemoterapia, Hemodindmica,
Homeopatia, Infectologia Mastologia, Medicina Desportiva, Medicina jda Familia ¢
Comunidade, Medicina Intensiva, Medicina Laboratorial, Medicina Nuclear, Medicina
Ocupacional, Nefrologia, Neonatalogia, Neurocirurgia, Neurologia, Neuropediatria,
Nutrigdo, Nutrologia, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia (Quimioterapia e
Radioterapia), Ortoqedia/T raumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,’ Pneumologia,
Proctologia, Psiquiatria, Psicologia / Psicopedagogia /  Psicomotricidade,
Radiologia/Diagnostico por Imagem/Emissdo de Laudos, Remogéo, Reumatologia, Terapia
Intensiva (UTI/CTI:AHUIto/Neonatal/Pedié.trica), Terapia Qcupacional, Urologia e Outros,

I. CONSULTAS MEDICAS: _
L1. Todas as especialidades: R$ 90,00




G \

1.2. Emergéncia / Urgéncia / Pronto Socorro: R$ 120,00 FLS.
1.3. Especializadas (cérnea, estrabismo, glaucoma, retina): R$ 120,00
1.4. Pediatria e Psiquiatria: R$ 120,00

1. SERVICOS MEDICOS:
II.1. Honorarios Médicos: CBHPM 2013 (UCO R$ 15,15), e para procedimentos n#o

constantes nesta, sero utilizadas suas atuahzaq:éies

IL2. Servicos de Apoio ao Diagndstico e Tratamento (SADT): CBHPM 2010 (UCO = R$
12,67) e para procedlment&s nio constantes nesta, serfo utilizadas suas atualizagdes.

IIT. REABILITACAO:

IIL1. Fisioterapia; tabela Referencial Nacional de Procedimentos Fisiot rapeutlcos
(RNPF), atualizada , utilizando CHF=RS 0,39 (trinta e nove centavos) com banda redutora de
20%;

Obs.: - Estio incluidos: Acumputura, Equoterapia, Hidroterapia, Pilates e RPG;

- Coeficiente de Honorérios Flsmterapeutxcos (CHF).
S ey I,

IIL.2. Fonoaudiologia (Clinica Geral, Hospitalar, Educamonal ¢ Exames Fonoaudildgicos):
Itens 100 ao 322 e Itens 600 ao 680 da Tabela de Honor4rios Fonoaudiolégicos do SinFERJ,

atualizada;

I1L.3. Nutrigéio: Tabela de Honordrios Nutricionista (Federagdo Nacional dos
Nutricionistas), atualizada}

- Consultas Clinicas: 1 USN
- Consultas Domiciliares: 3 USN

Obs.: USN = Unidac)e de Servigo em Nutrigdo.

I11.4. Psicologia/Psicopedagogia/Psicomotricidade: limite inferior da Tabela de Valores
de Referéncia Nacional de/Honorérios dos Psicélogos, atualizada;

IIL5. Terapia Ocupacional: Referencial Nacional de Honorérios de Terapia Ocupacional —
RHTO, atualizada.

Obs.: Coeficiente de Honorarios de Terapia Ocupacional (CHTO) = R$ 0,30 (trinta
centavos)

Iv. ODONTOLOGIA: Valores Referenciais para Procedimentos Odontolégicas (VRPO),
atualizados, com banda redutora de 30%.
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V. MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OPME: - | S~
Materiais _ Tabela SIMPRO atualizada, sem taxa. |
Material Radiolégico O valor do filme radiolégico serd de R$ 21,70 (vinte ¢ um reais
¢ setenta centavos) cobrado de acordo com a divulgagdo do | |
Colégio Brasileiro de Radiologia, e a quantidade serd a prevista |
na Lista de Procedimentos Médicos (LFM) da CBHPM. | ¥
Medicamentos Tabela BRASINDICE atualizada, até o pre¢o maximo ao

consumidor (PMC).

|Medicamentos e Materiais nio
constantes das tabelas acima

Margem de Comercializagéo delib% scbre o vaior da nota fiscal |
do fornecedor anexada a fatura da OCS/PSA.

| Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME)

1. Margem de Comercializagdo de 10% sobre o valor da nota
fiscal do formecedor anexada 4 fatura da OCS/PSA. Sempre que
possivel, mediante apresentacdo de I3 (trés) orcamentos de
fabricantes diferentes; ou

2. Poderdo ser fornecidos por meio de processo licitatério, de

acordo com a legislagdo em vigor (Pregéio Eletrdnico); ou

3. Aquisigiio pelo préprio beneficidrio. Sempre que possivel,
mediante apresentagfio de 3 (irés) orgamentos de fabricantes
diferentes.

!

V1. PACOTES DE PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES/TERAPIAS PARA
REABILITACOES, COM_PRECO FIXQ - Sempre que ‘possivel, deverd ser acordado,
diretamente no contrato, um prego global, até o valor maximo permitido pelas tabelas propostas
neste edital, para as diversas especialidades médicas e terapias, que concentre todos os itens que
compfem um procedimento ou um exame, grupo de procedimentos ou grupo de exames,
equipamentos de uso pessoal, entre outros, passiveis de reajustes, mediante termo aditivo, por
ocasido da prorrogacéo dd contrato.

VII. ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARFE) — Adog#o de pacotes de l?aixa, média ou
alta complexidade para os casos de assisténcia domiciliar (HOME CARE), de acordo com as
tabelas propostas neste edital para as diversas especialidades médicas e terapias, cujos itens
descritos com valores em moeda corrente (Real) poderdo ser reajustados em Termo Aditivo por
ocasifio da prorrogagdio do Termo de Contrato, mediante acordo entre a Contratante ¢ 2a
Contratada, obedecendo at)s indices econdmicos para o periodo.

VIL1. Pacote para pacientes de Baixa Complexidade (6 horas):

Descrigdio Assistencial Cm‘arcter@’sticas
Técnico de enfermagem 6 hor;as
Sessdo de fisioterapia motora e respiratéria 3 vezes por semana
Visita de enfermeira supervisora 1vez por més
Sessdo de fonoaudiologia 2 vezes por semana
Visita de nutricionista 1 vez por més
Visita médica | vez na semana

11
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Descrigdo do Aparellos

Cardcteristicas

K i€

Concentrador de oxigénio ¢/cilindro 4 m3 SOS 1.mida}1de
Aparelho nebulizador unidade
Aspirador de secregfio L:nid;de
Kit sinais vitais 1:.rxidéde

i

Descriciio|do Mobilidrio

Caracteristicas
]

Cama hospitalar elétrica unidade
Colchéo caixa de ovo vnidade
Suporte de soro 1.nida:~.dc
Escada 3 degraus t.nidéde
Cadeira higiénica L'.Ilid:?dc
Cadeira de Rodas Lni déde
Total da didria do pacote para pacientes de Baixa Complexidade i R$ 190,00
VIL2. Pacote para pacicntes de Média Complexidade (12 horas):
Descri¢io Assistencial Caracteristicas

Técnico de enfermagem

12 horas

Sessdo de fisioterapia motora e respiratéria

5 vezes por semana

Visita de enfermeira supervisora

1 vez por semana
1

Sessdo de fonoaudiologia

3 vezes por semana

Visita de nutricionista

1 vez por més

Visita médica

1 vez por scmana

Descrigdo| do Aparellos Caracteristicas
Concentrador de oxigénio ¢/cilindro 4 m3 SOS tnidade
Aparelho nebulizador unida' de
Aspirador de secrego L nida;de
Kit sinais vitais u.nida}de
Oximetro de pulso 1'.nida;de
Bomba Infusora unidal'de
Mala de parada U nida;de

Descricio do Mobilidrio Cara cter;'sticas

Cama hospitalar elétrica

unidade

12
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Colchio caixa de ovo unidade X
Suporte de soro hnide;.de
Escada 3 degraus unidade
Cadeira higiénica unidade
Cadeira de rodas unidade
Armario com chave para medicamentos tinidade

Total da didria do pacote para pacientes de Média Complexidade (12 horas).......... RS 355,00

VI1.3. Pacote para pacientes de Alta Complexidade (24 horas):

Descrigio Assistencial

Caracten’stt:cas

Téenico de enfermagem

24 horas
1i

Sessdo de fisioterapia motora € respiratoria

5 vezes por semana
1

Visita de enfermeira supervisora

1 vez por semana

Sessdo de fonoaudiologia RPN

3 vezes por semana
]

Visita de nutricionista

1 vez por n?és

Visita de Assistente Social

1 vez por més
H

Visita médica

1 vez por semana

Descrigio do Aparelhos

Caracteristicas
1

Concentrador de oxigénil'o c/cilindro 4 m3 SOS

uri dadei

Cilindro de oxigénic 8 m3 ¢/ oxigénio

1 unidad:z por semana
i

Aparelho nebulizador unidadel
Aspirador de secrego uniidade
Kit sinais vitais uni.dade;
Oximetro de pulso unidade|
Bomba Infusora uz:ufdade!
Mala de parada unidade
Descricdo do Mobilidrio Caracc.'l'erz(m"cas
Cama hospitalar elétrica umidadei
Colch#io caixa de ovo mm'x.dade}j
Suporte de soro unidade;
Escada 3 degraus um'idade;
Cadeira higiénica unidade
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Cadeira de Rodas unidade $
Armario com chave para medicamentos unidade
Total da didria do Pacote para pacientes de Alta Complexidade (24 horas)....vcecvnirisaens 635,00

VIL4. ITENS E SERVICOS A AGREGAR
VIL4.1. Materiais, Medicamentos, Gases Medicinais ¢ OPME: conforme item V

deste Anexo L.

VIL.4.2. Servigos Extras

Especialidades

Tipo

Valor j

Honordrios médicos Visita

Honordrios médicos — especialista | Visita

1
Conforme item I destc Anexo [

Assisténcia Social
Visita

Valor correspondente aos graduados da Tabela
Referencial de Honorarios do Servigo Social,
atualizada (Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS)

Fisioterapia (motora/respiratéria) <™ [Sessdo.

Fonoaudiologia Sess3o
Terapeuta Ocupacional Sessdo
Psicologia Sessdo
Nutricionista Visita

Conforme itemn III deste Anexo [

VIL.4.3. Suporte Ventilatério e equipamentos

Oximetro de Pulso RE 10,90
Concentrador de Oxigénid RS 13,00
CPAP RS 10,00
Bipap S RS 30,00
Bipap STD 30 R$ 40,00
Bipap Synchrony RE 40,90
Respiradores — LTV 950, LTV 1000 ou LTV 1200 R$ 100,00

VIIL.4.4. Remogdes:

i

- preferencialmente serfo realizadas por OMS (Organizagdo Militar de Saﬁ;dc);
- na impossibilidade da OMS, set#io realizadas por OCS (Organizagdes Civis de Saude)

contratadas pelo Comando da 1° Regido Militar, mediante autorizagio da OMS encaminhadora.
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- na impossibilidade das situagdes anteriores, pela OCS prestadora de assisténcia l,

domiciliar, mediante autorizagdo da OMS encaminhadora.

VI1.4.5. Exames

Exames laboratoriais

Raio X domiciliar
Conforme item II - 2 deste Anexo |

Eletrocardiograma domiciliar

Exames de imagem domiciliar

VILS. INSTRUCOES GERAIS (HOME CARE):

VIL5.1. Diarias de Assisténcia Domiciliar: No valor das didrias deverido estar

incluidos:

avaliagéo inicial do paciente no hospital p;aizénfaﬁﬁdto dgg:qaaessidades;

avaliacdo e valida¢do da residéncia; ' :

materiais descartdveis para manuseio, descarte e realizaglio de medicamentos,

atendimento de urgéncia rrlédica, plantio 24h na sede da CONTRATADA;

materiais de uso pessoal, como “papagaios” e “comadres”;

cuidados de enfermagem: administragéo de medicamentos por todas as vias; p:rep%.ro,_ instalagdo
e manutencio de vendclise e aparethos; controle de sinais vitais; controle de cliurése;
sondagens; mudanga de dectibito; locomogio interna do paciente; preparo do pac%emc para
procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados e higiene pe:ssoa!l do paciente;
preparo do corpo de em caso de 6bito;

taxa de vigilancia epidemioldgica;

equipamentos de protegdo individual (EPI); e

coleta e tratamento do lixo hospitalar. ;

VII.5.2. Materiais descartdveis ndo cobertos pelo Sistema:
Absorvente higiénico:
Aconchego;
Agua oxigenada;
Aparelho para barbear/triiotomia;
Aquecedor ¢ manta térmica;
Bacia plastica;
Band-aid;

15



Blusas descartaveis;

Bolsa de 4gua quente;

Bom ar;

Borracha para aspirador;

Cadeira de apoio para bartho;

Cénula de Guedel;

Cinta lombar;

Clorohex;

Colar cervical;

Colete lombar;

Combi-red (tampa para soro);

Compressa ciriirgica; L

Conecgéo para aspiragdo, bomba e pressdo;
Conector; .
e Camas.
Creme dental;

Dermoidini, Ghm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado;
Dispositivo anti-trombolitico;

Escova de degermagao;

Escova de dente;

Esponja para banho;

Estabilizador de tornozelo;

Eter benzina e tintura de iodo;

Faixa elstica pds-operatéria;

Fiso-Ex, Povidin;

Fixador externo;

Formol;

Frascos para exame;

Fraldas descartaveis;

Gaze raiopaca;

Gesso sintético;

Gorro, mascéras, propés, aventais, capotes ¢ calgas;
Imobilizador;

Lamina para tricotomia;

16



Latex extensor de Q2;
Lengol descartavel;
Manta;

Manteiga de cacau,
Mdscara laringea;
Meia eléstica;

Meia, cinta, atadura ¢ calca elastica;
Micro por espagador;
Muletas;

Pasta gel;

Pijama descartdvel;
Plug adaptador macho;
Sabonete;

O MARE +

Sandélias para gesso e palmilha para calcdnco;

Sandélia para gesso;

Sensor de oximetro;
Tapoin;
Termometros;
Tipoias;

Toalha descartdvel.

VIL5.3. Fornecimento nio indenizdvel de medicamentos, OPME, materiais
descartiveis e reutiliziveis de acordo com os pacotes de baixa, média e alta complexuiade
AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: seré fornecido 01 frasco d! 5?0 ml por dia,
para vidro de umidificador, 250 ml e, em caso de micronebulizag#o, 01 ampo’a por sesséo;
ASPIRACAO TRAQUEAL: fornecida 01 sonda, 01 par de Juvas de pléstlco e 01 soro
fisiologico ou 4dgua bldestjada de 10 ml por aspiragdo, até 06 por dia;

ATADURA DE CREPON: serd fornecida somente quando houver indicagio, nio sera coberto
em caso de contengfo de leito;

BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: ser4 fornecida mediante prescrigio
de sondagem vesical de demora, sua troca terd que ter justificativa;

BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: serd fornecida a cada 7 (sete) dias, e em caso
justificado pelo enfermeiro;

BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: trés por dia;

BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL/PARENTERAL - fornecida integral;

17



CANULA DE TRAQUESTOMIA: ser4 fornecida uma por traqueostomia, troca somente €
caso de obstrugo ou se o baldo furar, a descrigdio deverd estar registrada em prontudrio. A
embalagem devera ser anexada;

CATETER DE OXIGENIO: sera fornecido por internago;

CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: fornecido somente com prescrigio médica,
01 (uma) seringa de 10 ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de SF ou 0,2 ml de
heparina (conforme rotina hospitalar);

CPAP NASAL: ndo fornecido;

COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: ser4 fornecido 01 (um) por dia mediante evoluggo
de enfermagem;

ELETRODO DESCARTAVEL: serfio fornecidos de 03 (trés) a 05 (cince) por dia, com
descrig8o de enfermagem da sua troca;

EQUIPOS: infusio NPT e QT, o fornecimento serd para cada troca de esquema;

EXTENSOR DE BOMB.‘L: serd fornecido ' (metade) do valor;

FIO GUIA N° 0.10/ 0.14/ 0.18: serd fornecido valor integral;

EQUIPO DE INFUSAO DE DIETAS ENTERAIS: o fornecimento serd a ca ia24 h;

EQUIPO INFUSAO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: o fornecimento seré a cada 72 h.
Para neonatal 48 h; r

EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOS SENSIVEIS: o fornecimento 'serd por
droga/soro aplicado/dia utilizado;

JELCOS E SCALPS: serd fornecido 01 (um) a cada 3 (trés) dias. Quando necessitar de

uma quantidade maior, terd que ser justificado;

LUVA ESTERIL: sera fornecido somente para procedimento estéril;

MICROPORE E ESPAR}\DRAPO: serd fornecido conforme indicado por procedimento (40
cm para acesso venoso de adulto, 20 cm para crianga), ficando sujeito a glosia em:caso de
excesso ou uso indevido;

SONDA NASOGASTRICA: ser4 fornecida uma por internagdo, sua troca serd por indicago
médica ou do enfermeiro, registrado em prontudrio;

SONDA NASOENTERICA: serd fornecida uma por intcrnagdio, sua troca serd asutorizada em
caso de internagdo prolongada por mais de 90 dias ou justificativa médica. Su!l embalagem
dever4 estar anexada no prontudrio;

COLETOR DE SISTEMA ABERTO: ser4 fornecido 01 (um) a cada 3 (trés) dias; e

‘ !

TUBO TRAQUEL DESCARTAVEL: fomecido. |
i

%
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VIL6. OBSERVACAO: MEDIANTE  JUSTIFICATIVA
FRACIONAMENTOS PODERAO SER REAVALIADOS DURANTE
MESMOS ESTARAO SUBMETIDOS AS NORMAS DA ANVISA E ANS

VIL7. Classificagiio dos curativos:

Tamanho | Extensdo | Profundidade | Exsudagdo | Pomada/Solugiio || Quantidade
Dermazine i 10 mi
5 Lesdo de Dersani [ 10 ml
Pequeno | Varidvel . Ausente
epiderme Kollagenase | 10g
Age 10 mi
. Dermazine [ 15ml
Lesdo de epiderme .
) ) Minima a Dersani | 15ml
Meédio Varidvel e
. moderada Kollagenase i 15g
parcial da derme
Age i 15ml
Toda dermee. |/ #% *¢a ¥ | Dermazine | 20 ml
Grande Variavel epiderme Abundante Dersani i 20 ml
destruida Kollagenase [ 20¢g
Age | 20ml

V11.7.8. Curativos Especiais
Serdio fornecidos mediante prescricio médica ou de acordo com a tabela abaixo; Em situacdes

especiais, devera ser justificado,

Descrigiio do curativo Frequéncia de t{ocas
Alginato de calcio, carvio ativado ¢/prata de 01 & 03 dias
Hidrocoléide, Hidrogel de 01 4 03 dias
]

VIIL TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES / TAXA DE APARELHOS E
EQUIPAMENTOS

s VALOR
LISTA PADRAO DE PRECOS OBERVACOES

{ I .
REFERENCIAIS (RS)

|
Enfermaria com 2 leitos Inclui taxas administrativas, servigos de
% 0 260,00 internagio, assisténc’a de enfermagem,
avaliagdo nutricional e orientag#o pos-alta.
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Inclui taxas administrat vas, acompanhante

Apart to stan . . .
parlamentoystandand cimrag (inclui café da manhd), servigo de

condicionado 450,00 L, Il .
internagdo, assisténcia de enfermagem,
avaliagfo nutricional e orientagdo pos-alta.
1
Inclui taxas administrativas, servicos de
internacio, assisténcia de enfermagem,
UTI adulto monitor cardiaco, pressdo arterial ndo

990,00 invasiva, pressdo arterial invasiva,
aspirador a vacuo, bemba de infusdo,
oximetro e respirador, avaliagdo nutricional
¢ orientagdo pos-alta.

Inclui taxas administrativas, servigos de
internagdo, assisténcia de enfermagem,
. monitor cardiaco, pressdo arterial nio
UTI coronariana 990,00 invasiva, pressio arterial invasiva,
aspirador a vdcuo, beinba de infusdo,
oximetro ¢ reSplra('lor Avaliagio

s _ . nutricional e orientac@o pos-alta

T R R F Y §ax

Inclui taxas administr: mvas, servigos de
internagio, assisténcid de enfermagem
UTI neonatal " monitor cardfaco, presszo arterial nfo
0,00 invasiva, presséo altnerxal invasiva,
aspirador a vécuo, bc vmba de infusfo,
Incubadora, oximetro e respu'ador
avaliagdo nutricional e « >1ncntac;ﬁo pés-alta.

Inclui taxas administrativas, qr.cmpanhamc,
One Day Clinic 185.00 servigos de internagéo, assnstencla de
’ enfermagem, avaliago numcmnal e
orientago pos- alta

{
Inclui taxas administrativas, servigos de
Bergario 185.00 internagdo, assisténcia de enfermagem,
bergo aquecido, avaliagfo nutricional e
orientagio pc"s-a}léta._

!

o

TAXAS DE SALA VALOR OBERVACOES
PORTE 0 98,00 Inclui assisténcia dz enfermagem,

oximetro, bisturi eléxrico,%aspirag:ﬁcs,
PORTE | 135.00 capnografo, carro de ;:araga, carro de
o anestesia, raquinamdmietro e aspirador a
Vacuo.

PORTE 2 350,00 |
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PORTE 3

450,00
PORTE 4 550.00
PORTE 5 680.00 |
: i
5
PORLES 770,00 |
PORTE 7 25000 |
: |
PORTE 8 960.00
Sala de recuperag@o pds-
anestésica (SRPA) 120,00
|
ARI |
TAXAS DE BERCARIO VALOR OBERVACOES
Bergo aquecido AR L2
g0 aq 33,64 Fora UTI neonatal/bergério, por dia
Fototerapia 56,11 Por dia
Incubadora 54,42 Fora UTI neonatal, por dia
|
CURATIVOS (TAXAS) VALOR OBERVACOES
Pequeno 12,18 Remunerar apenas no ambulatério.
Médio 17.67
Grande 31.92
Poliescoriada ou Queimada (123 Remunerar apenas no ambulatério. Paciente
UTI) 12,18 internado: remunerar materiais utilizados
Poliescoriada ou Queimada (mais
de 3 UTI) 31,92
Curativo umbilica.!l 12.18
!
f
ALUGUEIS E TAXAS VALOR OBERVACOES
e Tt i
Bisturi Elétrico 27,02 Remunerar fora Centro Cirdrgico
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Bisturi Elétrico Bipolar

89,70 — |
Bomba Infusio $8.00 Remunerar fora Cenm! Cirirgico e UTI,
’ por dia
Capndgrafo 35.00 Remunerar fora Centro Ciriﬁrgico e UTI,
’ por dia |
o T3 |
Colchio &’ Agua 18,08 por dia §
Eletrocardiografo Desfavorével remunerar o cxa{'ne
Instrumental Cirtrgico Desfavoravel Incluso na taxa def sala
Marcapasso Temporario
“Transvenoso 251,61 —
Marcapasso Temporario o
Transcultineo 251,61 A s -
Microscépio Cirirgico 256.28 .
Microscopio Cirtirgico com Fibra
tica 340,14 -
Monitor Multipardmetro (PANIL,
PAI, T°C, DC, oxirmetro 98,00 Fora UTI e Centro C‘irﬁrg‘ico, por dia
Monitor débito cardiaco Desfavorével Ver item monitor multipardmetro
Monitor Cardfaco - leito Desfavoravel Ver item monitor multipardmetro.
Monitor Cardiaco de Centro
Ciriirgico (até porte 4) Desfavoravel Ver item monitor multipardmetro.
Monitor Cardiaco de Centro
Cirtirgico (acima porte 4) Desfavoravel Ver item monitor multipardmetro
{ |
. - |
Monitor de Pressdo Intracraniana 93.70 Por diz i
Oximetyo Desfavoravel Ver item monitor raultiparametro.
Perfurador Elétrico (Crl‘mio) 411,44 -
Respirador Presséo 65,00 Fora UTI, por dita
. ! |
Respirador Volumétrico 85,00 Fora UTL, por diia
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Serra de Gesso

19.68
Aparetho Hemodidlise
P 54,00 -
Tragdo esquelética -
5o 5% 4,24 Por dia
i
g \ Paciente internado: reniinerar os materiais
Bandeja de Anestesia +s o
) Desfavoravel utilizados. Preparo de bandeja é da
assisténcia de enfermagem. Néo remunerar.
. ! Paciente internado: remunerar os materiais
Bandeja de Assepsia o .
J sepst Desfavorével utilizados. Preparo de bandeja € da
. 2 paro d )
assisténcia de enfermagem. Néo remunerar.
; . . Paciente internado: rernunerar os materiais
Bandeja de Cateterismo Vesical Desfavoravel utilizados. Preparo de bz;.ndeja.é da
assisténcia de enfermagem. Néo remunerar.
Bandeia de Parada Cardiaca _ Paciente internado: rermunerar os materiais
) Desfavoravel | - o utilizados. Preparo de bandeja é da
ek o uuizag P ]
assisténcia de-enfermagem. N0 remunerar.
H
Bandeja de pequena para cirurgia Paciente internado: remunerar 0s materiais
(fora do centro cirtrgico) Desfavordvel utilizados. Preparo de bandeja ¢ da
assisténcia de enfermagem. Néo remunerar,
1
Ba?::;z %e ep ?T?gfa%fgﬁgla Paciente internado: remunerar os materiais
irtirgico) Desfavorével utilizados, Preparo de bandeja € da
CIrurglco assisténcia de enfermagem. Néo remunerar.
Bandeja de Pungdo (articular, Paciente internado: remunerar os materiais
pleural e abdominal) Desfavorédvel utilizados. Preparc de bandeja € da
assisténcia de enfermagem, N&o remunerar.
Bandeia de Puncio Lombar Paciente internado: remunerar os materiais
andeja unggo Desfavoravel utilizados. Preparo de bandeja € da
assisténcia de enfermagem. Nao remunerar.
Bandeia Puncio Sub-Clavia Paciente internado: reraunerar os materiais
andeja Fungao Desfavoravel utilizados: Preparo de bandeja ¢ da
assisténcia de enfermagem. I\?ﬁo remunerar.
Taxa de Aspiragdo 4.50 Inclusos na diérias € Centro Cirdrgico.

| P
Remunerar apenas no ambulatério.
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Taxa de Cardioverséo Inclusos na didria e Centro Cinirgico‘.E i
42,21 o) \
Remunerar apenas rio ambulatério.
Taxa de Esterilizagdp Desfavoravel Nio remm.leragr
Taxa de Instalagiio de Respirador |
Press#o / Volumétrico Desfavoravel N&o remunerar
= g . E
Taxa de Instrumentagfio Cirtrgica Desfavorével Nfo remunerar
i
Taxa de Iyternagiia Desfavorével Inciuso na diaria
Taxa de isolamento . Acrescer ao valor da didria 30% se a
cultura for positiva.
: |
Nebulizagao — sessdo 13,00 Inclui material médico
Taxa de Necrotério 3 gﬁa ;?, = Incluso na di4ria e Centro Cirtrgico.
VaLs Wb Remunerar apenas r.o ambulatério.
Taxa de Preparo de Alimentagio |
Enteral 14,94 -
Taxa de Preparo de Alimentagdo '
Parenteral 22,47 -
: ,_ l
Sala deRepouso 86,00 Inclui assisténcia d2 enfermagem
Taxa de Unidade de Anestesia
Geral Desfavoravel Ver SRPA
i
NOVAS TAXAS VALOR OBERVAGOES
Almogo/Jantar 12,00 N
Taxa Ambulatorial l
(procedimentos) 80,00 Inclui assisténcia de enfermagem
Monitor Presséo ndo invasiva Desfavoravel .
Monitor Pressdo invasiva Desfavoravel .
Monitor de Sedacdo (BIS) 98,00 Por dia
Aparelho de Video p/CiTngi'a 886.41 .
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Aparelho de Video p/ Diagnéstico

531,85 — \
. . |
Endoscopico p/ Cirurgia 212,74 .
Endoscépico p/ Diagndstico 88.64 :
. s |
Aspirador Ultrassonico 459,16 . ;
Baldo Intra-aértico (hora) 23.98 . t
Bomba circulagiio extra-corpérea 88.64 .
Inclui assisténcia de enfc::rmigem, aparelho,
Sala de Hemodinmica 56730 monitor cardiaco, oximetro, bisturi elétrico,
’ capnografo, carro de parada, aspirador a
véacuo ¢ carro dis anesiesia.
Intensificador de Imagjem 265,92 .
Marcapasso temporario externo 53.18 .
Taxa de Raio X na Sala de i [ - ]
Cirurgia Desfavoréavel Remunerar ¢ exame
_ 3,1 |
Sala de Hemodidlise 79,00 Inclui assisténcia d!c‘ eni"crmagcm
- ! |
Sala de Quimioterapia 68,00 Inclui assisténcia d‘.le cnf‘ermagem
Taxa de Vécuo 7.99 Inclusos na didrias e Centro Cirurgico.
? Remunerar apenas 1o angbulatério.
{
|
GASES MEDICINALS VALOR OBERVA(OES
Oxigénio 03 Litros hora 10.50
Oxigénio 05 Litros hora 15.00 o
Oxigénio 06 Litros hora 19.00
Oxigénio 08 Litros hora 25.00 -
Oxigénio 10 Litros hora — 28.00 —
respirador )
Ar comprimido — hora 8,50 .- I
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Protdxido de azoto — hora 38.00
Gas carbdnico — hora 44.00
APARELHOS GESSADOS E
NAO GESSADOS VALOR OBERVACOES
Taxa de Sala — aparelho gessado e
ndo gessado 87,62 Inclui assisténcia de enfermagem
Imobilizagdes Nio Gess'adas Autorizado ]
Imobilizagdes Talas Gessadas Autorizado Autorizada a Tabela ¢a A:?sociac;ﬁo de
Hospitais e Clinicas do Rio de Janeiro
Aparelhos Gessados Autorizado

Obs.: 1. os itens ndo relacionados na tabela acima_ser_ab pagos as OrganizagGes Civis de Saiide
(OCS) / Profissionais de Satide Autdnomos (PSA) de acordo com os valorzs estabelecidos na

Tabela da Associagdo de Hospitais ¢ Clinicas g}o_, ,R§° m:{ie Janeiro, atualizada;
A3 i

“«

2. os itens descritos com valores em moeda corrente (Real) poderdo ser teajustados em
Termo Aditivo por ocasido da prorrogagdo do Termo de Contrato, mediante acordo entre a
Contratante e a Contratada, obedecendo aos fndices econdmicos para o periodo;

3. 0s sub-itens constantes das tabelas acima, considerados “Desfavoravel”, ndo poderdio ser
pagos as Organizagdes Civis de Saide (OCS) / Profissionais de Saude Auténomos (PSA) pelos
motivos constantes em suas respectivas observagdes, de acordo com o Parecer Técenico emitido
pela Diretoria de Saude do |Exército;

4. os valores das taxas de aparelhos e equipamentos aplicados neste item X, néo se aplicam
a0 sub-item VI1.4.3. Suporte Ventilat6rio e equipamentos, deste anexo, que irita de Assisténcia
Domiciliar - HOME CARE.

IX. SERVICO DE REMOCAQ - Transporte extra-hospitalar terrestre e intra-hospitalar ¢
terrestre, por meio de socorro mével ou ambuléncias (bésica, semi-intensiva ou UTI movel),
incluido assisténcia médica e enfermagem adulto, pedidtrica e neonatal. — Tabela - CBHPM
2013 (UCO = R$ IS,XT, e para remogBes ndo constantes nesta, serfo utilizadas suas

atualizagBes.

X. PRESCRICOES DIVERSAS:

X.1. Tabela de Classificaciio Brasilcira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

CBHPM

Os valores dos honorarios médicos e SADT serdo pagos as Organizagiics Civis de Satide
(OCS) / Profissionais de; Saude Autdnomos (PSA) em conformidade ccm a| Classificagiio
Brasileira Hierarquizada ée» Procedimentos Médicos ¢ suas respectivas lastrugdes Gerais e
Especificas nelas contidas, de acordo com o disposto na resolucdo CFM n® 1673/2003.
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Os valores dos portes de procedimentos ¢ a Unidade de Custo Operacioaal (ij CO) da
de Classificacfio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), uma vez
atualizados pela Comiss3io Nacional de Honordrios Médicos e Sociedndes Brasileiras de
Especialidade ou a Comissfo de Economia Médica, aprovadas pela Cdmara Técnica Permanente
da CBHPM, poderfio ter seus valores reajustados por Termo Aditivo, por ocasiio da
prorrogagdo do Termo de Contrato celebrado entre a OCS/PSA e o Comando da 1% Regido
Militar, i

X.2. Retorno de consulta ambulatorial

Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e avaliagio de exames
complementares solicitadqs pelo préprio médico, ndo serd cobrado nova consulta, desde que o
beneficisrio procure o prestador de servigos para agendar consulta de retorno em até 30(trinta)
dias a contar da data da tltima consulta.

X.3. Ginecologia

Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese ¢ exames de mamas, exame
por meio do toque do utero e anexos, inspegdio direta do colo uterino po: meio do espéculo
vaginal e coleta de material para exame,

X.4. Oftalmologia

A consulta oftalmoldgica in‘cluir anamnese, refracfio, inspegfio ¢ exame ¢le pupilas, acuidade
visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumério de motilidade octlar e do senso cromético. A tonometria é paga somente na primeira
consulta ou a cada 06(seis) meses para um mesmo paciente,

X.5. Radiodiagnoéstico

Os exames radiolégicos, ultrassom, tomografias e ressonéncias magnéticas sdo calculados por
procedimento ¢ n#o por incidéncia. Deve ser informada na fatura a quantidade de vezes que o

procedimento foi realizado. |

X.6. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) - Obrigateriedade do registro
junto & ANVISA, CID 10.

X.7. Atualizagio da relaciio_do(s) servico(s) prestado(s) — A OQS/PSA devera
informar, através de e-mail ao Comando da 1® Regifio Militar e suas OMS, a relagdo atualizada
dos servigos prestados sempre que houve alteracfio:

- os exames/procedimentos que estdo sendo realizados, destacando~-s¢ 05 NOVOS;

- os exames/procedimentos que estio suspensos temporariamenie € OS SUSPENSOS
definitivamente;

9. AVALIACAO DO CUSTO

O custo estimado global da presente contratagfio € de R$ 25.000.000,00 (vinie e cinco
milhdes de reais) para OCS e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para PSA.
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10. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

Gestﬁo/Unidafe: 00001-160322
Fonte; 01000000000

Programa de Trabalho: 06.30.91
Natureza da Despesa: 33.90.39

PI: D8SAFUSOCSA — FUSEX OCS/C

11, MEDIDAS ACAUTELADORAS

1

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

12. CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a. O érgdo deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagiia dos servigos ¢ da
alocaglo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por
meio de um representante especialmente designado, na forma dos arts. 67 ¢ 73 da Lei n° 8.666,
de 1993, e do art. 6° do Decreto n° 2.271, de 1997.

- O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessdria para o
acompanhamento ¢ controle da execugdo dos servigos € do contrato.

b. A fiscalizagio coLtratual dos servigos continuados deverd seguir oldisposto no Anexo
IV (Guia de Fiscalizagdo dos Contratos de Terceirizagio) da Instrug@o Normativa n° 02, de 30 de
abril de 2008, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do }Ministério do
Planejamento, Orgamento ‘¢ Gestdo, no que couber, sem prejuizo de outras medidas que o 6rgdo
julgar necessérias, de acordo com a especificidade do objeto e do local.

- A verificagfio da adequagdo da prestagdio do servigo devera se realgza'da com base
nos critérios previstos no Projeto Bésico, no Edital de Credenciamentd ¢ no Contrato.

c. O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, deverd comunicar &
autoridade responsdvel para que esta promova a adequagio contratual a I produtividade
efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos
no § 1° do artigo 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

d. A conformidade do material a ser utilizado na execugdio dos servigos deverd ser
verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a re;la@ﬁo%detalhada dos
mesmos, de acordo com o estabelecido no Projeto Basico e na propcsta, informando as
respectivas quantidades € rspeciﬁcacées técnicas, tais como: marca, qualidac!c: e forma de uso.

e. O representante da Administragdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, adotando as providéncias rnecessdrias ao fiel
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cumprimento das cldusulas contratuais e comunicando a autoridade competente, quando
caso, conforme o disposto nos §§ 1° € 2° do artigo 67 da Lei n° 8.666, de 1993,

f. A fiscalizago ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigiies técnicas, vicios
redibitorics, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, pa ocorréncia desta,
n3o implica em co-responsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o artigo 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

|
|

A disciplina das infractes € sancdes administrativas aplicdveis no curso da contratagdo €
aquela prevista no Edital de Credenciamento de OCS/PSA n° 01/2016 — Coinando da 1* Regido

Militar.

13. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

io de Janeiro - RJ, _Q_ de janeiro de 2016.

i ADILSON DE OLIVEIRA - Cel
Chefe da Secio SAMMED/FuSEX/PASS

& B

Concordo, {77

A0 CORREA

Gen Bda ALE
spital Central do Exéreito

Inspetor de Satide do CML e Diretor do
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