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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO
ESQUADRAO DE SAUDE DE GUARATINGUETA

PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES E DE REABILITACAO.

1. OBJETO

1.1. O objeto deste Projeto Basico ¢ o Credenciamento de Organizacdes Civis de Saude (OCS) e
de Profissionais de Saude Autonomos (PSA) interessados na prestacao de servigos de assisténcia
médico-hospitalar, em regime ambulatorial e hospitalar, de atendimento de emergéncia/urgéncia
nas 24 (vinte e quatro) horas diarias, de servico de atencdo domiciliar, institutos de longa
permanéncia para idosos, de remocao entre hospitais (ambulancias tipo suporte simples e suporte
avangado), de reabilitagdo fonoaudioldgica, de reabilitacdo fisioterapica, de nutricdo, de
psicologia, de terapia ocupacional (desde que ndo haja recursos técnicos ou materiais dentro das
Organizagdes de Saude da Aeronautica) e Servigos de Apoio ao Diagnostico e Terapia, aos
beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) nos termos da lei n° 6.880, de 1980,
com respectiva regulamentacdo, localizados no Vale do Paraiba-SP e Itajuba-MG, e/ou outra
localidade, neste caso, conforme conveniéncia e oportunidade da Administragdo, devidamente
justificados, por determinacdo de Portaria COMGEP n° 2.000/2GAB, de 31 de agosto de 2017
publicada no Boletim do Comando da Aerondutica N° 155, de 11 de setembro de 2017,
paracomplementar os servigos especializados existentes na rede ambulatorial e hospitalar das
Organizagdes de Satde da Aerondutica (OSA), conforme inciso II, do art. 20 do Decreto 92.512,
de 02 de abril de 1986, podendo ainda e eventualmente, amparar os beneficiarios do Sistema de
Satde de outras Forcas Singulares, conforme Orientagdo Normativa Conjunta n° 1, de 19 de
agosto de 2016. O objeto descrito nao se enquadra em atividade de custeio.

ITEM DESCRICAO/ CATSER | Unidade de | Quant Valor Unitario
ESPECIFICACAO DO CATSER Medida
Assisténcia Médica — Hospitalar:
1 Complementar de Satude / 12920 SV 01 R$ 7.500.000,00
Convénio
TOTAL GERAL RS$ 7.500.000,00

Fonte: Catalogo de Servigos do SIAG

1.2. Para todos os efeitos, os servigos e as suas caracteristicas estdo neste Termo descritas,
devendo estas prevalecer em caso de conflito com a descrigcdo do CATSER.
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2. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Esquadrao de Satde de Guaratinguetd (ES-GW) ¢ uma organiza¢do militar de satde de
segundo escaldo reforcado com: emergéncia, internagao, centro cirirgico e laboratorio de analises
clinicas. O ES-GW possui ainda Se¢do Odontologica e Ambulatério com as clinicas de:
ginecologia e obstetricia, ortopedia, pediatria, cardiologia, clinica médica, otorrinolaringologia,
oftalmologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psiquiatria e psicologia, que assistem
atualmente mais de 10.200 usuarios (dados do Sistema de Gerenciamento de Pessoal — SIGPES,
em junho/2021), na Guarni¢do de Aerondutica de Guaratinguetd (GUARNAE-GW), com mais de
9.300 prontuarios ativos na Secdo de Estatistica do Esquadrao de Saude de Guaratingueta (ES-
GW), compreendendo os militares da ativa e da inatividade, pensionistas e seus dependentes.

2.2 Por determinacdo do senhor Comandante do Comando-Geral de Pessoal (COMGEP), por
meio da Portaria COMGEP n° 2.000/2GAB, de 31 de agosto de 2017, foi estabelecido o ES-GW
como Organizagao Militar Credenciante responsavel pela elaboragdo, execugdo e gerenciamento
do processo de Credenciamento e uso de prestadores de servigos de Saude Complementar do
SISAU, dentro do ambito de sua atuagao.

2.3. No Boletim do Comando da Aeronautica n°® 155, de 11 setembro de 2017, o ES-GW passa a
apoiar o setor do Grupo de Acompanhamento e Controle (GAC), instalado nas dependéncias da
empresa HELIBRAS, na cidade de Itajuba do estado de Minas Gerais (MG), com o
credenciamento naquela localidade. Este setor foi unificado passando a ser chamado Grupo de

Acompanhamento e Controle - Comissdao Coordenadora do Programa Aeronave de Combate
(GAC-COPAC), conforme Portaria DCTA 330/DNO de 14 de dezembro de 2017.

2.4. O ES-GW ¢ incapaz de acompanhar e prover todos os profissionais de saude, terapias e
procedimentos necessarios, por ocasido, por exemplo, de novos protocolos clinicos e/ou demanda
crescente, da inexisténcia de alguns especialistas, das diversas especialidades requeridas nos
atendimentos e dos recursos tecnologicos (UTI, tomografias, ressondncias, ultrassons, atencao
domiciliar, entre outros). Estima-se a formalizacdo de credenciamentos para possibilitar o
atendimento das demandas existentes, tanto de especialidades ndo disponiveis (por exemplo:
oncologia com quimioterapia e radioterapia, cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, hematologia)
quanto daquelas em que o nimero de profissionais do ES-GW ndo consegue fazer frente ao
atendimento da demanda solicitada.

2.5. Por isso, o credenciamento de prestadores de servigos de saude em areas diversas e, com mais
de um prestador em cada érea, faz-se necessario. Em face do art. 20, inciso II, do Decreto n°
92.512/1986, vale salientar que para complementar os servigos especializados das Organizagdes
Militares de Saude, sdo esgotadas todas as possibilidades de utilizacdo da rede propria do SISAU,
julgados em cada caso a conveniéncia e oportunidade conforme o contexto do caso concreto,
devidamente justificados, ndo havendo, dessa forma, terceirizacdo indevida da atividade-fim do
ES-GW.

2.6. O art. 20 do Decreto n° 92.512, de 02 de abril 1986 permite a terceirizacdo da assisténcia
médico-hospitalar em trés hipoteses: no caso de inexisténcia de organizagdes de saude das Forgas
Armadas; para complementacdo dos servicos especializados das organizagdes militares de saude;
para outros fins, a critério dos respectivos Ministérios, entendidos, por interpretacdo progressiva
decorrente da criagdo do Ministério da Defesa, como os Comandantes das For¢as Armadas:

“Decreto n°® 92.512, de 1986, art. 20. Os Ministérios Militares, através de
seus O0rgaos competentes, poderdo celebrar convénios ou contratos com
entidades publicas, com pessoas juridicas de direito privado ou com
particulares, respectivamente, para:
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I- prestar assisténcia médico-hospitalar aos seus beneficiarios nas
localidades onde ndo existam organizagdes de saide das Forgas Armadas;

I - complementar os servigos especializados de suas organizagdes
militares de satude;

III - outros fins, a critério dos respectivos Ministérios. Pardgrafo tinico. As
organizagdes de saude das Forcas Armadas, através de convénios ou
contratos firmados nas mesmas condi¢des deste artigo, poderdo prestar
assisténcia médico-hospitalar ao publico estranho aos Ministérios
Militares, quando inexistir organizacao civil congénere na localidade.”

2.7. A assisténcia médico-hospitalar ¢ direito dos militares e de seus dependentes previsto
expressamente no art. 50, inciso IV, alinea “e”, da Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980
(Estatuto dos Militares), o qual sera exercido nas condi¢des ou limitagdes estabelecidas na
legislacao regulamentar.

“Lei n® 6.880, de 1980, art. 50. Sao direitos dos militares:

IV - nas condigdes ou nas limitacdes impostas na legislagdo e
regulamentacdo especificas:

e) a assisténcia médico-hospitalar para si e seus dependentes, assim
entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a prevencao,
conservagao ou recuperacao da saude, abrangendo servigos profissionais
médicos, farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecimento, a
aplicacdo de meios e os cuidados e demais atos médicos e paramédicos
necessarios.”

2.8. Diante do exposto ¢ com o objetivo de atender aos anseios do Esquadrio de Saude de
Guaratinguetda (ES-GW) e da organizacdo militar do GAC-COPAC, faz-se necessario o
Credenciamento de Organizacdes Civis de Saude (OCS) e de Profissionais de Saide Auténomos
(PSA) interessados na prestagdo a assisténcia médico-hospitalar e de reabilitacdo, com
atendimentos ambulatoriais, de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte quatro) horas didrias,
de atendimento hospitalar, de Servicos de Ateng¢do Domiciliar (SAD), Institutos de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e transporte especializado (ambuléancias tipo suporte avancado e
simples), de reabilitacdo fonoaudioldgica, fisioterapica, de nutricao, de psicologia e de terapia
ocupacional, de apoio ao diagnostico e terapia aos beneficiarios do SISAU aos militares da ativa e
inatividade, pensionistas e seus respectivos dependentes do Sistema de Satde da Aeronautica
(SISAU) e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de Saude de outras Forgas Singulares
(Orientagao Normativa Conjunta n° 1, de 19 de agosto de 2016), para complementar os servigos
existentes na rede hospitalar e ambulatorial do ES-GW.

2.9. O credenciamento sera feito na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo, de acordo com o
que preconiza o art. 25, da lei n® 8.666,21 de junho de 1993.

“E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competi¢do, em
especial:

I- para aquisi¢dao de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial
exclusivo, vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovagao de
exclusividade ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgao de re%o
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do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou o
servigo, pelo Sindicato, Federacdo ou Confederagdo Patronal, ou, ainda,
pelas entidades equivalentes;

[I-para a contratag@o de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei,
de natureza singular, com profissionais ou empresas de notdria
especializacdo, vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e
divulgacao;

I11- para contratacdo de profissional de qualquer setor artistico,
diretamente ou através de empresario exclusivo, desde que consagrado
pela critica especializada ou pela opinido publica.

§loConsidera-se de notoria especializagdo o profissional ou empresa cujo
conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publica¢des, organizagdo, aparelhamento,
equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas atividades,
permita inferir que o seu trabalho € essencial e indiscutivelmente o mais
adequado a plena satisfagdo do objeto do contrato.

§20Na hipotese deste artigo e em qualquer dos casos de dispensa, se
comprovado superfaturamento, respondem solidariamente pelo dano
causado a Fazenda Publica o fornecedor ou o prestador de servigos e o
agente publico responsavel, sem prejuizo de outras sang¢des legais
cabiveis.”

2.9.1. A inviabilidade de competicdo ressalta-se, sobretudo, pelo fato de, em nome do interesse
publico, existir a necessidade de obter diversas propostas vantajosas.

2.9.2. As contratacdes com todos os credenciados serdo regidas pelas mesmas regras, de forma
isondmica e sem relagdo de excludéncia, especialmente quanto a uniformidade de precos, as
exigencias de habilitacao e as condicdes de execucao do objeto.

2.9.3. Uma particularidade do Credenciamento ¢ permitir buscar todas as empresas e profissionais
liberais que preencham as condi¢des exigidas e aceitem a prestacdao do servigo, fazendo com que,
quanto mais credenciados, mais adequados serdo a plena satisfacdo dos servigos desejados, e
consequentemente a satisfacdo dos usuarios do SISAU.

2.9.4. A escolha do Credenciado cabera ao beneficiario da prestacao dos servicos, e dessa forma,
ficara assegurada a impessoalidade na definicdio de demanda. Os contratados podem ser
demandados, em quantidades diferentes, pelos beneficiarios, excluindo-se a vontade da
Administra¢gdo na determina¢do da demanda por credenciado.

2.10. O principio constitucional e administrativo que norteia o Credenciamento ¢ o da isonomia.
Ao atestar a inviabilidade de atingir o interesse publico através da individualizagdo de uma tUnica
pessoa, em fungdo do objeto que se almeja, quanto maior o nimero de prestadores de servigos,
melhor serdo supridas as necessidades da Administracdo, que deve assegurar que todos aqueles
que com ela queiram estabelecer um ajuste possam fazé-lo, desde que sejam atendidos alguns
requisitos. Nao ha distingdo, pois qualquer credenciado assumird igual obrigacdo perante a
Administracdo e recebera igual pagamento, conforme servigos prestados, nas mesmas condigdes
dos demais credenciados.

2.11. Vale salientar que ¢ incompativel com a Constitui¢do da Republica (art. 37, inciso 1I), em

regra, a contratacao de pessoas juridicas prestadoras de servigos ou de profissionais autonomos da

area de saude para atuarem no interior das instalacdes das Organizagdes Militares de Saude, tendo

em vista a existéncia de carreira com atribuicdes especificas a serem desempenhadas por

profissionais especializados das For¢as Armadas.
7
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3. ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. As Organizagdes Civis de Saude (OCS) e os Profissionais de Saude Auténomo (PSA),
poderdo requerer o credenciamento nas modalidades ou especialidades que cumpram os requisitos
pertinentes de habilitagado.

3.2. Os credenciados para a prestagdo de servigos deverdo estar aptos a atender dentro da regido
do Vale do Paraiba, no estado de Sao Paulo; e/ou na cidade de Itajubd — Minas Gerais; e/ou outra
localidade, neste caso, conforme conveniéncia e oportunidade da Administracdo, devidamente
justificados.

3.3. Serdo considerados beneficiarios dos servigos prestados no credenciamento:

3.3.1. Os beneficiarios do Fundo de Satde da Aeronautica (FUNSA), para
fins de indenizacdo da assisténcia a saude, previstos no item 5.2, alineas
de “a” a “I”, da NSCA 160-5, em vigor em 11 de janeiro de 2021.
Normativo disponivel no enderego <https://www.sislaer.fab.mil.br/index.html>.

3.3.2. Os beneficiarios exclusivos da Assisténcia Médico-Hospitalar
(AMH), ndo contribuintes do Fundo de Saude da Aerondutica, previstos
no item 6.2, alineas de “a” a “k”, da NSCA 160-5, de 2021, desde que
vivam sob dependéncia econdmica do militar, sob o0 mesmo teto e quando
expressamente declarados e comprovados na Organizagdo Militar do
titular. Normativo disponivel no endereco
<https://www.sislaer.fab.mil.br/index.htmI>.

3.3.3. Os beneficiarios citados deverdo apresentar a documentacao que os
identifica: para os beneficidrios do FUNSA, documento de identificacdo
pessoal com foto e a Guia de Apresentacao do Beneficiario (GAB) (Anexo
2); e para os beneficiarios exclusivos da AMH, documento de
identificacdo pessoal com foto e a Guia de Encaminhamento para
Assisténcia Médico-Hospitalar (GEAM) (Anexo 3), para fins de
atendimento médico-hospitalar, conforme prevé a legislagdo NSCA 160-5,
de 2021, do Comando da Aerondutica. Normativo disponivel no endereco
<https://www.sislaer.fab.mil.br/index.htmI>.

3.3.4. Os beneficiarios ainda poderdo ser identificados pelos seguintes
documentos pessoais: se contribuinte titular, ultimo contracheque e
carteira de identidade militar e, se dependente, ultimo contracheque do
titular e carteira de identidade civil ou militar, certiddo de nascimento para
os dependentes menores de 10 anos, ou ainda outro documento que
permita a identifica¢do da condi¢do de dependéncia.

3.4. Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para rede credenciada de
pacientes nao cadastrados no Sistema Informatizado da Saude Complementar — SISAUC
(beneficiario da assisténcia do SISAU ainda nao cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial, ou
apos licenciamento por término de tempo de servigo amparado por Junta de Saude, ou
beneficiario do Sistema de Saude de outra Forga Singular), a autorizagdo prévia sera formalizada
por meio de Oficio Externo assinado por autoridade competente.

3.5 O valor faturado no atendimento aos beneficiarios informados no item 3.4 serd conforme
tabela estabelecida.
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4. EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. A assisténcia médico-hospitalar aos beneficidrios do SISAU serd prestada
PRIORITARIAMENTE na rede prépria do SISAU, na Organizacdo de Satide da Aeronautica
(OSA) que dispuser dos recursos técnicos (equipamentos, instalagdes e pessoal) adequados para o
atendimento ao beneficiario.

4.2. O encaminhamento para entidade credenciada serd feito por Organizagdo de Saude da
Aerondutica (OSA), Organizagdo Militar (OM) ou fragdo de OM, com autorizacdo prévia do ES-
GW, através de documento habil de apresentagdo do beneficiario (GAB, GEAM ou Oficio
Externo de Apresentagdo), excetuando-se os casos de urgéncias justificadas.

4.3. A Guia de Apresentagdo de Beneficiario - GAB (Anexo 2) deverd conter os dados de
identificacdo do usuério, do contribuinte titular e do prestador de servigo, a descrigdo do
procedimento a ser realizado, bem como sua codificagdo na tabela adotada em convénio, contrato
ou credenciamento, para que haja estreita vinculacdo entre o procedimento autorizado e o
executado e o tipo de acomodacao prevista para o beneficidrio em caso de internagao.

4.4. A Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médica - GEAM (Anexo 3) devera conter
todos os dados previstos no item 10.1 acrescidos da informacdo, em destaque, de que o
beneficiario atendido devera indenizar o valor correspondente a 100% (cem por cento) da despesa
gerada em fatura (conforme art. 32, § 1° do Decreto 92.512, de 2 de Abril de 1986 e do item 7.3
da NSCA 160-7/2019), de acordo com as tabelas acordadas neste processo.

4.5. Excetuando-se os casos de urgéncia/emergéncia justificada, o uso da rede credenciada sem
autorizacdo formal e prévia do ES-GW, serd caracterizado como livre escolha pelo
beneficidrio/responsavel pelo paciente, situagdo na qual o COMAER fica desincumbido da
responsabilidade de arcar com as despesas que decorrem desse uso.

4.6. E de responsabilidade do ES-GW gerenciar as internagdes na rede complementar do
SISAU sob sua responsabilidade, por meio de auditoria prospectiva e concorrente. Logo que as condigdes
clinicas do paciente permitirem e houver OSA ou Organizacao de Satide de outra Forga Singular/HFA apta
a receber o caso, o ES-GW providenciara sua transferéncia, conforme NSCA 160-7 Assisténcia
Complementar no Sistema de Satde da Aeronautica e MCA 160-5 Manual de Auditoria para o
uso da Rede Complementar do Sistema de Saude de Aerondutica.

4.7. No caso de recusa do beneficidrio e/ou seu responsavel de transferi-lo para uma OSA ou
Organizagao de Saude de outra For¢a Singular/HFA, o ES-GW devera dar ciéncia ao beneficiario
ou seu representante, formalmente documentada, de que, a partir daquela data, o COMAER ndo
mais se responsabilizara pelas despesas com o tratamento, o qual serd caracterizado como livre
escolha pelo beneficiario/ responsavel pelo paciente.

4.8. Nos casos do item 4.7, o beneficiario/responsavel pelo paciente deverad assinar um Termo de
Ciéncia (anexo 5), elaborado pelo ES-GW, apds receber as devidas orientagdes de que estd
optando pelo seu direito de livre escolha.

4.9. Caso haja a recusa mencionada no item 4.7, além de providenciar a assinatura do Termo de
Ciéncia Direito de Livre Escolha (Anexo 5) pelo beneficidrio/responsavel pelo paciente, o ES-GW
também deverd comunicar imediata e formalmente ao prestador de servico que se encontra
desincumbida da responsabilidade de arcar com as despesas decorrentes, a partir da data em que a
remoc¢ao do paciente deixou de ser realizada unica e exclusivamente por vontade expressa pelo
mesmo ou seu responsavel.

4.10. Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de
emissdo de autorizacdo prévia, o atendimento poderd ser realizado pelo prestador de servigo
contratado, sem guia/documento proprio de encaminhamento, desde que a CONTRATADA faﬁa
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contato prévio com o Esquadrao de Satde de Guaratingueta, pelo telefone (12) 2131-7495, para
solicitar a autorizacdo do atendimento e para se certificar que o beneficiario ¢ vinculado ao
SISAU. Nestes casos, a auditoria do ES-GW devera, apds ciéncia do fato e adequada
comprovagdo do carater de urgéncia e/ou emergéncia, emitir a autorizacdo formal para o
procedimento e iniciar o acompanhamento de todo o processo de assisténcia a satude.

4.11. Apds contato com o ES-GW, a emissdo de GAB aos prestadores credenciados estara
condicionada ao consequente envio de relatdorio médico para o e-mail: funsa.esgw(@fab.mil.br,
dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas uteis, fornecendo todos os dados necessarios sobre

os procedimentos tomados.

4.12. Cabe também ao beneficiario do FUNSA e/ou seu responsavel, de maneira concorrente ao
prestador de servigo, comunicar o atendimento de urgéncia/emergéncia a Organizagao Militar da
Aeronautica mais proxima, preferencialmente OSA, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas
consecutivas, apresentando o formuldrio de atendimento de emergéncia devidamente preenchido
pelo médico assistente (Anexo 4).

4.13. Em caso de omissdo do pedido de autorizagcdo via telefone e/ou do envio do relatério
médico, poderd haver a glosa da fatura ou do exame realizado, por parte da Auditoria Técnica da
Organizacdo Credenciadora (OC), pois serd interpretado que houve livre-arbitrio no atendimento
pela prestadora credenciada

4.14. A GAB sera assinada pelo(a) Comandante do ES-GW ou por Oficial a quem seja delegada
competéncia.

4.15. Para certificagdo do procedimento autorizado pela GAB, o paciente ou seu responsavel
deve, obrigatoriamente, assinar no campo correspondente na Guia, por ocasido do ato de execugao
do procedimento.

4.16. Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento, para a rede
credenciada, de pacientes ndo cadastrados no Sistema para a Saude Complementar (a citar:
beneficiarios da assisténcia do SISAU ainda nao cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial,
ou, ainda, ap6s licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta de Saude), a
autorizagdo prévia sera formalizada por meio de Oficio Externo assinado pelo(a) Comandante do
ES-GW ou Oficial delegado

4.17. Nos casos previstos no item 6.13, o paciente ou seu responsavel deve, obrigatoriamente,
escrever e assinar no verso do oficio de encaminhamento, conforme modelo abaixo:

“Certifico que o(s) servigo(s) constante(s) nesse Oficio foi(ram)
prestado(s).” - datar e assinar com o nome do responsavel, posto e/ou
graduacgdo em letra de imprensa.

4.18. O encaminhamento de pacientes beneficiarios exclusivos da AMH para a assisténcia de
satde em entidades credenciadas/contratadas pelo ES-GW sera feito por meio de GEAM (Anexo
3), na qual constara a observacdo de que o responsavel devera pagar integralmente (100% - cem
por cento) as despesas, diretamente a entidade credenciada / contratada, no ato da execugdo do
procedimento, de forma a ndo causar diividas quando da apresentacao das contas ao responsavel.

4.19. A GEAM serd assinada pelo(a) Comandante do ES-GW ou por Oficial a quem seja delegada
competéncia.

4.20. O encaminhamento para a rede credenciada do SISAU de beneficiario de outra Forga
Singular sera feito também via Oficio Externo de Apresentacdo, pelo ES-GW, apds analise
técnica e administrativa de sua pertinéncia. Esse Oficio sera utilizado em substituicdo a GAB e
que deverd retornar ao ES-GW, anexo a fatura do servigo prestado, por ocasido da apresentagao

da conta.
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4.21. Para a realizacdo da auditoria retrospectiva da conta referente ao beneficiario de outras
Forgas Singulares atendido pela rede complementar do SISAU, serd adotada a tabela prevista no
Termo de Credenciamento estabelecido entre o ES-GW e o prestador de servigo.

4.22. A CONTRATADA deve proceder a verificagdo rigorosa da identificagcdo dos beneficiarios.
Qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo do usuario pela
CONTRATADA sera de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA.

4.23. Na impossibilidade de realizar a identificagdo do beneficiario, a CONTRATADA fica
desobrigada a atendé-lo, nas condicdes pactuadas no presente Projeto Basico, passando a
considera-lo como paciente particular, sujeito as normas e tabelas especificas, arcando o paciente
com todas as despesas de seu atendimento ou internagao, retroativo a data do inicio da prestacao
dos servigos.

5. DO REAJUSTE DE PRECOS

5.1. Os valores estabelecidos no TERMO DE CREDENCIAMENTO poderdao ser reajustados
anualmente, a critério do ES-GW, sendo observados os parametros definidos pela Agéncia
Nacional de Satde — ANS.

6. VALORES ESTIMADOS ANUAL E GLOBAL PARA CONTRATACAO:

6.1. O valor estimado anual e global para contratacdo de PSA e OCS, por esta UG, esta
discriminado na tabela abaixo:

Tipo 12 MESES
PSA RS 150.000,00
OCS R$ 7.350.000,00

Fonte: Dados baseado nos altimos anos do SISAUC.

7. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIAS

7.1. As despesas para atender as contratagcdes decorrentes do credenciamento estdo programadas
em dotagdo orcamentaria propria, conforme classificagdao: o custo estimado com o processo de
credenciamento, considerando estimativa anual de servigos a serem credenciados, ¢ de R$
7.500.000,00 (sete milhdes e quinhentos mil reais), a ser suportado pelos recursos destinados a
Unidade Gestora Controle - Esquadrao de Saude de Guaratingueta.

Acoes Orcamentarias: .........cc..ee.e.. 2004

Gestao/ UGR: ....ccovvviiiniiinniennnnns 00001/120610 (ES-GW)

Fonte: ...ccoovviiiiniiiiiniiiiinnicinnnes 0170120350

PTRES: ..iiiiiiiiiiiniiiieiiinicnncconnn 168915

Natureza de despesa: ..........cceeeeeee. 339036-00 (Pessoa Fisica) e 339039-00(Pessoa
Juridica)

Plano Interno: .......cccceveevieiinnnennne A004650100
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8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1. O Credenciamento vigorara por prazo indeterminado e iniciar-se-4 com a publicagdo do
Termo de Adesdo ao Credenciamento, no Didrio Oficial da Unido, sem sujeicdo aos limites da
prorrogacdo do art.57, inciso II, da Lei n® 8.666, de 1993, e Orientacdo Normativa AGU n°
38/2011.nos termos do Enunciado n° 04 CPLC/DECOR/CGU/AGU.

8.2. O credenciamento sera formalizado por intermédio de instrumento contratual, presentes as
clausulas obrigatodrias estabelecidas pelo art. 55 da Lei n°® 8.666/1993.

8.3. Os contratos poderdo ser alterados, com a devida motivagdo, nos casos previstos no art. 65
da Lei n° 8.666/1993.

8.4. O termo de contrato podera ultrapassar o limite previsto no art. 65, §1°, da Lei n° 8.666/1993,
mediante justificativa expressa da autoridade competente para o ato, observando- se os principios
da economicidade e da eficiéncia.

8.5. A CREDENCIANTE providenciara a publicagdo resumida do instrumento de contrato ou de
seus aditamentos, na Imprensa Oficial, até o quinto dia til do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem
onus, ressalvado o disposto no art. 26, da Lei n°® 8.666/1993.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 8.666/93, o CREDENCIADO que, no
decorrer do credenciamento:

9.1.1. Inexecutar total ou parcialmente os servigos pactuados;
9.1.2. Apresentar documentagao falsa;

9.1.3. Comportar-se de modo inidoneo;

9.1.4. Cometer fraude fiscal,

9.1.5. Descumprir qualquer dos deveres relacionados neste Termo de
Credenciamento e no instrumento convocatorio.

9.2 O CREDENCIADO que cometer qualquer das infragdes discriminadas acima ficara sujeito,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

9.2.1 Adverténcia, no caso de faltas leves, assim entendidas aquelas que
ndo acarretem prejuizos significativos ao objeto do credenciamento.

9.2.2 Multas compensatorias de 10% (dez por cento) sobre o valor total
estimado do Termo de Credenciamento, na hipotese de nao dar inicio as
atividades previstas contratualmente, paralisd-las ou abandona-las,
sujeitando-se, também, as san¢des administrativas previstas no Capitulo
IV do Art. 81 ao 85 da Lei n° 8.666/93.

9.2.3 Multa moratéria simples de 0,4 % (quatro décimos por cento)
calculada sobre o valor total estimado do Termo de Credenciamento por
dia que ultrapassar o prazo estipulado para o seu cumprimento.

9.2.4 Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

9.2.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei.
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9.3 Na hipotese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do servigo
prestado, a CREDENCIANTE podera promover sua rescisdo unilateral, hipotese em que o
CREDENCIADO também se sujeitara as san¢des administrativas previstas no Capitulo IV da Lei
n® 8.666/93.

9.4 O CREDENCIADO que, ap6s devidamente notificada e sem motivo justificado, se recusar a
assinar o Termo de Credenciamento, incorrerd na penalidade prevista no item II da Subclausula
1%, bem como se sujeitard as sangdes administrativas previstas no Capitulo IV do Art. 81 ao 85 da
Lei n® 8.666/93.

9.5 As multas devidas e/ou os prejuizos causados ao credenciante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na
Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

9.6 A multa devera ser recolhida no prazo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pela Administracao.

9.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastramento de
Fornecedores (SICAF), e no caso de suspensao de licitar, o CREDENCIADO sera descredenciado
por igual periodo, sem prejuizo das sangdes e multas previstas neste edital.

9.8 As sancdes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a
defesa prévia do interessado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da
notificagao.

9.9 A aplicagdo das sangdes administrativas ndo exime o CREDENCIADO da reparacdo pelos
danos causados a Administracao.

9.10 Também ficam sujeitas as penalidades de suspensdo de licitar e impedimento de contratar
com o 6rgdo credenciante ¢ de declaracdo de inidoneidade, observado o exercicio do contraditdrio
e da ampla defesa, as empresas ou profissionais que, em razdo do Credenciamento:

9.10.1 Tenham sofrido condenagdes definitivas por praticarem, por meios
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de tributos.

9.10.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do
credenciamento.

9.10.3 Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a
Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

9.11 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditdrio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

9.12 A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em considera¢do a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da san¢do, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
O CREDENCIADO assume as seguintes obrigagoes:

10.1. Manter as instalagdes da clinica/hospital nas mesmas ou melhores condigdes que as
encontradas por ocasido da vistoria realizada pela Comissdo de Credenciamento e fiscalizagdo do
ES-GW.
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10.2. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, providenciarias, tributarias e
as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administragao.

10.3. Manter, durante toda a execu¢ao do Termo de Credenciamento, as condi¢des de habilitacao
e qualificagdo exigidas no instrumento convocatorio e determinadas em lei.

10.4. Executar os servigos conforme especificagcdes do Termo de Credenciamento com o0s recursos
necessarios ao perfeito cumprimento das suas clausulas.

10.5. Fornecer os servigos auxiliares que se fizerem necessarios ao tratamento recomendado pela
boa técnica médica.

10.6. Nao estabelecer quaisquer distingdes entre os beneficidrios da CREDENCIANTE e clientes
particulares ou beneficiarios de planos de saude.

10.7. Identificar os beneficiarios, conforme estabelecido neste Termo de Credenciamento, antes
de prestar qualquer servigo.

10.8. Deixar de prestar o servigo a beneficiario que ndo apresentar guia de encaminhamento
vélida, exceto a beneficiario em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia comprovada, € 0 usuario
que apresentar a solicitagdo de procedimento (Modelo anexo II) emitida pelo oficial Médico
plantonista da ES-GW.

10.8.1. No caso urgéncia e/ou emergéncia comprovada, o
CREDENCIADO obrigatoriamente devera comunicar a
CREDENCIANTE através do oficial médico plantonista da ES-GW, (12)
2131-7495. O CREDENCIADO devera também comunicar o fato pelo e-
mail: auditoria.esgw(@fab.mil.br, preencher em 2 (duas) vias o Termo de
Pronto Atendimento de Urgéncia ou Emergéncia (Modelo anexo I), que
entregara 01 via ao usudrio e/ou responsavel e solicitara que o mesmo
apresente essa via, original, deste Termo ao Médico de Dia do ES-GW em
até 48 horas, para possibilitar a devida comprovacdo da urgéncia/
emergéncia. A ndo comunicagao do procedimento por conta do usuario
acarretara a0 mesmo a responsabilidade do pagamento integral dos gastos
oriundos deste atendimento ao CREDENCIADO.

10.9. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais causados
pela acdo ou omissdo propria ou de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes,
dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

10.10. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

10.11. Relatar a CREDENCIANTE, por escrito, toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestagdo dos servigos.

10.12. Néo utilizar o trabalho de menor.

10.13. E permitido a0 CREDENCIADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia

intensiva, servigos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnostico, locacao de material hospitalar e
servicos de remogao:
10.13.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo,
pertinentes a sua empresa, postos neste Edital;
10.13.2. A subcontratagdo nao liberara o CREDENCIADO de suas
responsabilidades contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado;
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10.13.3. O CREDENCIANTE, observado a aferi¢do do subitem 4.1,
deverd autorizar de forma prévia e expressa a subcontratacdo no caso
concreto; e

10.13.4. O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados
no momento de assinatura do contrato principal.

10.14. Informar a CREDENCIANTE, com 30 (trinta) dias de antecedéncia e por escrito, da
suspensdo de realizacdo de procedimentos acordados; e imediatamente em caso de quebra de
equipamento.

10.15. Informar a CREDENCIANTE, previamente e por escrito, a mudanga de endereco e
telefone do CREDENCIADO, que somente serd aceita mediante a apresentacdo do alvara
atualizado e a apds a consequente vistoria das novas instalagdes.

10.16. Disponibilizar & CREDENCIANTE, no estabelecimento hospitalar, ndo podendo dele
serem retiradas, todas as informagdes relativas ao atendimento, prestagdo de servigos, assim como
os prontuarios dos pacientes, resultados de exames, e outras informagdes pertinentes.

10.17. Sujeitar-se a auditoria prévia realizada pela CREDENCIANTE, quando esta julgar
necessario, de prontuarios médicos dos usuarios dos sistemas, observadas as normas editadas
pelos Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
relacdo a andlise dos documentos, sigilo médico e procedimentos adotados pelos auditores.

10.18. Solicitar com antecedéncia, autorizagdo por escrito e enviar para o e-mail:
auditoria.esgw(@fab.mil.br, sob pena de ndo autorizagdo e pagamento:

10.18.1. Os pedidos de realizagdo de exames, medicamentos e materiais
de alto custo, OPME e DMI, entendidos estes como os que se situam
acima do valor unitario de R$500,00 (quinhentos reais);

10.18.2. Os exames SADT (Servigos de Apoio de diagnose e Terapia),
exceto os exames laboratoriais e Raios -X de rotina; e

10.18.3. Além de, as dietas enterais e parenterais, deverdo ser prescritas,
especificadas e justificadas por médico nutrélogo, conforme
RDC/ANVISA n° 63 de 06 de Julho de 2000.
10.19. Dispensar aos usuarios da SARAM, SISAU e SFSA, atendimento acolhedor, de qualidade
e humanitario, prestando, quando necessario, esclarecimentos sobre o(s) procedimento(s)
executado(s), o quadro clinico do paciente, dentre outras, tanto para o paciente quanto para seus
familiares.
10.20. Nao serdo pagos os procedimentos de carater ambulatorial, realizados em Pronto-
Socorro/Pronto Atendimento nos credenciados.

10.21. Entende-se por Emergéncia uma situacdo ameacadora, brusca e que requer medidas
imediatas de correcdo e de defesa, pois o paciente apresenta risco iminente de morte.

10.22. Entende-se por Urgéncia uma ocorréncia que necessita de tratamento médico e que deve
ser resolvida rapidamente, entretanto possui um carater menos imediatista.

10.23. Prote¢do a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde e daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma
Regulamentadora NR 32/ABNT.

10.24. Boas praticas para o processamento de produtos de saide (Resolu¢do da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 —Anvisa)

10.25. Destinagdo ambiental adequada dos residuos de saiude (Resolugdo n. 358/2005 —
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CONAMA e Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 ~ANVISA).
10.26. Utilizacao de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

10.27. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a contratada devera obedecer
as disposi¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide — PGRSS elaborado
pelo orgdo, além de obedecer as diretrizes constantes da Lei n° 12.305, de 2010 — Politica
Nacional de Residuos Soélidos, Resolugago CONAMA n° 358, de 29/04/2005 ¢ RDC 222, de
28/03/2018 - ANVISA.

11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
A CREDENCIANTE assume as seguintes obrigacdes:
11.1. Proporcionar todas as condigdes para que o CREDENCIADO possa desempenhar seus

servigos de acordo com as determinacdes deste Termo de Credenciamento e do instrumento
convocatorio.

11.2. Supervisionar o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO, de
acordo com as clausulas do Termo de Credenciamento.

11.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas.

11.4. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso
da execucdo dos servicos e clausulas contratuais; fixando prazo para a sua corre¢ao.

11.5. Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma deste Termo
de Credenciamento.

11.6. Zelar para que sejam mantidas todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
instrumento convocatorio para a participacdo do CREDENCIADO durante toda a vigéncia do
Termo de Credenciamento.

11.7. Manter a indicagio do CREDENCIADO em suas publica¢des periddicas e dos servigos de
apoio e diagnodsticos cadastrados, observando rigorosamente as suas atualizagoes.

11.8. Informar expressamente, por escrito, qualquer negativa de cobertura contratual.

12. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

12.1 A CREDENCIANTE realizard durante suas visitas apontamentos de inconsisténcias
verificadas durante as auditorias “in loco” e retrospectivas, realizadas pelo militar competente e
efetuard relatérios para apreciagdo e resposta do CREDENCIADO, afim de manter a seguranga e
qualidade assistencial do servico prestado ao usudrio.

12.2. As auditorias ocorrerdo em setores correspondentes como:
12.2.1. Farmacias centralizadas e/ou descentralizadas;
12.2.2. Almoxarifados em geral e/ou descentralizados;

12.2.3. Postos de enfermagem dos setores hospitalares.

12.3. A CREDENCIANTE realizard durante suas auditorias “in loco” a andlise e averiguagdo dos
prontuarios dos usuarios para validagao e remuneracao dos procedimentos executados pela equipe
multi profissional conforme prevé os respectivos Conselhos de Classe.

12.4. Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA fornecer na sua totalidade o prontuario do

usuario com todos os procedimentos prescritos e evolugcdes multi profissionais devidamente

anotadas para auditoria realizada pela CREDENCIANTE. 6]
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12.5. A CREDENCIADA podera sofrer glosas sob os procedimentos, materiais ¢ medicamentos
que ndo forem evidenciados em prontudrio por meio de prescrigdes e evolugdes multi
profissionais adequadamente anotadas e checadas.

13. DESCREDENCIAMENTO
13.1. O TERMO DE CREDENCIAMENTO podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) Se a CREDENCIADA falir, requerer liquidagao judicial ou
extrajudicial, transferir para terceiros no todo ou em parte os seus
encargos, sem prévia aceitagcdo, por escrito, por parte da
CREDENCIANTE;

b) No interesse da Administracdo, mediante comunicagao escrita, com
antecedéncia de trinta dias, sem que disso resulte qualquer 6nus para a
CREDENCIANTE ou direito pecunidrios para a CREDENCIADA, além
daqueles correspondentes aos servicos efetivamente prestados até a data
da rescisio;

13.2. Os contratos poderao ser rescindidos nos casos de inexecugao total ou parcial, na incidéncia
dos motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666/93 e conforme descrito neste projeto.

13.3. Requerer a CREDENCIANTE rescisao do contrato com o CREDENCIADO caso esta
descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no TERMO DE CREDENCIAMENTO ou
venha a ocorrer qualquer das situagdes previstas nos incisos XIV e XVII do Art. 78 da Lei n°
8.666/93 ¢ o direito da CREDENCIADA solicitar, a qualquer tempo, a rescisdo do Termo de
Credenciamento, desde que seja observado um prazo minimo de antecedéncia (60 dias).

14. FATURAMENTO E COBRANCA

14.1. A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servigos prestados, adotando as tabelas de
precos, cujas descricdes e valores foram referenciadas nas tabelas anexas no Referencial de
Custos.

14.2. A cada periodo de faturamento, o contratado apresentara as faturas correspondentes para
verificacdao dos procedimentos de auditoria e lisura, nos seguintes termos:

14.2.1. Seréa acordado com os prestadores a programagdo para auditoria de
contas “in loco”.

14.2.2. Finalizada a auditoria in loco, a CONTRATADA se obriga a
apresentar, at¢é o dia 05 do més subsequente, a fatura, em nome do
ESQUADRAO DE SAUDE DE GUARATINGUETA, anexando a GAB e
todos os comprovantes de despesas, relacdo de materiais e medicamentos
utilizados em sala, fora dela e fora do pacote, relativos aos
atendimentos prestados até o ultimo dia do més considerado, discriminando
numero de ordem (SARAM) do titular, data, nimero da GAB, nome do usuario,
codigo da tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos (CBHPM), codigo TUSS/TISS, se for o caso, valor em reais e relatorio
de conferéncia, os quais serdo analisados pela Se¢do de Auditoria Técnica do ES-
GW para afericao de sua regularidade.

14.3. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e apresentadas para
auditoria de contas hospitalares “in loco”, no maximo, a cada quinze dias. Nesses casos, devem
ser abertas guias de continuidade por prorrogagdo de periodo.

14.4. Se algum médico ou outro profissional de saude de satide ndo credenciado ao ES-GW
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prestar atendimento em prestador contratado pelo ES-GW, a conta devera ser faturada por essa
instituicdo credenciada, a qual repassara os honorarios ao profissional de saiide que prestou o
servigo.

14.5. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo ao preco adotado, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, por exemplo) da atribui¢do de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servicos prestados.

14.6. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da alta do usuario ou
execugdo do servico, para a apresentacdo da Guia de Apresentacdo de Beneficiarios (GAB),
Anexo 2, acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatorios.

14.7. Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a solicitagdo de qualquer autorizagdo devera
ser realizada, eletronicamente pelo e-mail, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas corridas
do fato, sob risco de glosa total da fatura por extingdo do beneficidrio no sistema.

14.8. O obito devera ser informado IMEDIATAMENTE por telefone a Se¢do de Fundo de Saude
(SFSA): (12) 2131-7694 ou EMERGENCIA (12) 2131-7495 e por e-mail
(funsa.esgw(@fab.mil.br).

14.9. Apoés 90 (noventa) dias, todas as despesas apresentadas serdo consideradas inaptas para
pagamento, ndo cabendo recurso.

14.10. A fatura serd auditada pela Secdo de Auditoria Técnica do ES-GW, no prazo méaximo de
até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados da data de apresentacdo no Protocolo Externo da
Guarnicdo de Aerondutica de Guaratinguetd (GUARNAE-GW), pelo contratado junto ao
Esquadrao de Satde de Guaratingueta, e serd aprovada, emitindo o demonstrativo de
conformidade (DC), se ndo houver inconformidades com os termos e condi¢des do
credenciamento e de auditoria em satde.

14.11. Se houver inconformidade, a Secdo de Auditoria Técnica justificard as glosas parciais ou
totais, discriminara os itens e valores correspondentes através do Demonstrativo de Nao
Conformidade (DNC).

14.12. A CREDENCIANTE considerara passivel de glosa, as faturas que apresentarem rasuras,
incorregdes, vicios de forma, falta da assinatura digital ou ilegibilidade do arquivo e/ou
documentos fisicos. Sera emitido o DNC e neste caso ndo cabera recurso. Por fim, a
CONTRATADA sera comunicada por meio do DNC.

14.13. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE os constantes nas descri¢des
dos itens deste Projeto Basico.

14.14. A CREDENCIADA devera dar quitacdo ou apresentar recurso de glosa, ao DNC, com
resposta enviada ao CREDENCIANTE, em até 45 (quarenta e cinco) dias corridos.

14.15. Se o contratado ndo apresentar recurso, prevalecerdo as glosas efetuadas pela Secdao de
Auditoria Técnica do ES-GW.

14.16. A CREDENCIADA terd o prazo de 30 (trinta) dias para o envio da Nota Fiscal ou o
equivalente, por e-mail, srf.esgw@fab.mil.br.

14.17. A nota fiscal sera emitida pelo contratado com os seguintes dados: Em nome do ESCOLA
DE ESPECIALISTAS DE AERONAUTICA, inscrito no CNPJ n° 00.394.429/0053-31,
localizado na Av. BRIG ADEMAR LYRIO, S/N, GUARATINGUETA-SP, CEP 12.510-020.
14.18. A nota ﬁscalrreferida devera ser enviada, via e-mail, a0 ESQUADRAO DE SAUDE DE
GUARATINGUETA, no enderego eletronico srf.esgw@fab.mil.br, por ser este o denominado
CONTRATANTE no termo de credenciamento, na qual deverd constar o nimero do Lote
informado pela Sec¢ao de Auditoria do ES-GW, para fins de execu¢do or¢amentaria.

14.19. Todas as CREDENCIADAS deverao formalizar junto a CREDENCIANTE um end 0
ilS
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de e-mail valido/ativo, devendo ainda, a CREDENCIADA, manter atualizado o endereco de e-
mail fornecido.

14.20. A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas condigoes
prescritas, se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro de um prazo maximo de 45
(quarenta e cinco) dias, contados da data do recebimento da Nota Fiscal.

14.21. Para entendimento pleno e de contagem de prazos, liquidacao de Nota Fiscal de Servico € o
procedimento administrativo e contabil que precede a emissdo de Ordem Bancaria para o
pagamento devido pelos servigos prestados. Ela ocorrera apés a Se¢ao de Auditoria do Esquadrao
de Satde de Guaratinguetd homologar os procedimentos e os custos envolvidos, enviar o
documento habil de cobrancga para o setor pertinente da Administragdo da Escola de Especialistas
de Aeronautica (EEAR).

14.22. Havendo erro ou omissdo na apresentacdo dos documentos pelo contratado, ou outra
circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa por parte do contratado, o pagamento ficara
sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situa¢do, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Administracao.

14.23. O pagamento considerara os valores vigentes e constantes no Referencial de Custos deste
processo, considerando a data de realizagdao do atendimento.

14.24. Antes de cada pagamento ao contratado, serd realizada consulta ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou aos sitios eletronicos oficiais, para
verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo exigidas.

14.25. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de cinco dias Uteis, regularize sua
situagcdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do 6rgdo credenciador.

14.26. Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CREDENCIANTE devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento
de seus créditos.

14.27. Persistindo a irregularidade, a CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a
rescis@o contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurado ao CONTRATADO o
contraditério e ampla defesa.

14.28. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o CONTRATADO nio regularize sua situagao.

14.29. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela mdxima autoridade da
CREDENCIANTE, nao sera rescindido o contrato em execu¢do com o contratado inadimplente
no SICAF.

14.30. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel,
nos termos do item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MPDG n° 5, de 26 maio de 2017, quando
couber.

14.31. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a retencao tributaria
quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime, observando-se as excegdes
nele previstas. No entanto, o pagamento ficara condicionado a declaragdo, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de

2006.
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14.32. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria
para pagamento.

14.33. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuario do Fundo de Satde da
Aerondutica (FUNSA) qualquer importancia a titulo de honordrios ou servigcos prestados
concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, quando o atendimento for iniciado e
realizado com apresentagdo de GAB, inclusive cobrar os ndo autorizados pela SFSA do ES- GW.

14.34. No caso do usudrio do SFSA apresentar para atendimento a GEAM, (Anexo 3), a
CREDENCIADA devera efetuar a cobranga diretamente ao usuario (nesse caso, beneficiario da
AMH), o valor total da importancia a titulo de honorarios ou servi¢os prestados concernentes aos
procedimentos realizados, utilizando as mesmas tabelas de custos acordadas com o prestador
credenciado, incluso diarias, taxas, material € medicamentos.

14.35. Serao retidos os valores referentes ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a
Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), ao Programa Integragdo
Social (PIS) e ao Imposto de Renda (IR), cabendo a CREDENCIADA que se julgar dispensada de
emitir documentacdo comprobatdrio da alegada isengao.

14.36. O Comando da Aeronautica, representado neste instrumento pelo ES-GW, ndo podera ser
citado, ou servir de amparo a pretendidas isencdes tributarias, ou servir de motivo para favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam a
CREDENCIADA ou ao usuario.

14.37. Devera ser registrada, junto a Administracdo, a pessoa competente para assinar 0s
documentos em nome do CREDENCIADO.

15. VALORES:
15.1. Serao consideradas como referenciais, as informacdes abaixo:

15.1.1. Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM): lista hierarquizada, padrdao minimo e ético de
remuneracdo dos procedimentos médicos para o Sistema de Saude
Suplementar que contempla todas as especialidades, conforme
Resolug¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.673, de 24 de
novembro de 2003.

15.1.2. BRASINDICE: ¢ um guia farmacéutico indicador de valores de
medicamentos, solugdes parenterais e materiais hospitalares, que tem

incorporado os cddigos na Terminologia Unificada da Satide Suplementar
(TUSS) gradualmente.

15.1.3. SIMPRO: é um banco de dados de materiais e medicamentos,
utilizado como referéncia de informacgdes (prego, apresentagdo, registro
ANVISA, coédigo TUSS, classificagdo, embalagem e outros), destinada a
faturamento, licitacdes, analise e auditoria de contas médico-hospitalares.

15.1.4. Os precos apresentados no Referencial de Custos deste Edital
representam o valor maximo aceitavel pela CREDENCIANTE.

15.2. Taxa de Compensacao pela Manutencao de Estoque: Esta taxa diz respeito ao custo do
hospital em manter em estoque os medicamentos e materiais utilizados pelo paciente, tais como
manutencdo predial da farmacia, climatizagdo do local de armazenamento, transporte interno,
frete (transporte externo), energia elétrica; administracdo, controle e organizagdo do estoque de
medicamentos e materiais; mobilidrio, equipamentos para acondicionamento € conservacdo, seguranca,

deterioragdo de materiais, custo de oportunidade (capital mobilizado), ¢ todos os demais custos
120
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relacionados.
15.2.1. Foi adotado o percentual de 10% sobre o valor de nota fiscal, visto
cobrir os custos indiretos relacionados, ndo exaustivamente, no item 10.2.

15.3. Para medicamentos sera considerado o PF do Guia Farmacéutico BRASINDICE e, caso néo
conste neste Guia, o credenciado comprovard o custo do medicamento por meio da apresentagao
de nota fiscal, com data atualizada e precos praticados no mercado distribuidor.

15.4. A tabela Brasindice ¢ publicada por empresa especializada, na qual consta os precos de
medicamentos vendidos no Brasil, exibindo o prego de fabrica e o pre¢go maximo ao consumidor.

15.5. Para materiais sera utilizada a tabela SIMPRO que ¢ um banco de dados de materiais e
medicamentos, utilizado como referéncia de informagdes (preco, apresentacdo, registro na
ANVISA, codigo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar, classificacdo, embalagem e
outros), destinada a compras, ao faturamento, as licitagdes, a andlise e a auditoria de contas
médico-hospitalares, com deflator de 20%.

15.6. Para Dietas enterais especiais e parenterais serdo considerados os valores, para fins de
pagamento a CREDENCIADA devera apresentar a Nota Fiscal do produto e a CREDENCIANTE
realizara o pagamento conforme valor unitario em especificado em Nota Fiscal acrescido de 10%
(dez por cento) sobre o valor do produto;

15.7. Para as TAXAS HOSPITALARES, CIRURGICAS E DE HOTELARIA; HONORARIOS
DE NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL E
FISIOTERAPIA; REMOCOES; PACOTES; ATENCAO DOMICILIAR; INTERNACAO DE
LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS; serio aplicados os valores definidos na tabela
constante no Referencial de Custos deste processo.

15.8. Composicao das taxas:

15.8.1. Quarto Semi-privativo: (02 leitos): composto de quarto coletivo
com banheiro coletivo, sem acompanhante, exceto os previstos em lei e
mobilidrio necessario.

15.8.2. Quarto Privativo (01 leito): aposento com banheiro privativo,
acomodagdo para acompanhante, ar-condicionado, telefone e frigobar.

15.8.3. Berg¢ario de cuidados semi-intensivos/patolégico: quarto para
atendimento a recém-nascidos com patologias que requeiram cuidados
especiais (mae internada ou nao).

15.8.4. Hospital-Dia: compreende a ocupagdao de um leito por um tempo
maximo de até 12 (doze) horas, independente do horario de admissao ou
do tipo de atendimento prestado.

15.8.4.1. Para os pacientes que permanecerem internados por um periodo
inferior a 12 (doze) horas, serd cobrado a modalidade de HOSPITAL DIA.

15.8.4.2. Para os pacientes internados na modalidade de HOSPITAL DIA,
as acomodagdes obedecerdo aos padrdes de quarto privativo e semi-
privativo.

15.8.5. Diaria Hospitalar: Entende-se por didria hospitalar a admissao do
paciente pela enfermagem e a ocupagao de um leito de internagdo por um

Documento: PROJETO BASICO VERSAO 5 - P4gina: 21/82 - Hash MD5: 9¢3d99078a249f89bce48afc3e0b290a



periodo de tempo a partir de 12 (doze) horas.

15.8.6. Isolamento: alojamento especial para acomodacdo de pacientes
por ordem médica ou da comissdo de controle de infec¢do hospitalar.

15.8.7. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): acomodacdo com
instalagdes para mais de um paciente para tratamento intensivo, com
presenga médica permanente, de acordo com a Portaria n° 3.432 de
12/08/98 do Ministério da Saude, em vigor.

15.8.8. Alojamento Conjunto: maie internada e recém-nascido
acomodados no mesmo aposento, indiferente de onde forem realizados os
procedimentos padrdes no recém-nascido.

15.8.8.1. As unidades hospitalares que ndo tiverem acomodagdes
especificas para o posto/graduagdo acima descritos poderdo internar em
acomodagdes similares ou superiores, porém a cobranga deverd ser
efetuada baseada nos padroes de acomodagdes acima descritos e conforme
o plano de cada beneficiario.

15.9. Serdo autorizados acompanhantes para os pacientes:

a) menores de 18 anos, conforme Art. 22 da Lei n°® 13.257, de 8 de marco de 2016;

b) maiores de 60 anos de idade, conforme Art. 16 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003;
c¢) com deficiéncia, conforme Art. 22 da Lei no 13.146, de 6 de julho de 2015;

d) mulher em trabalho de parto, no parto e pos-parto imediato, conforme a Portaria do Ministério
da Satude n° 2.418, de 02 de dezembro de 2005; e

) somente a esses acompanhantes, autorizados por legislacdes, serdo pagas refeicdes.

15.9.1. Por indicacdo técnica do médico assistente, e endossada pelo
Comandante do ES-GW, poderd ser autorizada a presenca de
acompanhante para o tratamento de determinadas patologias, dependendo
das condigdes do paciente e da gravidade da doenca.

15.10. Assisténcia de Enfermagem:

15.10.1. Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias,
assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas orais,
gastrostomias, jejunostomias, enterais e parenterais;

15.10.2. Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva e invasiva,
verificagdo de Pressdo Intracraniana (PIC), Pressdo Intrabdominal (PIA),
capnografia, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer
via);

15.10.3. Controle de balanco hidrico, de drenos, de diurese,
antropométrico, de PVC e de gerador de marca-passo, dentre outros;

15.10.4. Banho no leito, de imersdo ou de aspersao;

15.10.5. Instalacdo e controle de monitorizagdo cardiaca, irrigacdes
vesicais, sondagens, aspiragdes, inalagdes, curativos e de glicemia;

15.10.6. Manutencdo da permeabilizacdo de cateteres, tricotomia,
curativos, mudanga de decubito e locomogao interna do paciente;
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15.10.7. Servigo de enfermagem do procedimento;

15.10.8. Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os
materiais utilizados, descartaveis ou nao descartaveis);

15.10.9. Preparo, instalacdo e manuten¢do de vendclise e aparelhos;
15.10.10. Esterilizacao/desinfec¢ao de instrumentais;

15.10.11. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer
tipo (alguns exemplos: enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo
cirargico);

15.10.12. Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfec¢do ambiental
(esta incluido o material utilizado);

15.10.13. Preparo de corpo em caso de 6bito;

15.10.14. Transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de
imagem, eletrocardiografo, ultrassom, equipamento de video, microscopio
oftalmico, trépano, entre outros;

15.10.15. Enfaixamento ¢ Contencao;
15.10.16. Prescri¢ao/Anotag¢ao de Enfermagem,;
15.10.17. Verificacdo de medidas antropométricas;

15.10.18. Equipamento de Prote¢do Individual — EPI (luva de
procedimento ndo estéril, mascara cirurgica, mascara N95, avental
descartavel, pro pé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e
oculos de protecdo ou dispositivo de protegdo facial) segundo a NR 32.
(base legal: NR6, NR9, NR32);

15.10.19. Coleta de exames laboratoriais.

15.11. DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES:

15.11.1. Diarias Basicas (Quarto privativo, quarto semi-privativo, quarto semi-privativo
psiquiatrico, ber¢ario semi-intensivo e alojamento conjunto):

15.11.2. Compreende:

15.11.2.1. Servico de Governanga e Hotelaria dos acompanhantes
previstos em Lei;

15.11.2.2. Aposentos com modveis padronizados (ex.. cama, berco
comum);

15.11.2.3. Roupa de cama e banho para o paciente e acompanhante (no
caso de direito a acompanhante), conforme padrao interno;

15.11.2.4. Higieniza¢des concorrente e terminal, incluindo materiais de
uso na higiene e desinfeccao do ambiente;

15.11.2.5. Dieta do paciente por via oral e administracao oral.
15.11.2.6. Cuidados de enfermagem,;

15.11.2.7. Paramentagdo (mascara, gorro, pro pé, avental) descartdvel ou
nao, utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

15.11.2.8. Dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; algodao
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para medicagdo parenteral e pungdes venosas; antissépticos em geral,
curativos pos-aplicagdo/pungdo, hastes de algoddao para a higiene ocular,
ouvido e nariz;

15.11.2.9. Avaliagdo nutricional da alimentacdo ao paciente, pela
nutricionista;

15.11.2.10. Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como:
espatula, gaze, pasta dental, sabonete, creme/lo¢des/6leo hidratantes,
higienizante bucal, lamina de barbear;

15.11.2.11. Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da
internagdo, documenta¢do do prontudrio, troca de apartamento, transporte
de equipamentos), cuidados pos-morte;

15.11.2.12. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s), inclusive os de
uso em preparo ¢ administracdo de Quimioterapia (luvas para protecao
contra riscos biologicos e fisicos, mascara cirurgica, 6culos de protecdo,
avental e gorro);

15.11.2.13. Atendimento médico por plantonista de intercorréncias
clinicas a beira do leito;

15.11.2.14. Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de
procedimento nao estéril, mascara, avental, demais equipamentos de
protecao individual, campo cirurgico ou operatorio, alcool, tintura de
benjoim, PVPI, clorexidina, qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

15.11.2.15. Monitor multiparametro, que no minimo forneca oximetria,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura corporal; inclui
eletrodos;

15.11.2.16. Oximetro de pulso;

15.11.2.17. Gasdémetro;

15.11.2.18. Capnografo;

15.11.2.19. Cama hospitalar de qualquer tipo;

15.11.2.20. Todos os tipos de colchdes (piramidal e pneumatico) e seu
protetor de quaisquer tipo;

15.11.2.21. Desfibrilador e cardioversor;

15.11.2.22. Bombas de infusio;

15.11.2.23. Aspirador a vacuo, elétrico ou ultrassonico;
15.11.2.23. Coletor de secrecdo de qualquer tipo;

15.11.2.24. Bandejas de curativo, infiltragdo/puncao articular;
15.11.2.25. Bandeja de monitorizagdo de pressdo invasiva;
15.11.2.26. Bandeja de pequena cirurgia;

15.11.2.27. Bandeja de sondagem vesical;

15.11.2.28. Bandeja de dissec¢ao/ punc¢do lombar e de subclavia;

15.11.2.29. Tracionador esquelético;
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15.11.2.30. Nebulizador/ Inalador (aparelho e kit) e gases para
nebulizagio;

15.11.2.31. Incubadora e ber¢o aquecido;

15.11.2.32. CPAP Nasal, umidificador neonatal e capacete de HOOD
(aparelhos e circuitos);

15.11.2.33. Equipamentos para Fototerapia (Convencional/ Bilispot/
bilitron/bilibergo/ entre outros);

15.11.2.34. Transporte e taxa de utilizagdo de equipamentos em UTI,
Hemodindmica, Centro Cirtrgico e Pronto-Socorro: aparelho de
radiografia,eletrocardiografos, ultrassonografia, desfibrilador, monitores,
endoscopios;

15.11.2.35. Necrotério e a sala de necropsia;

15.11.2.36. Estao inclusos os demais materiais permanentes e aparelhos
indispensaveis ao bom atendimento do paciente em todas as acomodagdes
(respirador/ventilador mecanico, monitor multipardmetro e oximetro de
pulso e sonar).

15.11.2.37. Nao sera permitida a cobranga de taxas de sala para Servigo
Técnico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) e tratamentos
especializados realizados a beira do leito;

15.11.2.38. Nao serdo pagos os valores adicionais para o uso de
equipamentos em qualquer horario considerado urgéncia/emergéncia, ou
ainda nos finais de semana ou feriados;

15.11.2.39. Avalia¢do e acompanhamento pelo nutricionista; e

15.11.2.40. Honorarios médicos durante as emergéncias/ intercorréncias
clinicas. Estes, so serdo remunerados desde que estejam comprovados com
assinatura, registro de conselho ¢ nome por extenso do profissional
executante.

15.11.2.41. A heparinizag¢do de cateter implantavel ¢ parte integrante do
procedimento, quando realizados no mesmo momento. Nao cabe a
remunera¢do do procedimento durante a aplicagdo de medicamentos.

15.11.3. Nao Compreende:

15.11.3.1. Dietas enterais industrializadas, parenterais manipuladas e
suplementos especiais, com autorizacdo prévia, via sonda nasogastrica,
gastrostomia, jejunostomia, via oral;

15.11.3.2. Enfermagem particular que devera ser cobrada diretamente do
paciente ou responsavel;

15.11.3.3. Materiais descartaveis ndo relacionados como compreendidos;
15.11.3.4. Medicamentos;

15.11.3.5. Hemocomponentes ¢ hemoderivados;

15.11.3.6. Equipamentos e aparelhos para tratamento e diagnostico;

15.11.3.7. Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, 6xido nitroso (protoxido
de azoto), 6xido nitrico, demais gases e vacuo; excluindo os utilizados em
nebulizagdo/inalagao;
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15.11.3.8. Exames para diagnostico (exceto os exames a seguir que nao
pagos, conforme respectivas Leis - Teste da Orelhinha conforme Lei
12.303 de 02 de agosto de 2010; Teste do Coragdozinho conforme Lei
15.302 de 12 de janeiro de 2014, Teste do Olhinho conforme Lei 4.090 de
2015 e Teste do Pezinho conforme Lei Federal 3.914/1983), sessoes
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e Terapia ocupacional,

15.11.3.9. Honorarios médicos;
15.11.3.10. Procedimentos médicos realizados nas unidades de internagao;

15.11.3.11. Os honorérios serdo remunerados desde que estejam
comprovados com assinatura, registro de conselho e nome por extenso do
profissional executante.

15.12. Digrias de UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): ADULTO, PEDIATRICO e
NEONATAL/ISOLAMENTO UTI:

15.12.1. Compreende:
15.12.1. Todos os itens compreendidos nas didrias bésicas;

15.12.2. Respirador/ventilador; e

15.12.3.Monitor de Pressdao Arterial Invasiva, de Pressao intracraniana e
da Pressao Intra-abdominal.

15.12.2. Nao Compreende:
15.12.2.1. Todos os itens nao compreendidos nas diarias basicas;

Obs.1: Unidades de Terapia Intensiva especializadas, tais como
coronariana, neuroldgica ou outras, devem ter o mesmo tratamento da UTI
adulto.

Obs 2: Pacientes internados em UTI Pediatrica e Neonatal, que por lei
tem direito a acompanhante, serd coberto servico de governanga e
hotelaria para 01 (um) acompanhante.

15.13. Diarias de ISOLAMENTO BASICAS: QUARTO PRIVATIVO, QUARTO
ENFERMARIA ou PARA TRANSPLANTES

15.13.3. Compreende:
15.13.3.1. Todos os itens compreendidos nas didrias basicas;

15.13.3.2. Itens permanentes da acomodagdo (Estrutura Fisica) tal como
filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.

15.13.4. Nao compreende:

15.13.4.1. Todos os itens nao compreendidos nas didrias basicas.

15.14. Digrias de ISOLAMENTO DE UTI ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL

15.14.1. Compreende:

15.14.1.1 Todos os itens compreendidos nas didrias de UTI Adulto,
Infantil, Pediatrico e UTI Neonatal;
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15.14.1.2 Paramentacdo (mdscara, gorro, propé, avental), descartavel ou
ndo, utilizada pelo acompanhante/visitantes;

15.14.1.3 Itens permanentes da acomodagdo (Estrutura Fisica) tal como
filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.

15.14.2. Nao Compreende:

15.14.2.1. Todos os itens nao compreendidos nas diarias de UTI Adulto,
Pediatrico,e UTI Neonatal.

15.15. Diaria de INTERNACAO EM PSIQUIATRIA:
15.15.1. Compreende:

15.15.1.1. Atendimento psicoldgico, terapia ocupacional, nutricional
individual ou em grupo, e fisioterapia;

15.15.1.2. Atividades diarias com acompanhamento de monitor;
15.15.1.3. Atividade fisica, com educador fisico (em grupo);
15.15.1.4. Assisténcia de enfermagem 24 horas;

15.15.1.5. Médico plantonista 24 horas;

15.15.1.6. Visita médica do médico assistente (3 vezes/ semana);
15.15.1.7. Programa de Familia (médico e psicélogo);
15.15.1.8. Servicos de hotelaria;

15.15.1.9. Alimentagao;

15.15.1.10. Medicagao padronizada:

a)  AAS 100 mg comprimido;

b)  Acido félico 5 mg drageas;

c) Agua para inje¢do ampola de 10ml;

d) Ambroxol 30 mg;5ml frasco 100ml;

e)  Aminofilina 100 mg comprimido;

f) Aminofilina 24 mg/ml ampola 10ml;

g)  Amoxicilina 500 mg capsula;

h)  Atropina 0,25 mg ampola 1ml;

1) Aripiprazol 15mg comprimido;

1) Benzilpenicilina. Procaina / potassica 400.000 Ul frasco;
k)  Benzilpenicilina 1.200.000UI frasco;

1) Benzoato de benzila 25% emulsdo topica;

m)  Biperideno 2 mg comprimido;
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n)  Biperideno 5 mg/ml ampola 1ml injetavel,
o)  Bisacodil 5 mg comprimido;

p)  Brometo de fenoterol gotas;

q) Brometo de ipratropio gotas;

r) Captopril 12,5 mg comprimido;

s) Captopril 25 mg comprimido;

t) Carbamazepina 200 mg comprimido;
u)  Carbonato de litio 300 mg comprimido;
v)  Cedilanide 0,4 mg ampola 2ml;

w)  Cefalexina 500 mg capsula;

x)  Cefalotina sodica 1 g frasco;

y)  Cetoconazol 200 mg comprimido;

zZ) Cetoconazol creme;

aa) Cinarizina 75 mg comprimido;

ab) clonazepam 2mg comprimido;

ac) Clopromazina 100 mg comprimido;

ad) Cloreto de potassio 19,1% ampola 10ml;
ae) Cloreto de s6dio 0,9% ampola 10ml;
af)  Cloreto de so6dio 20% ampola 10ml;
ag)  Clorpromazina 25 mg comprimido;
ah)  Clorpromazina 5 mg/5ml ampola 5ml;
ai)  Clorpropamida 250 mg comprimido;
aj)  Colagenase / cloranfenicol pomada (Kollagenase);
ak) Complexo B ampola 2ml;

al)  Complexo B comprimido;

am) Dexametasona 0,1% colirio;

an) Dexametasona 4 mg comprimido;

ao) Dexametasona 4 mg/ml ampola 2,5ml;
ap) Dexametasona creme;

aq) Dexclorfeniramina 2 mg comprimido;
ar) Diazepam 10 mg ampola 2ml;

as) Diazepam 10 mg comprimido;

at)  Diazepam 5 mg comprimido;

au) Diclofenaco sédico 50 mg comprimido;

av) Diclofenaco sédico 75 mg ampola 3ml;
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aw) Digoxina 25 mg comprimido;

ax) Dimeticona 40 mg comprimido;

ay) Dipirona 500 mg comprimido;

az) Dipirona 500 mg/ml ampola 2ml;
ba) Dopamina 50 mg ampola 10ml;

bb) Efortil 10 mg ampola 1ml;

bc) Escopolamina 10 mg comprimido;
bd) Escopolamina 20 mg/ml ampola 01 ml;
be) Escopolamina/dipirona ampola Sml;
bf)  Fenitoina 100 mg comprimido;

bg) Fenitoina 50 mg/ml ampola 5ml;
bh) Fenobarbital 100 mg comprimido;
bi)  Fenobarbital 100 mg/ml ampola 2ml;
bj)  Fleet enema frasco 500ml;

bk) Fluoxetina 20 mg capsula;

bl)  Fluviral comprimido;

bm) Furosemida 10 mg/ml ampola 2ml;
bn) Furosemida 40 mg comprimido;

bo) Glibenclamida 5 mg comprimido;
bp) Glicose 25% ampola 10ml;

bq) Glicose 50% ampola 10ml;

br) Haldol decanoato 50 mg ampola Iml;
bs) Haloperidol 1 mg comprimido;

bt)  Haloperidol 5 mg comprimido;

bu) Haloperidol 5 mg/ml ampola;

bv) Hidrocortisona 25 mg comprimido;
bw) Hidroxicortisona 500 mg frasco;
bx) Hidroxido de aluminio suspensao;
by) Imipramina 25 mg comprimido;

bz) Insulina NPH;

ca) Insulina Regular;

cb) Iodeto de potassio suspensao;

cc) Ivermectina 6 mg comprimido;

cd) Lamotrigina 100mg comprimido;

ce) Lidocaina 2% geleia;
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cf)  Lidocaina 2% sem vasoconstrictor;
cg) Locao de acidos graxos (Dersani);
ch) Loperamida 2 mg comprimido;

ci)  Mebendazol 100 mg comprimido;
cj)  Metformina 500 mg comprimido;
ck) Metformina 850 mg comprimido;
cl)  Metildopa 250 mg comprimido;
cm) Metoclopramida 10 mg/2ml;

cn) Metoclopramida 10 mg comprimido;
co) Midazolam 15 mg comprimido;
cp) Midazolam 5 mg/ml ampola 3ml;
cq) Neomicina/bacitracina pomada (Nebacetim);
cr)  Neozine 25 mg comprimido;

cs) Neozine 100 mg comprimido;

ct)  Neozine 4% gotas;

cu) Neuleptil 4% gotas frasco de 20ml;
cv) Nifedipino 20 mg comprimido;
cw) Nitrazepam 05 mg comprimido;
cx) Norfloxacino 400 mg comprimido;
cy) Olanzapina 5 mg comprimido;

cz) Olanzapina 10 mg comprimido;
da)  Oleo mineral — solugio oral;

db) Paracetamol 750 mg comprimido;
dc) Pentoxifilina 400 mg comprimido;
dd) Pregabalina 75 mg comprimido;
de) Prometazina 25 mg comprimido;
df)  Prometazina 25 mg/ml ampola 2ml;
dg) Propranolol 40 mg comprimido;
dh) Quetiapina 25 mg comprimido

di)  Quetiapina 100 mg comprimido
dj)  Ranitidina 150 mg comprimido;
dk) Ranitidina 50 mg ampola 2ml;

dl) Risperidona 1 mg comprimido;
dm) Risperidona 2 mg comprimido;

dn)  Salbutamol suspensao;
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do) Sinvastatina 20 mg comprimido;

dp) Sulfato de magnésio 10% ampola 10ml;
dq) Sulfato ferroso 300 mg dragea;

dr)  Sulpirida 200 mg comprimido;

ds)  Sustrate 10 mg comprimido;

dt)  Tiamina 100 mg/ml ampola Iml;

du) Tiamina 300 mg comprimido;

dv) Timolol 0,5%;

dw) Tobramicina 3%;

dx) Valproato de sodio / Acido valproico (300 mg CR)
dy) comprimido;

dz) Vitamina C ampola 5ml;

ea) Vitaminas A + D + associagdes pomada (Ex.:Hipoglos).

15.16. Diaria de HOSPITAL-DIA EM PSIQUIATRIA: de 06 (seis) a 12 (doze) horas

15.16.1. Cobertura para os casos preenchido pelo menos um dos critérios a seguir:

15.16.2. Compreende:

15.16.1.1. Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substincia psicoativa (CID F10, F14);

15.16.1.2. Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F20 a F29);

15.16.1.3. Paciente portador de transtornos do humor (episddio
maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30, F31);

15.16.1.4. Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento
(CID F84), e caso haja necessidade para outra patologia, deverd ser
solicitado autorizacgao.

15.16.2.1. Atendimento psicologico, terapia ocupacional, nutricional
individual ou em grupo e fisioterapia;

15.16.2.2. Atividades diarias com acompanhamento de monitor;

15.16.2.3. Atividade fisica, com educador fisico, em grupo ou
individualizagao;

15.16.2.4. Assisténcia de enfermagem;

15.16.2.5. Avaliagdo do médico assistente;

15.16.2.6. Avaliacao do médico assistente;

15.16.2.7. Programa de Familia (médico e psic6logo);
15.16.2.8 Alimentagdo; ¢

15.16.2.9. Medicacdes padronizadas para a internacao psiquidtrica.
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15.16.3. E os casos ndo especificados acima serdo analisados
individualmente.

15.17. TAXAS DE SALA

15.17.1. Para o pagamento de todas as despesas realizadas no CENTRO CIRURGICO e SALA
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA; HEMODINAMICA; QUIMIOTERAPIA; e
PRONTO SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO serd obrigatorio o preenchimento dos
seguintes Critérios:

15.17.2. Identificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: boletim anestésico, descri¢ao
cirargica, folha de transoperatério de enfermagem e de admissdo em Sala de Recuperagdo Pos-
anestésica;

15.17.3. Data, hora do inicio e término do ato cirurgico e da anestesia; Equipe envolvida
devidamente identificada no boletim anestésico e na descrigdo cirargica;

15.17.4. Assinatura e numero do registro no Conselho Profissional de Classe dos profissionais que
efetivamente participaram do ato cirirgico e anestésico nas respectivas folhas de registro;

15.17.5. Descricao legivel e detalhada, sem rasuras, da técnica anestésica, técnica cirargica,
incluindo orteses e proteses, materiais especiais utilizados e suas quantidades;

15.17.6. No boletim anestésico devera constar a descricao legivel, sem rasuras, das medicagoes,
infusdes por via parenteral, gases e materiais com as quantidades utilizadas durante o ato
cirargico. Devera ser registrado o tempo de gases e inalantes utilizados como respectivo
preenchimento do gréfico especifico;

15.17.7. Na folha de prescricdo médica deverdo estar registrados pela equipe de enfermagem, a
data, o horario, a checagem das medicagdes, solugdes, gases, materiais € 0s equipamentos
utilizados;

15.17.8. Nao serao aceitas anotagdes e checagem de medicagdes apresentadas com rasuras;
15.17.9. Anotar todos os equipamentos utilizados durante o ato anestésico e cirargico;

15.17.10. Nao sera aceita, para fins de cobranga, a prescricdo de medicamentos em folha de gastos
de sala cirtrgica, mesmo que a referida esteja assinada pelo médico-assistente;

15.17.11. Quando for realizado mais de um procedimento, simultaneamente, seja a mesma equipe
ou equipes distintas, por vias de acesso iguais ou diferentes, sera paga uma unica taxa de sala, a
qual corresponde a cirurgia de maior porte;

15.17.12. Nao sera paga taxa de reprocessamento de material;
15.17.13. Nas cirurgias infectadas, ndo sera cobrado nenhum acréscimo no valor da taxa de sala;

15.17.14. Considera-se no honorario do anestesiologista:

15.17.14.1. no aposento - visita pré-anestésica incluindo a prescri¢ao, com
letra legivel e sem rasuras;

15.17.14.2. no Centro Cirtrgico: prescri¢ao com letra legivel, sem rasuras,
e administragdo de medicacdes, solugdes, hemoderivados, gases,
monitorizagdo clinica e manejo de vias aéreas;

15.17.14.3. na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésico: prescri¢do de forma
legivel e sem rasuras de medicamentos, solugdes, hemoderivados, gases
utilizados, monitorizagdo clinica até a recuperagdo da consciéncia,
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15.18. TAXA DE
OBSTETRICA

15.18.1. Compreende:

estabilidade dos parametros vitais ¢ a alta da sala de recuperacdo pos-
anestésico.

SALA DE CENTRO CIRURGICO, HEMODINAMICA E/OU

15.18.1.1. Itens permanentes da sala cirtrgica (Estrutura Fisica) tal como
filtro HEPA, fluxolaminar e focos de luz;

15.18.1.2. Instrumental cirargico bdasico esterilizado; equipamentos
basicos (mesas, hamper, focos cirurgicos, carrinho de anestesia); rouparia
inerente ao centro cirargico/obstétrico descartavel ou ndo (avental,
mascara, gorro, propé, botas, escovas e campos cirlirgicos (exceto os
campos cirurgicos tipo loban, StareDrape e campo adesivo);

15.18.1.3. Antissépticos (solucdo detergente de PVPI a 10%, solugdo
degermante de clorexidina a 4%, solucdo alcoodlica, solugdo de alcool
iodado de 0,5% a 1%, alcool 70% hipoclorito de so6dio a 0,5%, agua
oxigenada ou perdxido de hidrogénio, formol, povedine e glutaraldeido)
para assepsia/antissepsia (equipe/paciente);

15.18.1.4. limpeza e solugdes para a desinfeccdo das salas de
instrumentais; servicos de enfermagem;

15.18.1.5. antissepsia e desinfec¢ao terminal da sala cirtrgica;
15.18.1.6. preparo e esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos;

15.18.1.7. aparelho de radiografia, intensificador de imagem e seu
transporte;

15.18.1.8. aparelho para tricotomia completo;

15.18.1.9. arco cirargico;

15.18.1.10. aspiracao;

15.18.1.11. aspirador a vacuo ou elétrico;

15.18.1.12. bandejas de curativo, infiltracdo/puncdo articular;
15.18.1.13. bandeja de monitorizacao de pressdo invasiva;
15.18.1.14. bandeja de cirurgia;

15.18.1.15. bandeja de sondagem vesical;

15.18.1.16. bandeja de dissec¢ao/ pungdo lombar e de subclavia;
15.18.1.17. bergo aquecido;

15.18.1.18. bisturi elétrico, bipolar, mono polar e argéonio, (inclui-se a
placa e a caneta descartavel ou ndo);

15.18.1.19. bomba de Circulagao Extracorporea;
15.18.1.20. bomba de Infusdo;

15.18.1.21. bomba de Infusdo em seringa;
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15.18.1.22.

15.18.1.23

bomba para bota pneumatica;

. capa para video e microscopio;
15.18.1.24.
15.18.1.25.
15.18.1.26.
15.18.1.27.
15.18.1.28.
15.18.1.29.
15.18.1.30.
15.18.1.31.
15.18.1.32.
15.18.1.33.
15.18.1.34.
15.18.1.35.
15.18.1.36.
15.18.1.37.
15.18.1.38.
15.18.1.39.
15.18.1.40.
15.18.1.41.
15.18.1.42.
15.18.1.43.
15.18.1.44.
15.18.1.45.
15.18.1.46.
15.18.1.47.
15.18.1.48.
15.18.1.49.
15.18.1.50.
15.18.1.51.

cal soldada;

capnografo;

cranidtomo;

carro de anestesia;

desfibrilador e Cardioversor;

enxoval cirargico descartdvel ou nao;
escova para degermagao;

espéculo;

equipamento de video para cirurgia e exame;
equipamento de reanimacao cardiorrespiratoria;
escadinha;

eletrocautério;

faixa smarch;

foco cirurgico e auxiliar;

frasco coletor para lavado de qualquer tipo;
garrote pneumatico;

halo craniano;

imobilizagdo provisoria;

instalagdo de soro;

ionizador;

irrigacdo Continua;

kit de roupa de cama;

laser Cirargico, Argonio e Yag Laser;
lamina para esfregaco;

lavagem e Aspiracdo Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal,;
limpeza e desinfec¢do do ambiente;

lupa Cirtirgica;

materiais descartdveis: gorro, touca, pro pés, luva de

procedimento nao-estéril, mdascara, avental, demais equipamentos de
protecdo individual (EPI), campo cirirgico ou operatério, alcool, tintura
de benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualquer outro tipo de
antisséptico, algodao;

15.18.1.52.

materiais permanentes: Céanula de Guedel, lamina e

laringoscopio, fio guia de intubacao;
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15.18.1.53. manta Térmica (aquecedor);

15.18.1.54. mesa de Mayo;

15.18.1.55. mesas Cirurgicas contendo seus acessorios;
15.18.1.56. mesas auxiliares;

15.18.1.57. microscopio Cirurgico e oftalmico;

15.18.1.58. monitor Simples e Multipardmetro, inclui eletrodos;
15.18.1.59. monitor e sensor BISS;

15.18.1.60. oximetro;

15.18.1.61. pulseira de identificagdo da mae/recém-nascido;
15.18.1.62. perfurador elétrico e a gas;

15.18.1.63. raio-X portatil;

15.18.1.64. radioscopia;

15.18.1.65. realizagdo de curativo;

15.18.1.66. respirador e filtro de qualquer tipo;

15.18.1.67. retirada de Gesso;

15.18.1.68. retirada de imobilizagdo Provisoria ou Nao gessada;

15.18.1.69 sistema de Aspiragao Fechado; 16.3.1.71serra Elétrica e de
Stryker;

15.18.1.70. servico técnico de apoio (Instrumentador e Circulante);
15.18.1.71 servigo de Enfermagem pr¢, trans e pds-operatorio;

15.18.1.72. sondagem Gaéstrica, Nasoenteral, Retal, Vesical de alivio e
demora;

15.18.1.73. suporte para soro;

15.18.1.74. tracionador esquelético;

15.18.1.75. trépano elétrico;

15.18.1.76. tricotomia e material utilizado;

15.18.1.77. umidificador;

15.18.1.78. sala de Pré—Parto, Sala de Recuperacao Anestésica;
15.18.1.79. sala de reanimagao de RN;

15.18.1.80. todos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento ao
RN;

15.18.1.81. estdo inclusos todos os materiais permanentes e aparelhos
indispensaveis ao bom atendimento do paciente;

15.18.1.82. ndo serdo pagos os valores adicionais para o uso de
equipamentos em qualquer horario considerado urgéncia/emergéncia, ou
ainda nos finais de semana ou feriados; e

15.18.1.83. lixa para limpeza de eletrocautério.
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15.18.1.84. Instalagdes da sala e equipamento de hemodindmica.

15.18.2.Nao Compreende:

15.18.2.1. Medicamentos;
15.18.2.2. materiais, exceto os descritos como compreendidos;

15.18.2.3. honorarios médicos. Estes serdo remunerados desde que estejam
comprovados com assinatura, registro de conselho e nome por extenso do
profissional executante;

15.18.2.4. oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, diéxido de carbono, 6xido
nitroso; 6xido nitrico e demais gases;

15.18.2.5. OPME e DMI.

15.19. TAXA DE SALA DE HEMODIALISE PARA PACIENTE CRONICO:

15.19.1. Compreende:

15.19.1.1. Instalagdes da sala e equipamento de hemodialise, incluindo
equipo e solugdes para funcionamento da maquina;

15.19.1.2. Servigos de enfermagem inerente ao procedimento;

15.19.1.3. Paramentacdo (madscara, gorro, prop¢, avental, luvas)
descartavel ou ndo, utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

15.19.1.4. Monitores simples;

15.19.1.5. Oximetro;

15.19.1.6. Material para atendimento de suporte a urgéncia/emergéncia;
15.19.1.7. Poltronas ou leitos clinicos; e

15.19.1.8. Todas as etapas inerentes ao reprocessamento do capilar e
linhas, assim como os materiais, equipamentos e solugdes utilizadas.

15.19.2. Nao Compreende:

15.19.2.1. Todos os itens ndo compreendidos na taxa de sala de centro
cirurgico e/ou obstétrico.

15.20. TAXA DE SALA DE IMOBILIZACAO GESSADA:

15.20.1. Compreende:

15.20.1.1. Uso da sala, instrumental basico para realizacio do
procedimento (mesa, maca, serra de gesso, aventais e campo de protecdo
ndo descartaveis, luvas e O6culos de protecdo para o médico e
funcionarios);

15.20.1.2 Servigos do “técnico de gesso”.

15.20.1.3 Gesso e demais materiais descartavels ou insumos necessarios
ao procedimento;

15.20.1.4 Taxa de sala de gesso serd remunerada nos seguintes casos:

15.20.1.4.1. Imobilizagdes descartaveis, reutilizaveis, plésticas e
sintéticas;
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15.20.1.4.2. Enfaixamentos.

15.20.2. Nao Compreende:

15.20.2.1 Honorarios médicos. Estes serdo remunerados desde que
estejam comprovados com assinatura, registro de conselho e nome por
extenso do profissional executante.

15.20.2.2. Retirada de gesso, quando o aparelho gessado tiver sido
colocado pela CONTRATADA.

15.21. TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA, TERAPIA HORMONAL, TERAPIA
ALVO MOLECULAR, IMUNOBIOLOGICA E RADIOTERAPIA:

15.21.1. A taxa so sera

cobrada em caso de paciente em tratamento ambulatorial;

15.21.2. Nao cabe a cobranga de taxa de sala para dispensa¢ao de medicagdo oral (VO), e também
para aplicacdes de administracao via subcutanea (SC), via intramuscular (IM), como granulokine,
eprex, zoladex, hemax e outros. Nos casos de apenas administragdo SC e/ou IM, sem a
necessidade de ambiente especializado, serd pago a aplicacdo conforme descrito no referencial de

custos.

15.21.3. Compreende:

15.21.3.1.Camara de Fluxo Laminar;

15.21.3.2. Espago fisico (de acordo com as especificacdes da RDC n°
50/2002 da ANVISA);

15.21.3.3. Iluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;
15.21.3.4. Mesa operatoria;

15.21.3.5. Preparo e aplicacdo de quimioterapia, terapia hormonal, terapia
alvo molecular e imunobioldgica, ndo inclui os insumos descartaveis para
0 preparo;

15.21.3.6. Colchao para prevencado de lesdes cutaneas de qualquer tipo ou
modelo;

15.21.3.7. Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo como: esparadrapo,
micropore, fita crepe, curativo, adesivos de qualquer tipo ou modelo (ex:
band aid, blood stop), usados em qualquer procedimento durante a
internagao;

15.21.3.8. Materiais e solucdes de assepsia e antissepsia. Inclui: bolas de
algodao, alcool, povedine topico e degermante, éter, clorexidina qualquer
tipo, sabonete liquido qualquer tipo, escova para assepsia (qualquer tipo
ou modelo), inclui os materiais utilizados, descartdveis ou nao
descartaveis;

15.21.3.9. Dosador para medicagdo via oral; copos descartaveis; bolinha
de algodao para medicagdo parenteral e pungdes venosas; antisséptico
(alcool 70%), seringa dosadora descartavel;

15.21.3.10. Leito proprio comum ou especial (cama qualquer tipo ou
modelo);

15.21.3.11. Pulseira de identificacdo do paciente e acompanhante;
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15.21.3.12. Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental
cirargico, campo cirurgico de qualquer tipo e modelo, inclusive os campos
cirargicos adesivos iodoforados, escova para assepsia, mascara facial
cirargica, gorro, propé e botas;

15.21.3.13. Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;
15.21.3.14. Taxa administrativa do hospital;

15.21.3.15. Mascara Facial de silicone, qualquer tipo ou modelo;
15.21.3.16.Cortador de frascos de soro;

15.21.3.17 Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

15.21.3.18 Tubo de silicone, latex (prolongador) qualquer tipo ou modelo;
15.21.3.19. Equipamentos:

15.21.3.19.1. Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

15.21.3.19.2. Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi,
prolongador de caneta de bisturi (qualquer tipo ou modelo);

15.21.3.19.3. Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo, inclui Bomba
de Seringa (qualquer tipo ou modelo);

15.21.3.19.4. Carrinho de emergéncia/anestesia inclui: Cal sodada,
circuitos e sensores ¢ traqueias descartaveis ou nao;

15.21.3.19.5. Conjunto de nebulizagdo/inalacdo (nebulizador, inalador,
mascara, extensao e reservatorio para o medicamento), descartavel ou nio;

15.21.3.19.6. Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

15.21.3.19.7. Conjunto para inalacdo, extensor de latex para
oxigenioterapia e aspiragao;

15.21.3.19.8. Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;
15.21.3.19.9. Oximetro, qualquer tipo ou modelo;

15.21.3.19.10. Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito
respiratorio;

15.21.3.19.11. Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

15.21.3.19.12. Equipamentos de monitoracdo hemodinamica e suporte
ventilatorio incluem cabos, circuito respiratorio, mascaras nasais, bocais e
faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador;

15.21.3.19.13. Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

15.21.3.19.14 Eletrocardiégrafo e a taxa do aparelho para o
Eletrocardiograma — ECG (incluso o papel e os eletrodos descartaveis bem
como todos os insumos necessarios para realizacio do exame de
eletrocardiograma);

15.21.3.19.15. Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao.
15.21.3.20. Cuidados de Enfermagem

15.21.3.20.1. Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias;
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15.21.3.20.2. Aspiragdes, inalagdes se refere a instalacdo e o ato de
realizar o procedimento;

15.21.3.20.3. O ato de realizar: Controle de diurese, drenos, aspiracao
continua e balan¢o

hidrico;
15.21.3.20.4. Controle de sinais vitais;

15.21.3.20.5. Higiene pessoal do paciente, incluindo todo material
utilizado como: espatula, absorventes, hidratantes, sabonete de qualquer
tipo e higienizante bucal, hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e
nariz;

15.21.3.20.6. Locomocao do paciente ou transferéncia de leito ou unidade;

15.21.3.20.7. Preparo de corpo em caso de obito: incluir todo material
utilizado para o preparo;

15.21.3.20.8. Preparo do paciente para procedimentos médicos de
qualquer tipo. Exemplo: lavagem géstrica preparo cirurgico (enteroclisma,
tricotomia);

15.21.3.20.9. Manutengao de acesso venoso pérvio incluso: tampa com
conector Luer-Lock, COMB RED e qualquer tipo ou modelo de oclusor,
qualquer tipo de tampa Luer-Lock para dispositivo intravenoso. Preparo,
instalacdo e manutencao de vendclise e aparelhos;

15.21.3.20.10.Sondagens se refere ao ato de realizar o procedimento;
15.21.3.20.11. Mudanca de decubito;

15.21.3.20.12 Curativo — procedimento da Enfermagem, instrumental,
involucros para o instrumental, fita teste, esparadrapo ou micropore, fita
crepe, algodao e solugdes de assepsia e antissepsia como: alcool, povedine
topico e degermante, éter, 4gua oxigenada, clorexidina qualquer tipo;

15.21.3.20.13. Tricotomia — inclui Tricotomizador elétrico € a lamina do
Tricotomizador. Inclui aparelho descartavel de barbear;

15.21.3.20.14. Higiene pessoal do paciente, incluindo todo material
utilizado, materiais como: espatula, absorventes, hidratantes, sabonete de
qualquer tipo e higienizante bucal, hastes de algoddo para a higiene ocular,
ouvido e nariz;

15.21.3.20.15 Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos:
avental cirirgico, campo cirtrgico de qualquer tipo e modelo, inclusive os
campos cirurgicos adesivos iodoforados);

15.21.3.20.16. Equipamento de Protecdo Individual — EPI (luva de
procedimento nao estéril, mdscara cirargica, mascara N95, avental
descartavel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e
oculos de protecao ou dispositivo de protecao facial) segundo a NR 32
(legalidade da NR 6, NR 9, NR 32).

15.21.4. Nao Compreende:
15.21.4.1. Equipo da bomba de infusao;
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15.22. TAXA DE

15.21.4.2. Medicamentos;

15.21.4.3. Materiais descartaveis (Exceto EPI e aqueles que substituem
materiais permanentes, tais como lengdis, toalhas e etc.);

15.21.4.4. Honorarios médicos, quando ocorrer com a supervisao direta do
médico (médico presente no procedimento). Estes, serdo remunerados
desde que estejam comprovados com assinatura, registro de conselho e
nome por extenso do profissional executante.

SALA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/TAXA DE

OBSERVACAO EM PRONTO SOCORRO (PS)/PRONTO ATENDIMENTO (PA):

15.22.1. Nao sera remunerado periodo de Taxa de Observagdo em Pronto-Socorro/pronto
atendimento para usudrios que estiverem apenas aguardando resultado de exames.

15.22.2. Compreende:

15.22.2.1. Cuidados de enfermagem descritos no item 10.21.3.20.;
15.22.2.2. Instalacdes da sala;

15.22.2.3. Equipamentos e materiais ndo descartdveis inerentes aos
procedimentos;

15.22.2.4. Dosador para medicacdo; copos descartaveis; algoddao; material
para curativos pos-aplicagdo; materiais e solugdes antissépticas e produtos
de higiene do paciente;

15.22.2.5. Aspiracio;

15.22.2.6. Aspirador elétrico, a vacuo ou ultrassonico;
15.22.2.7. Bandejas de curativo;

15.22.2.8. Bandeja de infiltragdo/puncao articular;
15.22.2.9. Bandeja de pun¢ao lombar;

15.22.2.10. Bandeja de pequena cirurgia;

15.22.2.11. Bomba de Infusio;

15.22.2.12. Bandeja de subclavia;

15.22.2.13. Desfibrilador e Cardioversor;

15.22.2.14. Equipamento de reanimacao cardiorrespiratoria;
15.22.2.15. Escadinha;

15.22.2.16. Eletrocautério;

15.22.2.17. Focos luminosos;

15.22.2.18. Instalagao de soro;

15.22.2.19. Kit de roupa de cama;

15.22.2.20. Lavagem e Aspiracao Traqueal, Géstrica, Intestinal, Retal;
15.22.2.21. Limpeza e desinfec¢do do ambiente;

15.22.2.22. Materiais descartdveis: gorro, touca, pro pé, luva de
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procedimento ndo-estéril, mascara, avental, demais equipamentos de
prote¢do individual (EPI), campo cirtrgico ou operatorio, alcool, tintura
de benjoim, formol, PVPI, clorexidina e qualquer outro tipo de
antisséptico, algoddo, utilizada pela equipe multidisciplinar e pelo
paciente;

15.22.2.23 Materiais permanentes: Céanula de Guedel, lamina e
laringoscopio, fio guia de intubagao;

15.22.2.24. Mesa de Mayo;

15.22.2.25. Monitor Simples e Multiparametro, inclui eletrodos;
15.22.2.26. Nebulizador/ inalador de qualquer tipo;

15.22.2.27. Oximetro;

15.22.2.28 Suporte para soro.

15.22.3. Nao Compreende:

15.22.3.1. Medicamentos;
15.22.3.2. Materiais descartaveis;

15.22.3.3. Honorarios Médicos. Estes, serdo remunerados desde que
estejam comprovados com assinatura, registro de conselho e nome por
extenso do profissional executante.

15.23. TAXA DE SALA DE EMERGENCIA

15.23.1. Compreende:

15.23.1.1. Todos os itens compreendidos na taxa de observacdo em Pronto
Socorro/ Pronto Atendimento;

15.23.1.2. Qualquer tipo de Aspirador;
15.23.1.3. Bomba de Seringa e bomba de infusdo;
15.23.1.4. Capnografo;

15.23.1.5. Equipamentos e materiais ndo descartdveis inerentes ao
atendimento de emergéncia;

15.23.1.6. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;
15.23.1.7. Instalagdes da sala de emergéncia;

15.23.1.8. Monitor de P.A. ndo invasiva € invasiva;

15.23.1.9. Respirador/Ventilador;

15.23.1.10. Servigos de enfermagem inerentes ao atendimento de
emergéncia;

15.23.1.11. Utilizagdo do instrumental permanente usado em
procedimentos médicos e de enfermagem (ex. Bandeja).

15.23.2. Nao Compreende:

15.23.2.1. Medicamentos;
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15.23.2.2. Materiais descartaveis;

15.23.2.3. Honorarios Médicos. Estes, serdo remunerados desde que
estejam comprovados com assinatura, registro de conselho e nome por
extenso do profissional executante.

15.24. TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA
15.24.1. Compreende:

15.24.1.1. Todos os itens compreendidos na taxa de sala de centro
cirirgico e/ou obstétrica;

15.24.1.2. Instalagdes da sala e equipamento de hemodinamica.

15.24.2. Nao Compreende:

15.24.2.1. Todos os itens ndo compreendidos na taxa de sala de centro
cirurgico e/ou obstétrica.

15.25. TAXA DE INALACAO (EM TODOS OS SETORES)
15.25.1. Compreende:
15.25.1.1. Gases medicinais prescritos;
15.25.1.2. Nebulizador/ Inalador;

15.25.1.3. Material e medicamentos (Soro fisioldgico, Bromidrato de
Fenoterol, Brometo de Ipratropio) e servigos de enfermagem inerentes ao
procedimento;

15.25.2. Nao Compreende:

15.25.2.1. Demais medicamentos relacionados ao procedimento.

15.26. TAXA DE CURATIVOS: PRONTO-SOCORRO E AMBULATORIAL

15.26.1. Serdao pagos mediante a prévia solicitagio do CREDENCIADO com a avaliagdo da ferida
pelo médico ou enfermeiro auditor da CREDENCIANTE, para uso de coberturas especiais
tais como:

a) placas de hidrocoloides,
b) carvao ativado,

c) alginato de prata e calcio,
d) filmes transparentes,

e) espumas de prata,

f) hidroggéis,
2) purilon gel,

h) espuma de poliuretano,
i) hidrogel com alginato,
J) bota de unna,

k) protosan,
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1) curativo a vacuo e
m) demais.

15.26.2. Pequeno Queimado: Considera-se pequeno queimado o paciente com queimaduras de
1° e 2° graus com até 10% da area corporal atingida.

15.26.3. Médio Queimado: Considera-se como médio queimado o paciente com: queimaduras de
1° e 2° graus, com érea corporal atingida entre 10% e 25%, ou queimaduras de 3° grau com até
10% da area corporal atingida, ou queimadura de mao e/ou pé.

15.26.4. Grande Queimado: Considera-se como grande queimado o paciente com: queimaduras
de 1° e 2° graus, com area corporal atingida maior do que 26%, ou queimaduras de 3° grau com
mais de 10% da area corporal atingida, ou queimadura de perineo.

15.26.5. Curativo Pequeno Porte: Nao ha perda de tecidos, as bordas da pele ficam justapostas.
Este ¢ o objetivo das feridas fechadas cirurgicamente com requisitos de assepsia e sutura das
bordas.

15.26.5.1. Curativo realizado em ferida pequena: aproximadamente 16
cm (ex: Incisdes cirirgicas fechadas por primeira intengdo, cateteres
venosos ¢ arteriais, cicatrizagdo de coto umbilical, fistulas anais,
flebotomias e/ou subcldvia/jugular, hemorroidectomia, pequenas incisoes,
traqueostomia. Cateter de didlise e intermitente), queimaduras grau um,
escaras com formacgao de tecido de granulagdo.

15.26.6. Curativo Médio Porte: H4 perda de tecidos e as bordas da pele ficam distantes. A
cicatrizagdo ¢ mais lenta do que primeira intengao.

15.26.6.1. Curativo realizado em ferida média: variando de 16,5 a 36 cm
(ex: Cesareas infectadas, incisdoes de dreno, lesdes cutaneas, abscessos
drenados, escaras infectadas exsudativas ou necrotizantes, ulceras venosas
e varicosas, cirurgias de varizes, amputagdes com fechamento de bordas)
limpas e secas), colostomias, ileostomias, gastrostomias.

15.26.7. Curativo Grande Porte: S3o corrigidas cirurgicamente apds a formagao de tecido de
granula¢do, a fim de que apresente melhores resultados funcionais.

15.26.7.1. Curativo realizado em ferida grande: variando de 36,5 a 80 cm
(ex: Incisdes contaminadas, grandes cirurgias — incisdes extensas (cirurgia
toracica, cardiaca), queimaduras (grau dois e trés), toracotomia com
drenagem, Ulceras infectadas. Tratamento de feridas necrosadas ou com
presenca de fibrina: Ulceras de perna, Ulceras de pressdo exsudativas e
Ulceras de pé diabético infectadas. Todas as ocorréncias de curativos
extragrandes deverdo obrigatoriamente constar de justificativa médica ou
de enfermagem conhecedora dos tipos de coberturas especiais.

1527. TAXA DE HEMOTERAPIA (CONCENTRADO DE HEMACIAS,
CRIOPRECIPITADO, PLASMA FRESCO, UNIDADE DE PLAQUETAS, UNIDADE DE
PLAQUETAS RANDOMICAS e UNIDADE DE PLAQUETAS POR AFERESE)

15.27.1. Compreende, conforme CBHPM: “...fodos os exames pré-transfusionais realizados
como determinagdo do grupo sanguineo ABO E Rh e pesquisa de anticorpos irregulares no
sangue do receptor, prova de compatibilidade, reagoes sorologicas e taxas de utilizagcdo de
materiais descartaveis para coleta de amostra”.
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15.27.2. O pagamento serd realizado conforme referencial de custos.

16. HONORARIOS DE NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E FISIOTERAPIA

16.1. CONSULTA COM NUTRICIONISTA
16.1.1. Observacdes para autorizacio:

16.1.1.1. A consulta na area de nutrigdo e a avaliacdo inicial para
tratamento corresponderdo a uma consulta em consultorio, realizada no
horario normal ou preestabelecido (eletiva).

16.1.1.2. As consultas na area de nutrigdo ambulatorial e domiciliar
limitam-se a 01 (uma) sessdo individual mensal, exceto nos casos de
atendimento de assisténcia e internacao domiciliar.

16.1.1.3. Para fins de comprovag¢do da realizagdo do atendimento, o
credenciado devera enviar a Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB)
com as respectivas datas e assinatura do paciente/responsavel;

16.1.1.4. Nao serao remunerados a avaliagdo e o acompanhamento do
nutricionista em ambiente hospitalar.

16.1.1.5. O paciente tera direito a doze consultas, por ano, quando
preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios:

16.1.1.6. Criangas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou
> percentil 97 do peso/altura);

16.1.1.7. Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou >
percentil 85 do peso/altura);

16.1.1.8. Idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (IMC < 22
kg/m2);

16.1.1.9. Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica;

16.1.1.10. Pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC >
ou igual a 25 kg/m2) com mais de 16 anos;

16.1.1.11. Pacientes ostomizados;
16.1.1.12. Apds cirurgia gastrointestinal;

16.1.1.13. Para gestantes em situagdes especiais (gravidezes sucessivas,
gravidez na adolescéncia, gravidez em obesas, anémicas, alcoodlatras,
subnutridas, gastrectomizadas, portadoras de insuficiéncia renal ou
hepatica e gravidez em mulheres em uso cronicos de medicamentos).

16.1.1.14. O paciente tera direito a dezoito consultas por ano, para
pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus em uso de insulina ou no
primeiro ano de diagnostico.

16.1.1.15. Para todos os casos ndao enquadrados nos critérios acima: 6
(seis) consultas de nutri¢cdo por ano, desde que justificadas clinicamente.

16.2. CONSULTA/SESSAO COM FONOAUDIOLOGO
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16.2.1. Para os servigos de fonoaudiologia sera utilizada a tabela do Referencial de Custos;

16.2.2. Para fins de comprovagdo da realizagdo do atendimento, o credenciado devera enviar a
Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB) com as respectivas datas e assinatura do
paciente/responsavel;

16.2.3. O paciente tera direito a vinte e quatro consultas/sessdes, por ano, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Taquifemia (CID F98.6);

b) Pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 ¢ Q37);

¢) Pacientes portadores de anomalias dento faciais (CID K07);

d) Pacientes com transtornos hipercinéticos — TDAH (CID F90);

e) Dislexia e outras disfungdes simbdlicas, ndo classificadas em outra parte (CID R48);
f) Pacientes com apnéia de sono (CID G47.3);

2) Pacientes com queimadura e corrosao da cabega e pescogo (CID T20);

h) Pacientes com queimadura e corrosao do trato respiratorio (CID T27);

i) Pacientes com queimadura de boca e da faringe (CID T28.0);

j) Pacientes com disfonia nao cronica (CID R49.0).

16.2.4. O paciente tera direito a quarenta e oito consultas/sessoes, por ano, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com gagueira [tartamudez] (CID F98.5);

b) Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e
transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem (CID F80);

C) Pacientes com casos de disfagia nos casos em que haja dificuldade na degluticao
comprometendo e/ou impedindo a alimentacdo por via oral do paciente (CID R13);

d) Pacientes portadores de um dos seguintes diagnosticos: disartria e anartria, apraxia €
dislexia (CID R47.1, R48.2 e R48.0);

e) Pacientes com disfonia causada por paralisia das cordas vocais e da laringe, polipo das

cordas vocais e da laringe, edema na laringe, presenga de laringe artificial, neoplasia benigna da
laringe, carcinoma in situ da laringe, doengas das cordas vocais e da laringe e outras doencas de

corda vocal (CID J38, CID Z96.3, CID D14.1, CID D02.0);

f) Pacientes com perda de audigdo (CID H90 e H91) nos quais seja caracterizada
deficiéncia auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz mediante o disposto no
capitulo II do Decreto n.° 5.296 de 2 de dezembro de 2004;

2) Pacientes portadores de retardo mental leve com transtorno de fala (CID F70) e retardo
mental ndo especificado com transtorno de fala (CID F79).

11.2.5. O paciente tera direito a noventa e seis consultas/sessdes, por ano, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Portadores de Implante Coclear;

b) Pacientes portadores de Protese Auditiva Ancorada no Osso;
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c) Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e
transtornos globais do desenvolvimento — Autismo (CID F84);

d) Pacientes portadores do diagnostico de disfasia e afasia (CID R47.0).

16.2.6. Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima: 12 consultas/sessdes por ano, desde
que justificadas clinicamente.

16.3. CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO

16.3.1. Para os servicos de psicologia sera utilizada a tabela do Referencial de Custos.

16.3.2. A consulta na area de psicologia e a avaliagdo inicial para tratamento corresponderdo a
uma consulta em consultério, realizada no horario normal ou preestabelecido (eletiva).

16.3.3. Para fins de comprovagdo da realizagdo do atendimento, o credenciado devera enviar a
Guia de Apresentagdo de Beneficidrio (GAB) com as respectivas datas e assinatura do
paciente/responsavel.

16.3.4. O paciente terd direito a doze consultas por ano, quando preenchidos pelo menos um dos
seguintes critérios:

a) Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizacdo feminina e que se enquadram nos
critérios de utilizagao do procedimento;

b) Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagdo masculina e que se enquadram nos
critérios de utilizagcdo do procedimento;

C) Pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios de utilizagao do
procedimento;

d) Pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se enquadram nos critérios

de utilizacao do procedimento;
e) Pacientes ostomizados e estomizados.

16.3.5. Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima, até 24 sessoes seriadas de psicoterapia
por ano poderao ser autorizadas, mas somente quando indicadas por Psiquiatra, mediante relatdrio
especializado encaminhado para a auditoria prospectiva, ¢ quando preenchido pelo menos um dos
seguintes critérios, a seguir:

a) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a F48);

b) Pacientes com diagndstico primario ou secunddrio de sindromes comportamentais
associados a disfungdes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59);

c) Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do comportamento e
emocionais da infancia e adolescéncia (CID F90 a F98);

d) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento
psicolédgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

e) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F30 a
F39).

16.3.6. Nas localidades onde houver Psiquiatra do COMAER, o relatdrio especializado a que se
refere a alinea “e” do item 5.7.3.5 deve ser emitido obrigatoriamente por esse profissional.

16.4. CONSULTA/SESSAO MULTIDISCIPLINAR COM PSICOLOGO E TERAPEUTA
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OCUPACIONAL

16.4.1. O paciente terd direito a quarenta consultas/sessdes, por ano, quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

b) Pacientes com diagndstico primdrio ou secundario de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84);

c) Pacientes com diagnéstico primdrio ou secundédrio de transtornos da alimentacdo
(CIDF50);

d) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F31,
F33).

16.5. CONSULTA/SESSAO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

16.5.1. Para os servicos de terapia ocupacional sera utilizada a tabela do Referencial de Custos,
apos solicitacdo do oficial militar.

16.5.2. Para fins de comprovagdo da realizagdo do atendimento, o credenciado devera enviar a
Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB) com as respectivas datas e assinatura do
paciente/responsavel.

16.5.3. O paciente tera direito a doze consultas/sessoes, por ano, quando preenchido pelo menos
um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com diagnostico primario ou secundario de deméncia (CID F00 a F03);

b) Pacientes com diagnostico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F79);

c) Pacientes com diagndstico primario ou secunddrio de transtornos especificos do
desenvolvimento (CID F82 e F83);

d) Pacientes com disfungdes de origem neurologica (CID GO0 a G99);

e) Pacientes com disfungdes de origem traumato/ortopédica e reumatoldgica (CID MO0 a
M99).

16.6. CONSULTA/SESSAO COM FISIOTERAPEUTA

11.6.1. Para os servicos de FISIOTERAPIA HOSPITALAR sera utilizada a tabela do Referencial
de Custos e a cobranca sera da seguinte forma:

a) Até 03 (trés) fisioterapias respiratérias (em ventilagdo mecanica) e 02 (duas) motoras,
por dia, em UTI (adulto, pediatrico e neonatal); e

b) Até 02 (duas) fisioterapias respiratérias e 02 (duas) motoras, por dia, em apartamento,
enfermaria (adulto e pediatrico).

11.6.2. Para os servicos de FISIOTERAPIA AMBULATORIAL sera utilizada a tabela do
Referencial de Custos, e a cobranca sera da seguinte forma:

a) O encaminhamento sera feito por oficial médico;

b) Para fins de comprovagdo da realiza¢do das sessdes, o credenciado devera enviar a GAB
com as respectivas datas e assinatura do paciente/responsavel; e

c) Até 20 (vinte) consultas/sessdes de fisioterapia para cada novo CID apresentado ﬁﬂo
47
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paciente. As sessOes serdo autorizadas em conjuntos de até 10 (dez). Prorrogagdes adicionais
necessitardo da construgdo de novo diagnoéstico fisioterapéutico.

17. REMOCOES

17.1. Entende-se por remogao a transferéncia do paciente, por razdo de ordem médica, para uma
organizacao de saude, ou desta para outra, dentro do perimetro urbano ou suburbano.A SFSA
autorizard remocgdes de pacientes realizadas dentro do Estado de Sao Paulo e para o Estado do Rio
de Janeiro e Minas Gerais quando o beneficiario estiver sendo transferido para as Organizagdes de
Satude da Aeronautica de quarto Escaldo.

17.2. A SFSA somente autorizara as remogdes de pacientes quando solicitadas por médico do ES-
GW e devidamente justificada por meio de Relatério Analitico, contendo a indicagdo e
justificativa da remog¢do, e o formuldrio de remogdo (Anexo 7). Depois de autorizado pela
Auditoria da SFUNSA, serd emitida uma GAB (Anexo 2) ou uma GEAM, (Anexo 3) para
realiza¢dao da remogao.

17.3. Os pacientes transferidos com a apresentacio da GEAM (Anexo 3) deverdo pagar o
credenciado no ato da transferéncia, integralmente, conforme referencial de custos.

17.4. Quando, em face a extrema gravidade da situagcdo, ndo seja possivel a solicitacdo de
autorizacdo prévia, o responsavel pelo paciente poderd realizar a remocao do paciente, solicitando
posteriormente o pagamento ao FUNSA na modalidade de ressarcimento, apenas os casos de
pacientes que tém direito a GAB.

17.5. O valor da remogao e a forma de pagamento as entidades credenciadas pelo FUNSA serao
os valores estabelecidos na tabela de Referencial de Custos.

17.6. Os servigos de remocgao serdo requeridos pelo CREDENCIANTE, por meio do numero de
emergéncia fornecido pelo CREDENCIADO, que atenderd as solicitagdes de servigo, sem
interrupgdes, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias, no periodo de vigéncia
deste Termo de Credenciamento. O CREDENCIADO devera ser informado da localizagao do
paciente e do quadro clinico, e o destino da transferéncia.

17.7. Ao acionamento, a CREDENCIADA devera informar sobre o periodo minimo previsto ao
atendimento.

17.8. Nas remogodes terrestres o usudrio, independentemente da idade, poderd ser acompanhado
por uma pessoa. Os acompanhantes nao poderao interferir na assisténcia ao paciente, sob pena de
expulsdo do veiculo, onde quer que este se encontre.

17.9. O motorista da CREDENCIADA deverd ter a habilitagdo para condugdao de veiculos nas
categorias D ou E.

17.10. De acordo com a Portaria n° 2048, de 05 de novembro de 2002, as ambulancias sao
classificadas em:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para
remocgdes simples e de carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Bésico: veiculo destinado ao transporte
interhospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nao
classificado com potencial de necessitar de interven¢do médica no local
e/ou durante transporte até o servico de destino.
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TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pré- hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais
de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e
em alturas).

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-

hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos
necessarios para esta fungao.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou
rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave
de asa rotativa para agdes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC.

TIPO F — Embarcagdo de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve
possuir os equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes
conforme sua gravidade.”

“As ambulancias deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

3.2 - Ambulancia de Suporte Bésico (Tipo B):

Sinalizador optico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo fixo e
movel; maca articulada e com rodas; suporte para soro; instalacao de rede
de oxigénio com cilindro, valvula, manometro em local de facil
visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a-
alimenta¢do do respirador; b- fluxdmetro e umidificador de oxigénio e c -
aspirador tipo Venturi); manometro e fluxdmetro com madscara e chicote
para oxigenacdo; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta de
urgéncia contendo: estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual
adulto/infantil, céanulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas
descartdveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo,
esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas
cirtirgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou
eviscerados, cateteres para oxigenagdo e aspiragdo de varios tamanhos;
maleta de parto contendo: luvas cirtrgicas, clamps umbilicais, estilete
estéril para corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor,
compressas cirurgicas e gazes estéreis, braceletes de identificacdo; suporte
para soro; prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna; talas para
imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais; colete
imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico e ringer lactato; bandagens
triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulacao; lanterna de
mao; 6culos, mascaras e aventais de protecdo e maletas com medicagdes a
serem definidas em protocolos, pelos servicos. As ambulancias de suporte
basico que realizam também agdes de salvamento deverdo conter o
material minimo para salvamento terrestre, aquatico € em alturas, maleta
de ferramentas e extintor de p6 quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones
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sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar, ainda com
compartimento isolado para a sua guarda, garantindo um saldo de
atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros cubicos.

3.4 - Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D):Sinalizador optico e
acustico; equipamento de radio-comunicagdo fixo € movel; maca com
rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel;
instalagdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (&
obrigatorio que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por
no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte; oximetro nao-
invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalagdo elétrica
disponivel (em caso de frota deverd haver disponibilidade de um monitor
cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de infusdo
com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas
e canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiragdo;
adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador
manual adulto/infantil com reservatdrio; sondas para aspiragdo traqueal de
varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador
adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadarcos para fixacdo de
canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas;
estetoscopio; esfigmomanometro adulto/infantil; cénulas orofaringeas
adulto/infantil; fios-guia para intubagdo; pinca de Magyll; bisturi
descartavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia;
conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso venoso contendo: tala
para fixacdo de brago; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-
séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncdo de
varios tamanhos incluindo agulhas metélicas, pléasticas e agulhas especiais
para puncao Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres
especificos para dissec¢do de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga
de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro
fisiologico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena
cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas
vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados;
espatulas de madeira; sondas nasogastricas ; eletrodos descartaveis;
equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo;
circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo a
equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme
metalico para conservagdo do calor do corpo; campo cirtirgico fenestrado;
almotolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa
para imobilizag@o da coluna. Para o atendimento a neonatos devera haver
pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e
ligagdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuléancia
e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.”

18. PACOTES

18.1. Define-se por PACOTE o procedimento que remunera o conjunto de acdes realizadas nos
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procedimentos médicos, sala, material, medicamento, conforme descrigdes da composi¢ao do
pacote.

18.2. PACOTES APARELHO GASTROINTESTINAL
18.2.1 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA

18.2.1.1. Compreende: 01 diaria, taxa sala ambulatorial, equipamentos
inerentes ao procedimento, honorarios médicos, oxigé€nio, circuitos,
materiais € medicamentos inerentes ao procedimento.

18.2.1.2. Nao compreende: Honorario do anestesista (caso necessario e
justificado); Anatomopatologico.

18.2.2. COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA

18.2.2.1. Compreende: 01 diaria, taxa sala ambulatorial, equipamentos
inerentes ao procedimento, honorarios médicos, oxigé€nio, circuitos,
materiais e medicamentos inerentes ao procedimento.

18.2.2.2. Nao compreende: Honorario do anestesista (caso necessario e
justificado); Anatomopatoldgico.

18.2.3. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

18.2.3.1. Compreende: 01 didria, honorario médico, bisturi elétrico,
monitor; oximetro; oxigénio e circuitos, taxa de sala, agulha biopsia,
materiais e medicamentos inerentes ao procedimento. Sistema completo de
videoendoscopia.

18.2.3.2. Nao compreende: Honorario do anestesista (caso necessario e
justificado); Anatomopatoldgico.

18.2.4. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA

18.2.4.1. Compreende: 01 diaria, honorario médico, bisturi elétrico,
monitor, oximetro; oxigénio e circuitos, taxa de sala, agulha biopsia,
materiais ¢ medicamentos inerentes ao procedimento. Sistema completo de
videoendoscopia.

18.2.4.2. Nao compreende: Honorario do anestesista (caso necessario e
justificado); Anatomopatologico.

18.3. PACOTES GINECOLOGICOS/OBSTETRICOS
18.3.1. CURETAGEM

18.3.1.1. Compreende: 02 didrias, gases medicinais, taxa de sala cirtrgica,
medicamentos e materiais  inerentes ao procedimento e durante a
internacao.

18.3.2. PARTO CESAREA
18.3.2.1. Compreende: 2 didrias, refeicdo de acompanhante, taxa de sala
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cirurgica qualquer porte, medicagdes e materiais inerentes ao procedimento
e internacao.

18.3.3. PARTO VAGINAL

18.3.3.1. Compreende: 02 diarias, refeicdo de acompanhante, taxa de sala
cirargica qualquer porte, medicacdes € materiais inerentes ao procedimento
e internacao.

18.3.4. PARTO GEMELAR

18.3.4.1.Sera pago 30% de acréscimo ao pacote do parto correspondente
para cada recém- nascido a partir do segundo.

18.4. PACOTES DE PROCEDIMENTOS
18.4.1. GLICEMIA CAPILAR POR GLUCOMETER

18.4.1.1. Sera remunerado por uso, desde que prescrito e confirmada a
realizacao.

18.4.1.2. Aplica-se esse pacote, para o procedimento em todos os setores;

18.4.1.3. Compreende: algodao, blood stop, lanceta, luva procedimento,
tira reagente e uso do aparelho.

19. ATENCAO DOMICILIAR

19.1. A atencdo domiciliar esta configurada dentro de uma estratégia de cuidados de satde do
SISAU, com vista a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, redu¢do do periodo de
permanéncia internado, humanizacdo da aten¢do e ampliacdo da autonomia dos usudrios com doengas
cronicas, degenerativas ou em finitude. E composta por duas modalidades: a internagdo domiciliar ¢ a
assisténcia domiciliar.

19.2. A admissao e a alta do beneficiario neste regime de atendimento serdo por meio de avaliagao
técnica profissional e por tipo de patologia. Obedecerd, ainda, a critérios de elegibilidade:
epidemiologicos, sociais, administrativos e de custo/ beneficios compensatorios.

19.3. Esse tipo de assisténcia na rede complementar do SISAU sempre dependerd de autorizagdo
prévia do ES-GW.

19.4. No caso de internacdo domiciliar ou de assisténcia domiciliar, a aten¢ao somente se dara
caso conte com a existéncia de um familiar ou responsavel que more com o paciente. O cuidador
responsavel deverd receber orientacdes, de modo a garantir a continuidade dos cuidados
necessarios quando o paciente receber alta.

19.5. Sao considerados assisténcia de enfermagem, conforme descrito no item 10.21.3.20.

19.6. ATENCAO DOMICILIAR NA MODALIDADE DE INTERNACAO DOMICILIAR

19.6.1. A indicagdo e selecdo do beneficiario para a internagdo domiciliar
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¢ parte de uma politica de atengdo ao paciente cronico, visando
desospitalizagdo precoce do paciente estavel, na qual ainda necessita de
cuidados complexos dependentes da acdo de enfermagem e tecnologia
especializada, bem como suporte para urgéncia e emergéncia,
estabelecendo metas terapéuticas.

19.6.2. A admissdo e a alta do paciente neste regime de atendimento
obedecem a critérios epidemiologicos, administrativos e de
custos/beneficios, resultado de avaliagdo técnica profissional por tipo de
patologia e, ainda, por contar com a existéncia de um familiar ou
responsavel que more junto com o paciente.

19.6.3. A necessidade de internagdo domiciliar decorre de indicacao
médica e administrativa.

19.6.4. A elegibilidade do paciente sera definida por meio do
preenchimento da Solicitacdo de Internagdo Domiciliar e da Tabela de
Avaliagao para Internacdo Domiciliar por Oficial Médico ou Enfermeiro
do efetivo do ES-GW, que visitara o beneficiario e analisara os critérios de
elegibilidade.

19.6.5. Conforme preenchimento da Tabela de Avaliagdo para Internagdo
Domiciliar (NEAD), (Anexo 6) o plano terapéutico sera classificado da
seguinte forma:

a) Visita pontual de enfermagem para realizar procedimentos
especificos;

b) Interna¢do Domiciliar com até 6 horas de enfermagem;
c) Internacdo Domiciliar com até 12 horas de enfermagem; e
d) Internagdo Domiciliar com até 24 horas de enfermagem.

19.6.6. E vedada a inclusdo de aditivos (beneficios) e/ou visitas
especializadas de profissionais ao plano terapéutico, sem a autorizacao
prévia do ES-GW.

19.6.7. O encaminhamento ao servigo credenciado sera feito por meio de
Guia de Apresentagdo do Beneficiario (GAB) (Anexo 2) , emitida pelo
ES-GW, com validade equivalente ao periodo de execucdo dos servigos.
Cada GAB deve definir o periodo autorizado de execugdo do servigo, o
qual ndo deve ser superior a 30 dias.

19.6.8. Obrigatoriamente, o paciente em internacdo domiciliar devera ter
um responsavel, com vinculo familiar ou ndo, para receber orientacdes da
Equipe Multiprofissional da Atencdo Domiciliar, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados necessarios quando esse receber alta.

19.6.9. Excluem-se dos critérios de elegibilidade para internagdo
domiciliar: os doentes psiquiatricos e dependentes quimicos, o domicilio
sem estrutura minima e a auséncia de responsavel, com vinculo familiar
ou ndo, para receber orientagdes da Equipe Multiprofissional da Atencdo
Domiciliar.

19.6.10. O fornecimento de dietas enterais industrializadas ou suplementos
nutricionais durante a internagdo domiciliar deve ser fundamentada por
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estrita indicagdo clinica e a aquisi¢do sera feito pelo ES-GW ou pelo
responsavel por meio da modalidade de reembolso.

19.6.11. O prestador do servico de internacdo domiciliar devera
encaminhar ao ES-GW (funsa.esgw(@fab.mil.br), at¢ o 20° dia de cada
més, o relatério multidisciplinar do atendimento prestado que subsidiara
possiveis alteragdes no plano terapéutico (prorrogacdo, aumentos ou
redugdes de visitas, alta do paciente).

19.6.12. O beneficiario assistido sera visitado mensalmente por auditores
do ES-GW, com o objetivo de avaliar a necessidade de prorrogacdo do
plano terapéutico.

19.6.13. Sao necessarias prescricdes médicas para todas as condutas que
cabem ao ato médico, transferéncia do paciente, suspensao ou inclusao de
medicamentos, tipos de servicos e tratamentos, até a alta.

19.6.14. A internagdo domiciliar cessard nos seguintes casos:
a) Mudanga de domicilio para um ambiente inapropriado;

b) Nao adesdo, pelo paciente ou familia, do plano terapéutico
proposto;

c) Alta da internacao domiciliar.

19.6.15. Equipe multiprofissional ¢ composta por Auxiliar/Técnico de
enfermagem (6 horas, 12 horas ou 24 horas), médico, enfermeiro, fisioterapia,
nutricionista, fonoaudidlogo, psicologo e assistente social.

19.6.16. A familia devera indicar uma pessoa que sera responsavel pelo
paciente, a qual designara “Cuidador”. Esta pessoa sera de grande
importancia para que os objetivos do tratamento sejam atingidos, pois o
“Cuidador” sera responsavel pelo acompanhamento e evolugdo do
paciente, bem como pelo atendimento das necessidades gerais do paciente
durante e ap0s a alta da internagdo domiciliar.

19.6.17. As despesas com o “Cuidador”, se existirem, serdo de
responsabilidade do beneficidrio e/ou seu representante legal. O
“Cuidador” serd capacitado e orientado para prestar os cuidados
necessarios ao paciente, facilitando a sua alta quando o quadro clinico
assim o permitir.

19.6.18. Sao atribui¢des do “Cuidador’: os cuidados de higiene pessoal, a
administracdo de medicamentos (exceto injetaveis), o auxilio na
mobilizagdo, a alimentacdo por sondas ou via oral, os curativos simples
etc..

19.6.19. O “Cuidador” sera o elo entre o cliente, a Equipe Multidisciplinar
e os demais membros da familia.

19.6.20. A familia e o Cuidador deverdo submeter-se a treinamento e
assumir progressivamente as responsabilidades no tratamento, de modo a
estarem aptos a execucdo dos cuidados apds a alta da assisténcia
domiciliar ou na suspensdao da presenca de técnico de enfermagem no
domicilio.

19.6.21. Sendo a internacdo domiciliar um servico compartilhado, sdo de
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responsabilidade da familia a aquisicdo e/ou locacdo de: medicacao
profilatica e de uso continuo (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos,
ansioliticos, antidepressivos, etc.), pomadas preventivas e hidratantes, produtos
de higiene, inclusive fraldas descartaveis.

19.7. ATENCAO DOMICILIAR NA MODALIDADE DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

19.7.1. A assisténcia domiciliar visa o gerenciamento de doencgas cronicas e busca a construgdo de
uma estrutura de apoio que possibilite ao paciente e a seus familiares, enfrentar os problemas
cotidianos advindos da enfermidade.

19.7.2. A indicacdo e selegdo do beneficiario nesta modalidade ¢ parte de uma politica que visa:
melhorar a qualidade de vida e identificar fatores de riscos determinantes do estado de saude,
estimular o engajamento da familia no processo de otimizacao dos cuidados, promover acdes para
minimizar os efeitos de doengas e incapacidades, com a participacdo de profissionais
especializados e/ou cuidador responsavel, promover a assisténcia nas complicagdes e
manifestagdes mais avancadas da doenga, reabilitando ou amenizando sequelas ja instaladas,
reduzir a utilizacao dos servigos assistenciais com tecnologias desnecessarias, reduzir o niumero
de internagdes/reinternagdes hospitalares, bem como o tempo de permanéncia hospitalar (atuagao
preventiva nas intercorréncias), promover maior conforto e dignidade para os pacientes em
processo de finitude e motivar o individuo a melhor compreender e aceitar sua condi¢do de satde,
contribuindo para melhoria da adesdao ao tratamento.

19.7.3. Os beneficiarios do SISAU podem participar desta modalidade de atencdo a saude pela
rede complementar do SISAU, desde que retnam todos os seguintes critérios de elegibilidade:

a) Problemas de saude que gerem incapacidade permanente ou temporaria, passiveis de
reabilitagdo ou adaptagdo, independentemente da idade do paciente; e

b) Dificuldade ou impossibilidade clinica de locomocdo até uma unidade de saude,
conforme parecer médico.

19.7.4. E vedada a admissdo de beneficios e/ou inclusio de aditivos ao plano previamente
aprovado sem autorizagdo do ES-GW e sua respectiva homologacio pela SARAM, bem como a
solicitacdo de autorizagdo e/ou prorrogacao com data retroativa.

19.7.5. A autorizagdo de uso do servigo credenciado sera feita por meio de Guia de Apresentagao
de Beneficiario (GAB), emitida pelo ES-GW, equivalente ao periodo de execugdo dos servigos.
Cada GAB definira o(s) tipo(s) de procedimento(s) especifico(s) e periodo autorizado de
execucao do servigo, o qual ndo sera superior a 30 dias.

19.7.6. A visita domiciliar de médico de qualquer especialidade, de carater eletivo, ndo prevista
no plano de assisténcia domiciliar, deverd ser submetida a andlise e autorizacdo prévia do
ES-GW.

19.7.7. Para continuidade dos atendimentos domiciliares seriados (como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional), os profissionais de satde credenciados deverdo encaminhar
até o 20° dia de cada més, ao ES-GW (funsa.esgw(@fab.mil.br), relatorios dos atendimentos e
progressos alcangados.

19.7.8. E vedada a implementacéo de atendimentos seriados sem a autoriza¢io prévia do ES-GW.

19.7.9. A aquisi¢ao de medicagdes de carater ambulatorial (uso profilatico, cronico e/ou continuo)
¢ de responsabilidade do beneficiario e/ou seu representante legal, assim como, dieta enteral
industrializada e /ou suplementos nutricionais.
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19.7.10. Excluem-se dos critérios de elegibilidade para assisténcia domiciliar: os doentes
psiquiatricos e dependentes quimicos, o domicilio sem estrutura minima, e a auséncia de
responsavel, com vinculo familiar ou ndo, para receber orientacdes da Equipe Multiprofissional
da Atenc¢ao Domiciliar.

19.7.11. Caso exista a necessidade de um Cuidador, a familia devera indicar uma pessoa que sera
responsavel pelo paciente, cujas despesas e encargos trabalhistas, se houver, serdo de
responsabilidade do beneficidrio e/ou seu representante legal.

19.7.12. E vedada a implementagdo de qualquer atendimento de satide sem a autorizagdo prévia
do ES-GW.

19.7.13. Sendo a assisténcia domiciliar um servi¢o compartilhado, sdo de responsabilidade da
familia a aquisi¢do de materiais de uso pessoal e higiene ou limpeza doméstica, e medicacdes de
carater ambulatorial (uso profilatico, cronico e/ou continuo), necessarios ao atendimento ao
paciente.

19.7.14. Devem ser autorizadas visitas do domicilio e do paciente por auditores do ES- GW,
sempre que este considerar necessario.

19.7.15. O beneficidrio e/ou seu representante legal devem manter, no domicilio, infraestrutura
fisica compativel com a realizagdo da assisténcia domiciliar e providenciar as adaptagdes
necessarias na residéncia para o atendimento do paciente.

19.8. Composicao e Descricao da ATENCAO DOMICILIAR (Internacio e Assisténcia)
19.8.1. 24 horas inclui:
19.8.1.1. Apoio servico social — Integral;
19.8.1.2. Avaliacao ¢ validacao da residéncia;
19.8.1.3. Avaliacdo inicial do paciente no hospital ou residéncia;
19.8.1.4. Call Center — 24 horas por dia;

19.8.1.5. Coleta de exames laboratoriais em residencia — conforme
necessidade ;

19.8.1.6. Concentrador de oxigénio com cilindro de qualquer tamanho e
carrinho para O2;

19.8.1.7. Conjunto de oxigenioterapia por cateter;
19.8.1.8. Curativos quantas vezes forem necessarios;
19.8.1.9. Equipamento de prote¢ao individual,

19.8.1.10. Kit sinais vitais;

19.8.1.11. Mala de assisténcia a parada cardiorrespiratoria;
19.8.1.12. Equipamentos:

a) AMBU;

b)  Aspirador de secrecoes;

c)  Bomba de infusio;

d)  Cadeira de rodas e higiénica de qualquer modelo e tamanho ;

e) Cama hospitalar ou elétrica de qualquer modelo e tamanho;

f) Cilindros de oxigenio de qualquer tamanho e recargas se necessario;

Documento: PROJETO BASICO VERSAO 5 - P4gina: 56/82 - Hash MD5: 9¢3d99078a249f89bce48afc3e0b290a



g)  Colchao convencional e/ou de qualquer tipo;
h)  Escada de dois degraus;

1) Esfigmomandmetro;
J) Inalador/ aparelho nebulizador e materiais necessarios para o
funcionamento;

k)  Oximetro de pulso;
1) Suporte de soro;
m)  CPAP/BIPAP e materiais necessarios para o funcionamento.

19.8.1.13. Orientacdes aos familiares e identificagdao dos cuidados;
19.8.1.14. Relatorios técnicos semanais (multiprofissionais);
19.8.1.15. Remocao inicial (hospital e domicilio);

19.8.1.16. Respirador (ventilador) e circuitos (prescrito pelo médico);

19.8.1.17. Sessdo de fisioterapia motora/respiratoria — até 05 vezes por
semana;

19.8.1.18. Sessdo de fonoaudiologia — 03 vezes por semana;
19.8.1.19. Técnico de enfermagem — 24 horas por dia;

19.8.1.20. Sessao de terapia ocupacional — até 02 vezes por semana;
19.8.1.21. Visita de enfermeira — 01 vez por semana;

19.8.1.22. Visita do nutricionista — até 02 vezes ao més;

19.8.1.23. Visita do psicologo — até 01 vez por semana;

19.8.1.24. Visita médica — 01 vez por semana;

19.8.1.25. Visita do estomaterapeuta — até 02 vezes ao més;

19.8.2. 12 horas inclui:
19.8.2.1. Apoio de servico social — integral;
19.8.2.2. Avaliacao e validacdo da residéncia;
19.8.2.3. Avaliagao inicial do paciente no hospital ou residéncia;
19.8.2.4. Call Center — 24 horas por dia;

19.8.2.5. Coleta de exames laboratoriais em residéncia — conforme
necessidade;

19.8.2.6. Concentrador de oxigénio com cilindro de qualquer tamanho e
carrinho para O2;

19.8.2.7. Conjunto de oxigenioterapia por cateter;

19.8.2.8. Curativos quantas vezes forem necessarios;

19.8.2.9. Equipamentos de protecao individual;

19.8.2.10. Kit sinais vitais;

19.8.2.11. Mala de assisténcia para parada cardiorrespiratoria;

19.8.2.12. Equipamentos:
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a) AMBU;

b)  Aspirador de secrecdes;

c)  Bomba de infusdo;

d)  Cadeira de rodas e higiénica de qualquer modelo ou tamanho;

e) Cilindros de oxigénio de qualquer tamanho e recargas se necessario;
f) Colchao convencional e/ou de qualquer tipo;

g)  Cama hospitalar elétrica qualquer modelo ou tamanho;

h)  Escada de dois degraus;

1) Esfigmomanodmetro;
1) Inalador/ aparelho nebulizador e materiais necessarios para o
funcionamento ;

k)  Oximetro de pulso;
1) Suporte de soro;

m) CPAP/ BIPAP e materiais necessarios para o funcionamento.

19.8.2.13. Relatorios técnicos semanais (multiprofissionais);

19.8.2.14. Remocao hospital — domicilio;

19.8.2.15. Técnico de enfermagem — 12 horas por dia;
19.8.2.16. Sessao de terapia ocupacional — 01 vez por semana;
19.8.2.17. Visita da enfermeira — 03 vezes ao més;

19.8.2.18. Sessdo de fisioterapia motora/respiratoria — até 03 vezes por
semana;

19.8.2.19. Sessdo de fonoaudiologia — 02 vezes por semana;
19.8.2.20. Visita do psicologo — até 02 vezes ao mes;
19.8.2.21. Visita médica — 02 vezes ao mes;

19.8.2.22. Visita do estomaterapeuta — até 02 vezes ao mes;

19.8.2.23. Visita do nutricionista — 01 vez ao més;

19.8.3. 6 horas inclui:

19.8.3.1. Apoio do servigo social — integral;
19.8.3.2. Avaliagdo e validagdo da residéncia;

19.8.3.3. Avaliagao inicial do paciente no hospital ou residéncia;

19.8.3.4. Call Center — 24 horas por dia;

19.8.3.5. Concentrador de oxigénio com cilindro de qualquer tamanho e
carrinho para O2;

19.8.3.6. Curativos quantos forem necessarios;
19.8.3.7. Equipamento de protecdo individual;
19.8.3.8. Kit sinais vitais;

19.8.3.9. Orientagao aos familiares;

19.8.3.10. Coleta de exames laboratoriais em residéncia — conforme
necessidade;
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19.8.3.11. Equipamentos — conforme necessidade:

a) AMBU;

b) Aspirador de secregoes;

c) Bomba de infuséo;

d) Cadeira de rodas ¢ higi€nica de qualquer modelo ou tamanho;
e) Cama hospitalar ou elétrica de qualquer modelo ou tamanho;
f) Cilindros de oxigenio de qualquer tamanho e recargas se necessario;
g) Colchao convencional e/ou de qualquer tipo;

h) Escada de dois degraus;

1) Esfigmomanometro;

7 Inalador/ aparelho nebulizador e materiais necessarios para o
funcionamento;

k) Oximetro de pulso;
1) Suporte de soro; e

m)  CPAP/ BIPAP e materiais necessarios para o funcionamento.
19.8.3.12. Relatdrios técnicos multiprofissionais — 01 vez ao més;

19.8.3.13. Remocgao inicial (hospital — domicilio);

19.8.3.14. Sessao de fisioterapia motora e respiratoria — até 02 vezes ao
més;

19.8.3.15. Técnico de enfermagem — 06 horas por dia;

19.8.3.16. Visita de enfermeira — até 02 vezes ao més;

19.8.3.17. Sessao de fonoaudiologia — 01 vez por semana;

19.8.3.18. Visita do nutricionista — 01 vez ao més;

19.8.3.19. Visita do psicologo — 01 vez ao més;

19.8.3.20. Visita médica — 01 vez ao més;

19.8.3.21. Visita do estomaterapeuta — até¢ 02 vezes ao més;

19.8.3.22. Sessdo de terapia ocupacional — 01 vez por semana;

20. INTERNACAO DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS

20.1. Entende-se por Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) institui¢des
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢des de
liberdade e dignidade e cidadania. (Resolugdo de Diretoria Colegiada- RDC n 283, de 26 de
setembro de 2005, da ANVISA).

20.2. As instituicdes s6 serdo credenciadas se atenderem as condigdes gerais, processos
operacionais para funcionamento, que estdo amplamente definidas, respectivamente no item 4 e 5
da RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA, amparo legal.

20.3. Segundo a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que instituiu o Estatuto do Idoso, art. 37.
“O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em institui¢do publica ou
privada.

“§ 19 A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios
ou da familia.”
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20.4. Sao considerados elegiveis para internagdes de longa permanéncia em ILPI (Institui¢do de
Longa Permanéncia para Idosos) credenciada, os beneficiarios que apresentem quadros cronicos
que necessitem de assisténcia especializada e incompativeis com a permanéncia na residéncia ou
em OSA, conforme relatorio social (formulério anexo K), e Ordem Técnica n°® 03/DIRSA/2017,
de 11 de abril de 2017.

20.5. Serdao amparados pelo SISAU, na assisténcia em ILPI, os beneficiarios do FUNSA que nao
possuam familiar, e que necessitem de ILPI de acordo com os graus de dependéncia do Idoso,
descritos a seguir:

a) Grau de Dependéncia II: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado
para a vida diaria, tais como: alimenta¢dao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo
ou com alteragdo cognitiva controlada;

b) Grau de Dependéncia III: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

20.6. O encaminhamento ao servi¢o credenciado ocorrerd nas situacdes em que o ES-GW nao
disponha de condi¢des para a realizacdo de internacdo para pacientes cronicos ou em que nhao
exista OSA na localidade e, ainda, somente apds homologagdo da solicitagdo de Internagdo pela
SARAM.

20.7. A internagdo sera feita por meio de Guia de Apresentacdo do Beneficiario (GAB), emitida
pelo ES-GW, com validade equivalente ao periodo de execucao dos servicos.

20.8. Cada GAB deve definir o periodo autorizado de execucao do servigo, o qual ndo deve ser
superior a 30 dias.

20.9. A instituicdo de ILPI obrigatoriamente devera enviar até o 20° do més, relatério sobre o
beneficidrio assistido para que seja elaborada a autorizagdo de prorrogagdo para o servigo prestado
no més seguinte. Relatdrios técnicos mensais (multiprofissionais).

20.10. Os beneficiarios assistidos em ILPI, serdo visitados por equipe médica do ES-GW,
mensalmente, com o objetivo de avaliar o relatorio de prorrogacdo encaminhado pelo prestador.

20.11. A internacdo de longa permanéncia cessard nos seguintes casos:

a) mudanga para internagdo hospitalar no caso de intercorréncia clinica, assisténcia
domiciliar ou internacao domiciliar;

b) ndo adesdo a Instituicdo, pelo paciente; e,

c) obito.

20.12. O fornecimento de dietas enterais industrializadas ou suplementos nutricionais durante a
internacdo domiciliar deve ser fundamentada por estrita indicagdo clinica e a aquisi¢do sera feito
pelo ES-GW ou pelo responséavel por meio da modalidade de reembolso.

20.13. Para a utilizagdo de materiais, medicamentos ¢ dietas enterais industrializadas, devera
obrigatoriamente ser realizada solicitagdo de autorizacdo prévia da auditoria do ES- GW,
funsa.esgw(@fab.mil.br .

20.14. Sao de responsabilidade da familia/responsavel legal/tutor, a aquisicdo de materiais de uso
pessoal e higiene, aquisicdo e/ou loca¢do de: medicagdo profilatica e de uso continuo (anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos, ansioliticos, antidepressivos, etc.), tiras e aparelho de
glicemia capilar, lancetas, pomadas preventivas e hidratantes, produtos de higiene, inclusive
fraldas descartaveis, andador, cadeira de banho, cadeira de rodas, cama hospitalar (incluindo
escada e colchdo), comadre/papagaio, colchdo caixa de ovo, nebulizador, termdmetro, oximetro,
CPAP ¢ BIPAP.
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20.15. Itens inclusos exclusivamente para os idosos com grau de Dependéncia I11:

a) Sessao/atendimento na(s) especialidade(s) autorizadas pelo ES-GW: para Fonoaudiologia
e Fisioterapia;

b) Supervisao de Enfermagem 24 h;

C) Equipamento de Prote¢do Individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril, mascara
cirurgica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material
perfurocortante e Oculos de protecdo ou dispositivo de protecdo facial) segundo a NR 32
(legalidade da NR 6, NR 9, NR 32); medicamentos (soro fisioldgico, soro glicosado, agua
destilada e demais diluentes); e qualquer dispositivo de seguranga para profissional do
credenciado;

d) Procedimentos: Curativos quantas vezes for necessario;

e) Remocao inicial (hospital e ILPI).

21. OS HONORARIOS MEDICOS CIRURGICOS; AS CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS; AS CONSULTAS MEDICAS EM PRONTO SOCORRO;
HONORARIOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS E SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT), serio remuneradas de acordo com o porte da tabela
CBHPM-2014, considerando o valor de Unidade de Custo Operacional (UCO) de R$ 16,15
(dezesseis reais e quinze centavos), com deflator de 20% no porte e no UCO.

21.1. CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS:

21.1.1. As consultas médicas realizadas em consultério no hordrio normal ou preestabelecido
(eletivas), identificadas pelo codigo 1.01.01.01-2, serdo pagas conforme Referencial de Custos.

21.1.2 As consultas a pacientes em hospital (internados) e as consultas realizadas em
pronto-socorro (urgéncia/ emergéncia) serdo pagas como referencial, a tabela — CBHPM 2014
com deflator de 20% no porte e no UCO.

21.1.3. A CREDENCIANTE podera efetuar glosas técnicas e médicas, devidamente justificadas,
na realizacdo de consultas de um mesmo beneficidrio, por um mesmo médico, pela mesma
patologia, dentro de um periodo igual ou inferior a 30 dias, contados a partir do dia subsequente
da realizagao da consulta.

21.1.4. Consulta marcada e ndo comparecida (ato médico ndo realizado) ndo podera ser cobrada e,
consequentemente, ndo sera paga.

21.1.5. A assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou hospitalar:
a) Psiquiatria AMBULATORIAL - 01 consulta a cada 30 dias;
b) Psiquiatria HOSPITALAR — periodo de internagdo limitado a 60 (sessenta) dias.

c) Nao sera pago honorario médico, para dispensacao de medicagao oral.

21.2. CONSULTAS EM PRONTO-SOCORRO

21.2.1. As consultas realizadas em pronto-socorro (urgéncia/emergéncia), (coédigo: 10101039),
serdo remuneradas de acordo com o porte da tabela CBHPM 2014, considerando o valor de
Unidade de Custo Operacional (UCO) de R$ 16,15 (dezesseis reais ¢ quinze centavos), com
deflator de 20% no porte ¢ no UCO, exceto para as consultas com valores no referencial de

custos.
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21.2.2. Caso o paciente ap0s receber alta do atendimento no Pronto-Socorro/ Pronto Atendimento,
retornar ao credenciado no prazo de 24h (vinte e quatro horas) com a mesma patologia, ndo sera
considerado novo honorario médico.

21.3. SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

21.3.1. Para servigos auxiliares de diagnostico e tratamento, nos quais sejam necessarios uso de
filme radiologico, adota-se a tabela definida anualmente pelo Colégio Brasileiro de Radiologia,
vigente na época do atendimento, para o calculo do valor maximo do filme.

21.3.2. Os exames radiologicos sao calculados por procedimento e nao por incidéncia. Deve ser
informado na fatura a quantidade de vezes que o procedimento foi realizado de acordo com a
GAB. Se houve necessidade de incidéncias adicionais, deverd ser encaminhada justificativa
médica junto com a fatura.

21.3.3. Quando o procedimento do atendimento ndo constar da tabela CBHPM acordada, podera
ser adotada a proxima edi¢@o cujo procedimento esteja contemplado, mantendo o deflator de 20%
sobre o UCO e PORTE.

22. RADIOFARMACOS E MEDICAMENTOS (INCLUSIVE ANTINEOPLASICOS E
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR)

22.1. Para exames que ndo preveem o uso de contraste somente serd pago o seu valor se
estiver prescrito na requisicdo médica, ou a justificativa médica do servigo credenciado.

22.2. Caso o medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou pacotes, 0 mesmo nao
podera ser cobrado separadamente.

22.3. Nao sera coberto o uso sist€émico de inibidores de bomba de préton parenteral em pacientes
com via oral disponivel.

23. DIETAS ENTERAIS E/OU SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

23.1. E um tipo de dieta liquida com objetivo de repor nutrientes que o organismo precisa, mas o
paciente estd incapacitado ou com dificuldades para ingerir alimentos, sendo administrada por
sonda enteral.

23.2. Para Dietas enterais especiais e parenterais serdo considerados os valores tabelas do Guia
Brasindice, e caso ndo conste nesta, serd utilizada a Revista SIMPRO Hospitalar; Na vigéncia das
dietas enterais ndo constarem em nenhuma das tabelas supracitas, para fins de pagamento a
CREDENCIADA devera apresentar a Nota Fiscal do produto e a CREDENCIANTE realizaré o
pagamento conforme valor unitario em especificado em Nota Fiscal acrescido de 10% (dez por
cento) sobre o valor do produto.

23.3. Para a utilizagdo deste item, devera obrigatoriamente ser realizada solicitagdo de autorizacao
prévia da auditoria da SFSA, por meio do e-mail: funsa.esgw(@fab.mil.br.

23.4. O fornecimento de dietas enterais industrializadas ou suplementos nutricionais durante a
internagdo domiciliar deve ser fundamentada por estrita indicacao clinica e a aquisicao serd feito
pelo ES-GW ou pelo responsavel por meio da modalidade de reembolso.

23.5. EQUIPOS para infusdo de DIETAS ENTERAIS, o pagamento sera a cada 24 (vinte e
quatro) horas de uso.

24. MATERIAIS MEDICO-CIRURGICO/DESCARTAVEIS/APOSITOS

Documento: PROJETO BASICO VERSAO 5 - P4gina: 62/82 - Hash MD5: 9¢3d99078a249f89bce48afc3e0b290a


mailto:funsa.esgw@fab.mil.br

24.1. Para materiais sera utilizada a tabela SIMPRO que é um banco de dados de materiais e
medicamentos, utilizado como referéncia de informagdes (preco, apresentacdo, registro na
ANVISA, codigo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar, classificacdo, embalagem e
outros), destinada a compras, ao faturamento, as licitagdes, a andlise e a auditoria de contas
médico-hospitalares.

24.2. Os materiais serdo consultados na tabela a SIMPRO, em vigor no periodo do
atendimento/internacdo, e quando ndo encontrados a CREDENCIADA deverd apresentar a
respectiva Nota Fiscal (NF) para melhor conferéncia, aplicando-se um deflator de 20%.

24.3. Aposito ¢ definido como material penso, curativo, compressa ou emplastro que se pde sobre
lesdao ou ferimento.

24.4. O material médico cirtirgico descartavel ¢ o material de consumo hospitalar usado no dia a
dia de atendimentos médicos e que nao podem ser reutilizados.

24.5. JELCOS e SCALPS: Seré pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias. Quando necessitar de uma
quantidade maior tera que ser justificado, desde que ndo esteja incluso no PACOTE.

24.6. LAMINA DE SHAIVER (no caso da lamina com didmetro menor de 03 (trés) mm, a
embalagem deverd estar anexada para pagamento integral), desde que ndo esteja incluso no
PACOTE.

24.7. LUVA ESTERIL: Serd pago somente para procedimento estéril, desde que ndo esteja
incluso no PACOTE.

24.8. MICROPORE e ESPARADRAPO: Serd pago conforme indicado por procedimento, 30
(trinta) cm para acesso venoso de adulto e 20 (vinte) cm para crianga, estara sujeito a glosa casos
de excesso ou uso indevido, desde que ndo esteja incluso no PACOTE.

24.9. PERFUSORES e TORNEIRINHAS: Sera pago a cada 72 (setenta e duas) horas para sua
troca ou a cada puncao de acesso. Em situacdes especiais devera ter o uso justificado, desde que
ndo esteja incluso no PACOTE.

24.10. Nao serao remunerados nenhum tipo de dispositivo de seguranca em seringas, agulhas,
jelco, scalp entre outros, para prote¢ao do profissional.

25. OPME (ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS):

25.1. As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) s3o insumos utilizados na assisténcia a
saude, relacionados a uma intervengao médica, odontoldgica ou de reabilitagdo, diagnostica ou
terapéutica.

25.2. O procedimento cirtrgico devera estar listado no Rol de Procedimentos e eventos em Saude
da ANS. O profissional assistente devera justificar clinicamente a sua indicacao, incluindo as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das oOrteses, das proteses e dos materiais
especiais — OPME, oferecendo, no minimo, 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a8 ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas, com a indicagdo dos seus precos de aquisicdo. Materiais de origem estrangeira que
possuem registro valido na ANVISA serdo considerados nacionalizados. Para a escolha do
material e liberagdo do procedimento, serd considerado o menor valor dentre os 03 (trés).
(Conforme Anexo 8).

25.3. Para o pagamento, sera acrescida a taxa de compensacao pela manutencao de estoque.

25.4. Para a andlise dos orgamentos serd exigido o descritivo do material com o respectivo codigo
da ANVISA, logomarca do fornecedor, endereco e telefone da empresa fornecedora. Ao
prontudrio do paciente, deverd ser anexada a embalagem ou rétulo/selo/etiqueta/lacre de coe
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ou identificagdo com numero, de forma a confirmar sua utilizagdo, além de nota fiscal de
todos os materiais a serem utilizados.

25.5. Os orcamentos deverdo ser enviados pela CONTRATADA para o e-mail
funsa.esgw@fab.mil.br, no prazo de 10 (dez) dias tuteis de antecedéncia a utilizagdo para
procedimento eletivo, a fim de viabilizar os processos de auditoria e analise, com as informagdes
conforme formulario de solicitacdo de autorizacdo para OPME, (Anexo 8).

25.6. Nos casos de cirurgias com uso de OPME, em carater de urgéncia/ emergéncia, quando nao
houver a possibilidade de solicitagdo de autorizagdo prévia, deverd ser utilizado material
disponivel.

25.7. A cirurgia em carater de urgéncia/emergéncia deverd ser comunicada a SFUNSA, pelo e-
mail: funsa.esgw@fab.mil.br, em até¢ 02 (dois) dias uteis apds a realiza¢do do procedimento, com
a copia da descricao cirurgica e justificativa médica para o uso do OPME.

25.8. Caso o prazo nao seja cumprido, o OPME utilizado e suas justificativas deverdo compor a
fatura final, para a andlise da auditoria retrospectiva e estara sujeita a glosa por falta de
autorizagao.

25.9. Devera ser anexada a embalagem ou roétulo/selo/lacre de controle ou identificagdo com
numero, no prontuario do paciente, de forma a confirmar sua utilizagao.

25.10. Fica definido o valor minimo de OPME/Medicamentos de alto custo em R$ 500,00
(quinhentos reais), ndo sendo necessaria a solicitagdo de autorizacdo prévia para valores
inferiores.

25.11. E proibida a substitui¢do ou troca de OPME previamente autorizado, excetuando-se os
casos comprovadamente de intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirurgico.

25.12. Em caso de troca de OPME motivada por intercorréncia médica, a CREDENCIADA
devera comunicar ao ES-GW por escrito, através do e-mail funsa.esgw@fab.mil.br, em até 48
(quarenta e oito) horas tteis.

25.13. Falhas administrativas por parte da CREDENCIADA ndo serdo consideradas como
justificativa para troca de OPME, podendo resultar em glosa dos valores excedentes ao
autorizado.

25.14. Para procedimentos cirargicos que envolvam utilizacido de OPME, ¢ necessaria a
realizacdo de radiografia ou outro exame que comprove a sua utilizacdo, apés o procedimento
cirargico, estando assim sujeito a glosas.

26. MATERIAIS REPROCESSADOS

26.1. Para a utilizagdo de material reprocessado, devera seguir a normatizacao estabelecida pela
ANVISA com aten¢do aos critérios para a proibigdo do processamento de um produto para saude.

26.2. O material serd considerado passivel de reprocessamento, basicamente se as duas condi¢des
a seguir ndo forem evidenciadas:

26.3. Se o material constar da lista publicada pela RE/ANVISA 2605, de 11 de agosto de 2006,
que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso tnico, cujo reprocessamento
¢ proibido; e

26.4. A rotulagem do produto apresentar os dizeres “Proibido Reprocessar”, conforme estabelece

a RDC/ANVISA n° 156, de 11 de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos.
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26.5. O valor a ser pago, ¢ desde que comprovada a sua utilizagdo em boletim de sala dos atos
cirurgicos e procedimentos de SADT, e sera remurada 1/3 do valor constante na tabela SIMPRO.

27. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FUNDO DE SAUDE

27.1. Os seguintes materiais deverdo ser considerados inclusos em itens ja relacionados neste
projeto basico, ndo podendo ser cobrados separadamente:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
)]
k)
I

ab)
ac)
ad)

ae)

Absorvente higi€nico;

Adesivo para fixagao;

Agua oxigenada;

Algodao;

Aquecedor e manta térmica;

Bacia plastica;

“Band-aid” ou curativos similares;
Bandeja para raquianestesia;
Blood stop e equivalentes;

Blusas descartaveis;

Bolsa de 4gua quente;

“Bom ar” ou produtos similares;
Bomba para ordenha;

Borracha de silicone;

Cabo bipolar;

Cadeira de apoio para banho;
Calgados ortopédicos;

Campo cirurgico (operatorio) ;
Caneta para bisturi descartavel;
Canula de Guedel;

Capa de video;

Capa para microscopio;

Cinta lombar;

Colete lombar;

Compressa cirtrgica;

Conexao para aspiragdao, bomba e pressao;
Copo descartavel,

Cotonete e cotondide — pago apenas para oftalmologia;
Creme dental;

Chuca/chupeta;

Degermantes e solucdes para assepsia ou limpeza de superﬁme
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af)  Despesa de frigobar;

ag)  Dispositivo anti-trombolitico;

ah)  Eletrodos (exames ¢ monitorizacao)

ai)  Escova de degermacao;

aj)  Escova de dente;

ak)  Espéculo descartavel;

al)  Esponja para banho;

am) Estabilizador de tornozelo;

an)  Eter benzina e tintura de iodo;

ao)  Extensor para aspirador (qualquer tipo);
ap)  Extensor para gasoterapia (qualquer tipo);
aq) Faixa elastica pos-operatoria;

ar)  Filme endoscopio;

as)  Filtro para leucocitos, hemacias e plaquetas;
at)  Fitas de video e CD, DVD;

au) Fixador de sonda;

av)  Fixador de tubo traqueal;

aw) Fixador externo (ortopedia);

ax) Formol;

ay) Fralda descartavel;

az)  Frascos para exame;

ba)  Gaze radiopaca;

bb)  Gaze nao estéril;

bc)  Gel para biométrica;

bd) Gerador de tecnécio;

be)  Gesso sintético;

bf)  Gorro, méscaras, propés, aventais, capotes e calcas;
bg) Imobilizador;

bh)  Instrumento para tricotomia e barbear;

bi)  Lencol descartavel;

bj)  Lenco umedecido;

bk) Luva para aparelho de laparoscopia;

bl)  Logdes hidratantes;

bm) Manta de qualquer material, tipo ou finalidade;

bn) Manteiga de cacau;
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bo) Mascara laringea;

bp) Material de banho do RN;

bq) Meia elastica, cinta, atadura e calga elastica;
br)  Mercurio de prata;

bs)  Micro por espagador;

bt)  Muletas;

bu) Pasta gel;

bv) Plug-adaptador com ou sem membrana para administracdo de
medicamentos;

bw) Papel higiénico;

bx)  Pijama descartavel,

by) Pulseira de identificacao;

bz)  Protetor labial e auricular;

ca)  Redutor trocater;

cb) Sabonete;

cc)  Sandalias para gesso e/ou palmilha para calcaneo;
cd)  Sensor infantil neonatal;

ce)  Sensor para oximetro;

cf)  Talco;

cg) Tampa cone Luer;

ch)  Tampa oclusora macho e fémea (Combi-red / tampa para soro);
ci)  Tapoin;

¢j)  Termometros;

ck) Tipdias;

cl)  Toalha descartavel e demais produtos com finalidade higiénica e
cosmeética.

28. NOTAS COMPLEMENTARES:
28.1. As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.
28.2. Nao sera remunerada a didria do dia do obito.

28.3. Equipo de bomba de infusdo (BI) ndo serd pago para manter veia € nos casos de
soroterapia.

28.4. Exames complementares de alto custo, que ndo forem justificados de urgéncia,
necessitarao ter autorizagdo prévia da SFSA do ES-GW.

28.5. Sera pago o valor de uma visita diaria ao médico desde que conste no prontuério a evolucao
legivel com assinatura e nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) do respectivo médico
assistente.
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28.6. Nao sera pago taxa de coleta de exames, e materiais utilizados para a coleta pelo hospital ou
terceiros.

28.7. As taxas de cirurgias ambulatoriais serdo pagas conforme procedimento realizado.

28.8. O uso de fototerapia, incubadora, ber¢o aquecido deverd constar na prescricdo médica e
relatorio de enfermagem a sua utilizagdo e tempo utilizado.

28.9. Os exames de diagnostico deverdo constar requisi¢do do médico solicitante e o resultado
devidamente assinados e carimbados para fins de auditoria “in loco ™.

28.10. Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizados em quantidade superior
a duas tentativas por profissional, conforme as Novas Recomendagdes da ANVISA que Garantem
Seguranga na Assisténcia, anexando as embalagens.

28.11. Os horarios de admissao e da alta do paciente deverdo estar registrados.

28.12. Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e descricao da
enfermagem, conforme descri¢ao neste Projeto Basico.

28.13. No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de pulso e
monitor de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedagdo simples.

28.14. Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.

28.15. Os dispositivos tipo torneira de 3 vias serdo pagos somente em caso de infusdo continua e
multiplas medicagdes. Em bloco cirurgico, ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando junto
com equipo com injetor lateral.

28.16. Hemoterapia deverd ser mediante prescricdo médica, comprovante de entrega (cartdo da
bolsa) anexado e checagem em prontudrio.

28.17. Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da enfermagem, em
caso de troca devera apresentar justificativa.

28.18. A troca de cateter de Swan-Ganz serd pago 01 (uma) por internagdo. Sua troca devera ser
justificada pelo médico e embalagem do produto anexada no prontuério do paciente.

28.19. Nas internagdes hospitalares s6 o colchio caixa de ovo sera pago para pacientes com risco
de feridas de pressao e mediante prescricdo médica ou do enfermeiro a cada 7 dias.

28.20. Taxa de nebulizagdo sera remunerada conforme referencial de custos em todos os setores
hospitalares.

28.21. Taxa de curativo serd remunerada somente em atendimento ambulatorial e que inclui
material ¢ medicamentos utilizados. Quando o paciente estiver internado (Enfermaria, Quarto e
UTI), remunera apenas a medicagdo e materiais utilizados e coberturas especiais.

28.22. AGUA DESTILADA, serd paga: para dispositivos respiratorios, até 01 (um) frasco de
500(quinhentos) ml/ dia.

28.23. Todos os materiais com dispositivos de seguranga/protecao serdo remunerados em 50% do
valor do item.

28.24. O CREDENCIADO ficara ciente de que as visitas concorrentes realizadas pela equipe do
credenciante ocorrerdo sempre que necessarias e/ou nos casos de internagdo de
emergéncia/urgéncia, sendo avisados antecipadamente por contato telefonico, afim de realizar
avaliacdo clinica do wusudrio e averiguacdo de possivel transferéncia para o hospital do
credenciante.

Documento: PROJETO BASICO VERSAO 5 - P4gina: 68/82 - Hash MD5: 9¢3d99078a249f89bce48afc3e0b290a



Guaratingueta, SP. Data conforme assinatura digital

Assinado Digitalmente

LAILA WERNECK PFALTZGRAFF FREIXINHO Cap Med

Presidente da Equipe de Coordenacao do Credenciamento
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DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS DELEGADO
Aprovo:

Considerando os motivos expostos na Justificativa da Necessidade de Aquisicdo, os critérios
utilizados neste Termo e a disponibilidade or¢camentaria detalhada, todos constantes do respectivo
Processo, APROVO este Projeto Basico, de acordo com o Inciso 14 do Decreto n® 10.024/19.

Assinado Digitalmente

SERGIO ANTONIO HOLANDA E SILVA Ten Cel Dent
Ordenador de Despesas do ES-GW por delegacao.
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Anexo 1 — SOLICITACAO DE GAB

COMANDO DA AERONAUTICA
& DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA _
— ESQUADRAO DE SAUDE DE GUARATINGUETA
— SECAO DO FUNSA

FORMULARIO DE SOL]CITAQAO DE ENCAMINHAMENTO A REDE COMPLEMENTAR DO SISAU

])Deveserpremdidoapenasparaben&ﬁdéﬁosdoFUNSA
2) O Oficial solicitante devera encaminhar o beneficidrio 3 Secdo de FUNSA, para que possa ser devidamente onentado.

NOME DO BENEFICIARIO: IDADE:

| GRAU DE DEP: [SARAM: IUNIDADE: T
NOME DO TITULAR:

POSTO/GRADUAGAO: [ ( )ATIVA (X ) INATIVA
EXAME SOLICITADOS:

H. DIAGNOSTICA (CID):
RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS QUE CORROBORAM A SOLICITAGAO:

JAREALIZOU ESTE EXAMEANTES? ( )SIM ( )NAO  QUANDO?
JUSTIFICATIVA DA NOVA REALIZAGAO:

{ ) URGENCIA () INTERNAGAO

MEDICO SOLICITANTE ; DATA :
i DIVISAO/SECAO MEDICA |
() AUTORIZADO GAB ( ) AUTORIZADO ARE ( ) NAO AUTORIZADO (DEVOLVER AO MEDICO SOLICITANTE)
| JUSTIFICATIVA DA NAO AUTORIZACAO:

| CHEFE DO FUNSA/DIVISAO MEDICA DATA |
PREENCHIDO PELO PACIENTE/RESPONSAVEL (EM CASO DE GAB)

OPGAO DE PRESTADOR:

ASS. PACIENTE/RESPONSAVEL: DATA: / /

TELEFONE:
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COMANDO DA AERONAUTICA _
ESQUADRAO DE SAUDE DE GUARATINGUETA

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu,

Estado Civil: Profiss3o/Posto/Graduagio:

Identidade Militar e’ou RG: SARAM:

Residente no Enderego:

Municipio: . mediante a este

instrumento, declaro que nos termos 12.8, 1292 129.1 daICA 160-"3 /2011, caso haja disponibilidade de
transferéncia para uma Orgamizagio de Sande da Aerondutica (OSA), nio aceita pelo paciente e/ou
responsavel, este respondera pelos pagamentos, que serdo realizados diretamente a entidade atendente.

-SP de de 20

Assinatura do paciente e/ou responsavel

ILS-AOS:L_mmﬂzmmemmmigo&mm&'cmmmfmﬁmmdahmm;io
de 1w beneficiario do FUNSA em um servigo de wgéncia aedenciado/contratado ou nio, devera, obrigatonia e imediatamente,
designar seu Supervisor Tecnico do FUNSA ou wm Oficial Medico pars comparaecer a entidade de saude onde estiver internado
opac:mpaxamﬂmammw&mﬂeeambm&mmmmmm“m&m
credenciado/conmratado, assim que as condigdes de saide do paciente permitirem e se for o caso.
12_0-!\0:350demsa'mrspmsmdpao.pacmdeumfemopa;amOSAmsenuochwgmqa
credenciado/conratado. devera ser commmicado o fato a EEAR e alertado 2o responsavel que a partir daquela data 2 EEAR ndo
mais se responsabilizara pelas as despesas com o tratamento, do qual sera caracterizado como livre escolha pelo responsavel
12.9.1 - Nestes casos, 0 responsavel pelo paciente devera assinar um Tenmo de Responsabilidade, elaborado pela OSA ou OM
do COMAER. apos receber as devidas onientagoes e tendo céncia de que esta optando pelo seu direito de livre escolha, o qual
sera encaminhado pela OSAa EEAR.
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Anexo 2 - GAB

Comando da Aeronautica . N Nimero:GAB2021/ES-GW/00000
Comando Geral de Pessoal | GUIA DE APRESENTAGAO DE BENEFICIARIO
Diretoria de Saude GAB Data-
ES-GW :
Ao: CPF/CNPJ:
Enderego: Telefone:
Apresento a V. Sa. o Beneficiano a seguir identificado para ser submetido ao(s) seguinte(s) exame(s)/ Tratamento(s)
Nome do beneficiario: SARAM:
Grau de dependencia: | cPF: |Urgente: | Internagio:
Nome do Titular:
Posto/Graduagio/Cat: | ceF: | Unidade:
Especificacdes
Observacdes
Nio cobrar indenizagdo ao Paciente
Autorizo ofs) exames/tratamento(s) acima especificado(s) | Certifico que o(s) exame(s)/tratamento(s) acima especificado(s)
foi(oram) realrzado(s), conforme especificado nesta GAB
Assinatura do Comandante ou Diretor Assinatura do responsavel pelo paciente / Paciente

Esta guia tem validade de 30 dias a contar da data de emissio
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Anexo 3 - GEAM

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO GERAL DO PESSOAL GEAMN°
DIRETORIA DE SAUDE
Data de Emissio / /
ES-GW

Ao:

(Nome do Prestador de Servigo Credenciado)
CGC/CPF:
End: Tel:
Encaminho para

(consulta/internagio/exame complementar/outros)

o(a) paciente >
SARAM , dependente de

(nome/posto/graduacio)
beneficiario exclusivo da AMH (Assisténcia Médico-Hospitalar), informando que as despesas
decomrentes desse atendimento serdo pagas integral (100% - cem por cento) e diretamente a
entidade credenciada/contratada, no ato da execugio do procedimento, pelo paciente e/ou militar

responsavel.

Comandante da ES-GW
Eu, , beneficiario titular
responsavel pelo paciente acima identificado, SARAM estou ciente

de que deverei arcar integralmente com as despesas decomentes da prestagio do servigo de
saude, e que serdo pagas diretamente a entidade credenciada/contratada, no ato da execugdo do
procedimento.

Beneficiario/Militar responsavel

Guaratingueta. ' '
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Anexo 4 - FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

COMANDO DA AERONAUTICA y
ESCOLA DE ESPECIALISTAS DE AERONAUTICA

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Comprovada a emergéncia pelo médico assistente, o responsavel ou familiar devera,
obngatoriamente, informar a ES-GE através deste formulario em um prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, conforme ICA 160-7/2019.

Nome do Hospital:
Nome completo do PACIENTE:
Data de nascimento; / / Sexo: ( )M ( )F n° do SARAM (7digitos):

Nome completo do RESPONSAVEL:

Posto/graduagio: OM do responsavel:
Data da entrada: / / horario da entrada: :
Data da saida: / ) horano da saida:

Justificativa médica da emergéncia e descrigdo do exame clinico:

Exames complementares realizados, medicamentos e materiais utilizados:

Diagnéstico principal: CID:

DATA Assinatura e carimbo do médico atendente

Comprovada a emergéncia pelo médico assistente, o responsavel ou familiar
devera, obrigatoriamente, informar a ES-GW através deste formulirio em um
prazo de 48 (quarenta e oito) horas da data de entrada, conforme ICA 160-7/2019.

Assinatura do responsavel pelo paciente

Obs.: Fazer esse documento em 2 vias. A 1* via devera ser enfregue ao paciente para enfrega a EEAR e a 2 via a
CONTRADA devera exiar via e-mail ao FUNSA/EEAR
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Anexo 5 - TERMO DE CIENCIA — DIREITO DE LIVRE ESCOLHA

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA

e

SECAO DE FUNDO DE SAUDE - SFUNSA
Termo de Ciéncia — Direito de Livre Escolha

1. O presente Termo € lavrado aos dias do més de em conformudade
com as orientagdes contidas no item 6.1.6 e seus subitens, da NSCA 160-7/2019. que dispde
sobre o uso da rede complementar do Sistema de Saude da Aeronautica, aprovada pela Portaria
COMGEP n° 26/DCS, de 31 de outubro de 2019.

Z Informo ao Sr(a). . SARAM:
. responsavel pelo(a) paciente , que se encontra
internado(a) na institui¢do hospitalar , localizada na cidade de

, que as condi¢des clinicas do(a) paciente permitem a sua remoc¢do para
uma Organizacio de Saude da Aeronautica ou de outra Forga singular/HFA, consoante
diagnostico emitido pelo médico responsavel

3. Desse modo. em observincia as normas estabelecidas na Legislagdo em vigor do Sistema
de Saude da Aeronautica, foi devidamente providenciada a transferéncia do(a) paciente, da
supracitada instituigdo de saide privada para o , que ocorrera na data
de / / :

4 Caso o(a) Sr.(a) se recuse a autorizar a presente remogdo do paciente, ficara caracterizado
que a permanéncia do paciente no hospital privado, a partir daquela data, sera decomente do
exercicio da livre escolha do beneficiario/responsavel pelo paciente, escolha esta que ndo se
encontra coberta pelas normas que regram a prestacio da assisténcia médico-hospitalar pelo
Sistema de Saade da Aeronautica, de modo que o exercicio dese direito afastara a
responsabilidade do Comando da Aeronautica pelas despesas com o tratamento. a part: da data

acima.

5. Assim caso haja a recusa mencionada no paragrafo anterior, o militar/pensionista
responsavel pelo paciente também sera responsavel pelo pagamento integral. diretamente a
instituigdo de saude privada, de TODAS as despesas médico-hospitalares a parti da data acima, e
sera imediata e formalmente communicado a mstituigdo que o
Esquadrio de Saide de Guaratingueta encontra-se desincumbido da responsabilidade de arcar
com as despesas que decorrem a partir da data em que decorrerem a partir da data em que a
remogdo do(a) paciente deixou de ser realizada, Gnica e exclusivamente, em razio da vontade
expressa pelo responsavel.

6. Por fim informo que eventual recusa em assinar o presente Termo sera suprida pela
aposic¢do de assinaturas de duas testemmunhas. que presenciario tanto a leitura do mesmo quanto o
fato de que todas as informagdes constantes neste foram adequadamente prestadas ao (a) Sr.(a).

Militar da OC responsavel pela comunicagio Responsavel/Beneficiario Titular
(assmatura e carimbo) SARAM
Testenmnha 1 Testemunha 2
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Anexo 6 — NEAD

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO

pomiciiaR - N’ Jd

S

Data da Avaliagas._ ! /

Nome do Paciente: _

Matricuta: oY T -

Diagndéstica Principal.

|dade: _ Convénio:

Diagnéstico Secundaria:

Medico Assistente:

C.RM.: —

ELEGIBILIDADE AD ATENDIMENTO DOMICILIAR

CIM NAD

Aprasenta Cuidador em periodo integral?

7

O damicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar and a rede credenciada?

%o responder "NAD a qu.:lquer uma das questdes acima, cansiderar n:mtra-nd car Fl|F"I'II,I-'. Domiciliar.
GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAD IMEDIATA DE INTERNACAD DOMICILIAR -

PERCIL DE Irqrsmum;iliu DopICILIAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR /
24 HORAS 12 HORAS OUTROS PROGRAMAS

| ALIMENTACAD PARENTERAL Par mals de 12 horas/diz At 12 horas/dia Nio utifiza

ASPIRACED DE TRAQUEDSTOMIA [ VIAS . : . s e

: Até 5 vezes/dia Nao utiliza

AEREAS INFERIOAES ks e vecest

VENTILACAD MECANICA CONTINUA ; g A 12 horasicka —

INVASIVA OU MEAD Por mais de 12 horas/dia 5

MEDICAGAD PARENTERAL OU s t | Até 4 vezes/dia
| HIPODERIMECLISE Mais de 4 vezes/dia I

Fara indicagdo de Plansjamento de Atergdo Domiciliar (PAD.), considerar 3 ml-li:;r complexidade assinalada,
GRUPO 3.~ CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAD DE PLANEJIAMENTO DE mmc.ﬁﬂ DOMICILIAR

ainda muwe uma Gnica ver

ESTADO NUTRICIOMNAL | EUTROFICO 1 | SOBREPESD) EMAGRECIDO DBESD/DESMUTRIDD
7 OR
ALIMENTACAD OU MEDICACOES GASTROSTOMIA / P
POR VIA ENTERAL 0] M AL 1| ASTIDA 2 | EluNosTOMIA 3 sugysne =
KATZ** (SE PEDIATRIA FONTUAR 2)| 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL DEPEMDENTE TOTAL
INTERNACOES MO ULTIMO ANO | 0| 0- 1 INTERNACAC |1 |32 - 3INTERNACOES > 3 INTERNAGDES
ASPIRACOES VIAS AEREAS ol ausente 1| ATE 5 VEZES AD DA 2 | MAIS DE 5 VEZES A0 DIA
SUPERIDRES

MULTIPLAS LESOES COM
NENHUMADU CURATIVOS SIMPLES OU

MULTIBLAS LESOES COM CURATIVOS

iy 'HM :'?H:'ﬁ GRS A '.+ o L'-F:.'.--'

LESDES ”','-ES"'U‘:”"'C”":F’M 1l gNicALESAOCOM COMPLENCS
CURATIVO SIMPLES | | ppamivi cOMPLEXD
INTRAMUSCULAR ou INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AD DIA /

MEDICACOES 0 1~ ¥1A. EATERAL 1 SUBCUTANEA *** 2| HipooEAMACLISE
EHEH:'E'DS UEH"LI‘-T{:IMUE 0| AUSENTE 1 INTFH MITENTE
150 DE OXIGENIOTERAPLA 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE Z | CONTINUD
NIVEL DE CONSCIENCIA 0| ALERTA 1 | CONFUSD/DESORIENTADD | 2 | coMATOSD

PFONTUACAD FINAL:

CLASSIFICACAD DO PACIENTE ™ 55 1% = 5
Considerar procedimentos pantudis exclusivas ou autros De12a X7 Considerar Internagdo
Até & Pantos r|:u|-:ran1.a1: FEJCum'n-.-us 1 aul:::f« Parenterals [ | Outros Pantos Domiciliar 12h |
%ledemr Atendimeanto Doml:uléa 5-du sslonal 18 ou mais Considerar Internagao |
De6all Pontos nelul procedimentos pontuas, desde gue ndo exclusives) Ponlos Oomiciliar 24k

3

* SNG = Sonda Masogastrica ¢ SNE = Sonda

Nasoentérica ** Consuite ESCORE KATZ no verso.

*=* Excluso medicamentos de sutoapiicagio

coma insufinas e alguns anticoagulantes
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INDEPEMD EMCLA

CEFENDENCIA

ATIVIDADES bl O PONTD
[sern superdsio, orientacio ou assisténcia pessaal) jcom supaervisio, orientsiio ou assisténca pessoal ou
cuidado integral) ST
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU MECESSITA DE NECESSITA DE AJUDA PARA BAMHAR-SE ENM MAIS DE
BANHAR-SE AUMILD SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO US4 PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRD
| CORPO, COMO A5 COSTAS, GEMITAIS OU LimMaA OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL MO
| EXTREMIDADE INCAPACITADA B\ MM,
PEGA AS ROUPAS DO ARMARID E VESTE AS ROUPAS MECESSITA DE AJUDA PARA WVESTIR-SE OL MECESSITA SER
VESTIR-SE [NTIMAS EXTERMAS E CINTOS, PODE RECERER ANLIDA COMPLETAMENTE VESTIDNG,
PARA AMARRAR OS5 SAPATOS
DIRIGE-SE ADQ BANHERD, ENTRA E SAI DO MESMO, MECESSITA D€ AJUDA PARLA IR AD BANHERO, LIMPAR-5E
IR AD BANHEIRO ARRUMA S5UAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A& AREA 0L USA URINOL OU CORADRE.
GEMITAL SEM APLIDA,
SENTA-SE. DEITA-SE E SE LEVANTA Do CaMA OU MECESSITA DE AMUDA PARA SEMTAR-SE, DEITAR-SE QU SE
TRANSFEREMCIA CADEIRA SENM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANMICDS DE LEWANTAR D& CARMS, QU CADEIRA
AJUDN SAD ACEITAVEIS.
CONTINERN TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIBMINACTES £ PARCIAL DU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
i JURINAR E EVACLIAR), INTESTINGD DU BEXIGA.
LEVA A CORIDA DO PFRATO A BOCA SEM AILDA. NECESSITA DE AIUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAD PREPARACED D& COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA ALIMENTACRO QU RECIIER ALIMENTACAD PARENTERAL
PESSOA

= 3 = : = ~ PORNTLA m".

b
SOuUE INDEFENDENTE | Ioua DEPEMNDENCIA PARCIAL <2 I DEFEMDENTE TOTAL
Assinatura e Carimbo Data
R il P
IMSTFI:I.ICI::'I ES DE PREEMNCHIMENTO il ¥
Grupo 1 —Elegibilidade para complicagdes, morbidade e procedimentos téonicos. A
alidentificacia de um ouidador efetivo gue esteja presente no paniacio

domiciie em periodo integral e capacitado a exercer essa
fungdc. Apenas nos  casos de  procedimentos  pontuais
aspecificos Imedicagbes parenterais, curativos),
desconsiderarparapacientesindependentes,

b)ldentificacic de risco no domiciio: mifraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento bdsico, local para armazenamento de
msumes,  acesso da equipe 30 domiclio, facilidade de
deslocamento
dentrodomesmosacessoaopacienteemsituagiesdeemergéncia,

o) identificar se o paciente possui candigiies clinicas de deslocar-se
até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociats
quee possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devern ser
considerados neste instrurmento,

Grupo 2 — Critérios para Indicagio Imadiata de Internagio Domiciliar

al Este grupo trata os pringdpats oritérios técnicos que levam a uma
Indicagio imediata de Internacio Domiciliar, sendo, inclusive,
conterngplada uma sugestdc de Planegjamento de Avengio
Damiciliar (P.AD.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conformeacomplexidadeclinicadopaciente.

Grupo 3 = Critérios de Apoio para Indicacio de P.AD.

a)Este grupa redne critérios de apoio para Indicagdo do P.AD.

Esses critdrios estdo relacionados ao grau de depend@ncia, risoo
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TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR 1) = - d

AL g

atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zera = nenhuma dependéncia, baixo risco de complicagdes

& morbidade e sem necessidade de procedimentos téenicos,
L1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado  de
complicagdes & morbidada, necessidade de procedimentos
técnicos efou aplicacio de medicages por via intramusoular
ou subcutanea.

.2 ou 3 pontos = dependincla total, risor elevado de
complicaghes & maorbidade, necessidade de procedimentos
técmioos &fau
aplicagiodemedicagBesporviaintravenosaouhipodermaciise.

BiMNagueles casos em que uma intermagio domiciliar tver sido

indlcada segundo as questdes do Grupo 2, a sugestdo de PAD,
{12 ou 24 horas de enfermagem) deverd ser seguida pela
aplicacio dos critérios do Grupo 3, para maior embisamento
técnico.

¢} Mogrupa 2, noscasosemauenmainternagdodomiciliarndatenhasido

imedistarmente indicada pelo perfil definido, prossegu’r para o Grupo
3 para indicar outras modahdades de ateng3o, quas sejanm
atendimenta domidliar multiprofissional, procedmentos pontuais
exclusivos em domicilio ou mesmo outros programas de atengio
& salide,

d}& falta de indicagSo de Internagho Domiciliar pelos critérios
apontados no Grupe 2 nEo impede que a indicagdo seja feita
com base nos indicadores do Grupo 3, Em todas os casos, o
documento deve ser preenchido awé o final. Mo caso de
divergéncia entre as Indicagbes dos dols grupos, devera
prevalecer agquela de maior complexidade, visando a maior
seguranga do paciente,
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Anexo 7 - FORMULARIO DE REMOCAQO

COMANDO DA AERON,AUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
HOSPITAL DE FORCAAEREA DE SAO PAULO

ESQUADRAO DE SAUDE DE GUARATINGUETA

"RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO OU TRANSFERENCIA DE PACIENTE

HOSPITAL DE ORIGEM: HOSPITAL DE DESTINO:
AMBULANCIA UTE: SIM ou NAO:

I-IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE: POSTO/GRADUAGCAO/FUNGCAO

IDENTIDADE: OM:

MILITAR RESPONSAVEL:

GRAU DE PARENTESCO: N° SARAM N° PRONTUARIO

11 - NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE: SIM ou NAO?

Il — HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
IV — EXAME FISICO/PSIQUICO:
V - EXAME COMPLEMNTARES:

VI- OBSERVACAO

DATA Assinatura do Médico Assistente

DATA Assinatura do Chefe da SME - ESGW
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Anexo 8 - SOLICITACAO AUTORIZACAO DE OPME

SOLICITACAO AUTORIZACAO DE OPME

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO - ORTESES,
PROTESES,MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESPECIAIS

NOME DO BENEFICIARIO:

SARAM:

DATADO PROCEDD.[ENI’O:I

AMBULATORIAL: [( )SIM ( )NAO

NOME DO MEDICO SOLICTTANTE:

CRM: |

| ASSINATUR A DO MEDICO:

CID DAPATATOGIA

CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS

JUSTIFICATIVAS:

1° ORCAMENTO

DESCRICAD

N°REGISTRO ANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVAGCES

2* ORCAMENTO

DESCRICAD

N°REGISTROANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACCES

3* ORCAMENTO

DESCRICAD

N°REGISTROANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACOES

Parecer da Seg3o de Auditaria do ES-GW-

Nome e Assnatura do Auditor:

dax: / f Tel Contato:
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