SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMEIEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA GERAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA / PROJETO BASICO PARA
CONTRATACAO DE CLINICA ONCOLOGICA ESPECIALIZADA EM
QUIMIOTERAPIA

1. INTRODUGAO

O presente Termo de Referéncia visa nortear a contratagao emergencial de
empresa para a prestacdo de servigo meédico oncologico ambulatorial e a
pacientes internados, em carater imediato e a longo prazo, encaminhados pelo
Sistema de Saude do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro), portadores de neoplasias malignas e afeccdes correlatas confirmadas
através de exames de patologia clinica, e/ou diagnostico por imagem e/ou através

do estudo anatomopatoldgico.
2. OBJETO

O objeto é a contratacdo emergencial de empresa prestadora de servigo
meédico oncologico, ambulatorial e hospitalar, especializada em quimioterapia.

A prestacdo desses servigos visa dar suporte as equipes médicas que
atuam no Sistema de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro, proporcionando o atendimento aos Bombeiros Militares, seus
dependentes e pensionistas que descontam para o Fundo de Saude, cadastrados,
por intermédio da Diretoria Geral de Finangas, no Sistema de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).



3. DOS BENEFICIARIOS

Serdo beneficiarios dos servigos propostos por esta contratagdo os
Bombeiros Militares, seus dependentes e pensionistas cadastrados no Sistema de
Saude do CBMERJ, conforme Lei Estadual 880, de 20 de julho de 1985, artigo 45,
inciso 1V, item 5 e Lei Estadual 279, de 26 de novembro de 1979, artigos 44, 46 e
47. O Sistema de Salde do CBMERJ atende atualmente cerca de 80.000
beneficiarios.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGCOS

A contratagao vise suprir as necessidades das Unidades do Sistema de
Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, composto por:
Hospital Central Aristarcho Pessoa-HCAP (situada na Av. Paulo de Frontin, 876,
Rio Comprido — municipio do Rio de Janeiro), 12 Policlinica-Campinho (Rua
Domingos Lopes, 336 -- Rio de Janeiro), 22 Policlinica (Av. Governador Roberto
Silveira, 1221 — Nova Iguagu), 32 Policlinica (Av. Quintino Bocailva, s/n° - Niteroi),
42 Policlinica (Rua Ten Cel Cardoso, 909 — Campos dos Goytacazes).

Segundo o relatorioc World Cancer Report 2008, elaborado pela Agéncia In-
ternacional para Pesquisa em Céancer (IARC) e a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude), o impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos. O envelheci-
‘mento da populagéo e o controle de outras causas de morbi-mortalidade, contribu-
em para crescente demanda de pacientes com doengas oncoldgicas.

O Instituto Nacional do Cancer estima que no Brasil para o ano de 2014 haja
580 mil novos casos de céncer, correspondendo, a 0,30% da populagdo em geral.

O Sistema de Saude CBMERJ ndo dispbe de servigo especializado em tra-
tamento adjuvante ou neoadjuvante em oncologia e entende que o diagnostico
precoce, instituigao imediata do tratamento e acompanhamento realizado por equi-
pe de saude especializada séo fatores que determinam o progndstico e o éxito do
tratamento de pacientes com doengas oncolégicas. O dever de garantir o acesso
de seus beneficiarios & assisténcia de salde adequada as suas necessidades evi-
dencia necessidade do Sistema de Saude do CBMERJ em contratar servico espe-
cializado em assisténcia quimioterapica.



5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

A CONTRATADA deve comprometer-se a prestar os servigcos em
estrutura fisica de acorclo com as normas estabelecidas na RDC ANVISA 50/2002.
Os processos de assisténcia devem estar alinhados com as diretrizes
estabelecidas por: RDC n° 220 de 21/09/2004; Manual de Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude do Ministério da
Saude/1994; RDC/ANVISA n° 306 de 07/12/2004; RDC/ANVISA n° 45, de
12/03/2003; NR 32/ MT de 11/11/2005; bem como demais normas e diretrizes
emanadas pelo Ministério da Saude e ANVISA referentes as boas praticas de
assisténcia em saude.

Conforme discriminado a seguir, a CONTRATADA compromete-se a
prestar, em instalagbes proprias, no municipio do Rio de Janeiro, 0s servigos
relativos a procedimentos de aspiragdo e bidpsia de medula 6ssea (item 5.3),
Terapia Antineoplasica (item 5.4) e no Hospital Central Aristarcho Pessoa os
servigos relativos a avaliagao clinica/resposta a solicitagdo de pareceres (item 5.2)
e assisténcia ambulatoria! (item 5.1), aos beneficiarios com doengas oncoldgicas

diagnosticadas ou em investigagéo, que necessitem de tratamento ou avaliagéo.

5.1Assisténcia Ambulatorial

A CONTRATADA devera disponibilizar equipe médica especializada em
oncologia clinica e pediatrica para prestar assisténcia ambulatorial no Hospital
Central Aristarcho Pessoza, com carga horaria de 8 (oito) horas semanais.

Os médicos do Sistema de Saude do CBMERJ solicitarao as avaliagbes em
oncologia clinica e pediatrica para pacientes em acompanhamento no Sistema de
Saude do CBMERJ, por nmeio de impresso padrdo (ANEXO A).

A estimativa é de: cerca de 400 (quatrocentas) consultas por ano, que terdo

seus custos ja incluidos nos valores do pacote acordado.



5.2 Resposta a solicitagéo de Pareceres

Os médicos do Sistema de Saude do CBMERUJ solicitarao os pareceres em
oncologia clinica e pediairica para pacientes internados no HCAP, por meio de
impresso padrao (ANEXO A).

5.2.1 — Rotina
A CONTRATADA devera disponibilizar equipe médica especializada em
oncologia clinica e pediatrica para responder a solicitagdo de pareceres, em
carater de rotina, com prazo maximo de 2 (dois) dias uteis a partir do recebimento

da solicitacao.
A estimativa € de cerca de 48 (quarenta e oito) pareceres por ano, com
média mensal de 04 (quatro) pareceres, que terdo seus custos ja incluidos nos

valores do pacote acorcaco.

5.2.2 — Urgéncia/Emergéricia
A CONTRATADA devera disponibilizar equipe médica especializada em
oncologia clinica e pediatrica para responder a solicitagdo de pareceres em
carater de urgéncia/emergéncia, inclusive nos fins de semana e feriados.
A estimativa é de aproximadamente 06 pareceres por ano, que terdo seus

custos ja incluidos nos valores do pacote acordado.

5.3 Procedimentos diagnosticos

5.3.1 Coleta de aspirado ¢/ou bidpsia de medula 6ssea

A coleta do aspirado e/ou biopsia de medula déssea devera ser realizada em
estrutura prépria ou, ern casos de impossibilidade de locomogéo do paciente, no
HCAP, com equipe e insumos especificos da CONTRATADA, segundo
agendamento prévio acordado com a CONTRATANTE.

O mielograma e & bidpsia serdo processados e analisados em estrutura
propria da CONTRATADA. A equipe, os equipamentos e insumos especificos
para a coleta do mielograma e da bidpsia de medula 6ssea seréo fornecidos pela
CONTRATADA.



A estimativa corresponde a 4 (quatro) procedimentos de aspirado de
medula 6ssea e 4 (quatro) bidpsias de medula dssea por ano, com valores de
referéncia da Tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos 2012 plena (ANEXO B), com custo operacional de R$ 14,33 (quatorze
reais e trinta e trés centavos). Dessa forma, o valor pago pelo aspirado para
mielograma seria de R$ 131,37 (cento e trinta e um reais e trinta e sete centavos)
e pela coleta de biopsia de medula 6ssea R$ 549,88 (quinhentos e quarenta e
nove reais e oitenta e o'to centavos). Caso a CONTRATADA julgue necessaria a
revisao das laminas ou de outros materiais biologicos, o custo deste procedimento
ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA sem nenhum 6nus para a
CONTRATANTE.

5.4 Terapia Antineoplésica

A prescrigdo, o @écompanhamento e orientagdes necessarias a realizagédo
dos procedimentos, assim como aluguéis de equipamentos, materiais especificos
(cateteres, agulhas, fios guia etc.), medicamentos (quimioterapicos e outros
medicamentos como estimuladores medulares), honorarios do especialista
(Oncologista), honorarios de enfermagem, consultas de acompanhamento,
procedimentos invasivos de pequeno porte (cateterismo venoso, puncgdo lombar
para a administragéo iniratecal de quimioterapicos e outros) e atendimento inicial
a urgéncias ocorridas durante a terapia antineoplasica ficardo sob a
responsabilidade da empresa CONTRATADA.

Os protocolos de tratamento em quimioterapia devem estar em
consonancia com os protocolos aceitos e reconhecidos pela Sociedade Brasileira
de Cancerologia, devenco ser encaminhados a CONTRATANTE quando da
assinatura do contrato de prestagdo do servigo.

A CONTRATADA deve assegurar assisténcia minima de 01 (uma consulta)
ao més durante a terapia antineoplasica. Apos o término da quimioterapia, a fre-
guéncia de consultas sera:

- até 6° més — 1 consulta mensal;
- do 7° ao 18° més -1 consulta trimestral;

- do 19° ao 36° més -1 consulta semestral;



- Apods o0 36° més -1 consulta anual;

Em caso de tratamento quimioterapico, devera haver o registro em prontuario,
através de ficha técnica, das seguintes informacdes sobre a quimioterapia: plane-
jamento quimioterapico; drogas utilizadas e sua dosagem; quantidade de ciclos a
serem realizados; data de inicio e término dos ciclos.

A tabela abaixo dernonstra o numero de pacientes portadores de doengas on-

colégicas de acordo com ¢ diagnostico, tendo como base os ultimos 02 anos..

TIPO 2015 2016
ADENOCARCINOMA 3 5
ANGIOSARCOMA 0 1
ANAL 1 1
AMIGDALAS 0 1
CARCINOMA 1 1
CARCINOMA ESCAMOSO 1 1
COLON 6 6
ENDOMETRIO 1 0
ESOFAGO 1 0
ESTOMAGO 4 1
ESPINOCELULAR 0 1
FIGADO 1 1
LEUCEMIA 1 Al
LINFOMA 0 1
LND CERVICAL 1 0
MAMA 14 15
MIELOMA MULTIPLO 4 3
NASOFARINGEO 1 0
OROFARINGE 1 0
OVARIO 2 3
PAROTIDA 1 T
PANCREAS 0 1
PROSTATA 28 35
PULMAO 9 8
RETO 4 7
RIM 1 2
TESTICULO 2 1
UTERO 1 2
VESICULA BILIAR 0 1



6. ESTIMATIVA DE CUSTOS

A estimativa de custos teve como base os gastos com quimioterapia no
ano 2016. Nesse perioclo, a média mensal foi de R$432.392,65 (quatrocentos e
trinta e dois mil, trezenlos e noventa e dois reais e sessenta e cinco centavos)
reajustados pelo IPC-A (IBGE) e equivalendo a um gasto semestral de R$
2.594.355,90 (dois milhdes, quinhentos e noventa e quatro mil e trezentos e
cinquenta e cinco reais ¢ roventa centavos).

Vale ressaltar que ssses valores sdo apenas uma estimativa e que os
custos de um tratamento oncoldgico sdo muito variaveis, ja que, para um mesmo
sitio primario de neoplasia indica-se um numero diferente de sessdes de
quimioterapia de acordo com o tipo histopatolégico do tumor, o estadiamento e
variaveis proprias de evolusdo/resposta clinica de cada paciente. Ademais, existe
uma gama extensa de quimioterapicos que divergem entre si em relacdo ao seu
valor, variando, também, de acordo com a cotagao do dolar. Esta vem
apresentando um crescente no Ultimo semestre. determinando, assim, que
existam pacientes cujos tratamentos terdo custos mensais elevados. Assim
sendo, o valor total estimado podera sofrer alteracdes, de acordo com as
necessidades do Sistema de Satde do CBMERJ.

Nao existe uma tabela que unifique os valores dos quimioterapicos, de
modo que o prego de cada medicamento & definido por seu fabricante e
importador, visto serem, na grande maioria, medicamentos importados. Dessa
forma, a sugestdo é que o vencedor do processo licitatorio seja aquele que
conseguir oferecer o menor valor baseando-se na estimativa de casos (tabela
5.4.1) partindo do maior valor ao consumidor acordado pela AHCRJ (Associacao

de Hospitais e Clinicas do Rio de Janeiro).



7. HABILITACAO TECNICA DA CONTRATADA

A habilitagdo sera verificada pela CONTRATANTE, onde serdo avaliados os

seguintes documentos:

a)
b)

f)

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores & elteragdes ou da consolidagéo respectiva;

Numero da inscricZo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda;

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

Prova de regulardade com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da CONTRATANTE;

Certiddo Negativa de Débito — CND, emitida pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INES;

Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica
Federal,

Registro ou inscrigdo nas entidades profissionais competentes (Conselho
Regional de Medicina — CRM);

Licenca de funcionamento de estabelecimento de salde pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No curso do procedimanto, em especial por ocasiao do ato de julgamento da

habilitagdo, caso conste algum documento referente a regularidade fiscal vencido,

sera realizada nova consulta ao SICAF ou ao portal pertinente, para atualizacao

dos prazos de validade:



8. EQUIPE TECNICA ESFECIALIZADA

A CONTRATADA devera apresentar em seus quadros equipe técnica
contratada com as exigércias abaixo elencadas, salientando que nao ha vinculo

empregaticio desta equipe especializada com a CONTRATANTE:

8.1 Responsavel Técnico
Registro da responsabilidade técnica no CREMERJ (Conselho Regional de

Medicina do Estado do Rio de Janeiro)

8.2 Equipe Médica Assistencial
o Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de

Janeiro (CREMERJ), com a anuidade em dia.
o Especialistas com certificagdo emitida por instituicdo reconhecida pelo

MEC ou pela Sociedade Brasileira de Cancerologia, comprovada de
acordo com a Resolugdo CFM n° 1.763/2005, nas areas de

Cancerologiz Clinica e/ou Pediatrica.

8.3 Equipe de Enfermagem:

e Cadastro no Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio de
Janeiro (COREN-RJ) com anuidade atualizada.

o Certificado de especializagdo em Cancerologia Clinica efou Pediatrica

emitido por institui¢do reconhecida pelo MEC.

9. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos profissionais
especializados constantes no item 5 aos beneficiarios do Sistema de Saude do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. E de total
responsabilidade da CONTRATADA a realizacdo dos servigos, bem como a

administracdo e manutengdo dos equipamentos e dos recursos proprios



necessarios a prestacido dos servicos contratados durante todo o prazo de
vigéncia contratual.

A CONTRATADA para a execucdo dos servigos propostos por este Termo
de Referéncia estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos e atender a todas

as exigéncias e condigtes a seguir estabelecidas:

9.1. Assumir inteira responsabilidade civil e administrativamente por quaisquer
danos e prejuizos maleriais ou pessoais causados pela CONTRATADA aos

beneficiarios do servico a ser contratado;

9.2. Assegurar o padrio de qualidade que obedeca as normas éticas no tocante
ao relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua

integridade fisica e moral & acatamento aos seus direitos de modo geral,

9.3. Prestar os servicos de forma continua, ndo sendo admitida interrupgdo de

qualquer natureza sob pena de rescisdo contratual,

9.4 Os servicos serdo prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA,
a quem cabera a adminisiracdo dos recursos necessarios ao atendimento medico
e de enfermagem em oncologia clinica/pediatrica e em hematologia

clinica/pediatrica;

9.5 Os procedimentos necessarios para realizagdo da biopsia e/ou aspirado de
medula 6ssea e terapia antineoplasica serdo realizados nas dependéncias da
CONTRATADA, no Municipio do Rio de Janeiro, ou em caso de impossibilidade de
locomocgdo do paciente internado, nas dependéncias do HCAP. Os profissionais
da equipe de salde responsaveis pela elaboragdo e execugdo destes
procedimentos ficardo sob a responsabilidade da CONTRATADA;

9.6 Os procedimentos, equipamentos, insumos e equipe técnica responsaveis

pela analise do mielograma ficardo sob a responsabilidade da CONTRATADA,;



9.7 Todos os insumos e os equipamentos a serem utilizados nos procedimentos
de quimioterapia deveréo ser fornecidos pela CONTRATADA sendo de sua
exclusiva responsabilidade a aquisicdo e manutengdo dos mesmos;

9.8 A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos encargos
administrativos, tais como: controle de frequéncia, como também por todas as

obrigagdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias relativas aos seus funcionarios;

9.9 A CONTRATANTE: devera autorizar a realizagdo dos procedimentos pela
CONTRATADA através de oficio emitido pela Diretoria Geral de Saude;

9.10 Os servicos, objelo desta licitagdo, serdo executados de forma tal que nao
venham a gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que

realiza os procedimentcs aspecificos;

9.11 A CONTRATADA devera apresentar na fatura a discriminagao dos materiais

empregados;

9.12 A CONTRATADA devera apresentar relatério mensal com indicadores de
desempenho, tais como:

- Tempo médio entre a data do recebimento do oficio de autorizagdo e do inicio do
tratamento;

- Numero total de pacientes tratados discriminados por diagnostico;

- Numero total de pacientes em seguimento ambulatorial e em regime de
internacgao;

- Tempo de tratamento de cada paciente;

- Tempo médio de tratamento dos pacientes;

- Tempo médio de sobrevida global dos pacientes tratados, por localizacado
primaria e estadiamento da doenga;

- Taxa de abandono de tratamento;

- Numero total de recidivas;

- Numero total de 6bitos ocorridos durante o tratamento e acompanhamento;



- Numero Total de consultas ambulatoriais no HCAP;

- Nimero Total de Pareceres respondidos.

9.13 A CONTRATADA devera disponibilizar & CONTRATANTE, por ocasiao da
assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do servico, bem
como as eventuais modificacdes que se fagam necessarias, com justificativa por
escrito;

9.14 Ficam vedadas a CONTRATADA a utilizagdo de medicamentos e a
realizagdo de procedimenios ndo reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos

de Medicina e de Enferrnagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem;

915 A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais medicos nas
especialidades de oncologia clinica para atendimento ambulatorial no HCAP,
com carga horaria minimea semanai de 8 (oito) horas, com dia e hora definidos em

comum acordo entre as partes;

9.16 A CONTRATADA devera disponibilizar médicos e enfermeiros especializados
em oncologia para orientar, de forma presencial ou a distancia, a assisténcia a
pacientes internados no HCAP, em todas as modalidades de

oncologia/hematologia clinica e pediatrica.

9.17 A CONTRATADA devera disponibilizar médicos especializados em oncologia,
para responder as solicitagdes de parecer emitidas por médicos do Sistema de
Satde do CBMERJ, por meio de impresso padronizado (ANEXO A);

9.18 A equipe da CONTRATADA deve registrar a data e o horario em que recebeu

a solicitacdo de parecer, devolvendo a CONTRATADA a 2° via.

9.19 O médico da CONTRATADA, especialista em oncologia, devera avaliar o
paciente, registrar a resposta em espago proprio em prazo maximo de 48

(quarenta e oito) horas apds o recebimento da solicitagéo de parecer;



9.20 A CONTRATADA devera encaminhar a resposta do parecer a Diregédo do
Hospital Central Aristarcho Pessoa, que ira informar ao médico assistente e

solicitar autorizagao a Diretoria Geral de Saude;

9.21 A Diretoria Geral de Saude devera encaminhar 8 CONTRATADA oficio de

autorizagdo de inicio do procedimento solicitado;

9.22 A CONTRATADA somente podera iniciar o procedimento ou alterar o
protocolo anteriormente autorizado pela CONTRATANTE mediante oficio referido
no item 9.21;

9.23 O esquema terapéutico definido pela CONTRATADA, assim como as
modificagbes antes dc seu inicio ou na vigéncia do tratamento, devem ser

encaminhadas, por escritc, a CONTRATANTE para a devida autorizagéo;

9.24 A CONTRATANTE: tera um prazo maximo de até 3 (trés) dias Uteis para a
liberagdo desta autorizacdo através de oficio emitido pela Diretoria Geral de
Saude;

9.25 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE a relagdo completa
dos seus profissionais, no ato da contratagdo, qualificando cada profissional de

acordo com sua especizlidade;

9.26 A CONTRATADA devera comunicar @ CONTRATANTE, por meio de
documento formal, qualquer alteragéo no corpo clinico, no prazo maximo de sete
dias;

9.27 A CONTRATADA deve garantir, em um prazo de quarenta e oito horas, a
substituicdo de profissionais que estejam sob sua responsabilidade e que por
qualquer motivo n&o estejam atendendo aos padrées exigidos pela
CONTRATANTE.



10. FATURAMENTO

O faturamento dos servigos prestados seguira as regras gerais adotadas pela
CONTRATANTE para pagamento dos servigos contratados.

Os procedimentos &fetivamente realizados somente serdo reconhecidos, para
fins de faturamento, se estiverem devidamente autorizados pela CONTRATANTE
com a assinatura do paciente ou seu responsavel legal no verso do pedido
expedido pela CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados através de crédito em conta corrente
bancaria da empresa CONTRATADA, cujo nUimero e agéncia deverao ser
informados & CONTRATANTE até a assinatura do contrato. A CONTRATADA
devera enviar a planilhe de faturamento (ANEXO - C), juntamente com o
documento de autorizacdc emitido pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia util

do més subsequente acs atendimentos realizados.

11. DA VIGENCIA DO CCONTRATO

O presente Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, conforme
disposto no art. 57, inciso |l da Lei 8.666/93.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2017.

'“uf ser2l de Saide

1/ 7 ;
SUED M WUI((IOTO - Cel BM QOS/Méd/92
Diretor Geral de Salde

CBMERJ 17.318
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ANEXO A — SOLICITACAO DE PARECER

SUBSECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA GERAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE PARECER

Nome do Paciente:

Responsavel: | B Parentesco: RG:
Prontuario: Data de Nascimento:  / / Idade:
Pedido a:

Localizagio do Paciente: ( ) Enformania () CTI Leito: { ) Amb HCAP (especialidade:

Razio da Solicitagio (Sumdrio clinico e Diagnodstico Provisorio)

Solicitado em ! ! ! .
Assinatura ¢ Carimbo do Médico Requisitante
Recebido em / / as_h
Assinatura e Carimbo do Médico Solicitado
Parecer:
Data: _ /[

| Assinatura e Carimbo do Médico Responsavel pelo Parecer




ANEXO B TABELA - CBHPM 2012

1A RS 12,88 5C RS 221,64 10B | RE 886,50

1B R3S 25,72 A RS 317,65 10C | R3 1.072.75
iC RS 3858 6B RS 34%,30 11A | R§ 1.134,03
2A RS 5145 6C RS 332,08 11B | R3 1.244.68
28 RS 87,82 7A RS 412,80 11C | RS 1.365.54
2C R5 8026 B8 R3 456,68 12A | R3 1.415.27
3A | RE ‘D8ET c RS 540,32 12B | R3 1.821.,53
3B | RS 140.14 BA | R3 53320 42C | R3 1.884.D4
3C | RS 1680.52 8B RS 611,55 13A | RS 2.051.68
4A | RS 161,04 8C RS 848,85 13B | R§ 2,250,684
4B | R 200123 SA | RS 680,58 43C | R32.480.18
4C | R3234.26 88 RS 753,99 14A | RS 277402
5A | RE 254,24 8C RS 830,84 14B | R3 3.018,19
5B | RS 27460 10A | RS 821,89 14C | R33.220.05

UCO =RS 14,33




Custo

Codigo Procedimentos Porte Oper.
4.03.0427-2  Filéria, pesquisa... . - e 0,04 de 1A 0.387
4.03.04.28-0  Grupo ABO. classmaqao reversa, determmagéo v 0,01 dE 1A 0.810
4.03.04.29-9  Grupo sanguineo ABO. e fator Rho (inclui Duj. cfetermtnagao.....‘.,‘.”.‘..‘....,..... 0.01 de 1A 0.630
4.03.04.30-2  Ham, teste de (hen6lise cida) .........ocveev e 0,01 d€ 1A 0,630
4.03.0431-0  Heinz, COrPUSCUIOS, PESQUISA .......cvvvvierveereiieriniesierrie i seess e ser e rensssennennss 0,04 A€ 1A 0.387
4.03.04.32-9  Hemacias fetais. pesquisa......... .. 0.04 de 1A 0.387
4.03.04.33-7  Hematécrito, determinagao do........c.cccvcccvrccrcincninmeimmressssnesensenseneenes 3,07 d8 1A 0,630
4.03.04.35-3  Hemoglobina (eletroforase ou HPLC) oo cvovcicnirnieniisis e 0,10 d& 1A 2,097
403.04.83-3  Hemoglobina instatilidade a 37 graus C....cc.ccovveeeverrerenccnrecnesiennesreneennenes: 0,01 d& 14 0,514
4.03.04.34-5 Hemoglobina, dosager.... Ry 1 10K 7 R 0.630
403.04.84-1  Hemoglobina, so[ukuhdade (HbS e HbD} pesquisa... rreeriennienanenn 001 de 1A 0.567
4.03.04.85-0  Hemoglobinopatia - triagem (EL.HB., hemoglob. fetal rehcu!oc:tos

corpos de H. T. falcizacdo hemacias, resist. osmética, termo estabilidade)..... 0,10 de 1A 2,800
403.04.36-1  Hemograma com contagem de plaguetas ou fragGes (eritrograma,

leucograma, plaguatas) ... e 0,01 de 1A 0.870
4.03.04.37-0  Hemossedimentago, VHS} veEouclade i v 001 de 1A 0.387
4.03.04.38-8  Hemossiderina (siderécitos), sangue ou urina, pesquisa.........,,.,..m,...,.. v 0,01 de 1A 1,166
4.03.04.39-6  Heparina. dosagem ... s e 0,10 de 1A 3,204
4.03.04.70-1  Imunofenotipagem para doent;a resaduat minima ( S E e 0,75 de 1A 24,066
4.03.04.71-0  Imunofenotipagem para hemoglobinlria paroxistica notuma (") i 3,50 de 1A 21276
4.03.0472-8  Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*}..... 0.75 de 1A 48492
403.04.73-6  Imunofenotipagem para linfoma n&o Hodgkin / sindrome linfopraliferativa

crénica (") ... . v 0,50 de 1A 15,372
4.03.04.74-4 Imunofenohpagerr paia perfz! imune ( Jou : ..0,50 de 1A 15,372
4.03.04.40-0  Inibidor do TPA (PAl), pesquisa e/ou dosagem ereerreeresrennessssrsemsrannnnnnenners 0,00 d€ 1A 12,686
403.04.76-0  Inibidor dos fatorez da hemostasia, triagem v 050 de 1A 11,250
403.0441-8  Leucbcitos. contagem .. x ..001de 1A 0.630
4.03.04.94-9  Linfonodo. exame le c-sfregan;o de asplrado 1A 8270
4.03.0448-5 Medula 6ssea, aspiracdo para mielograma ou m:crcb:otc‘;gico...,,,,m..‘.............. 1A 8.270
403.04.434  Meta-hemoglobina, determinagao da........ccooeermmiivroscrimemeneeenesnsisssscenen: 0,01 d& 1A 0.837
4.03.04.89-2 Mielograma.... T ..0,10de 1A 5,004
4.03.0445-0 Plaquetas, teste dv agregacéo (por agente agregante} cada erveemreesrnnnraseneee 0,10 € 1A 5544
4.03.0446-9  Plasminogénio, dosagam ... 0,10 de 1A 8,091
4.03.0447-7  Plasmadio, pesquisa.. . oo 0,04 de 1A 0,387
4.03.0449-3  Produtos de degr'zcla;ao da ﬁbrma quahtatwo e 0,10 de 1A 5.004
4.03.04.77-9  Produtos de degradacdo da fibrina. quanlrtatwo e ..0.10 de 1A 5544
403.0450-7 Proteina C, dosagem Oﬂ}de 1A 5.544
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Custo  Porte
Codigo Proceclimentos Porte Oper. Anest.

40404064  Avaliagho quimerisme por STR - paciente - pés-transplante ..............0.10 de 1A 62.400 =
4.04.0308-8 Coleta de bidpsia dle medula 6ssea por agulha.... 2C 21,570 2
4.0403.04-1  Coleta de células 'onco de sangue de cordéo umbzhcai para

transplante de meciule éssea.. 38 35300 0
40403050 Coleta de células tronto por processadora automahca para

transplante de medulz ossea.. 5A 101.000 0
40404072  Coleta de linfocitos de sangue perrfenco por aferese para

tratamento de recidivas pés-Transplante de Células-Tronco

Hematopoéticas (TCTH) alogénico ... 5A 101,000 -
4.04.03.07-6 Coleta de medula bssea para transp!ante 6C 28,920 3
4.04.04.08-0  Controle microbiol5gico da medula éssea no Transplante de

Células-Tronco Hemalopoéticas {TCTH) alogénico ... 0,10 de 1A 3477 -
4.04.0408-9  Controle microbiologico das células tronco periféricas no

Transplante de Células-Tronco Hematopoeéticas

(TOTH) RIOGENICO .vecovvrevvicnrmsisssasssssss s s 0.10de 1A 3T -
404.0410-2  Deplegdo de plasia em Transplante de Células-Trenco

Homopoéticas alogénicos com incompatibilidade ABC menor ... 54 - -
40403874  Detecgdo de consuma de oxigénio (O2) por unidade de

coneentrado de plaguatas (por unidade de concentrado de

plaquetas de doador mdltiplo) ... i 0,50 de 1A 8,100 0
404.03.88-2 Detecgdo de conzump de oxigénio {02} por umdade de

concentrado de plaguatas (por unidade de concentrado de

plaquetas por aféese). . S e 0,90 d& 1A 24.300 0
4.04.03.064  Determinagdo de "eh,las CD34 CD45 posmvas

- Citémetro de Fluxo - ....cccccceeevv 1B 15,000 0

404.03.09-2 Determinagdo de conteudo de DNA Cltometro de Fiuxo 18 18,580 0
4.04.03.92-0  Determinacéo de fater RH (D}, incluindo prova para D- fraco

NO SANGUE A0 FECEPION. . oooorovecveemreanrnserernessscnncosssr s cesssnnnesens 0y 10 08 14 0.558 -
404.03.93-9  Doacéo autdloga cor rewperagao |ntra operatoraa BA 104,000 .
4.04.03.94-7  Doacdo autdloga per-operatoria por hemodiluigéo normovolemica 1C 4350 -
40403855 Doacdo autologa pré-operatéria.........ovecenns 1B 28.180 -
40403.10-6  Elelroforese de hemaoglobina por componente hemoteféptco ...0,10 de 1A 0.580 0
4.0403.11-4  Eletroforese de hemoglobina por unidade de sangue total ...,.0.10 de 1A 0,820 0
4.04.0391-2  Estimulagio e mobilizagdo de células CD34 positivas ... 2C 456,160 -
4.04.03.86-3  Exames imunchemalolégicos em recém-nascidos: tipificagao

ABO e RH, pesquisa de D fraco RH(D) e prova da antiglobulina direta..0.20 de 1A 1,730 -
404.03.12-2  Exsanguing0 fransfusao ... 54 - 0
4.0403.13-0  Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - por fenotipo...............0.10 de 1A 1,820 0
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INSTRUGOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA

1. Oato anestesico se inicia ccm @ visita pré-anestésica, prossegue com a administragéo da técnica anestésica
indicada, que compreende ¢ acesso venoso. intubagéo traqueal {quando indicada). instalagéo de controles
e equipamentos necessarios a anestesia ¢ administragdo de drogas, encerrando-se com a recuperagio dos
parametros vitais, exceto nos casos que haja indicacéo de seguimento em UTI,

1.1. N&o inclui medidas/controles invasivos que poderdo ser valorados separadamente pelo anestesiologista, que
deveré utilizar. para tal. o perte previsto para o cirurgiao.

2. Neste trabalho, os atos anestésicos estéo classificados em portes de 0 a 8, conforme as indicagGes do quadro

abaixo:
Porte Anestesicc
L TR L300 O Anestesia Local
. L T o 3A
2 s R v e A R R T e 3C
YRR |0 S 4C
- | LU O 6B
B et e B s rsnissssersssassp s sntanstssrasnsases 7C
6 ...98
Fovusvavarvn b s st R s WS AVE S 10C
8 cnsvvisvin Bbbeisthosisineusssssinsnsasinsissainin sesassnssse st 124

O porte anestésico “0” significa “NAO PARTICIPAGAQ DO ANESTESIOLOGISTA”".

4. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que néo tenham seus portes
especialmente previstos na presente Classificagdo, a remuneracéo deste especialista seré equivalente ao
estabelecido para o PORTE 3.
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ANEXO C — PLANILHA DE FATURAMENTO

DIRETORIA GERAL DE SAUDE - PLANILHA DE FATURAMENTO

NOME DO CREDENCIADC:_

ENDERECO:

TELEFONE: 1
Relagao de servigos prestados em (més e ano):

Confere com o valor da(s) nota(s) fiscal(is) numero:

N° DE
EM
PROCEDIMENTO REALIZADO | DATA | PROCEDIMENTOS VALE?
REALIZADOS
IMPORTA A PRESENTE FATURA EM R$ (
Responsavel (data:___ / /) Auditorda DGS data:__ [/ [/ )
(carimbo de identificagio) (carimbo de identificagéo)




