GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
DIRETORIA GERAL DE SAUDE

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

1. INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia visa nortear a contratagao emergencial de
eémpresa para a prestacao de servico médico oncoldgico ambulatorial e a pacientes
internados, em carater imediato e a longo prazo, encaminhados pelo Sistema de Satde
do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro), portadores de

neoplasias malignas e afecgdes correlatas confirmadas através de exames de patologia
clinica, e/ou diagnéstico por imagem e/ou através do estudo anatomopatologico.

2. OBJETO

O objeto € a contratagdo emergencial de empresa prestadora de servico médico
oncoldgico, ambulatorial e hospitalar, especializada em quimioterapia.
A prestagao desses servigos visa dar suporte as equipes medicas 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 Salde do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERJ).

3. DOS BENEFICIARIOS

Serao beneficiarios dos servicos propostos por esta contratagéo 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 |V, item 5
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e Lei Estadual 279, de 26 de novembro de 1979, artigos 44, 46 e 47. O Sistema de
Saude do CBMERJ atende atualmente cerca de 80.000 beneficiarios.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGOS

A contratagéo visa 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° - Niter6i), 42 Policlinica (Rua Ten Cel Cardoso, 909 — Campos dos
Goytacazes).

Segundo o relatério World Cancer Report 2008, elaborado pela Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (JARC) e a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude), o impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos. O envelhecimento da
populacédo e o controle de outras causas de morbi-mortalidade, contribuem para
crescente demanda de pacientes com doengas oncolégicas.

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

O Sistema de Saude CBMERJ néo dispde de servigo especializado em tratamento
adjuvante ou neoadjuvante em oncologia e entende que o diagndstico precoce, instituicio
imediata do tratamento e acompanhamento realizado por equipe de satde especializada
sdo fatores que determinam o prognéstico e o éxito do tratamento de pacientes com
doencas oncoldgicas. O dever de garantir o acesso de seus beneficiarios a assisténcia de
salude adequada as suas necessidades evidencia necessidade do Sistema de Satde do

CBMERJ em contratar servigo especializado em assisténcia quimioterapica.

5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

A CONTRATADA deve comprometer-se a prestar os servicos em estrutura
fisica de acordo com as normas estabelecidas na RDC ANVISA 50/2002. Os processos
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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 Saide/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 Salide e ANVISA referentes as boas praticas de assisténcia
em saude.

Conforme discriminado a seguir, a CONTRATADA compromete-se a prestar, em
instalacbes proprias, no municipio do Rio de Janeiro, os servigos relativos a
procedimentos de aspiragéo e biopsia de medula 6ssea (item 5.3), Terapia Antineoplasica
(item 5.4) e no Hospital Central Aristarcho Pessoa os servicos relativos a avaliacéo
clinica/resposta a solicitagdo de pareceres (item 5.2) e assisténcia ambulatorial (item 5.1),
aos beneficiarios com doengas oncoldgicas diagnosticadas ou em investigacdo, que
necessitem de tratamento ou avaliagéo.

9.1 Assisténcia Ambulatorial

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

Os médicos do Sistema de Salde do CBMERJ solicitardo as avaliagbes em
oncologia clinica (adulto) para pacientes em acompanhamento no Sistema de Saude do
CBMERJ, por meio de impresso padrao (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 solicitagcdo de Pareceres

Os medicos do Sistema de Salude do CBMERJ solicitardo os pareceres em
oncologia clinica (adulto) para pacientes internados no HCAP, por meio de impresso
padrao (ANEXO A).
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5.2.1 — Rotina

A CONTRATADA devera disponibilizar equipe médica especializada em oncologia
clinica (adulto) para responder a solicitagdo de pareceres, em carater de rotina, com
prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis a partir do recebimento da solicitagéo.

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 acordado.

9.2.2 — Urgéncia/Emergéncia

A CONTRATADA devera disponibilizar equipe médica especializada em oncologia
clinica (adulto) para responder a solicitacdo de pareceres em carater de
urgéncia/emergéncia, inclusive nos fins de semana e feriados.

A estimativa & de aproximadamente 06 pareceres por ano, que terao seus custos ja

incluidos nos valores do pacote acordado.

5.3 Procedimentos diagnésticos

5.3.1 Coleta de aspirado e/ou biopsia de medula 6ssea

A coleta do aspirado e/ou biopsia de medula 6ssea devera ser realizada em
estrutura prépria ou, em casos de impossibilidade de locomogédo do paciente, no HCAP,
com equipe e insumos especificos da CONTRATADA, segundo agendamento prévio
acordado com a CONTRATANTE.

O mielograma e a bidpsia seréo 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 serdo fornecidos pela CONTRATADA.

A estimativa corresponde a 4 (quatro) procedimentos de aspirado de medula 6ssea
e 4 (quatro) biopsias de medula 6ssea por ano, com valores de referéncia da Tabela de
Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos 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
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um reais e trinta e sete centavos) e pela coleta de bidpsia de medula 6ssea R$ 549,88
(quinhentos e quarenta e nove reais e oitenta e oito centavos). Caso a CONTRATADA
julgue necessaria a revisdo das laminas ou de outros materiais biolégicos, o custo deste
procedimento ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA sem nenhum 6nus para a
CONTRATANTE.

5.4 Terapia Antineoplasica

A prescricao, o acompanhamento e orientagdes necessarias a realizagao 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, pungéo lombar para a administrago intratecal de quimioterapicos €
outros) e atendimento inicial a urgéncias ocorridas durante a terapia antineoplasica
ficarao 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, devendo
ser encaminhados & CONTRATANTE quando da assinatura do contrato de prestagao do
Servico.

A CONTRATADA deve assegurar assisténcia minima de 01 (uma consulta) ao
meés durante a terapia antineoplasica. Apos o término da quimioterapia, a frequéncia 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;

- Apds o 36° més -1 consulta anual;

Em caso de tratamento quimioterapico, devera haver o registro em prontuario, através

de ficha técnica, das seguintes informacées sobre a quimioterapia: planejamento
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quimioterapico; drogas utilizadas e sua dosagem: quantidade de ciclos a serem

realizados; data de inicio e término dos ciclos.

A tabela abaixo demonstra o nimero de pacientes portadores de doencas

oncoldgicas de acordo com o diagnéstico, tendo como base os Gltimos 02 anos.
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6. ESTIMATIVA DE CUSTOS

A estimativa de custos teve como base os gastos com quimioterapia do
ano de 2016. Nesse periodo, a média mensal foi de R$ 432.392,65 (quatrocentos
e trinta e dois mil, trezentos 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 e noventa centavos).

Vale ressaltar que esses 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 evolugdo/resposta clinica de cada paciente. Ademais, existe
uma gama extensa de quimioterapicos que divergem entre si em relagéo ao seu
valor, variando, também, de acordo com a cotagdo do ddlar. Esta vem
apresentando um crescente no Uultimo semestre, determinando, assim, que
existam pacientes cujos tratamentos terdo custos mensais elevados. Assim
sendo, o valor total estimado podera sofrer alteragdes, de acordo com as
necessidades do Sistema de Salde do CBMERJ.

Nao existe uma tabela que unifique os valores dos quimioterapicos, de
modo que o prego de cada medicamento é 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 valor do Brasindice com utilizagdo de PMC e para
medicamentos de uso restrito a hospitais, cobranga conforme CEMED de PF +
25% a titulo de servigos/logisticas, desde que esse valor ndo ultrapasse o valor
PMC. Bem como a utilizagao do Acordo Operacional UNIDAS/RJ -AHCRJ/AHERJ,

para taxa infusao e utilizagao de sala.
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7. HABILITACAO TECNICA DA CONTRATADA

A habilitacao sera verificada pela CONTRATANTE, onde serdo avaliados os seguintes

documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acgdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores e alteragdes ou
da consolidacao respectiva;

c) Numero da inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda;

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

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

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

g) Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

h) Registro ou inscricdo nas entidades profissionais competentes (Conselho Regional

de Medicina — CRM);
Licenca de funcionamento de estabelecimento de satde pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria.

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

habilitacdo, caso conste algum documento referente a regularidade fiscal vencido, sera

realizada nova consulta ao SICAF ou ao portal pertinente, para atualizagao dos prazos de

validade;
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8. EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA

A CONTRATADA devera apresentar em seus quadros equipe técnica contratada
com as exigéncias abaixo elencadas, salientando que n&o 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

e Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ), com a anuidade em dia.

e Especialistas com certificagdo emitida por instituigio reconhecida pelo MEC ou
pela Sociedade Brasileira de Cancerologia, comprovada de acordo com a
Resolugdo CFM n° 1.763/2005, nas areas de Cancerologia Clinica efou

Pediatrica.

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

e Certificado de especializagdo em Cancerologia Clinica emitido por instituicao

reconhecida pelo MEC.

9. DAS OBRIGACOES 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 administragéo e
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manutengao dos equipamentos e dos recursos proprios necesséarios a prestacdo dos servicos contratados

durante todo o prazo de vigéncia contratual.

A CONTRATADA para a execugdo dos servicos propostos por este Termo de
Referéncia estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos e atender a todas as
exigéncias e condigdes a seguir estabelecidas:

9.1. Assumir inteira responsabilidade civil e administrativamente por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados pela CONTRATADA aos beneficiarios do
Servigo a ser contratado;

9.2. Assegurar o padrdo 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 e acatamento aos seus direitos de modo geral:

9.3. Prestar os servigos de forma continua, ndo sendo admitida interrupgéo de qualquer
natureza sob pena de rescisao contratual:

9.4 Os servigos seréo prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, a guem
cabera a administracdo dos recursos necessarios ao atendimento médico e de

enfermagem em oncologia e em hematologia;

9.5 Os procedimentos necessarios para realizagéo da bidpsia e/ou aspirado de medula
Ossea e terapia antineoplasica serao realizados nas dependéncias da CONTRATADA, no
Municipio do Rio de Janeiro, ou em caso de impossibilidade de locomogao do paciente
internado, nas dependéncias do HCAP. Os profissionais da equipe de salide responsaveis

pela elaboragdo e execucdo destes procedimentos ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA;

9.6 Os procedimentos, equipamentos, insumos e equipe técnica responsaveis pela
analise do mielograma ficarao sob a responsabilidade da CONTRATADA:
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9.7 Todos os insumos e 0s equipamentos a serem utilizados nos procedimentos de
quimioterapia deverao ser fornecidos pela CONTRATADA sendo de sua exclusiva
responsabilidade a aquisigdo e manutencio 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 realizacdo dos procedimentos pela
CONTRATADA através de oficio emitido pela Diretoria Geral de Satde:

9.10 Os servigos, objeto desta licitagéo, serdo executados de forma tal que nao venham a
gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que realiza os

procedimentos especificos;

9.11 A CONTRATADA devera apresentar na fatura a discriminagdo dos materiais

empregados;

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

- Tempo meédio entre a data do recebimento do oficio de autorizacdo e do inicio do
tratamento;

- Numero total de pacientes tratados discriminados por diagnéstico;

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

- Tempo de tratamento de cada paciente;

- Tempo meédio de tratamento dos pacientes;

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

- Taxa de abandono de tratamento:
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- Numero total de recidivas;
- Numero total de 6bitos ocorridos durante o tratamento e acompanhamento:
- Namero Total de consultas ambulatoriais no HCAP:

- Numero Total de Pareceres respondidos.

9.13 A CONTRATADA devera disponibilizar & CONTRATANTE, por ocasido da
assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do servigo, bem como as

eventuais modificagdes que se fagam necessarias, com justificativa por escrito;

9.14 Ficam vedadas a CONTRATADA a utilizagdo de medicamentos e a realizagao de
procedimentos nao reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos de Medicina e de
Enfermagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem;

9.15 A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos nas especialidades de
oncologia clinica para atendimento ambulatorial no HCAP, com carga horaria minima
semanal 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 & distancia, a assisténcia a pacientes
internados no HCAP, em todas as modalidades de oncologia’lhematologia clinica e
pediatrica.

9.17 A CONTRATADA devera disponibilizar médicos especializados em oncologia, para
responder as solicitages de parecer emitidas por médicos do Sistema de Saude 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
solicitacéo de parecer, devolvendo 8 CONTRATADA a 22 via.

9.19 O médico da CONTRATADA, especialista em oncologia, devera avaliar o paciente,
registrar a resposta em espago préprio em prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas

apods o recebimento da solicitagéo de parecer;
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9.20 A CONTRATADA devera encaminhar a resposta do parecer a Direcé&o do Hospital
Central Aristarcho Pessoa, que ira informar ao médico assistente e solicitar autorizacéo
a Diretoria Geral de Saude:

9.21 A Diretoria Geral de Saude deverd encaminhar a CONTRATADA oficio de

autorizagao 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 modificagoes
antes do seu inicio ou na vigéncia do tratamento, devem ser encaminhadas, por escrito, a
CONTRATANTE para a devida autorizag&o;

9.24 A CONTRATANTE tera um prazo maximo de até 3 (trés) dias teis para a liberagao
desta autorizagao através de oficio emitido pela Diretoria Geral de Saude;

9.25 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE a relacio completa dos seus

profissionais, no ato da contratacéo, qualificando cada profissional de acordo com sua
especialidade;

9.26 A CONTRATADA devera comunicar & CONTRATANTE, por meio de documento

formal, qualquer alteragé@o no corpo clinico, no prazo maximo de sete dias:

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

Av. Paulo de Frontin, 876 — Rioc Comprido — RJ — CEP 20.261-243
Tel: (21) 3399-4508/2273-3512/ Fax (21) 2273-3507

E-mail: dgs@cbmerj.rj.gov.br
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10. FATURAMENTO

O faturamento dos servicos prestados seguird as regras gerais
adotadas pela CONTRATANTE para pagamento dos servicos contratados.

Os procedimentos efetivamente 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 numero e agéncia deverdo ser informados a
CONTRATANTE até a assinatura do contrato. A CONTRATADA devera enviar a planilha

de faturamento (ANEXO — C), juntamente com o documento de autorizagdo emitido pela

CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente aos atendimentos
realizados.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2017.
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Diretor Geral de Saude
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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

SOLICITAGAO DE PARECER
Nome do Paciente:
Responsavel: Parentesco: RG:
Prontuario: Data de Nascimento: __ /[ Idade:
Pedido a:

Localizagéo do Paciente: ( ) Enfermaria ( ) CTI Leito: ( )Amb HCAP (especialidade:

Raz&o da Solicitagdo (Sumario clinico e Diagnéstico Provisério)

Solicitado em / /
Assinatura e Carimbo do Médico Requisitante
Recebido em / / as __h
Assinatura e Carimbo do Médico Solicitado
Parecer:

Data: IS

Assinatura e Carimbo do Médico Responséavel pelo Parecer

Tel: (Z7) 3398-45087/2273-35T2T Fax (£1) 2273-3507
E-mail: dgs@cbmerj.rj.gov.br
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ANEXO B TABELA - CBHPM 2012

1A | RS 1288 5C | RS291.84 10B | R3966.50
18 | Rs25.72 - RS 317,85 10C | RS 1.072.75
iC RS 38,58 53 RS 345,30 2 “jA\ RS 1.1324.83
. m. RS 5145 : ec RS 382.08 ua RS 1.244.68
2B | R367.82 m | Rs41280 HC | Rs 1.385.54
| 2C. | RSE026 7B | R$456.68 12A | RS 1.415.27
3a | =s 10ee7 ?c | Rs 54033 128 | RS 152153
38 | RS 140.14 aa | Rssea20 12(: RS 1.864,04
3C | R$ 160,52 8B | R$611,55 : un RS 2.051,60
4A | RS 101,04 ac RS 648,85 faa | Rs 2.250.64
48 RE§ 200,12 SA RS 888,55 | 1.3C. RS 2.488.18
4c [Rs23626 | | 9B | Rs753.00 14A | RS 2.774,02
5A [Rs2s434 | | sc | rssspes 3 | R 3.018.19
58 | Rsa27ase ﬂm RS 891.89 | Rs 3.320.05

UCO=R$ 14,33
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

MEDICINA LABORATORIAL 4.03.00.00-5
Custo
Cédigo Procedimentos Porte Oper.
4.03.04.27-2  Filaria, PESQUISA..........c.ooorverrercccseessesssmmensseesesmssenesesessssssssssessesnsseseeesessessesseo. 0,04 de 1A 0,387
4.03.04.28-0  Grupo ABO, ciassmcaf;an reversa, determlnagao ............................................. 0,01de 1A 0,810
4.03.04.29-9  Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du), determinago......c....cc.cnuveee.. 0,01de 1A 0,630
4.03.0430-2  Ham, teste de (hemolise cida)..........ooovvoooeeeoeoooo 0,01 de 1A 0,630
4.03.04.31-0  Heinz, COrPUSCUIOS, PESAUISA ..vvvevrvveeeeerrereresesereesosseeeeeoesss oo eosees oo 0,04 de 1A 0,387
4.03.0432-9  Hemécias fetais, PESQUISA. ... ..o 0,04 de 1A 0,387
4.03.04.33-7  Hematocrito, determinagao do.............oooo..oovevovroeeoeeeoeoeoeooe oo 0,01 de 1A 0,630
4.03.0435-3  Hemoglobina (eletroforese ou HPLCY ot ene e wrvrrnemenennens 0,10 d& 1A 2,097
4.03.04.83-3  Hemoglobina instabilidade @ 37 graus C........oooovvvvovoooooo 0,01 de 1A 0514
4.03.04.34-5  Hemoglobing, dOSAgEM.............ocvceuomeeeemeeeecess oo eeee e s eeessese oo esesoe 0,01de 1A 0,630
4.03.04.84-1  Hemoglobina, solubilidade (HbS & HbD), pesquisa.................coorroromoersrosror 0,01de 1A 0,567
4.03.04.85-0  Hemoglobinopatia - triagem (EI.HB., hemoglaob. fetal reticuldcitos,
corpos de H, T. falcizagdo hemdcias, resist. osmética, termo estabilidade)....... 0,10 de 1A 2,800
4.03.04.36-1  Hemograma com contagem de plaguetas ou fragBes (erifrograma,
leucograma, PIAGUELAS) ..o 0,01 de 1A 0,870
4.03.04.37-0  Hemossedimentagéo, (VHS), velocidade.................ooooveoreceorscrocrr. 0,01 de 1A 0,387
4.03.04.38-8  Hemossiderina (sidercitos), sangue ou urina, pesquisa........................... 0,01 de 1A 1,166
4.03.04.39-6  Heparing, dOSAgEM .........c.oveeeeeeeee oo 0,10de 1A 3,204
4.03.04.70-1  Imunofenotipagem para doenca residual minima {7)........cocoooeercereees e, 0,75de 1A 24,066
4.03.04.71-0  Imunofenotipagem para hemoglobiniria paroxistica noturna (*).................... 0,50 de 1A 21276
4.03.04.72-8  Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*)..... 0,75 de 1A 48,492
4.03.04.73-6  Imunofenotipagem para linfoma néo Hodgkin / sindrome linfoproliferativa
(ool 11 o= I () OO SRR R e iesns s D .50 de A 15,372
4.03.04.744 imunofenotlpagem para perﬁl imune ( ) T T 0,50 de 1A 15,372
4.03.0440-0  Inibidor do TPA (PAl), pesquisa e/ou doSagem ....................ooeeoreooroeovovsos 0,50 de 1A 12,686
4.03.04.76-0  Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem................ooooooeveeroevevoro. 0,50 de 1A 11,250
4.03.0441-8  LeucOCHOS, CONMAGEM..........ceeocreere oo sseeeeses oo eees oo 0,01 de 1A 0,630
4.03.04.94-9  Linfonodo, exame de esfregago de aspirad.................oevorvvovorosoooeoeoeoorons 1A 8,270
4.03.04.48-5 Medula 6ssea, aspiragéo para mielograma ou microbiol6gico........................... 1A 8,270
4.03.04434  Meta-hemoglobina, determinagao da ...............o..ceeooreeerooeeeeeoeeeeseoeo o 0,01de 1A 0,837
4.03.04.89-2  MICIOGrAMA . ....co.veveeoeeeeeeeeee oo ... 0,10de 1A 5,004
4.03.04.45-0 Plaquetas, teste de agregacao (por agente agregante), cada .................. ... 0,10 de 1A 5,544
403.0446-9  Plasminogénio, dosagem ... ...0,10de 1A 8,091
4.03.04.47-7  Plasmadio, pesquisa... 5 v 0,04 de 1A 0,387
4.03.04.49-3  Produtos de degradag.ao da ﬁbrzna qualafatwa ..... v 0,10 de 1A 5,004
4.03.04.77-9  Produtos de degradagdo da fibrina, quantitativo.................c...ooooormreve. 0,10 de 1A 5,544
4.03.04.50-7  Proteina C, doS@GEM.................oovoeeoeeoeeeeeeeeoeeoeooeoeoeooeo 0,10 de 1A 5,544
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