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Processo: 00200.019562/2021-11

SENADO FEDERAL

NONO TERMO DE APOSTILAMENTO

a0 Termo de Credenciamento n° 0110/2021,
celebrado entre a UNIAO, por intermédio do
SENADO FEDERAL, ¢ a credenciada

SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA - HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN.

A UNIAO, por intermédio do SENADO FEDERAL, neste ato representado por sua Diretora-
Geral, ILANA TROMBKA, RG 2118073 - SSP DF, CPF 742.707.450-53, resolve apostilar o
Credenciamento em tela, com base na Politica de Contratagdes do Senado Federal, instituida
pelo Anexo V a Resolugao n® 13/2018, no Ato n° 9/2015 da Diretoria-Geral do Senado, na Lei
n° 8.666/1993, e mediante as seguintes Clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme acordado entre as partes € mediante decisao do Conselho de Supervisao do SIS,
constante da Ata da 226" reunido ordinaria, consoante proposta nos documentos abaixo,
realiza-se o reajuste para os seguintes eventos:

A) Reajuste de tabela geral: das taxas, servigos, didrias, procedimentos e pacotes; conforme
indicado no documento 00100.015270/2024-72 realiza-se o reajuste da tabela geral de precos,
conforme clausula sétima, paragrafo quarto, do contrato n® 20210110, com vigéncia a partir
de 01/03/2024;

B) Reajuste de materiais, kits contraste e filmes radioldgicos: conforme indicado no
documento 00100.015253/2024-35, realiza-se o reajuste de materiais e de kits contraste e
filmes radiologicos, conforme cldusula sétima, pardgrafo quinto, do contrato n® 20210110,
com vigéncia a partir de 20/02/2024;
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CLAUSULA SEGUNDA

Em razdo de erro material, ficam alterados os anexos I e II do Oitavo Termo de

Apostilamento, conforme discriminado abaixo.

a) No anexo I , onde na composi¢ao do pacote de Check-up’’, pagina 5, onde se lé:
*Mediante medicagao, leia-se: *Mediante indicagao;

b) No anexo II na composicdo do “Pacote para implante transcateter de protese valvar
abrtica (TAVI) ”, pagina 9, onde 18-se como itens duplicados: “ Agua destilada / Agua
destilada”, leia-se: Aguas destilada / Hemofol 5000ui/ml FAP 5 ml;

¢) No anexo II na composi¢ao do “Pacote para implante transcateter de prétese valvar
aortica (TAVI), onde 1é-se como itens duplicados: “Clorexidina degermante’’/
Clorexidina degermante’’, leia-se: Clorexidina degermante / Sonda foley 2 vias, de
acordo com os ANEXO I e II deste documento.

Passando os anexos I e II do oitavo termo de apostilamento a vigorarem com as seguintes redagdes:

ANEXO 1
Composicao do pacote de check-up

Procedimento <40 >40 > 60
Masc. Fem. Masc. Fem. | Masc. Fem.

Consulta clinica X X X X X X
Consulta dermatolégica X X X X X X
(rastreamento para cancer
de pele)
Consulta oftalmolégica X X X X X X
Consulta fonoaudiologica X X X X
(audiometria -
impedanciometria)
Avaliacdo psicoldgica X X X X X X

(triagem de risco através
de questionarios)

Glicemia X X X X X X
Hemograma com X X X X X X
plaquetas

Creatinina X X X X X X
Ureia X X X X X X
TSH X X X X X X
TGO X X X X X X

TGP X X X X X X
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Gama GT X X X
Fosfatase alcalina X X X
Indice de saturacdo de X X X
ferro

Ferritina X X X
Hemoglobina glicosilada X X X
Hepatite B (Anti HBC) X X X
Hepatite C (Anti HCV) X X X
Anti HIV X X X
Urina tipo | X X X
US abdomen total X X X
Tomografia de torax de X X X
baixa dose *

Consulta ginecologica X X
Genotipagem para HPV X X
(PCR para HPV) *

Ap citologia vaginal X X
(Papanicolau)

US pélvico X X
Mamografia X X
US transvaginal* X X
Colesterol total, fragdes e X X X
triglicérides

Teste ergométrico X X X
Consulta urologica X

PSA total e livre X

US prostata X

Consulta de retorno clinico X X X
Consulta de retorno estilo X X X
de vida

Consulta de retorno X X X
nutricional*

Consulta de retorno X X X
educador fisico*

Consulta de retorno X X X
fisioterapica*

Consulta de retorno X X X
psicologica*

Acido trico X X X
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Proteina C reativa X X X X X X
ultrassensivel

Sorologia para hepatite A X X X X X X
IGG

Sorologia para hepatite B X X X X X X
(AgHBs)

Sorologia para hepatite B X X X X X X
(AntiHBs)

Sorologia para rubéola X X X
IGG

T4 livre X X X X X X
Sédio X X X X X X
Potassio X X X X X X
VDRL X X X X X X
Sangue oculto nas fezes X X X X X X
FSH* X X X
LH* X X X
Célcio i6nico X X X X X X
Dosagem de vitamina D X X X X X X
B12 sérica X X
Colposcopia* X X X
US mamas* X X X
Eletrocardiograma em X X X X X X
repouso™®

*Mediante indicacao.

Observacao: Exames complementares poderdo ser solicitados pelo médico e serdo realizados com
pagamento particular ou via convénio (caso haja cobertura).

ANEXO IT

Composicao dos pacotes negociados:

a) Grupo: tomografia computadorizada

Composig¢do: impressdo de material anatdbmico em formato 3D (Biomodelo).

Exclusdes:
e Internacdo hospitalar e taxas relacionadas;

e Procedimentos e exames (tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia
exames laboratoriais);

Materiais € medicamentos;
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e Avaliagdo e honorarios.

b) Grupo: Endoscopia

Composigdo: servigos hospitalares do setor de endoscopia e honorario médico do endoscopista.

Exclusdes:
e Complicagdes e internacdo hospitalar;

e Exames ou procedimentos ndo previstos no grupo de endoscopia;
e Repeticdo do exame por problemas como: falta de jejum, residuo alimentar ou célon sujo;

e Materiais especificos para os procedimentos complementares/ terapéuticos: cateteres, alga de
resseccdo, agulha de esclerose, kit de ligadura, sondas de gastrostomias, sonda jejunal, canulas de
traqueostomia, baldo de dilatagdo, baldo over tube, proteses plasticas e metalicas, pingas de
bidpsia, pingas para retirada de corpo estranho, papilétomos, fio guia, sonda/ pinga extratora ex.:
basket, button de gastrostomias, kit para retirada de baldo intragéstrico, baldo de extracdo, clipes
hemostaticos, Endo-loop, cateter bipolar, capsula endoscdpica, agulha de biopsia/ pungdo de
ecoendoscopia, entre outros materiais consignados;

e Medica¢des ndo relacionadas diretamente ao procedimento endoscopico como antibidticos,
analgésicos, anti-inflamatorios;

e Acompanhamento do médico do paciente;
e Honorarios médicos de endoscopistas ndo pertencentes a equipe do HIAE;
e Anatomia patologica;

e Para os procedimentos denominados “med externo” o honorario médico ndo esta incluso e néo
ha correspondéncia TUSS.

¢) Pacote treinos de marcha Tap Test

Composicao: treinos de marcha realizados no primeiro e segundo dia de atendimento.

Exclusdes:
e (oleta de liquor por pung¢édo lombar;

e Analises laboratoriais do liquor e/ outros exames ndo previstos neste documento (ex. liquor
quimiocitologico, lactato, biomarcadores);

e Internacdo e itens relacionados;
e Avaliagdo de outros especialistas ndo especificados neste documento;

e Outros procedimentos ndo previstos na cobertura.

d) Pacote avalia¢does neuropsicologicas Tap Test

o Composi¢do: Compreende as avaliagdes neuropsicolédgicas realizados no primeiro e segundo
dia de atendimento.
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Andlises laboratoriais do liquor e/ outros exames ndo previstos neste dccumento (ex. liquor
quimiocitologico, lactato, biomarcadores);

Internag@o e itens relacionados;

Avaliagdo de outros especialistas ndo especificados neste documento;

Outros procedimentos ndo previstos na cobertura.

e) Pacote para implante transcateter de protese valvar aortica (TAVI)
e Itens inclusos durante o periodo estipulado no pacote:
Quantidade | CédigoHIAE Descrigao HIAE Codigo. TUSS Descrigdo TUSS
02 DCAP Didria apartamento 60000511 Diéria de apartamento luxo
clinica medico-
cirargica
01 DTSA Didria semi-intensiva 60000929 | Diéria de Semi-Uti Adulto
adulto Geral
01 DTIA Diéria UTI Adulto 60001038 | Diaria de UTI Adulto Geral
01 709636 Sala hemodinidmica 709636 Sala Hemodinamica
intervengdes Intervengdes Estruturais
estruturais
Taxa de monitor /
01 TC34 Oximetro cerebral 60030143 monitorizag¢ao de Bis
monitor bis S A IN C. Cirargico
01 SE14 Ecocardiografia 40902080 | Ecodopplercardiograma
doppler Intraoperatério transoperatorio TO EP H
suplementar
705150 Kit 1 anestesia CINE 705150 Kit 1 anestesia CINE ou Kit
01 705151 ou Kit 2 anestesia 705151 2 anestesia CINE
CINE
24 TGO3 Oxigénio/hora ou 60034335 Oxigénio, por Hora
fracao
04 Atendimento de Atendimento de fisioterapia
SF27Z fisioterapia SF2Z
Taxa de Respirador Bipap /
02 SF21 Respirador bipap/hora 60027746 | Cpap, por Hora
Respirador para Respirador para Exercicio
02 SF05 exercicio/uso 60027800 | Respiratdrio, por Hora
01 Honorario médico Honorério médico
712223 anestesiologista TAVI 712223 anestesiologista TAVI
Honorario médico Honorario médico
01 712224 cardiologista 712224 cardiologista
intervencionista TAVI Intervencionista TAVI
01 712225 Honorario médico 712225 Honorario médico operador

operador imagem
intervencionista TAVI

imagem intervencionista
TAVI
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Atendimento do
02 708060 Visita médico 10104011 | intensivista diarista por dia
intensivista € por paciente
e Materiais especiais contemplados:
Quantidade Descrigao Quantidade Descrigao
01 Cateter diagnostico AL 02 Fio guia 0,035
01 Cateter diagnostico JR ou IM 01 Fio guia amplatz
02 Cateter diagnostico Pig 01 Fio guia dirigivel
01 Conector em Y 01 Fio guia guidewire ou
P.curva
01 Dispositivo angioseal 01 Fio guia hidrofilico
03 Dispositivo Perc proglid 01 Fio guia safari
01 Eletrodo marcapasso 03 Introdutor vascular
Kit valvula aodrtica* Sapien ou Evolut R ou Acurate Small ou Portico (inclui vélvula
01 aortica, bainha introdutora, sistemas de carregamento/ entrega e cateter balao
valvoplastia)

e Composi¢do da taxa de sala:

Sala Hemodinamica Interven¢des Estruturais — até 5 horas

Descrigdo dos Itens

Enfermeiro

Espuma multi enzimadtico prepz xf {fr400ml

Técnico de enfermagem

Fio mononylon preto 3.0

Técnico administrativo

Fixador p/sondas e drenos

Infraestrutura Gel condutor

Agua destilada Hemofol 5000ui/ml FAP 5ml
Agulha descartavel Henetix 350 FAP 100ml [contraste]
Agulha puncao arterial Kit monitoriza¢do completo

Alcool 70% frasco Kit p/ sondagem vesical

Atropina 0,25mg AP 1ml

Kit cirargico (gorro, avental, prop¢)

Bisturi descartavel

Lamina tricotomizador cirurgico

Campo cirurgico descartavel avulso

Lanceta teste de glicemia capilar

Capa estéril

Luva cirurgica estéril

Capa para hemodinamica

Luva de procedimento

Cartucho I STAT ACT Kaolin

Mascara descartavel

Cateter intravenoso periférico

Pacote cirtirgico ds angiografia

Clorexidina alcodlica

Porta objetos plastico

Clorexidina aquosa

Seringa descartavel

Clorexidina degermante

Sonda foley 2 vias

Cobertura impermeavel p/mesa

Soro fisiologico

Coletor urina sistema fechado

Swabs ¢/ alcool 70%

Compressa cirurgica c/fita radiopaca

Tegaderme/hydrofilm

Compressa gaze estéril

Tiras teste de glicemia capilar

Conector microclave clear

Torneira descartavel 3 vias

Curativo opsite 6x5x5cm

Tubo citrato 5.0ml azul

Dispositivo adapt frasco solugao transf

Tubo EDTA 2.7ml roxo

DVD-R gravavel

Tubo extensor 08 fr

"letrodo espuma descartavel

Tubo monovette 4,9ml

‘quipo macrogotas

Xylestesin 2% geleia SGA 10ml

iscova p/degermacao c/clorexidina

Xylestesin 2% s/vaso FAP 20ml
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Observacio: Quando o tempo de o procedimento exceder o periodo contemplado, serd cobrada a
taxa 708301 — taxa uso hora extra hemodinamica 1 hora para cada hora adicional.

e  Materiais basicos inerentes ao periodo de internacio

Demais materiais, como algodao estéril, bolsa térmica, kit curativo, cotonete, limpador pele
sem enxague, cateter para oxigénio, kit retirada de pontos, kit para sondagem vesical, curativo
espuma silicone borda, kit cirargico (gorro, avental, propé), fralda descartavel, agulhas
descartaveis, absorvente higiénico, entre outros.

Exclusoes:

e Honorarios médicos ndo previstos neste documento ( ex: acompanhamento do Cardiologista
Clinico durante a internacdo, honorario do Cirurgido Cardiaco);

e Taxa uso hora extra hemodindmica;

e Exames de medicina diagnodstica nao previstos na inclusdo deste documento;

e Exames laboratoriais e anatomia patoldgica;

e Servico de apoio nutricional (p. ex. suplementos, nutri¢do enteral e/ou parenteral);
¢ Quimioterapia, radioterapia, betaterapia e itens relacionados;

e Centro cirurgico e itens relacionados (p. ex: portes, taxas de equipamentos);

e Vacinas e medicamentos especificos para patologias ndo relacionados com o PG ou de alto
custo (p. ex: ferinject, eprex, beriplex, custodiol, haemocomplettan);

e Materiais ndo descritos na composicdo deste documento e/ou materiais especiais além dos
informados;

e Hemodialise e itens relacionados;

e Hemoterapia e itens relacionados;

e Procedimentos de endoscopia, colonoscopia, broncoscopia e itens relacionados;

e Permanéncia além do previsto ou acomodag@o em leitos diferentes dos especificados;
e Exames/procedimentos realizados no centro de intervengdo e itens relacionados;

e Procedimentos associados / outros procedimentos ndo previstos nesta composi¢ao (ex: implante
de marcapasso, implante de endoprotese, angioplastia, cateterismo).

Observacoes:

e Casos de procedimentos associados devem seguir as regras atuais do HIAE para associagdo
entre procedimentos;

e Serdo cobrados como excedentes todos os itens ndo contemplados neste pacote durante o
periodo estipulado em sua composi¢do, como por exemplo nos casos de associagdes entre o Pacote
TAVI e outros procedimentos na hemodindmica ou necessidade de intervengdes cirurgicas, no qual
fardo parte da cobranca adicional as taxas de sala/portes e demais itens referentes aos
procedimentos associados.
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CLAUSULA TERCEIRA

Ficam mantidas as demais cldusulas e condi¢des constantes do Termo de Credenciamento
original, aditivos e apostilamentos anteriores ndo expressamente alteradas por este Termo de
apostilamento.

Brasilia-DF, de de 2024.

ILANA TROMBKA
DIRETORA-GERAL DO SENADO FEDERAL

Testemunhas:

Diretor da SADCON Coordenador da COPLAC

Senado Federal | Praca dos Trés Poderes | Via N2 | Bloco 17 | CEP 70165-900 | Brasilia
DF Telefone: +55 (61) 3303-5978 | 3303-3065| credenciamentosis@senado.gov.br
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