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PORTARIA NORMATIVA n® 16-2017/PR

Altera 0 Anexo Unico da Portaria Normativa n® 08-2017-PR
que auforiza @ InclusBo de coodigos na Tabela de
Procedimentos do IPASGO “SAUDE pam realizacho do
Transplante de Células-Tronco hemaltopoidticas Autblogas:
(TCTH Autdlogo).

O Presidente do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Golas —
IPASGO, usando de suas atribuigdes legais; em especial, na competéncia para expedicio dos atos
normativos que disciplinam o funcionamento do sistema assistencial aulorizada no art. 5° da Lel n®
17.477, de 25 de novembro de 2011:

Considerando o teor das justificativas do Memorando n® 434-2017, exaradas pelo titular
da Diretoria de Assisténcia ao Servidor- DAS, acerca das negociagdes entabuladas com prestador de
servigos, em razdo da especificidade, da complexidade e custos do procedimento de Transplante de
Medula Ossea, para alteragao do contetdo do Anexo Unico da Portaria Normativa n® 08-2017/PR.

Considerando que a alteragdo da forma de descricdo das fases do tratamento e de
pagamenio, repercutem no detalhamento dos cddigos, da descrigBo técnica e dos valores de
referéncia para efetiva realizagdo do Transplante de Células-Tronco hematopoiéticas Autblogas
(TCTH Autélogo), com objetivo de evitar prejuizos aos usudrios que necessitam do procedimento,
devide ao carater de urgéncia do tratamento;

Considerando ainda, a necessidade de cumprimento da norma NBR ISO 9001:2008 e
do Sistema de Geslao da Qualidade — 5.G.Q, e demais atos normativos vigentes, resolve editar a
seguinte

PORTARIA:

Art.1° A redagdo do Anexo Unico da Portaria Normativa n® 08, de 20 de junho de
2017, passa a vigorar com a redagdo dada pelo Anexo Unico desta Portaria Normativa.

Art. 2° Fica determinado o blogueic dos Codigos 27041042, 24071050 e 27030113
do Anexo Unico da Portaria Normativa n° 08, de 20 de junho de 2017,

Art.3° As determinagbes desta Portaria Narmativa entram em vigor a pariir da data
de sua assinatura.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

Gabinete da Presidéncia do Ipasgo, em Goiania, aos 14 dias do més de agosto de

%hmm,gcjf

Francisco Taveira Neto
Presidente

2017,

MISSAD: Gerenvoar; de forma eficionte ¢ efionz, um ssiems de assisténgia 3 siade buscando, va boa relogio com ox presiadones, & aatisfagio de seus
usarios. {rey, HRO7/ 13
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Cédigo

ANEXO UNICO

Descricdo

{}?qus

RS A O

CH Qtde Tipo de guia

4

00010170 AVALIACAO CLINICA PRE TCTH AUTOLOGO 550 1 Consula
00010189 RET{JR_N_QEI___FNICG PI{E TCTIJ AUTDLDGD 550 | 1 Consulta
Cadigo Descriciio ) CH Total CH  Pacote (Honoridrio)
g _ Byl Internagio . .
27041138 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 0.5475 10.593.60 RS 5.800,00
'MOBILIZACAO COM QUIMIOTERARIA
E FILGASTRINA Mobilizagio com
quimioterapia +
Filgastrina
Codigo Descriciio CH | TomlCH |  Pacote
N Internacao _ ~ (Honoririo)
27030083 COLETA DE CELULAS TRONCO ou 0,5475 64.219.2 R$ 35.160,00
MEDULA OSSEA + PROCESSAMENTO +
CONGELAMENTQ E IMPLANTE DE C/ 03 diarias
CATETER DUPLO LUMEN
3 L Liem . V_alur em RS B
DIARIAS 03 il 2.760,00
MATERIAL E MEDICACAO 1.000.00 B
EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA S B 500.00
EXAMES RADIOLOGICOS B B 300.00
HEMOTERAPIA _ 18.300,00
COLETA DE CELULAS 7.300,00
TRONCO/PROCESSAMENTO/CONGELAMENTO -
_CmURGm{J VASCULAR 1,000,00 1
ANESTESISTA g 3 200000
CUSTO ADMINISTRATIVO ) 2.000,00
Total 35.160,00

MISSAQ: Gerenciar, de firmia eficiente ¢ eficar. um sistermns de assisténcia 4 sabde buscando, na boa relagdo com ox prestadors, o satisfigio de seus

wsainos. (rev. J8A0713)
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Cédigo Desericio ci Total CH  Pacofe
Internagao (Honoririo)

27030105 QUIMIOTERAPIA  PRE-INFUSAO  + 05475  168.109,59 ———
‘PESCONGELAMENTO + INFUSAO DE SeaRs

2 CELULAS B C/ 20 diarias
T | ValoremRs

DIARIAS 20 B 18.400,00
MATERIAL E MEDICACAO " N 39.200,00
EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA . 3.000,00
EXAMES RADIOLOGICOS N 2.500,00
DESCDNGELﬁMENT{MNFUSﬁD DE CELULAS ) 7.300.00
EQUIPE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 15.000,00
ODONTOLOGO 800,00
FISIOTERAPEUTA 800,00
NUTRICIONISTA L B 800,00
PSICOLOGO . 800,00
CUSTO ADMINISTRATIVO 3.440,00

Total 9204000

- Valor Total do Transpiante: R$ 133.000,00
~ Cédigo Deserigiio CH | Qude/dia Qude/tto Tipo de guin
00010197 ACOMPANHAMENTO CLINICO 550 1 15  CONSULTA

AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

MISSAC: Gerenciar, de formm oficicnte ¢ eficas, um sisema de zssistEncin & sadde buscando, na boa refagdo com s prestadores, 8 salistagio de seus
oS {rev. | 8UT 13
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