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ANEXO IT

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE - 2024
GRUPO DE SAUDE DE SALVADOR (GSAU — SV)

1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceituagdes necessarias dos
servigos complementares de saude, objeto dos CREDENCIAMENTOS de Organizagdes Civis
de Saude, Profissionais de Saude Autonomos (PSA) e Cooperativas Médicas do Grupo de
Saude de Salvador (GSAU-SV).

2. TABELAS, INDICES E VALORES
2.1 PROCEDIMENTOS MEDICOS

2.1.1 Para Procedimentos Médicos ¢ SADT os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, de 2016.
Para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizag¢des, desde que se
mantenham os valores de Porte e UCO ja acordados.

2.1.2 Ao se utilizar a CBHPM de 2016, a Unidade de Custo Operacional (UCO), sera de
RS 19,36 (dezenove reais e trinta e seis centavos). Para os honorarios médicos o porte sera
remunerada conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 — Valores dos Honorarios Médicos

1A RS 17,38 5C RS 394,11 10 B RS 1.306,09
1B RS 34,75 6A R$ 429,25 10 C RS 1.449,67
1C R§ 52,14 6B R§ 472,04 11A R$ 1.533,70
2A R$ 69,53 6 C R$ 516,33 11B RS 1.681,88
2B R§ 91,65 7A R§ 557,58 11C R§ 1.845,34
2C R$ 108,46 7B R$ 617,15 12 A R$ 1.912,54
3A RS 148,20 7C R§ 730,18 12B R§ 2.056,14
3B RS$ 189,37 8A RS 788,24 12C R$ 2.518,99
3C RS 216,92 8B RS 826,43 13 A RS 2.772,57
4A R§ 258,16 8C R§ 876,83 13B R§ 3.041,43
4B RS 282,61 9A R$ 931,84 13C R$ 3.363,75
4C R§ 319,27 9B R§ 1.018,91 14 A R$ 3.748,70
SA RS 343,70 9C R$ 1.122,76 14 B R$ 4.078,67
5B R$ 371,21 10 A R§ 1.205,27 14 C R§ 4.498,75

2.1.3 Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de 30%
(trinta por cento) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido entre
19h e 7 h do dia seguinte, em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

2.1.4 Esta regra ndo aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados, conforme
previsto no capitulo de instrug¢des gerais da CBHPM, item 2.

2.1.5 O valor da consulta Médica em Consultorio sera de RS 115,00 (cento e quinze reais).

2.1.6 As visitas médicas a pacientes internados serdo remuneradas de acordo com as regras da
tabela CBHPM de 2016.
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2.1.7 Nio ha previsao de honorarios para instrumentadores cirirgicos.

2.1.8 Entende-se por atendimento ambulatorial aquele que se limita aos servigos exequiveis em
consultério ou ambulatério, nao incluindo internacao hospitalar. Inclui consultas, Servico de
Apoio Diagnostico (SADT) de modo geral, atendimentos de curativos, pequenas cirurgias,
primeiros socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura médica mais
complexa para o atendimento dos usudrios.

2.1.9 Também sdo entendidos como atendimentos ambulatoriais, aqueles caracterizados como
urgéncia/emergéncia que demandem observagdes, até o limite de 12 horas, periodo apds o qual
passara a ser caracterizado como internagao.

2.1.10 Retorno de consulta ambulatorial: serd considerado retorno e, portanto sem emissio de
nova Guia de Encaminhamento (GAB ou GEAM) as consultas ambulatoriais realizadas
apenas para entrega e avaliacio de exames complementares requeridos pelo proprio
médico solicitante, desde que o beneficiario procure o referido médico para agendar a consulta
de retorno em até 30 (trinta) dias da consulta originaria.

2.1.11 Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou o motivo de retorno seja
distinto do ja referenciado, serd considerada nova consulta e, portanto sera necessario a emissao
de nova Guia.

2.1.12 A regra descrita acima comporta excecdes quando a necessidade do paciente exija
reavaliagcdes periddicas pelo médico assistente como, por exemplo, consultas psiquiatricas e
obstétricas em término de gestacao.

2.1.12.1 Ginecologia: fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese,
exames de mamas, exame por meio do toque do utero e anexos, e inspe¢do direta do
colo uterino por meio do espéculo vaginal.

2.1.12.2 Nutri¢do: essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento dietoterdpico e
estd limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as sessdes de
revisdo e controle que ocorrerem dentro do prazo de 30 dias. Serdo custeados os exames
laboratoriais necessarios ao referido acompanhamento.

2.1.12.3 Oftalmologia: a consulta oftalmologica inclui: anamnese, refragdo, inspe¢do e
exames de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromadtico. A
tonometria ¢ paga somente na 1 primeira consulta ou a cada 6 (seis) meses para um
mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser
acompanhados de laudo com justificativa médica.

2.1.12.4 Psiquiatria: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficidrio tem direito a consulta — uma a cada
quinze dias — e sessOes psicoterapicas. As sessOes psicoterapicas com psiquiatra esta
limitada a uma sessdo semanal por beneficiario. Em regime hospitalar as sessdes
deverdo constar no prontuario médico a data de atendimento. A auséncia de anotagdo
das sessOes em prontuario implicara na glosa do procedimento.

2.1.13 Procedimentos médicos na especialidade de Anestesiologia serdo remunerados de acordo
com tabela propria do GSAU-SV e conforme as instrucdes gerais especificas para
anestesiologia da tabela CBHPM de 2016.
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Tabela 2 - Porte Anestésico

PORTES | VALORES ENFERMARIAS | VALORES APARTAMENTOS
0 sksksksk sksksksk
1 RS 278,74 RS 557,48
2 R$ 437,65 R$ 875,31
3 RS 675,47 R$ 1.350,93
4 R$ 1.057,65 RS 2.115,30
5 RS 1.471,17 RS 2.942,33
6 RS 1.961,12 RS 3.922,22
7 R$ 2.511,59 R$ 5.023,17
8 R$ 3.087,15 R$ 6.159,30

CONSULTA PRE-ANESTESICA: R$ 147,88

2.1.14 Os procedimentos realizados ambulatorialmente serdo remunerados conforme regra da
CBHPM, nao cabendo acréscimo de 100% (cem por cento) no Porte, por acomodagdo. Demais
situagoes, seguir regras da tabela CBHPM de 2016.

2.1.15 Para os procedimentos com Porte anestésicos 7 (sete) ou 8 (oito) ou naqueles nos quais seja
utilizada a Circulacdo Extracorporea (CEC), ou procedimentos de neonatologia cirurgica,
gastroplastia para obesidade moérbida e cirurgias com duracdo acima de 6 (seis) horas, o
anestesiologista responsavel poderd, quando necessario, solicitar o concurso de um auxiliar
(também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervencdo um porte correspondente a 30%
(trinta por cento) dos portes previstos para o(s) ato(s) realizado(s) pelo anestesista principal.

2.1.16 Demais situagdes, seguir regras da tabela em referéncia.

2.2 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

2.2.1 Para os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia (SADT), os valores para pagamento
serdo calculados pela Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM de 2016. E para procedimentos ndao constantes nesta, serdo utilizadas suas
atualizagdes, desde que se mantenham os valores de Porte e UCO ja acordados. Ao se utilizar a
CBHPM de 2016 a Unidade de Custo Operacional (UCQ), sera de RS 19,36 (dezenove
reais e trinta e seis centavos).

2.2.2 Exames Laboratoriais:

2.2.2.1 Para exames que niao forem previamente coletados pelo Laboratorio de Analises
Clinicas do GSAU-SV, serao remunerados em conformidade com a Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos — CBHPM de 2016,
considerando que a Unidade de Custo Operacional (UCQO), sera de RS 19,36
(dezenove reais e trinta e seis centavos).

2.2.2.2 Para os exames/procedimentos ndo previstos na tabela acordada, serdo utilizadas suas
atualizacdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela imediatamente subsequente a de
referéncia, que contenha o procedimento em questdo, no que se refere ao codigo.
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2.2.2.3 Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte ¢ UCO previstos neste
Edital, com base na CBHPM de 2016.

2.2.2.4 Para exames laboratoriais previamente coletados pelo Laboratorio de Analises Clinicas
do GSAU-SV, os valores serdao os constantes na Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2016, conforme descrito no item 2.2, com
BANDA REDUTORA DE 30% (TRINTA POR CENTO) no valor total do exame
(Porte e UCO).

2.2.2.5 As pesquisas de elementos e substancias quimicas relacionadas a Substancias Psicoativas
— SPA poderdo ser realizados em: cabelo, pelos corporeos, raspas de unhas, matriz
queratina, ar expirado, sangue, urina ou saliva, para detec¢ao de alcool, anfetaminas e
derivados e metabolicos de cocaina, maconha e opiacidos.

2.2.2.5.1 (ANFETAMINAS - TESTE DE TRIAGEM: Anfetamina, Dietilpropiona,
Manzidol, Fenproporex, MDA, MDMA (Ecstasy, ICE, METH) e Metanfetamina;

2.2.2.5.2 TRIAGEM PARA MACONHA: THC e 11-nor-delta9-TCH acido carboxilico;

2.2.2.5.3 TRIAGEM PARA COCAINA: Benzoilecgonina, Cocaetileno, Cocaina e
Novocaina; ¢

2.2.2.5.4 OPIACIDOS - TESTE DE TRIAGEM: 6-acetilmorfina, Codeina, Heroina e
Morfina).

2.2.2.6 Pacote para os exames de elementos e substancias quimicas relacionadas a Substancias
Psicoativas - SPA por cabelo, pelos corporeos ou raspa de unhas sera pago com valor
de RS 290,00 (duzentos e noventa reais).

2.2.2.7 Pacote para os exames de elementos e substincias quimicas relacionadas a Substancias
Psicoativas - SPA por urina sera pago com valor de R$ 175,00 (cento e setenta e cinco
reais).

Tabela 3 — Pacotes de Exames Toxicologicos

MATERIAL: URINA
CODIGO EXAME TOXICOLOGICO VALOR
40301338 | ANFETAMINAS - TESTE DE TRIAGEM R$ 51,17
40322092 | TRIAGEM PARA MACONHA RS 52,47
40301575 | TRIAGEM PARA COCAINA RS 72,49
40321444 |OPIACEOS - TESTE DE TRIAGEM RS 49,65

2.2.2.8 Os exames toxicologicos que ndo constarem na CBHPM de 2016 ou suas atualizagdes
serdo pagos conforme acordado em Proposta de Pregos, discriminada em Ata ou Termo
de Credenciamento (Contrato).

2.3 MEDICAMENTOS

2.3.1 Os medicamentos a serem utilizados no tratamento dos pacientes da CREDENCIANTE,
serdo faturados pela CREDENCIADA com base no Catalogo BRASINDICE, na condigio de
Prego de Fabrica (PF).
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2.3.2 Serad admitido cobranca de taxa de até 25% (vinte e cinco por _cento), sobre o Preco de
Fébrica previsto no catalogo Brasindice, na data do evento, a titulo de margem de cobertura de
custos com as atividades relacionadas a manipulagdo, armazenamento, distribuigdo,
conferéncia e estudos de efetividade, atividades estas que envolvem equipe multidisciplinar.

2.3.3 Para os medicamentos ndo constantes no referido catdlogo serd aplicado ao valor de Nota
Fiscal do fornecedor acrescido de 20% (vinte por cento), referente a taxa de
operacionalizagao.

2.3.4 Os medicamentos nas formas liquidas, solucdes, gotas, unguentos, colirios, pomadas, serdo
cobrados na sua apresentagao original, para cada paciente, conforme prescri¢ao médica.

2.3.5 No caso de medicamentos de alto custo sera necessdria autorizacdo prévia para o seu uso,
ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia para os quais devera ser apresentado justificativa
médica para andlise do médico auditor da contratante durante a vigéncia do tratamento,
devendo esta justificativa estar anexada a conta hospitalar para auditoria.

2.3.6 Serd considerado medicamento de alto custo todo aquele cuja unidade custe mais de
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

2.3.7 Medicamentos quimioterapicos: serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice
correspondente a época do atendimento, com Preco de Fébrica (PF). Sera admitido cobranga de
taxa de até 25% (vinte e cinco por cento), previsto no catdlogo Brasindice, na data do evento,
a titulo de margem de cobertura de custos com as atividades relacionadas a manipulagao,
armazenamento, distribui¢do, conferéncia e estudos de efetividade, atividades estas que
envolvem equipe multidisciplinar. Sempre que possivel deverd ser utilizado Medicamento
Genérico.

2.3.8 Medicamentos quimioterapicos orais: serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice
correspondente a época do atendimento, com Preco de Fabrica (PF). Para os medicamentos
quimioterapicos orais, a taxa de operacionalizagdo sera de até 25% (vinte e cinco por cento),
a titulo de margem de cobertura de custos com as atividades relacionadas a manipulagao,
armazenamento, distribui¢do, conferéncia e estudos de efetividade, atividades estas que
envolvem equipe multidisciplinar.

2.3.9 Os radiofarmacos, contrastes e solucoes para hemodialise: serdo pagos com base no Guia
Brasindice na condicdo de Preco de Fabrica (PF), vigente na data da realizacdo do
procedimento, sera admitido cobranca de taxa de até 25% (vinte e cinco por cento), sobre o
Preco de Fabrica (PF) previsto no catdlogo Brasindice, na data do evento, a titulo de margem de

cobertura de custos com as atividades relacionadas a manipulagdo, armazenamento,
distribuicao, conferéncia e estudos de efetividade, atividades estas que envolvem equipe
multidisciplinar.

2.3.10 Medicamentos de hormonioterapia: serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice
correspondente a época do atendimento, com Preco de Fabrica (PF). Para os medicamentos
considerados hormonioterapia utilizados para tratamento de patologias oncolodgicas, ndo cabera
a incidéncia da taxa de operacionalizacdo. Sempre que possivel deverd ser utilizado
medicamento genérico.

2.3.11 As dietas enterais, solugdes parenterais e suplementos serdo remunerados pela
CONTRATANTE com base nos catdlogos BRASINDICE OU SIMPRO (nesta ordem), na
condi¢do de Prego de Fabrica (PF), vigente na data da realizagao do procedimento.
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2.4

2.5

2.3.12 Para produtos de Alimentacdo Enteral, serd considerado o Preco de Fabricacdo (PF),
emitido pelo Guia Farmacéutico Brasindice.

2.3.13 O valor do ICMS para todos os itens sera de acordo com o estabelecido para o Estado da
Bahia.

MATERIAIS DESCARTAVEIS

2.4.1 Materiais Descartaveis serdo pagos com base nos catilogos BRASINDICE ou SIMPRO,
nesta ordem, vigente na data da realizacdo do procedimento.

2.4.2 E para os materiais ndo constantes nos referidos catalogos, serdo pagos de acordo com os
valores de Nota Fiscal (NF), acrescido de taxa de administracdo de 20% (vinte por cento).

ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

2.5.1 Solicita¢do de autorizagdo para uso de OPME devera ser realizada com valores a partir de
RS$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

2.5.2 Para os OPME que ndo constarem no referencial de pregos de materiais descartaveis e/ou nos
catilogos BRASINDICE/SIMPRO vigente na data da realizagio do procedimento, a
CREDENCIADA devera apresentar 03 (trés) orcamentos de seus fornecedores, em impresso
proprio de cada um destes;

2.5.3 Sendo imprescindivel a identificagdo do CNPJ e nome do fabricante/fornecedor, a descricao
do OPME e codigo ANVISA;

2.5.4 Na existéncia de unico fornecedor apresentar carta de exclusividade;

2.5.5 Os or¢camentos serdo submetidos a auditoria prévia, e apos autorizados, sera pago o de menor
valor, acompanhado da Nota Fiscal (NF), com margem de comercializagdo de até 20% (vinte
por cento).

2.5.6 Os orgamentos serdao autorizados pelo FUNSA do GSAU-SV, apoés conferido as indicagdes e
os protocolos da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), podendo ser passivel de
certificagdo e renegociagdo de valores junto aos fornecedores.

2.5.7 Caso a CREDENCIADA nao forneca 03 (trés) or¢amentos, 0 CREDENCIANTE indicara a
OPME de menor valor econdomico que atenda a necessidade médica do paciente.

2.5.8 O CREDENCIANTE reserva o direito de solicitar a qualquer momento Notas Fiscais (NF)
das OPMES autorizadas, independentes dos mesmos estarem contidos no Referencial acordado,
SIMPRO e or¢amentos.

2.5.9 Em hipotese alguma a CREDENCIADA poderé cobrar dos beneficiarios do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU), qualquer valor relacionado a utilizagdo de OPME.

2.5.10 E expressamente proibida a substituicdo ou troca da OPME autorizado, salvo quando
ocorrer intercorréncia médica imponderavel, durante o ato cirurgico.

2.5.11 Falhas administrativas por parte da CREDENCIADA ndo serao consideradas como
justificativa para troca de OPME, podendo resultar em glosa para a CREDENCIADA dos
valores excedentes ao or¢amento autorizado.

2.5.12 Em caso de troca de OPME motivada por intercorréncia médica, a CREDENCIADA devera
necessariamente comunicar o CREDENCIANTE em 48 (quarenta e oito) horas tteis, sob pena
de glosa concernente ao material utilizado.

2.5.13 A troca sera aceita somente com apresentacdo de justificativa técnica fornecida pela
CREDENCIADA para analise da Auditoria do CREDENCIANTE.
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2.6

2.7

2.5.14 Nos casos de cirurgias com uso de OPME, em carater de “urgéncia ou emergéncia”, quando
nao houver a possibilidade de solicitagao de autorizacdo prévia, devera ser utilizado material
disponivel.

2.5.15 A cirurgia em carater de “urgéncia/emergéncia” deverd ser comunicada ao FUNSA, pelo
e-mail: funsa basv(@yahoo.com.br em até 02 (dois) dias uteis apds a internagdo, com a copia
da descri¢ao cirtrgica e justificativa médica para o uso do OPME.

2.5.16 Caso o prazo ndo seja cumprido, o OPME utilizado e suas justificativas deverdo compor a
fatura final, para a analise da auditoria posterior e estara sujeita a glosa por falta de autorizacao.

2.5.17 Para todos os procedimentos realizados com OPME ¢ obrigatorio apresentagdo em conta
dos lacres/involucros comprobatorios com codigo TISS, ANVISA, a fim de se verificar a
procedéncia, a validade e se a utilizagdo estd compativel com autorizagdo e indicacao.

2.5.18 Nos casos de internagdo serdo aceitas as copias, porém para procedimentos Ambulatoriais e
Hospital Dia, somente serdo aceita os originais.

2.5.19 E condigdo imprescindivel para autorizagdo de qualquer material ou medicamento, o
registro na ANVISA.

2.5.20 Materiais ndo registrados na ANVISA nao serdo remunerados.

2.5.21 O GSAU-SV ndo autorizara a utilizagdo de medicamentos ou materiais off-label (fora de
bula), ndo oferece cobertura a materiais ¢ medicamentos importados, e aqueles nao
reconhecidos pela ANVISA ou Ministério da Saude (MS).

2.5.22 Os procedimentos cirurgicos eletivos s6 poderdo ser agendados pela CREDENCIADA,
apos a liberagdo do CREDENCIANTE.

2.5.23 A liberacdo ocorrera em até 07 (sete) dias uteis, apds a entrega dos orgamentos pela
CREDENCIADA ou fornecedor.

2.5.24 A CREDENCIADA devera fazer constar no prontuirio médico do beneficidrio as
etiquetas que comprovem a utilizacdo da OPME liberada, junto a descri¢do do uso no
relatorio cirurgico.

FILME RADIOLOGICO

2.6.1 A quantidade em metro quadrado do filme radioldgico utilizado em todos os exames de
radiodiagnoéstico serd definida de acordo com a CBHPM de 2016.

2.6.2 Inexistindo o exame descrito na CBHPM de 2016, serao utilizadas suas atualizagoes.
Obrigatoriamente serd adotada a tabela imediatamente subsequente a de referéncia, que
contenha o procedimento em questao.

2.6.3 O valor a ser pago sera de acordo com Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e com suas
atualizacoes.

GASOTERAPIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Tabela 4 — Valores de Gases Medicinais com Uso de Aerossol

GASES MEDICINAIS Porte A Porte B
Nebulizacdo simples com gas e medicacdo RS 62,60 RS 28,37
Ar comprimido p/hora R$ 22,53 RS 13,04
Protéxido de azoto/ Oxido Nitrico R$ 162,32 |R$ 113,64
Gas Carbonico p/hora R$ 42,08 RS 25,64
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Nitrogénio p/hora RS 64,14 RS 35,39
Oxigénio 2L p/hora R$ 20,46 RS 16,05
Oxigénio 3L p/hora R$ 30,20 R$ 19,76
Oxigénio 5L p/hora R$ 49,76 R$ 30,25
Oxigénio 8L p/hora RS 77,61 RS 43,07
Oxigénio 10L p/hora RS 87,60 R$ 52,11

2.8 VALORES DE DIARIAS E TAXAS

2.8.1 DIARIA — CONCEITO:

2.8.1.1 Compreende o periodo de ocupagdo da acomodacdo do paciente no leito por um periodo
indivisivel de até 24 horas.

2.8.1.2 Para efeito de cobranca, fica estabelecido que o intervalo compreenda de 10:00hs as
10:00hs do periodo subsequente, com tolerancia de 2 horas para a alta.

2.8.1.3 Naio sera cobrada diaria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia ou obito.

2.8.1.4 Quando ocorrer a transferéncia do paciente de uma unidade para outra dentro do hospital,
a cobranga da didria sera correspondente a de maior permanéncia.

2.8.1.4.1 Diaria virtual: Situacdo em que o paciente aguarda, na emergéncia, leito para
internagdo, por periodo superior a doze horas, devendo ser cobrado o valor referente
a diaria de enfermaria. Nao estdo incluidos, neste caso, taxas de equipamentos para
monitoramento ou de suporte para oxigénio.

2.8.1.4.2 Hospital-Dia: assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirargicos, diagndsticos e
terapéuticos que requeiram a permanéncia do paciente em unidade por um periodo
maximo de 12 horas.

2.8.2 DESCRICAO DA ACOMODACAO:

2.8.2.1 Apartamento Standard/Day: Acomoda¢do individual com banheiro privativo,
ar-condicionado, telefone, televisor, frigobar e acomodagao para acompanhante.

2.8.2.2 Enfermarias: Acomodagdo coletiva para dois e até quatro pacientes com ar-
condicionado, um televisor e telefone por quarto, 01(um) banheiro comum a todos os
usuarios da unidade fisica sem direito a acompanhante, exceto nos casos previstos em lei,
em conformidade com a RN 387/2015,que garante o direito a acompanhante na Satde
Suplementar, para os menores de 18 anos (Lei 10.741/2003), idosos (Lei 8.069/1990),
portadores de necessidades especiais (Lei 3.411/2000), e para o periodo periparto (Lei
11.108/2005).

2.8.2.3 Unidade Terapia Intensiva: Acomodacdo destinada a pacientes graves, com risco de
agravamento do quadro ou Obito, ou que necessitem de monitoramento intensivo e
especializado e assisténcia de equipe multidisciplinar ininterruptas nas 24 horas, além de
exigirem recursos fisicos, recursos humanos e materiais, especializados.

2.8.2.4 Isolamento UTI: Alojamento especial para acomodacao de pacientes infectados que por
ordem médica ou da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar deverdo ficar em
isolamento.

2.8.2.5 Isolamento Unidade Aberta: Alojamento especial para acomodacdo de pacientes
infectados que por ordem médica ou da Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar
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deverdo permanecer em isolamento. Devera ser aplicado para pacientes alocados em
enfermaria, que durante o internamento for necessario permanecer em isolamento. Nesse
caso devera ser apllicado a didria de Isolamento Apartamento.

2.8.2.6 Para os precos de Didrias e Taxas hospitalares serdo remuneradas conforme a tabela a

seguir, de acordo com a complexidade de atendimento:

Tabela 5 - Referencial de Precos de Diarias Hospitalares

DIARIAS (PORTE A) (PORTE B)
Apartamento Standard R$ 868,99 R$ 519,31
Enfermaria R$ 502,75 R$ 392,99
Hospital-Dia R$ 494,89 R$ 336,88
Alojamento Conjunto 2 Leitos RS 449,57 R$ 232,00
Bergario R$ 517,77 R$ 352,63
Isolamento Apartamento R$ 1.390,38 R$ 604,73
Semi-Intensiva Geral Adulto R$ 1.367,99 R$ 907,87
Isolamento Semi-Intensiva R$ 1.950,94 R$ 1.219,34
Isolamento UTI Adulto R$ 3.094,04 R$ 1.698,22
UTTI Adulto Geral R$ 2.315,73 R$ 1.352,09
UTI Pediatrica R$ 2.153,80 RS$ 1.342,17
UTI Neonatal R$ 2.263,22 R$ 1.561,13
Semi-Intensiva Pediatrica R$ 1.201,97 R$ 610,08
UTI Neonatal Isolamento R$ 3.125,00 okskok
Observacao por até 6h RS 247,48 RS 94,80
Observagdo por hora subsequente RS 40,11 RS 15,76
Refeicdo Acompanhante (por refeicdo) RS 29,55 R$ 22,34

2.8.3 COMPOSICAO DA DIARIA

2.8.3.1 Diarias Normais de Enfermaria e Apartamento.

2.8.3.1.1 Inclui:

e Leito Proprio;

e Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante quando em apartamento;

e Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢do ambiental: luvas de procedimentos estéreis
e ndo estéreis, tampa oclusora para equipos e conetores de pun¢do venosa, algoddo, alcool,
compressa de gaze estéril e ndo estéril, gaze algodoada, tricotomizador, PVPI, soro fisioldgico,
micropore, esparadrapo; frasco para dieta, fraldas descartdveis, materiais de higiene pessoal
(esponja, sabonete, creme e anti-séptico bucal, escova de dentes).

e Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas especiais (enterais,
parenterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia ou suplementos
orais);

e Servicos de Enfermagem realizados no leito do paciente:
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¢ Administragao de medicamentos por todas as vias;
e Preparo instalacdo e manutengao por todas as vias;
e Controle de sinais vitais;

e Controle de diurese;

e Tricotomia e kit da tricotomia;

e Curativos - realizagao;

e Sondagens;Aspiragdes;

e Nebulizagdes (inclui nebulizador);

e Mudancas de decubito;

e Locomogao interna do paciente;

e Preparo do paciente para procedimentos cirlirgico, diagnostico e terapéutico (tricotomia,
enteroclise, lavagem géstrica, venoclise, cateterismo, instalagdo de gasoterapia entre outros);

e (uidados e higiene pessoal do paciente;

e Preparo do corpo em caso de 6bito;

e Avaliacao e acompanhamento nutricional;

e Transporte de equipamentos (Raios-X, Eletrocardiografo, Ultrassom, etc.);
e Assepsia e antissepsia de equipamentos e materiais;

e Alimentagio do acompanhante nos casos previstos no item VII, Art 19, da RESOLUCAO
NORMATIVA - RN N° 465, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021;

e Servicos administrativos (recepgao, registros, controle de gastos e processos de cobrancga);
¢ Bomba Infusora (exceto materiais);
e Transporte de paciente para realizagdo de exames;

e Materiais especiais de prote¢do a disseminagdo da infec¢do (aventais, mascaras, propés, gorros,
oculos de protecao individual);

e Registro de internagao.

2.8.3.1.2 Naio inclui:

e Alimentacdo para os casos nio previstos na RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 465, DE 24
DE FEVEREIRO DE 2021. Para estes casos, o acompanhante, caso deseje, pode acertar o valor

estabelecido na Tabela 5 - Referencial de Precos de Diarias Hospitalares, diretamente com a
CREDENCIADA.

2.8.3.2 Diaria de Alojamento Conjunto: didria cobrada para o recém-nascido em alojamento
conjunto, cuja ocupagdo ¢ dividida no mesmo leito da sua genitora.

2.8.3.2.1 Inclui:
e Todos os itens descritos na diaria normal;

e Bomba Infusora (exceto materiais)
10

DomwmresTtin: ANEXO I+ REFERERNTA LDBEOTISS O5S. Pégigma A/6766 Hdds MR e R 8T it St h2200 ety 7ealT8GE



Anexo II — Referencial de Custos - Edital de Credenciamento do GSAU-SV - 2024

e Fototerapia.

2.8.3.2.2 Nao inclui:
e Materiais, exceto os previstos na composi¢ao da diaria;
e Medicamentos e gases medicinais;

e Utilizagdo de equipamentos e instrumental cirirgico, exceto os previstos na composicdo da
diaria;

e Honorarios profissionais, exceto os previstos na composi¢ao da diaria;

e Servico auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;

e Remogdo de pacientes para realizar exames externos;

e Ligacdes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servi¢o movel /celular;

e Sangue e derivados;

2.8.3.3 Diarias Especiais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI - Neonatal, UTI Geral):
2.8.3.3.1 Inclui:

e Todos os itens que compdem as diarias normais acrescido de :

e Monitor de Multifuncao, Cardiaco, de débito cardiaco, Pressao Arterial Invasivo e Nao invasivo;

e Oximetro de pulso;

e Desfibrilador/ Cardioversor;

e Aspirador a vacuo (exceto a de aspiragdo continua);

e Pressurizador;

¢ Cardiotografo;

e (Capinografo;

e Bomba de Infusdo

e Bomba de Infusdo para dieta.
UTI Neonatal - inclusdo dos aparelhos: Fototerapia, Berco Intensivo Aquecido e Incubadora

2.8.3.3.2 Nao inclui:
e Materiais, exceto os previstos na composi¢ao da diaria normal;
e Medicamentos e gases medicinais;
e Honorarios profissionais, exceto os previstos na composicao da diaria;
e Servico auxiliar de diagndstico e tratamento — SADT;
e Remocao de pacientes para realizar exames externos;
e Ligacdes telefonicas: urbanas, interurbanas, internacionais e para servigo movel /celular.

e Outros equipamentos ndo descritos na diaria normal e especial.

2.8.3.4 A CREDENCIADA devera comprovar a coleta de culturas de vigilancia.
11
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Tabela 6 - Referencial de Precos de Taxas de Salas Hospitalares

TAXAS DE SALA

PORTE A | PORTEB
Porte 0 - pequena cirurgia R$ 355,03 RS 138,98
Porte 1 - pequena cirurgia RS 630,12 RS 225,33
Porte 2 - média cirurgia R$ 916,54 R$ 415,95
Porte 3 - média cirurgia R$ 1.082,48 |R$ 536,39
Porte 4 - grande cirurgia R$ 1.439,81 |R$ 701,63
Porte 5 - grande cirurgia RS 1.834,44 |R$ 837,74
Porte 6 — especial R$ 2.412,09 |R$ 1.000,57
Porte 7 — especial R$2.657,09 |R$ 1.234,61
Porte 8 — especial R$ 3.207,68 |R$ 1.333,05
Taxa de Sala recuperag@o pos-anestésica R$ 164,96 RS 92,18
I"l;a;r(s()t ;drzpieslala de Endoscopia/ Colonoscopia/ Broncoscopia/ RS 165,41 RS 95,18
Taxa de Sala de Gesso R$ 113,64 R$ 32,85
Taxa de Sala de Retirada de Pontos R$ 74,97 R$ 33,83
Taxa de Sala de Peq Cirurgia/Procedimento Ambulatorial R$ 207,81 R$ 103,74
Taxa de Sala de Radiologia e Exames Contrastados RS 119,37 ok
Taxa de Sala de Quimioterapia (sessdo) - Oncologia — uso R$ 197,75 R$ 54,91
Taxa de Sala de Hemodinamica e Angiografia R$ 1.638,05 |R$ 628,20
Pacote de Tratamento Fisioterapia pac internado unidade aberta/dia |R$ 161,47 R$ 109,03
?eicﬁ)gga/dc}z Tratamento Fisioterapia pac internado unidade RS 225.69 RS 154,59
Café da Manha/Almogo/Jantar p/ Acompanhante (Por Refei¢ao) RS 29,55 RS 22,34
Taxa de Curativo Especial/Grande Queimado R$ 84,31 RS 68,43
Taxa de Curativo Grande RS 62,34 R$ 55,92
Taxa de Curativo Médio R$ 53,08 R$ 47,84
Taxa de Curativo Pequeno RS 45,81 R$ 36,61
Hemodialise - sessdo fora da sala especifica otk R$ 709,11
Taxa de Preparo de Alimentagdo Enteral e/ou Parenteral - Dia RS 68,10 R$ 41,08
Taxa de Preparo Quimioterapia p/ Unidade R$ 105,88 ook
Taxa de Retirada de Gesso R$ 31,97 R$ 22,27
Taxa de Retirada de Pontos/Procedimento R$ 37,27 R$ 23,03

2.8.4 Composicao da Taxa de Sala de Centro Cirurgico, Porte de 0 a 8
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2.8.4.1 Inclui:
e Local;
e  Mesa Operatoria e Auxiliar;
e Servico de Enfermagem do procedimento;

e Rouparia descartavel ou ndo e materiais descartaveis (avental, gorro, mascara, propé€, campos
cirtirgicos em geral descartaveis ou nao; alcool, compressas cirargicas, compressas de gaze
estéreis e ndo estéreis, gaze algodoada; tricotomizador; escova degermante, esparadrapo,
micropore, clorexidina, luvas estéreis e ndo estéreis, soro fisioldgico para lavagem de cavidades,
placas descartaveis, placa e caneta de bisturi, inclusive eletrocirirgica, azul de metileno,
dispositivo para transferéncia de solugdes em sistema fechado, tampa oclusora para equipos e
conetores de pungdo venosa,

e [luminagdo (focos);
e Instrumental e equipamento de anestesia;
e  Monitor Multifun¢do Cardiaco, de débito cardiaco, de Pressao Arterial invasivo e ndo Invasivo;
e Aspirador elétrico ou a vacuo;
e  Oximetro de Pulso;
e Respirador
e Bisturi Elétrico, bipolar, deltronix;
e  Desfibrilador/ Cardioversor;
e Serra elétrica;
e Hamper;
e (Capinografo;
e  Microscdpio cirurgico;
e Bomba de circulagao extracorpérea
e ArcoemC
e Instalacdo dos gases medicinais com seus conectores e cateteres;
e Locomocgao do paciente;
e Instrumental basico para o procedimento cirurgico;
e Instrumentador cirargico;
e Sala de Recuperagao pds-anestésica.
2.8.4.2 Nao inclui:
Todos os demais itens nao descritos acima estao excluidos das taxas a exemplo de, dentre outros:
e  Materiais, exceto os previstos na composicao da sala;
e Medicamentos e Gases medicinais;
e Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composi¢ao da sala, devidamente

13

DamumEsTim: ANEXO | REEEREROAA LDBEEICST O3S. Pagigma /3766 Hakts MM e eSS izt ShhP 00 ieaitRr 72ald6E



Anexo II — Referencial de Custos - Edital de Credenciamento do GSAU-SV - 2024

acordado em tabela;
e  Honorarios Médicos;
e Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SADT);

2.8.5 Taxas de Sala Fora do Centro Cirurgico

2.8.5.1 Refere-se a taxa de sala para: pequenos procedimentos de Quimioterapia-Oncologia
Ambulatorial, Radiologia Intervencionista, procedimento em  Gastroenterologia,
Hemodinamica e Pronto atendimento, cuja composic¢ao de cada tipo esta descrita a seguir:

2.8.6 Taxa de Sala de Pequenos Procedimentos:
2.8.6.1 Inclui:

e Local;
e  Mesa Operatoria e auxiliares;
e Servico de Enfermagem do procedimento;

e Rouparia e materiais descartaveis (avental, gorro, méscara, propé, alcool, compressas cirurgicas,
escova degermante, compressas de gaze atereis e ndo estéreis, gaze algodoada esparadrapo,
micropore, clorexidina, luvas estéreis e nao estéreis, placas descartdveis e Campos cirurgicos);

e Rouparia ndo descartavel;
e [luminagdo (focos);
e Instrumental e equipamento de anestesia;
e  Monitor Multifungdo, Cardiaco, de Pressdao Arterial Invasivo ¢ ndo Invasivo;
e Aspirador elétrico ou a vacuo;
e  Oximetro de Pulso / Capnografo;
e Bisturi Elétrico;
e Bomba de Infusdo;
e Desfibrilador/ Cardioversor;
e  Hamper;
e Instalacdo de Oxigénio;
e Locomocgao do paciente;
e Instrumental basico para o procedimento.
2.8.6.2 Nao inclui:
e Materiais, exceto os previstos na composicao da sala;
e Medicamentos;

e Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicao da sala, devidamente
acordado em tabela;

e  Honorarios Médicos;

14
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e Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT);

e Oxigenoterapia e gases em geral.

2.8.7 Taxa de Sala de Quimioterapia-oncologia Ambulatorial / Radiologia Intervencionista/
Procedimento em Gastroenterologia/ Endoscopia

2.8.7.1 Inclui:
e Instalacdes da sala;
e Rouparia descartavel ou nao;

e Materiais descartdveis: alcool, compressas de gaze estéreis e ndo estéreis, esparadrapo,
micropore, clorexidina, luva estéril e ndo estéril, gorro, mascara, propé, avental;

e Servico de Enfermagem do procedimento.

e Equipamentos referentes aoS procedimentoS (Video Endoscopio, Citoscopio-cistometro,
Uretrerinoscopio, Video Artroscopio, Video Urologico, Video Histeroscopio, Video
Laparoscopio, Oximetro de Pulso);

e Retirada de bomba (inclui materiais € medicamentos)
2.8.7.2 Nao Inclui:

e Materiais, exceto os previstos na composi¢ao da sala;

e  Medicamentos;

e Qases anestésicos, medicinais e oxigénio;

e Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicao da sala;

e  Honorarios Médicos;

e Respirador;

e Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT).

2.8.8 Taxa de Sala Hemodinamica
2.8.8.1 Inclui:

e InstalacoOes da sala;

e Desfibrilador / Cardioversor

e Servico de Enfermagem do procedimento.

e Rouparia descartavel ou ndo e materiais descartaveis (avental, gorro, mascara, propé€, campos
cirtirgicos em geral descartaveis ou nao; alcool, compressas cirargicas, compressas de gaze
estéreis e ndo estéreis, gaze algodoada; tricotomizador; escova degermante, esparadrapo,
micropore, clorexidina, luvas estéreis e ndo estéreis, soro fisioldgico para lavagem de cavidades,
placas descartaveis, placa e caneta de bisturi, inclusive eletrocirirgica, azul de metileno,
dispositivo para transferéncia de solugdes em sistema fechado, tampa oclusora para equipos e
conetores de pungdo venosa,

e Equipamentos referentes ao procedimento.

15
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e Instrumental Cirtrgico (inclui bisturi elétrico);
e Aparelho de anestesia;

e  Oximetro de pulso;

e  Capnografo;

e  Monitor Multifun¢do, Monitor Cardiaco, de Débito Cardiaco ¢ Monitor de Pressdo Arterial
Invasiva ou ndo invasiva,

e Respirador;
e Instalacdo dos gases medicinais com seus cateteres e conectores;
e Bomba injetora;
e Aspirador a vacuo ou portatil;
e Bomba de infusio;
e Desfibrilador/cardioversor;
e Instrumentador cirargico.
2.8.8.2 Nao Inclui:
e  Materiais, exceto os previstos na composicao da sala;
e Medicamentos e Gases medicinais;
e Equipamentos ou aparelhos de uso eventuais ndo inclusos na composi¢ao da sala;
e  Honorarios Médicos;
e Servigo Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT);

2.8.9 Sala de Pronto Atendimento

2.8.9.1 Leito Observagdao / Emergéncia at¢ 06 horas — corresponde ao periodo de ocupacgio do
paciente no Leito da Emergéncia, durante as primeiras 06 horas.

2.8.9.2 Inclui:
¢ Administragdo de medicamentos por todas as vias;
e Assisténcia e cuidados ao paciente;
e Preparo do paciente para procedimentos médicos;

e Equipamentos para monitoriza¢do (monitor cardiaco multifungdo de Pressdo Nao invasivo e
oximetro de pulso);

e Equipamentos/instrumental Cirargico;

e Equipamentos/Instrumental de Anestesia;

e Equipamentos/ Instrumental de Ressuscitacao/Entubagao;
e Equipamentos/instrumental para ventilagdo manual;

e Desfibrilador/Cardioversor;

16
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e Materiais descartaveis de uso dos profissionais (luvas estéreis ou nao estéreis, mascaras, gorros ,

propés, gaze estéreis € ndo estéreis, esparadrapo e clorexidina).
2.8.9.3 Nao Inclui:
e  Materiais, exceto os previstos acima;
e  Medicamentos;
e (ases anestésicos € 0xigénio;
e Equipamentos ou aparelhos, exceto os previstos acima;
e Consulta e Honorarios Médicos de procedimentos realizados;
e Servico Auxiliar de Diagndstico e Tratamento (SADT);
e Respirador.
2.8.10 Taxa de Servico de Preparo de Quimioterapia
2.8.10.1 Inclui:
e InstalacOes da sala;
e Equipamentos referentes ao procedimento;
e Servico de quimioterapia.
e Equipamentos/materiais de prote¢do individual,
2.8.10.2 Nao Inclui:
e  Materiais e medicamentos;
e Equipamentos ou aparelhos, exceto o do procedimento;
e  Honorarios Médicos;

e Materiais de consumo (descartaveis ou nao);

Tabela 7 - Referencial de Precos de Taxas de Equipamentos Hospitalares
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TAXAS DE EQUIPAMENTOS
PORTE A PORTE B
Aparelho de Anestesia R$ 67,24 R$ 65,79
Aspirador a vacuo/ elétrico/ sucgdo continua - Uso RS 32,81 R$ 21,23
Bal3o Intraadrtico - Dia R$ 205,29 R$ 154,30
Berg¢o aquecido 24h fora UTI (DIA) RS 12,48 RS 11,17
Bisturi Elétrico Monopolar RS 67,62 R$ 52,01
Bisturi Elétrico Bipolar R$ 67,62 R$ 52,01
Bomba de Infusdo p/ Hora R$ 5,83 R$ 6,00
Bomba Extracorpérea - Uso R$ 195,13 R$ 144,74
Broncoscopio Cirtrgico p/ Uso R$ 166,69 RS 143,73
Capnografo R$ 35,20 R$ 17,69
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Cardiotocografo p/ Uso RS 138,72 RS 104,18
Cardioversor/Desfibrilador - Uso R$ 93,15 R$ 47,82
Cistoscopio - Cistometro Cirurgico - Uso RS 163,42 RS 88,55
Colchao D'Agua ou Ar - Uso RS 89,56 R$ 29,22
Craniétomo p/ Uso R$ 174,06 hokok
Dermatomo p/ Uso R$ 67,17 R$ 46,37
Desfibrilador/Cardioversor/ Uso R$ 93,15 R$ 42,82
Endoscopio Cirtirgico - Uso R$ 103,32 R$ 97,92
Facoemulsificador R$ 182,05 R$ 136,66
Fototerapia - Hora (No Apartamento) RS 41,44 R$ 17,11
Incubadora 24H fora UTI R$ 12,93 R$ 10,98
Intensificador Imagem — Grandes Cirurgias RS 148,23 R$ 119,44
Intensificador Imagem — Médias Cirurgias RS 148,23 RS 119,44
Laparoscopia para cirurgia - Uso RS 826,93 RS 633,26
Marcapasso Temporario - Dia RS 246,13 R$ 199,63
%g;;);(é’)gigpﬁ)rﬁrgico - Uso (Quando ndo for cobrado UCO na RS 221,08 RS 116,24
Monitor Cerebral - Dia RS 104,94 R$ 93,20
Monitor Cardiaco - Dia R$ 21,83 R$ 15,64
Monitor Pressdo Arterial Invasiva - Hora R$ 19,59 R$ 10,95
Monitor Pressdo Arterial Nao-Invasiva - Hora R$ 17,64 ok
Monitor de Pressado Intracraniana - Hora R$ 25,92 R$ 25,22
Oximetro de Pulso - Hora (Emergéncia/Enfermaria e Apartamento R$ 13,13 R$ 9,31
Radioscopio Intensificador p/ Imagem - Uso RS 257,52 RS 135,13
Respirador Artificial de Pressdo - Hora R$ 42,76 R$ 30,01
Respirador Artificial de Pressdo - Hora Subsequente R$ 40,42 rodk
Respirador Artificial de Volume - Hora R$ 59,36 R$ 43,93
Respirador Artificial de Volume - Hora Subsequente R$ 54,33 ook
Ressector Uroldgico - Uso RS 406,67 R$ 251,81
Ureterorrenoscopio - Uso R$ 1.033,60 |R$ 488,06
Video Artroscépio - Uso R$ 773,93 R$ 452,88
Videoscopio Cirargico/ Diagnostico - Uso R$ 537,13 ook
Video Colonoscépio - Uso R$ 396,64 R$ 300,42
Video Endoscopio p/ RTU - Uso R$ 596,24 RS 357,64
Video Endoscdpio- Uso R$ 509,44 RS 349,92
Video Esteroscopio - Uso R$ 473,28 R$ 355,79
Videohisteroscopia - Uso RS 636,14 R$ 435,70
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Video Laparoscopio Cirargico - Uso R$ 862,91 RS 492,02
Video Ureteroscopia - Uso R$ 311,41 *kx

2.8.11 Do Padrao de Acomodacoes:

2.8.11.1 Sao padrdes de acomodacao hospitalares previstos para internacao hospitalar:

a) Para Oficiais e seus dependentes: apartamento;
b) Para Graduados/Pracas e seus dependentes: enfermaria; e

¢) Os militares da reserva remunerada ou reformados, que percebem vencimentos de graus
hierarquico superior ao seu ou os pensionistas nesta mesma situacdo tem direito a utilizacao
dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado.

2.9 FISIOTERAPIA

2.9.1 Para os Servigcos de Fisioterapia ambulatorial e Home Care serd utilizado o Referencial
Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos, Resolu¢do n° 482 de 01 de abril de 2017 - 4*
Edicao, ano 2021, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
definido pelo Conselho Regional de Fisioerapia e Terapia Ocupacional da 7* Regido,
jurisdi¢ao Bahia.

2.9.2 Os valores do referencial de remuneragdo dos atos fisioterapéuticos estdo expressos em
Coeficiente de Valoragao (CV), e cada CV vale R$ 0,65 (sessenta e cinco centavos de real).

2.9.3 Para os Servicos de Fisioterapia em pacientes internados o valor de referéncia esta descrito na
tabela de taxas de sala deste referencial.

2.10 PSICOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA/NUTRICAO/TERAPIA OCUPACIONAL

2.10.1 PSICOLOGIA:

2.10.1.1 Seréa utilizada a tabela do Conselho Federal de Psicologia (CFP), atualizada pelo INPC —
IBGE, acumulado de mar¢o/2016 até maio/2023 (45,11%), valores de Referéncia
Nacional de Honoréarios dos Psic6logos, limite inferior, aplicado o redutor de 20% (vinte
por cento).

2.10.2 FONOAUDIOLOGIA:

2.10.2.1 Seré adotada a tabela de honorarios do Sindicato dos Fonoaudiélogos do Ceara —
SINDFONO CE (2022/2023).

2.10.2.2 Para honorarios médicos ¢ SADT (Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia) sera
adotada a tabela CBHPM de 2016, com valores de portes definidos no item 2
TABELAS, INDICES E VALORES, ¢ UCO no valor de R$19,36 (dezenove reais e

trinta e seis centavos).

2.10.3 NUTRICAO:

2.10.3.1 Sera utilizada para pagamento dos procedimentos a Tabela de Honorarios
Nutricionistas — 2023 elaborada pela Federagdao Nacional de Nutrigao (FNN).

2.10.3.2 Essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e estd limitada a
uma consulta a cada 30 dias.

2.10.3.3 Estdo incluidas na consulta as sessoes de revisdo e de controle.
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2.10.4 TERAPIA OCUPACIONAL:

2.10.4.1 Para os Servicos de Terapia Ocupacional sera utilizado o Referencial Nacional de
Honorarios de Terapia Ocupacional - RNHTO, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), Resolugdo n° 368, de 20 de maio de 2009, Edicao
para o ano de 2021.

2.10.4.2 Os valores do referencial de remuneragdo dos atos fisioterapéuticos estdo expressos em
Coeficiente de Honorarios de Terapia Ocupacional (CHTO), sendo que cada CHTO vale
RS 0,65 (sessenta e cinco centavos de real).

2.11 HOME CARE

2.11.1 Este referencial contempla todas as despesas para prestacdo de servigos de atendimento
multidisciplinar em domicilio (Home Care) visando suprimir as limitagdes técnicas e humanas
do GSAU-SV e garantir aos beneficidrios acesso ao tratamento de saude.

2.11.2 O atendimento devera ser adequado a complexidade de cada paciente no periodo maximo
de 30 dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satide do paciente.

2.11.3 A internagao serd através de diaria global, conforme referenciais abaixo:

Tabela 8—Diarias de Enfermagem

SERVICO VALOR
Diaria Internagdo Domiciliar 06h R$ 177,05
Diéaria Interna¢io Domiciliar 12h R$ 293,59
Diaria Internagao Domiciliar 24H SemVent. Mecanica R$ 468,81
Diaria Interna¢ao Domiciliar 24H ComVent. Mecanica R$ 579,80
Diaria de Gerenciamento de Casos RS 88,29

2.11.4 Itens Inclusos nas Diarias de Enfermagem (Pontual, 06, 12 e 24 horas):

2.11.4.1 Visita de Supervisao do Enfermeiro até 3x/semana — 12 (doze) por més;

2.11.4.2 Visita de Urgéncia e Emergéncia do Enfermeiro, quando se fizer necessario (sem custo
adicional);

2.11.4.3 Central de Atendimento 24 horas;

2.11.4.4 Realizacdo de todos os procedimentos de enfermagem passiveis de serem realizados em
domicilio;
2.11.4.5 Coleta de exames laboratoriais no domicilio;

2.11.4.6 Equipamentos inclusos nas didrias: ambu com mascara e reservatorio de O2, andador,
bomba de infusdo, cadeira de rodas, cama hospitalar com 3 elevagdes e grades,
comadre/papagaio, escada de 2 degraus, estetoscopio, esfigmomandmetro, muletas,
nebulizador, macronebulizador, aspirador de secrecoes de vias aéreas, suporte de soro
com rodizios, tensidmetro, termdémetro, oximetro de pulso, base de umidificagdo,
vacudmetro e no-break. (Obs: obrigatorios conforme necessidade clinica de cada
paciente);
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2.11.4.7 Materiais de uso na higiene e desinfec¢ao (luvas de procedimentos estéreis e nado
estéreis, luvas cirurgicas, gazes estéreis e nao estéreis, seringas, agulhas , tintura de
benjoim, algodao, alcool, PVPI, clorexidine alcodlico e clorexidinedegermante);

2.11.4.8 Emissao de relatorio de enfermagem sera mensal, a ndo observancia desta solicitagao
implicard em glosa dos servigos prestados;

2.11.4.9 Treinamento do cuidador e orientagdo a familia quanto aos procedimentos que sao
realizados no domicilio do paciente pelo enfermeiro(a);

2.11.4.10 Assisténcia de Enfermagem conforme necessidade, supervisionado pela Coordenagdo
de Enfermagem, para execu¢ao dos procedimentos, conforme descritos abaixo:

a) Montagem da Unidade de Internagdo Domiciliar (UID);
b) Troca de roupa de cama e banho do paciente; e
¢) Servigos de Enfermagem realizados no leito do paciente:

1- Administracdo de medicamentos por todas as vias (oral, endovenosa, intramuscular,
subcutanea, gastrostomia, enteral, retal, topico, ocular, nasal, otologico e vaginal);
preparo, instalacdo e manutenc¢do por todas as vias;

2- Controle de sinais vitais;

3- Controle de diurese;

4- Tricotomia;

5- Curativos;

6- Sondagens;

7- Aspiragoes;

8- Mudangas de decubito;

9- Locomogcao interna do paciente;

10- Preparo de paciente para procedimentos médicos;

11- Cuidados e higiene pessoal do paciente;

12- Preparo do corpo em caso de 0bito;

13- Transporte de equipamentos (eletrocardidgrafo, ultrassom, etc.);
14- Assepsia e antissepsia de equipamentos € materiais;

15- Coleta de Exames laboratoriais no domicilio; e

16- Medicamentos profilaticos e de uso continuo e/ou cronico.

Obs 1: Os procedimentos de enfermagem citados nessa secdo sdo somente
exemplificativos, estdo inclusos ainda, quaisquer tipos de procedimentos que
estejam elencados dentro dos limites de atuacdo da equipe de enfermagem.

Obs 2: Na visita de supervisao do enfermeiro estao inclusos ainda a realizacao no
domicilio do paciente de qualquer procedimento de enfermagem que estejam
elencados dentro dos limites de atuacao do enfermeiro.
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2.11.5 Itens nao Inclusos nas Diarias de Enfermagem (Pontual, 06, 12 e 24 horas):

2.11.5.1 Medicamentos, materiais ndo descritos no item anterior e dietas, serdo remunerados de
acordo com o item 2.3;

2.11.5.2 Ventiladores, serdo remunerados de acordo com o valor descrito na Tabela 7 -
Referencial de Precos de Taxas de Equipamentos Hospitalares, deste anexo;

2.11.5.3 Exames Radiologicos e de Imagem;

2.11.5.4 Gases Medicinais: oxigénio, recargas e reposi¢cdes (cobertura 24 horas), serdo
remunerados de acordo com o valor descrito no item 2.2 ¢ 2.7 - GASOTERAPIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR (Tabela 4 — Valores de Gases Medicinais com
Uso de Aerossol), deste anexo; e

2.11.5.5 Concentrador de Oxigénio, o valor a ser cobrado ¢ correspondente a diaria pela
disponibiliza¢do do aparelho no domicilio mais o cilindro de "stand by" para o caso de
falta de energia ou quebra do aparelho, sera remunerado de acordo com o valor da
Tabela 11 - Diarias de Equipamentos e Materiais, deste Anexo.

Tabela 9 — Honorarios Profissionais

SERVICO VALOR
Visita Médica R$ 213,00
Visita de Médico Especialista R$ 269,46
Visita Enfermeiro RS 87,64
Visita Nutricionista R$ 105,87
Sessdo Fisioterapia Motora R§$ 53,62
Sessdo Fisioterapia Respiratoria RS 54,29
Sessdo Fisioterapia Motora e Respiratdria RS 68,93
Sessdo de Fonoaudiologa R$ 77,46
Visita do Psicologo RS 85,79
Sessdo de Psicologia RS 85,80
Sessdo com Terapeuta Ocupacional RS§ 76,48

2.11.5.6 Estdo inclusas no valor dos honorarios dos profissionais de que tratam este item,
avaliagdes e execucdo de procedimentos que se fizerem necessarios durante a visita
domiciliar (ndo incluso o material).

2.11.5.7 Nos honorarios dos profissionais estdo inclusas ainda a realiza¢do no domicilio do
paciente de qualquer procedimento que esteja elencado dentro dos limites de atuagdo de
cada profissional.

2.11.5.8 Estdo inclusos no valor dos honorarios dos profissionais de que tratam este item, emissao
de relatorio de evolugdo mensal do atendimento, que devera ser encaminhado até o dia 05
de cada més, digitalmente, para o GSAU-SV.

2.11.5.9 A nao observancia desta solicitacdo implicard em glosa dos servigos prestados.

2.11.5.10 Quanto a visita do técnico de enfermagem poderdo ser solicitadas a realizacdo de
diversos procedimentos que estejam dentro de sua area de atuacao, dentro de um periodo
de até¢ duas horas de atendimento, a contar da chegada do profissional no domicilio do
paciente.
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Tabela 10 — Servicos Adicionais Avulsos

SERVICO VALOR
Avaliagao com Assistente Social RS 75,58
Atendimento médico de urgéncia R$ 501,71
Visita do Enfermeiro - 2 vezes por semana RS 158,16
Visita do Enfermeiro - 3 vezes por semana R$ 237,24

2.11.6 Estdo inclusas no valor dos servigos adicionais avulsos de que tratam este item, avaliacdes e
execugdo de procedimentos que se fizerem necessarios durante a visita domiciliar (ndo
incluso o material).

2.11.7 Estao inclusos no valor dos servicos adicionais avulsos de que tratam este item, emissao
de relatorio de evolucdo mensal do atendimento, que devera ser encaminhado até o dia 05
de cada més, digitalmente, para o GSAU-SV.

2.11.8 A nido observancia desta solicitacdo implicara em glosa dos servigos prestados.

Tabela 11 - Diarias de Equipamentos e Materiais

EQUIPAMENTO/MATERIAL VALOR
Cama hospitalar com 3 elevagdes e grades + colchdo + escada
de 2 degraus R§ 11,44
Cadeira higiénica RS 4,49
Cadeira de rodas R$ 7,02
Oximetro de pulso RS 13,81
Respirador de pressao RS 84,88
Monitor cardiaco R$ 34,23
Ventilador volumétrico R$ 93,00
Concentrador de oxigénio com backup R$ 31,70
Aspirador portatil RS 5,64
Bomba de infusdo R$ 8,66
CPAP RS 40,11
BIPPAP RS 73,07
Suporte de soro com rodizios RS 3,65
Escadas de 2 degraus RS 2,68
Base de umidificac¢io RS 2,14
No-break RS 7,88
Macronebulizador R$ 6,56
Vacudmetro R$ 5,00
Colchao caixa de ovos RS 126,24
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Ber¢o com grade e colchao RS 7,67
Nebulizador RS 2,62
Aspirador cirargico RS 15,08
Assento para cadeira higiénica R$ 90,69
Andador articulado R$ 2,19
Recarga de cilindro oxigénio R$ 189,90
Aluguel de cilindro de oxigénio com fluxdmetro semanal R$ 43,23

2.11.9 Pacientes que fizerem uso das diarias especificadas na Tabela 8 - Didrias de Enfermagem,
ndo fardo jus ao pagamento dos itens acima, exceto para os que ndo estiverem contemplados

na Didria de Enfermagem.

2.11.10 Procedimentos Realizados no Internamento Domiciliar

2.11.10.1 Os referenciais abaixo contemplam possiveis procedimentos que possam ser realizados

no internamento domiciliar, incluindo honorarios profissionais e materiais utilizados:

Tabela 12 — Procedimentos em Internamento Domiciliar

PROCEDIMENTOS VALOR

Puncio Venosa Profunda R$ 303,10
Disseccdo de Veia RS 424,30
Debridamento cirurgico RS 164,67
Debridamento mecéanico RS$ 116,52
Paracentese R$ 363,56
Instalagao de sondas (nasoenteral, vesical sistema fechado) R$ 128,53
Troca de canula de Traqueostomia R$ 231,15
Administra¢do de Quimioterapico venoso R$ 126,30
Troca de Botton de Gastrostomia R$ 363,56
Puncéo Trucut RS 333,99
Toracocentese RS 364,87
Passagem de cateter central de inser¢do periferica (PICC) (incluso) RS 777,92
Curativo pequeno RS 65,10

Curativo médio R$ 80,81

Curativo grande RS 88,50

Curativo especial R$ 103,92

2.11.10.2 Inclui: Material basico (soro fisiologico, micropore, atadura, catéter periférico, seringas
e agulhas, gaze estéril, algoddo, equipo, luvas de procedimento, luva estéril,

antissépticos).
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2.11.10.3 Exclui - Medicamentos e materiais especificos para procedimento como: canula de
traqueotomia; sondas (NE, NG, SV); catéteres de média e longa permanéncia; coletor
sistema fechado; agulha de Porto Cath; botton de gastrostomia; RX de controle; curativos
especiais industrializados: hidrocoloide, alginato, hidrogel, carvao ativado, gaze rayon,
terapia a VAC, entre outros.

2.11.10.4 Os curativos serao classificados conforme descri¢cao abaixo:

2.11.10.4.1 Serdo considerados curativos pequenos: cateteres centrais e arteriais;
cesareas; flebotomia; histerectomia; incisdes pequenas € outras da mesma
classificagdo sem exsudato; traqueostomia; oftalmoldgicos; apendicectomia
aberta ou por video; cirurgias de tireoide; varicocele; colecistectomia; retirada
de pontos cirurgicos; lesdes por pressao (LPP) graus I, e II; feridas de 02
(dois) a 04 (quatro) centimetros.

2.11.10.4.2 Serao considerados curatives médios: cirurgias infectadas; incisdes com
drenos; lesdes cutaneas de média extensdao, com exsudato; LPP grau III; LPP
infectadas; feridas de 04 (quatro) a 08 (oito) centimetros.

2.11.10.4.3 Serao considerados curativos grandes: incisdes contaminadas ou com
deiscéncia de sutura; grandes cirurgias como reconstru¢do mamaria, enxertos,
fasceites, toracotomia com ou sem drenagem; grandes queimados; infec¢ao de
esterno; cavidades abertas, com lavagem; grandes fistulas e outras de mesma
similaridade; LPP acima de 08 centimetros, infectadas ou nao.

2.11.10.4.4 Os curativos especiais: sdo aqueles desenvolvidos com propostas bem
definidas, com custo elevado. Nesse caso, € necessario relatorio médico ou de
enfermeira especializada contendo informagdes especificas da lesdo e
indicagdes para o tipo especifico do curativo, sendo o mesmo,
necessariamente, autorizado previamente.

2.11.10.4.5 Os curativos ja contemplam os servigos de enfermagem e materiais basicos.
Nao estao inclusos os materiais especiais utilizados nos curativos.

2.11.11 Taxas de Ambulincias:

2.11.11.1 Estes referenciais contemplam os servi¢os de transporte em ambulanciacom todos os
profissionais necessarios: médico especialista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
motorista socorrista:

Tabela 12 — Taxas de Ambulancias

SUPORTE AVANCADO (UTI) - 2 horas VALOR

Dentro do perimetro urbano — Transferéncia RS 791,99
Fora do perimetro urbano R$ 970,94
Intermunicipal RS 1.029,37
/Adicional por KM rodado fora do perimetro urbano R$ 13,38
Hora adicional (espera apos 2 horas) R$ 294,86
Saida de Ambulancia sem remog¢ao R$ 453,44
Remocao para exames especializados (Ida e volta) RS 1.339,18
Taxa de oxigénio na remogao R$ 33,89
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SUPORTE BASICO - 2 horas VALOR
Dentro do perimetro urbano — Transferéncia RS 384,38
Fora do perimetro urbano R$ 591,98
Intermunicipal RS 658,41
)Adicional por KM rodado fora do perimetro urbano R$ 9,75
Hora adicional (espera ap6s 2 horas) RS 182,76
Saida de Ambulancia sem remogao R$ 219,48
Remocgao para exames especializados (Ida e volta) R$ 701,35
Taxa de oxigénio na remogao R$ 36,67

SUPORTE AVANCADO

(UTI - NEONATAL)(E 2 horas VALOR
Dentro do perimetro urbano — Transferéncia RS 1.255,33
Fora do perimetro urbano R$ 1.715,20
Intermunicipal R$ 2.012,11
/Adicional por KM rodado fora do perimetro urbano RS$ 11,12
Hora adicional (espera ap6s 2 horas) RS 343,01
Saida de Ambulancia sem remogao R$ 698,52
Remocao para exames especializados (Ida e volta) R$ 2.141,32
Taxa de oxigénio na remogao RS 45,48

2.11.12 Equipamentos e Materiais Minimos da Ambulancia:

2.11.12.1 Maca articulada com rodas e trés cintos, 02 suportes de soro, rede de oxigénio com
cilindro, valvula, mandémetro em local de facil visualizagao, régua com tripla saida (a
primeira com fluxometro e umidificador de oxigénio, a segunda portando aspirador tipo
Venturi e a terceira destinada a alimentacdo do ventilador mecanico), ventilador
mecanico ciclado a volume, eletronico, adulto, infantil e neonatal, incubadora de
transporte, cardioversor € monitor cardiaco com bateria, instalacdo elétrica compativel e
marca-passo externo nao-invasivo, bomba de infusdo com bateria e aparelho de
hemoglucoteste, termdmetro, esfigmomandmetro com bragadeira adulto, infantil e
neonatal e estetoscopio adulto e infantil;

2.11.12.2 Ventilador mecanico microprocessado que forneca os seguintes modos:
assistido/controlado, pressao de suporte, peep, blender /organico/ (FIO02);

2.11.12.3 Desfibrilador, monitor de ECG, oximetria de pulso, PA ndo invasiva;

2.11.12.4 Kit vias aéreas, contendo canulas endotraqueais de vérios tamanhos, cateteres e vidros
de aspiragdo, borracha de silicone para aspiracdo, adaptadores para canulas
endotraqueais, mascara de oxigénio com reservatorio adulto e infantil, ressuscitador
manual adulto, infantil e neonatal com madscara e reservatorio (ambtl), sondas para
aspiracdo traqueal de varios tamanhos, luvas estéreis, laringoscopios adulto e infantil
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com laminas retas e curvas (tamanhos 00, 0, 1, 2, 3, 4 ¢ 5), canulas orofaringeo adulto e
infantil (0, 1, 2, 3, 4 e 5), fios guia para intubagao, cadargos para fixacao, lidocaina
spray e geléia, pinga de Magyll, bisturis descartaveis, canulas para traqueostomia,
material para cricotiroidostomia, dreno para térax;

2.11.12.5 Materiais: fitas de HGT, lancetas, almotolias para alcool, lengdis, eletrodo adulto e
infantil, fio nylon, etc;

2.11.12.6 Kit acesso venoso contendo tala para fixacdo de brago, luvas de procedimento, algodao
antisséptico, gaze estéril, esparadrapo, material para puncdo em tamanhos variados,
garrote, equipos de micro e macrogotas, equipo para bomba de infusdo, microfix com
bureta, cateter de via central agulhado adulto e infantil, tesouras, pinga de Kocher,
agulhas e seringas de varios tamanhos, polifix de 4 vias, caixa completa de pequena
cirurgia, compressas cirargicas;

2.11.12.7 Kit de parto contendo luvas cirurgicas, clamps umbilicais, capote descartavel, estilete
estéril para cortar corddo, saco plastico para placenta, absorvente higiénico grande,
cobertor ou similar para envolver recém-nascido, compressas cirargicas estéreis, gaze
estéril, bracelete de identificagao;

2.11.12.8 Kit de imobilizagdo: prancha curta e longa para imobilizador de coluna com tirantes e
imobilizadores laterais de pescogo, talas para imobilizagdo de membros e conjunto de
colares cervicais, ataduras de tamanhos variados;

2.11.12.9 Medicamentos: Lidocaina sem vasoconstritor, lidocaina geléia, lidocaina spray,
epinefrina, adrenalina, atropina 50 mg/ml, dopamina, aminofilina 240 mg/10ml,
noradrenalina, nitroprussiato de sodio, nitroglicerina, dobutamina, hidrocortisona,
glicose a 50%, AAS 100 mg, hidantoina, fenobarbital, soros (soro glicosado a 5%,
ringer com lactato e cloreto de sédio a 0,9%), psicotropicos (meperidina, diazepam,
haldol 5 mg), anestésicos (fentanila, cetamina, succinilcolina, midazolam 15 mg), outros
(agua destilada, metoclopramida, nifedipina, dipirona, hioscina, dinitrato de isossorbida,
furosemida, amiodarona (ancoron 150 mg/3ml) diclofenato (voltarem), morfina 10
mg/ml, narcan 0,4 mg/ml, cedilanide 0,4 mg/2ml, bicarbonato de sédio 8,4% - 250ml,
captopril 25 mg, cetoprofeno 100 mg, clorpromazina 25 mg/5ml, gluconato de calcio
10%, fenergan 50 mg/ml, ranitidina 50 mg/ml, sulfato de magnésio 50%;

2.11.12.10 Devem existir itens médicos hospitalares especificados para pacientes adultos,
pediatricos e infantis; e

2.11.12.11 Equipe: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor (socorrista).

2.11.13 Medicamentos, Matérias e Gasoterapia:

2.11.13.1 Medicamentos de uso restrito hospitalar, medicamentos especiais,medicamentos em
geral, quimioterapicos, radiofirmacos e dietas enterais serdo remunerados conforme
previsto no item 2.3 deste anexo.

2.11.13.2 Os materiais descartaveis e OPME serdo pagos conforme previsto nos itens 2.4 e 2.5
deste anexo.

2.11.13.3 Gasoterapia sera valorado conforme previsto nos itens 2.2 e 2.7 deste anexo.
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2.11.14 Orientacoes Gerais:

2.11.14.1 As trocas de cilindros de oxigénio deverdo ser validadas mediante documento que
conste assinatura de membro da familia e data da troca.

2.11.14.2 Posteriormente deverdo ser apresentadas com o faturamento da conta ao Servigco de
Auditoria de Contas Médicas do GSAU-SV.

2.11.14.3 A ndo observancia desta solicitagdo implicara em glosa da oxigenoterapia fornecida.

2.11.14.4 Todos os materiais deverdo ser encaminhados para faturamento com o cddigo
SIMPRO. Para medicamentos ndo existe essa obrigatoriedade.

2.11.14.5 Os relatorios deverdao ser encaminhados mensalmente para o GSAU-SV, digitalizados
por paciente, com carimbo e assinatura dos profissionais responsaveis.

2.11.14.6 Materiais e medicamentos com preco igual ou superior a R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) deverdo ter sua utilizacio previamente autorizada pelo GSAU-
SV e ser encaminhados para faturamento ao Servi¢co de Auditoria de Contas Médicas,
com o involucro do material.

2.11.14.7 A nao observancia desta solicitagdo implicara em glosa dos servicos prestados.

2.11.14.8 Na ocasido das visitas os profissionais deverdo se certificar, com antecedéncia, que o
paciente estara no seu domicilio.

2.11.14.9 O GSAU-SV nao se responsabilizard pelos custos decorrentes de atendimentos nao
realizados, cabendo este 6nus a CREDENCIADA.

2.12 PACOTES PARA PROCEDIMENTOS

2.12.1 A Gestdo por Pacote constitui-se em mecanismo regulatorio do servico de satde que
estabelece a remuneracio da CREDENCIADA em valores globais, podendo estar ai
contemplados os honorarios médicos, didrias, taxas hospitalares, materiais e medicamentos
especiais, além dos eventos e custos relacionados ao procedimento.

2.12.2 S3o incontestes as vantagens da formatacdo de remuneracdo dos internamentos e
procedimentos médicos sob a forma de valor referencial, pois:

2.12.2.1 Proporciona previsibilidade orgcamentaria;

2.12.2.2 Partilha os riscos e compromete os envolvidos no processo;
2.12.2.3 Estimula a racionaliza¢ao dos custos na saude;

2.12.2.4 Evita glosas e divergéncias entre as partes; e

2.12.2.5 Agiliza os processos de autorizagdo, faturamento e cobrangas.

2.12.3 As contas de pacotes ndo poderdo ser cobradas juntamente com periodos de conta em
formatacao aberta.

2.12.4 Se o periodo da internagdo for superior ao numero de diarias contempladas no pacote, a
cobranca devera ser separada, sendo o periodo do pacote com cobrancga unica e exclusiva e
os demais periodos em conta aberta.

2.12.5 Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do
pacote, salvo em condigdes previstas.
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2.13 OFTALMOLOGIA

2.13.1 As cirurgias oftalmologicas a serem autorizadas sdo as constantes na relagao abaixo, na qual
ndo consta a Cirurgia Refrativa (procedimento médico que ndo faz parte do rol de
procedimentos autorizados pela Diretoria de Satide da Aeronautica - DIRSA).

2.13.2 Nos procedimentos estdo inclusos materiais, medicamentos, taxas, honorarios médicos e
anestésicos, lentes intraoculares (LIO), curativos, e até 3 (trés) consultas pds cirurgicas nos
primeiros 30 (trinta) dias de pos-operatodrio.

2.13.3 As demais cirurgias nao contempladas nos pacotes serdo remuneradas por conta aberta.

2.13.4 As lentes intraoculares (LIO) a serem implantadas nos usudrios deverdo ter a seguinte
especificagdo minima: monofocais, dobraveis, esféricas, acrilicas e nacionais.

2.13.5 As etiquetas (contendo o numero ANVISA) das embalagens das LIO deverdo ser
encaminhadas para o GSAU-SV, anexadas a fatura junto com copia da descri¢ao cirurgica e
boletim anestésico.

2.13.6 Quando um procedimento oftalmoldgico monocular for realizado bilateralmente, remunera-
se o custo operacional em 100% (cem por cento) do valor previsto nesta classificagdo para
um lado, e em 70% (setenta por cento) para ooutro.

2.13.7 O protocolo de tratamento cirurgico para catarata a ser adotado tem como parametro a
acuidade visual maior ou igual a 20/40 em cada olho com a melhor corre¢ao possivel.

2.13.8 Os critérios minimos para o credenciamento dos complexos cirargicos oftalmologicos sao os
projetados em atendimento a RDC n° 50/2002 da ANVISA, e com os Alvards de
Funcionamento (emitido pelo Corpo de Bombeiros) e Sanitario dentro do prazo de vigéncia.

2.13.9 A CREDENCIADA estara obrigado a garantir, durante todo o periodo de permanéncia do
paciente em suas dependéncias, supervisao continua realizada por pessoal de enfermagem e
médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias.

2.13.10 A CREDENCIADA devera garantir a transferéncia segura do paciente para um hospital de
retaguarda, caso necessario.

2.13.11 As cirurgias nao poderao ser realizadas em consultorios ou em complexo cirtirgico que nao
atendam aos critérios minimos descritos acima.

2.13.12 Nos casos de procedimentos que nao sejam contemplados nos pacotes relacionados
abaixo, os honorarios médicos e anestesia serdo efetuados de acordo com o item 2.1, o
pagamento dos medicamentos ¢ materiais utilizados serdo remuneradosde acordo com o
item 2.3 e 2.4, respectivamente.

2.13.13 Pacotes:

Tabela 14 — Procedimentos de oftalmologia

CODIGO PROCEDIMENTO (M‘(’)‘;%%‘:JLAR)
CONJUNTIVA
3.03.03.01-0 Pterigio — exérese + autotransplante conjuntival R$ 1.367,38
3.03.03.06-0 (I:S;l%ligl_é ;}ézrese + autotransplante conjuntival com RS 2.034.56
3.03.03.08-7 Sutura de conjuntiva R§ 839,34
3.03.03.10-9 Exerese de tumor de conjuntiva RS 784,22
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CORNEA
3.03.04.03-2 Corpo estranho da cornea — Retirada RS 219,47
3.03.04.05-9 Recobrimento conjuntival RS 1.044,93
3.03.04.06-7 Sutura de coérnea (com ou sem Hérnia de fris) RS 750,16
3.03.04.08-3 Implante de Anel Estromal R$ 1.754,70
50100106 Crosslinking RS 4.308,48
CRISTALINO

3.03.06.01-9 Capsulotomia Yag ou Remocao Pigmentar de LIO RS 352,05
3.03.06.02-7 Facectomia com Faco e LIO (kit + ponteira RS 4.285.94
3.03.10.07-5 viscoelastico) + Trabeculectomia ou goniotomia T
3.03.06.06-0 'In'qplante secundario / explante / fixacao escleral ou RS 1.371,02

iriana

CORPO VITREO
3.03.07.04-0 - _
3.03.07.03-1 Implante de silicone intravitreo + R$ 4.072,14
3.03.07.09-0 Endolaser/Endodiatermia + Troca fluido gasosa
3.03.07.08-2 Retirada de 6leo de silicone via pars plana RS 1.344,61
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior com kit basico RS 2.596,48
3.03.07.12-0 Vitrectomia via pars plana com kit basico R$ 3.600,42
3.03.07.12-0 . L . .
_|._

3.03.07.03-1 Vitrectomia via pars plana + Endolaser/ Endodiatermia R$ 5.043,12
3.03.07.12-0
3.03.12.08-6 Vitrectomia via pars plana + Retinopexia com
3.03.07.03-1 Introflexdo Escleral + Endolaser + Infusdo de R$ 7.359,51
3.03.07.05-8 Perfluocarbono +Troca fluido-gasosa
3.03.07.09-0
3.03.07.14-7 Injggﬁo 1n‘frg-vitrea de Llicentls/TrAatamento ocular RS 4.064.69

quimioterapico uma sessao por meés

RIS E CORPO CILIAR

3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas RS 2.129,37
3.03.10.06-7 Fototrabeculoplastia (laser) RS 423,36
3.03.10.08-3 Iridectomia (Laser) R$ 395,43
3.03.10.04-0 C~1ru‘rg1as fistulizantes com implantes valvulares (OPME R$ 2.619.25

nao incluso)

PALPEBRA

3.03.01.10-6 Dermatocalaze ou Blefarocalaze RS 965,56
3.03.01.04-1 Calazio R$ 311,71
3.03.01.18-1 Ptose palpebral - corregdo cirtrgica - unilateral R$ 1.493,81
3.03.01.19-0 Resseccao de tumores palpebrais RS 926,94
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3.03.01.08-4 Correcao cirtirgica de ectrdpio ou entropio RS 727,32
3.03.01.12-2 Epilacao R$ 263,61
3.03.01.13-0 Epilacao de cilios (diatermo-coagulagao) R$ 374,60
3.03.01.09-2 Correcdo de bolsas palpebrais R$ 1.087,83
3.03.01.27-0 Xantelasma palpebral — exerese - unilateral RS 512,44
VIAS LACRIMAIS
3.03.13.04-0 Fechamento pontos lacrimais R$ 95,03
5.01.50.04-9 Sutura ou Reconstru¢do dos canaliculos RS 779,15
3.03.13.06-6 Sondagem das vias lacrimais R$ 204,88
3.03.13.05-8 Reconstituigéo de vias lacrimais com silicone ou RS 573,62
outro material
RETINA
3.03.12.04-3 Fotocoagulagdo (Laser) por sessdo — monocular R$ 391,77
3.03.12.09-4 Retinopexia Pneumatica RS 906,63
3.03.12.08-6 Retinopexia com introflexao escleral R$ 3.059,32
MUSCULOS

3.03.11.04-7 Estrabismo horizontal - monocular R$ 930,00
3.03.11.03-9 Estrabismo ciclo vertical / transposi¢ao R$ 930,00

2.14 PSIQUIATRIA

2.14.1 E composto pelos Servigos Ambulatoriais ¢ Ateng¢do Especializada (Pronto Atendimento e
Internagao Psiquiatrica);

2.14.2 A CREDENCIADA atendera o Usudrio mediante encaminhamento médico pelo
profissional do GSAU-SV, juntamente com relatorio médico e GAB ou GEAM, justificando o

encaminhamento e documentacdo que permita a sua identificagdo conforme descrito no
Edital;

2.14.3 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados; e

2.14.4 O pagamento de materiais descartaveis serd conforme o item 2.4.
2.14.5 Psiquiatria em nivel AMBULATORIAL: Consulta médica ambulatorial;
2.14.5.1 As consultas devem ter a duragdo minima de vinte (20) minutos;

2.14.5.2 O Relatorio Médico, quando solicitado, ao credenciado deverd cumprir principios éticos
e resolucdes vigentes ao conselho. Neste devera constar data de inicio de tratamento,
frequéncia nas consultas, informagdes sobre quadro atual e evolugdo do tratamento, se ha
previsdo de alta e dados do profissional assistente; e

2.14.5.3 Cabe a administragdo da CREDENCIADA supervisionar seu especialista no intuito de
manter a qualidade técnica e a execucdo das normas vigentes no Conselho Federal de
Medicina (CFM).

2.14.6 Psiquiatria em nivel de PRONTO-ATENDIMENTO: Corresponde ao atendimento nao
eletivo.
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2.14.6.1 E composto da avaliagio do médico psiquiatra de plantido em unidade aberta por tempo
integral (24 horas por dia), com leitos para acolher pacientes em crise, em curtissima
permanéncia (até 24 horas);

2.14.6.2 Recebera o paciente regulado pelo profissional médico do GSAU-SV, acompanhado de
relatorio médico e de GAB ou GEAM,;

2.14.6.3 O CREDENCIANTE se responsabilizara pela transferéncia do paciente;

2.14.6.4 Itens inclusos: assisténcia médica, servicos de enfermagem, gases medicinais,
equipamentos (bomba infusora, oximetro de pulso, monitor de pressao arterial e cardiaco,
aspirador a vacuo ou elétrico), materiais basicos (4lcool, dgua oxigenada, alcool iodado,
clorexidinas, PVPI, 4gua para injetaveis, agulhas, eletrodos de monitorizagdo cardiaca,
bolinhas de algoddo, compressas de gazes estéreis e ndo estéreis, campos operatorios e
compressas cirargicas, atadura, escova degermante, propés, gorros, touca, mascaras,
micropore, esparadrapos simples e antialérgicos, luvas de procedimento estéril e ndo
estéril, capas e aventais protetores, materiais de protecao individual da equipe assistente);

2.14.6.5 Itens exclusos: Administracdo de psicotropicos; Psicotrépicos de alto custo deverdo ser
autorizados previamente pelo CREDENCIANTE (liberagdo, uso e posterior faturamento);
materiais (exceto os ja previstos); nutri¢do enteral e parenteral; hemoderivados; SADT;
remog¢ao de pacientes para realizacdo de exames externos (a cargo do GSAU-SV);
eletroconvulsoterapia; ligagdes telefonicas urbanas e interurbanas (custo do paciente).

2.14.7 Psiquiatria em nivel de HOSPITAL-DIA: corresponde a servigos destinados a
hospitalizagdo parcial para pacientes que nao necessitem permanecer em tempo integral no
hospital, mas apenas parte do dia.

2.14.7.1 A permanéncia do paciente na Unidade Hospitalar podera ser nos regimes:
a) Intensivo (total de 20 diarias/més);
b) Semi-intensivo (total de 12 diarias/més); e
¢) Nio intensivo (total de 4 diarias/més).
2.14.7.2 Independente de regime, s6 serdo permitas visitas médicas uma vez por semana;

2.14.7.3 Itens inclusos: assisténcia médica; servicos de enfermagem nivel I; supervisio e
intervengdo psicoldgica individual ou grupal; atendimentos com terapeuta ocupacional e
assistente social; oficinas; musicoterapia; atividades ludicas; grupos psicoterapéuticos e
psicoeducacionais; atividade fisica grupal e busca ativa (por telefone); medicacao basica
(psicofarmacos de uso emergencial, assim como medicagdes clinicas que, por ventura,
sejam prescritas no curso do atendimento); gases medicinais; equipamentos (bomba
infusora, oximetro de pulso, monitor de pressdo arterial e cardiaco, aspirador a vacuo ou
elétrico); materiais basicos (dlcool, agua oxigenada, alcool iodado, clorexidinas, PVPI,
agua para injetaveis, agulhas, seringas descartaveis de 1ml a 20 ml, eletrodos de
monitorizagdo cardiaca, bolinhas de algodao, compressas de gazes, campos operatorios e
compressas cirirgicas, atadura, escova degermante, propés, gorros, touca, mascaras,
micropore, esparadrapos simplese antialérgicos, luvas de procedimento estéril e ndo
estéril, luvas cirargicas estéreis, capas e aventais protetores, materiais de protecdo
individual da equipe assistente), oral pack e abaixador de lingua; e

2.14.7.4 Itens exclusos: medicagdes de alto custo,que deverdo ser autorizados previamente pelo
CREDENCIANTE (liberagao, uso e posterior faturamento); materiais (exceto os ja
previstos); nutricdo enteral e parenteral; hemoderivados; SADT; remoc¢do de pacientes
para realizacdo de exames externos (a cargo do GSAU-SV); eletroconvulsoterapia;
ligacdes telefonicas urbanas e interurbanas (custo do paciente).
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2.14.8 Psiquiatria em nivel HOSPITALAR: corresponde ao regime integral de Internamento
Psiquiatrico, com servicos destinados a atender pacientes que necessitem cuidados
intensivos cujo tratamento ndo ¢ possivel ser feito em servigos de menor complexidade.

2.14.8.1 Devera funcionar de acordo com seus programas de atendimento, contando com equipe
multiprofissional completa necessaria para desenvolver os programas terapéuticos da
unidade.

2.14.8.2 A diéria de internamento compreende o periodo da acomodacdo do paciente no leito por
um periodo indivisivel de até 24 horas.

2.14.8.3 Para efeito de cobranca fica estabelecido que o intervalo compreenda de 10:00 do dia
corrente as 10:00 do dia subsequente, com tolerancia de 2 horas para alta.

2.14.8.4 Nao serd cobrada diaria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia para outra
Unidade Hospitalar ou 6bito.

2.14.8.5 Devera apresentar disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em
ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

2.14.8.6 Quando ocorrer transferéncia de uma unidade para outra dentro do Hospital, a cobranca
da diaria sera correspondente a de maior permanéncia.
2.14.8.7 Composicao da diaria normal:
2.14.8.7.1 Instalacdes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);
2.14.8.7.2 Leito proprio (cama);
2.14.8.7.3 Troca de roupa de cama e banho do paciente;
2.14.8.7.4 Procedimentos de enfermagem:
a) Assisténcia de enfermagem nivel I e II;
b) Administracao de medicamentos;

¢) Aspiragdes, inalacdes, nebulizacdo (incluso equipamento, administracdo, ar comprimido
ou oxigénio e medicagdes habituais como solugao fisioldgica, berotec e o atrovent);

d) Balanco hidrico;

e) Coleta de espécimes bioldgicas (urina e fezes);
f) Controle e monitorizagdo de sinais vitais;

g) Controle de glicemia;

h) Cuidados e higiene pessoal do paciente;

i) Curativos e insumos basicos (atadura crepom, compressa algodoada, compressa de gaze
estéreis e ndo estéreis, compressas estéreis e nao estéreis, esparadrapo, micropore, todas as
apresentacoes de soro fisiologico, alcool a 70% e clorexidina alcodlica);

j) Locomocao interna do paciente;
k) Mudanga de decubito;

I) Preparo do paciente para procedimentos cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos
(enteroclisma, lavagemgastrica, tricotomia, enteroclise, vendclise, cateterismo, entre outros);

m) Sondagens;
n) Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardiografo, Ultrassom, etc);

0) Prescricao de Enfermagem,;
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p) Orientagdes gerais por ocasido da alta; e

q) Preparo do corpo em caso de obito.
2.14.8.7.5 Desinfeccao ambiental;
2.14.2.6 Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirurgicos € compressas;
2.14.2.7 Lavagem e esteriliza¢@o do instrumental e salas;

2.14.2.8 Dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas especiais (parenterais ou
enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia);

2.14.2.9 Preparo e administracao de dietas enterais industrializadas, quando a apresentacao for
em frascos liquidos prontos para administragdo ou po liofilizados necessitando apenas
dilui¢cdo e envasamento;

2.14.2.10 Preparo e administragdo de dietas parenterais quando a apresentagdo for em frascos
liquidos prontos para administragao;

2.14.2.11 Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e antissépticos;

2.14.2.12 Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene,
escadinhas, suportes para soro, etc);

2.14.2.13 Orientagao nutricional durante a interna¢ao ¢ no momento da alta;

2.14.2.14 Equipamentos de prote¢do individual (luvas de procedimento, gorro, mascara, propé,
oculos e avental ndo estéril);

2.14.2.15 Materiais basicos: alcool, agua oxigenada, alcool iodado, clorexidinas, PVPI, agua
para injetaveis, agulhas, eletrodos de monitoriza¢do cardiaca, bolinhas de algodao,
compressas de gazes estéreis e ndo estéreis, campos operatorios € compressas
cirargicas, atadura, escova degermante, propés, gorros, touca, mascaras, micropore,
esparadrapos simples e antialérgicos, luvas de procedimento estéril e nao estéril, capas e
aventais protetores, materiais de prote¢do individual da equipe assistente, oral pack e
abaixador de lingua;

2.14.2.16 Equipamentos: monitor cardiaco e de pressdo arterial, oximetria de pulso, bomba de
infusao, desfibrilador, aspirador e vacuo central;

2.14.2.17 Taxa administrativa (taxa de internagcdo, troca de acomodagdo, registro de
internagdo, emissao de segunda via da conta); e

2.14.2.18 Atendimento do médico plantonista e assistente; intervencao psicoldgica individual ou
grupal; atendimentos com fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e assistente social;
oficinas;  musicoterapia;  atividades ladicas; grupos  psicoterapéuticos e
psicoeducacionais; atividade fisica grupal; atendimento a familia (individual e/ou em

grupo).
2.14.2.19 Os itens descritos abaixo estdao exclusos na diaria normal:

a) Materiais e medicamentos (exceto os ja previstos) e OPME (Orteses, Protese e Materiais
Especiais);

b) Preparo e administracdo de dietas parenterais e enterais manipuladas (Modulares ou
associadas);

¢) Utilizac¢do de equipamentos e instrumental cirirgico;
d) SADT;
e) Componentes hemoderivados;

f) Remocgao de pacientes para realizacao de exames externos (a cargo do GSAU-SV);
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g) Insumos e procedimentos classificados como estéticos/cosméticos (custo do paciente);

h) Ligacdes telefonicas urbanas e interurbanas (custo do paciente);

i) Eletroconvulsoterapia; e

j) Colchao caixa de ovo; sera paga uma unidade por interna¢do, mediante prescricdo médica,

registro de uso e justificativa clinica.

Tabela 15 - Procedimentos de Home Care

INTERNACAO INTEGRAL
CODIGO SERVICO VALOR
7.06.03.28-0 | Visita hospitalar psiquiatrica didria R$ 179,82
7.06.03.30-0 | Assisténcia psicologica diaria R$ 131,61
HOSPITAL DIA
6.00.00.68-0 |Diaria de hospital dia R$ 407,60
6.00.00.68-0 | Visita hospitalar psiquiatrica diaria RS 173,54
CONSULTAS AMBULATORIAIS (ADULTO E INFANTIL)

1.01.01.01-2 |Consulta psiquiatrica RS 174,21
5.00.00.46-2 |Consulta psicoldgica RS 141357
5.00.00.47-0 |Sessdo de psicoterapia individual R$ 140,15
5.00.00.47-0 |Sessdo de psicoterapia em grupo R$ 122,67
5.00.00.48-9 Sessao de terapia qcupapional e/ou psicopedagogia RS 174,14

e/ou arteterapeuta individual
5.00.00.47-0 Sessao de terapia ocupacional e/ou psicopedagogia RS 119,84

e/ou arteterapeuta em grupo

TERAPIA DE NEUROESTIMULACAO

ELETROCONVULSOTERAPIA DE PULSO BREVE

Inclui: assisténcia psiquiatrica, assisténcia de enfermagem tipo 2, RS 2.609,85
6.14.05.01-7 | anestesia geral porte 3, taxa de aparelho Tymetron System IV, taxa de

sala, oxigénio, aspirador, desfibrilador, e medicamentos.

ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

Inclui: assisténcia psiquidtrica, assisténcia de enfermagem tipo 1,R$ 715,14
2.01.04.41-3

taxa de aparelho, taxa de sala.

TRATAMENTO COM CETAMINA
Aplica¢do de cetamina RS 1.563,82
DIARIA DE INTERNACAO

Diéria Internacgdo RS 816,65

Diaria Internagao+ TO (Terapia Ocupacional) R$ 909,57

Consulta Psiquiatra (Pronto-atendimento) R$ 212,74

2.15. PET-CT
2.15.1 A autoriza¢do do exame PET CT sera em carater eletivo, com solicitagdo de autorizagao
prévia.
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2.15.2 O relatorio médico de solicitagdo do exame deve conter todas as informac¢des minimas
necessarias para a analise, entre elas:

2.15.2.1 Relatorio médico informando diagnostico da doenga, estadiamento da doenga, resultado
dos exames realizados (exames de imagem, marcadores tumorais, histologia do tumor,
imunohistoquimica, etc. — quando for o caso), terap€utica instituida (cirurgias, radioterapia
e quimioterapia - quando for o caso), status clinico do paciente.

2.15.2.2 A remuneragao deste exame ja contempla honorarios médicos e de outros profissionais,
taxas, servigcos e insumos.

2.15.2.3 Nenhum servico ou insumo podera ser cobrado adicionalmente ao valor ja definido.

2.15.2.4 O PET CT deve ser decisivo na tomada de decisdo da conduta terapéutica (tipo
dicotémico).

2.15.2.5 Casos em que o resultado do PET ndo interferir na conduta terapéutica ndo serdo
autorizados.

2.15.2.6 O PET CT s6 sera autorizado nos casos de cancer. Para as patologias benignas o PET CT
ndo sera autorizado.

2.15.2.7 Estdo inclusos os materiais descartdveis, medicamentos e insumos radiologicos, consulta
de planejamento, honorarios médicos e cuidados de enfermagem, durante a execugdo do

exame.
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
4.07.08.12-8 PET dedicado oncolégico + TC para RS 3.750.00
4.10.01.22-2 PET oncoldgico 7

2.16 EXAME DO LIQUOR

2.16.1 Os procedimentos especificados na tabela a seguir serdo pagos na forma de pacote no valor
de RS 1.150 (hum mil cento e cinquenta reais) para Liquor Ambulatorial de Rotina e R$
1.450 ( hum mil quatrocentos e cinquenta reais) para Liquor Hospitalar em Neurologia..

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
4.03.09.10-0 LCR Ambulatorial Rotina R$ 945,00
2.16.2 O pacote consiste nas seguintes reagoes:

Adenosina — ada HIV 1 e 2 pesquisa LCR
Albumina (soro e liquor) HTLV eIl
Alfa fetoproteina Imunoglobulina G- IgG (soro e liquor)
Banda oligoclonal Kit colheita LCR
CEA - antigeno carcinoembriogénico Lactato
Cisticercose IgG LatexCriptococus
Citologia diferencial LatexHemofilosinfluenzae b
Citologia global Latex Neisseria meningitides a, b e ¢
Citologia oncotica Latex Streptococcus pneumoniae
Citomegalovirus IgG LCR LDH
Citomegalovirus IgM LCR Pesq. de globulinas (reagdo de pandy)
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Cloretos Proteinas

Colheita Raquimanometria

Cultura para bactérias aerdébias LCR Rotina do liquor

Cultura para fungos Sifilis IgG

Cultura para tuberculose Sifilis IgM LCR

Eletroforese de proteinas TGO

Esquistossomose Tinta da china

Fta — abs Toxoplasmose - anticorpos IgG
Glicose Toxoplasmose - anticorpos IgM
Gram Ureia

HCG - gonadotrofina coridnica VDRL

Herpes simplex I e II IgG Ziehl

Herpes simplex I e II IgM

2.16.3 A CREDENCIADA deve ofertar atendimento ambulatorial e hospitalar para o estudo do
liquor com consulta prévia, anamnese, pungdo para coleta do liquor e andlise.

2.16.4 As reacdes nao inclusas no pacote s¢ serdo realizadas quando solicitadas por escrito pelo
médico assistente, e serdo cobradas a parte com o valor da tabela TUSS.

2.17 NEFROLOGIA

2.17.1 Pacientes internados no GSAU-SV ou em Hospitais de Forgas Co-irmas, os honorarios
médicos de nefrologia serdo remunerados conforme descrito abaixo:

2.17.1.1 Avaliacao inicial: R$ 240,00 (duzentos e quarentareais)
2.17.1.2 Acompanhamento: R$ 70,00 (setenta reais), a cada visita.
2.17.1.3 Emissao de parecer: R$ 70,00 (setenta reais).

2.17.2 No caso de procedimentos cirurgicos, os honorarios médicos poderdo ser remunerados com
acréscimo de 10% (dez por cento) considerando as orientagdes de valoragdo da
Classificagcdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2016 e
para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes.

2.17.3 Os procedimentos abaixo relacionados serdo pagos na forma de pacotes, especificados nas
tabelas a seguir:

Tabela 16 — Procedimentos de Nefrologia

REFERENCIAL DE PACOTES PARA NEFROLOGIA
. VALOR DO
CODIGOS PROCEDIMENTO SERVICO
1.01.01.01-2 Consulta Ambulatorial R$ 137,63
Hemodialise Cronico, a nivel ambulatorial —com reuso
3.09.09.03-1 de linhas e capilaresl R$ 695,45
Hemodialise Cronico, a nivel ambulatorial —uso unico
3.09.09.03-1 de linhas e capilare52 RS 865,84
3.09.09.13-9 Hemodialise Agudo, a nivel ambulatorial® R$ 942,98
3.09.09.13-9 | Hemodialise Movel* R$ 1.540,26

37

DomwmresTtin: ANEXO I+ REFERERNTA L DBEOTISS OBS. Pagigma B3/66 Hdds MIID e R 8T it Sth2200 ety 7ealT8GE



Anexo II — Referencial de Custos - Edital de Credenciamento do GSAU-SV - 2024

3.09.09.02-3 | Hemodialise Continua (CRRT) — 12 horas® R$ 4.400,00
3.09.09.02-3 | Hemodialise Continua (CRRT) — 24 horas® R$ 6.800,00
3.09.09.15-5 | Hemodiafiltragdo online (HDF-OL)’ R$ 900,00
3.10.08.04-6 | Treinamento paciente APD — 09 Dias’ R$ 4.718,78
3.10.08.11-9 | Manutengio paciente em Programa APD — 30 dias® R$ 9.264,57
3.10.08.03-8 | Manutencdo paciente em Programa CAPD — 30 dias’ R$ 7.932,34
3.10.08.02-0 | Treinamento paciente CAPD — 09 dias® R$4.311,79
9.80.80.07-0 | Icodextrina’ R$ 1.914,88
9.80.80.07-1 FisioteraPia Funcional para pacientes renais cronicos — RS 46,68
Por Sessdo
3.09.13.01-2 %lr;}r)llsg;; Srea gg::)eter venoso central por pung¢ao para RS 1.539.76
4.08.14.02-5 | Trombolise medicamentosa arterial ou venosa R$ 1.275,45
9.80.80.07-2 | Aplicag¢do Noripurum R$ 153,67
4.13.01.04-8 | Avaliagdo Bioimpedanciometria R$ 51,46
1.01.01.03-9 | Visita Hospitalar RS 287,23
3.09.09.13-9 | HemodiafiltragdoTerapia HighVolume— HDF R$ 1.077,12
MEDICAMENTOs | Brasindice, coluna Prego de Fabrica +25% de margem I
de cobertura de custos.
Avaliagdo e acompanhamento R$ 95,74
?;22?;1; i(; é(i)o;qu};zlsqsh%mento Nutricional em RS 117,81

2.17.3.1 O pacote de “Hemodialise Cronica a Nivel Ambulatorial — com reuso de linhas e
capilares Demonstrativo de Mat/Med por Sessdo” apresentado contempla os seguintes
materiais/medicamentos:

a) Solu¢do para hemodialise basica -01 unid.; Solu¢ao para hemodiélise acida -01 galdo; Soro
Fisiologico 1000ml -02 frascos; Soro Fisiologico 500ml - 01 frasco; Linha Arterial - 1/6
unid.; Linha Venosa - 1/6 unid.; Filtro Capilar - 1/6 unid.; Heparina - 01 unid.; Glicose
50% - 02 amp; NaCl a 20% - 03 amp.; Isolador de Pressdo - 01 unid.; Equipo Macrogotas -
01 unid.; Seringa 10ml com agulha - 03 unid.; Seringa 20ml com agulha - 01 unid.;
Seringa 3ml com agulha - 01 unid.; Esparadrapo tipo micropore - 50 cm; Gaze Estéril 7,5 x
7,5 - 03 pc.; Honorario Médico - CBHPM de 2016.

2.17.3.2 O pacote de “Hemodislise Cronica a Nivel Ambulatorial — Uso Unico de Linhas e
Capilares Demonstrativo de Mat/Med por Sessdo” contempla os seguintes
materiais/medicamentos:

a) Solucdo para hemodiélise basica -01 unid.; Solucao para hemodiélise acida -01 galdo; Soro
Fisiologico 1000ml; -02 frascos; Soro Fisioldégico 500ml; -01 frasco; Linha Arterial - 01
unid.; Linha Venosa - 01 unid.; Filtro Capilar - 01 unid.; Heparina; -01 unid.; Glicose 50%
-02 amp.; NaCl a 20% -03 amp.; Isolador de Pressdao - 01 unid.; Equipo Macrogotas -01
unid.; Seringa 10ml com agulha - 03 unid.; Seringa 20ml com agulha - 01 unid.; Seringa
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3ml com agulha - 01 unid.; Esparadrapo tipo micropore - 50 cm; Gaze Estéril 7,5 x 7,5 -03
pc.; Honorario Médico -Tabela CBHPM de 2016.

2.17.3.3 O pacote “Hemodialise Agudo a Nivel Ambulatorial Demonstrativo de Mat/Med por
Sessd0” contempla os seguintes materiais/medicamentos:

a) Solucdo para hemodialise bésica - 01 unid.; Solugdo para hemodialise 4cida - 01 galdo;
Soro Fisiologico 1000ml - 02 frascos; Soro Fisiologico 500ml - 01 frasco; Linha Arterial -
01 unid.; Linha Venosa - 01 unid.; Filtro Capilar - 01 unid.; Heparina - 01 unid.; Glicose
50% - 02 amp.; NaCl a 20% - 03 amp.; Puristeril - 50 ml; Isolador de Pressao - 01 unid.;
Equipo Macrogotas - 01 unid.; Seringa 10ml com agulha - 03 unid.; Seringa 20ml com
agulha - 01 unid.; Seringa 3ml com agulha - 01 unid.; Esparadrapo tipo micropore - 50 cm;
Gaze Estéril 7,5 x 7,5 - 03 pc.; Honorario Médico - Tabela CBHPM de 2016.

2.17.3.4 O pacote “Hemodialise Movel - Demonstrativo de Mat/Med por Sessdo” contempla
os seguintes materiais/medicamentos:

a) Solucdo para hemodidlise basica - 01 unid.; Solugdo para hemodialise acida - 01 galdo;
Soro Fisiologico 1000ml - 02 frascos; Soro Fisioldgico 500ml -01 frasco; Linha Arterial; -
01 unid.; Linha Venosa; -01 unid.; Filtro Capilar; -01 unid.; Heparina; - 01 unid.; Glicose
50% -02 amp; Manitol - 01 amp.; NaCl a 20% - 03 amp.; Isolador de Pressdo -01 unid.;
Equipo Macrogotas -01 unid; Seringa 10ml com agulha; -03 unid; Seringa 20ml com
agulha -01 unid.; Seringa 3ml com agulha - 01 unid.; Esparadrapo tipo micropore; -50 cm;
Gaze Estéril 7,5 x 7,5; -03 pc.; Tampa cateter Sorensen; -01 par; Deslocamento; Honorario
M¢édico -Tabela CBHPM de 2016.

2.17.3.5 O pacote “Dialise Peritoneal — APD - Demonstrativo de Mat/Med” contempla os
seguintes materiais/medicamentos:

a) Equipo Cassete — 09; Equipo de Drenagem — 09; Prep Kit — 09; Bolsas 6L (1,5%, 2,5%, ou
4,25%) — 36; Bolsas Ultrabag (1L, 2L ou 2,5L /1,5%, 2,5% ou 4,25%) — 36; Prep Kit-36;
Tabela CBHPM de 2016.

2.17.3.6 O pacote “Manutencao de Paciente em Programa de APD - 30 dias” contempla os
seguintes materiais/medicamentos:

a) Equipo Cassete — 30; Equipo de Drenagem — 30; ‘ Prep Kit — 30; Bolsas 6L (1,5%, 2,5%,
ou 4,25%) — 60; Bolsas 2,5L (4,25% ou 1,5%) — 30; Tabela CBHPM de 2016.

2.17.3.7 O pacote “Icodextrina Solu¢cdao de Didlise para uso nos pacientes em programa -
Dialise Peritoneal (APD ou CAPD)” contempla os seguintes materiais/medicamentos:

a) 32 Bolsas UB de 2 litros Extraneal - Icodextrina 7,5%

Obs: As demais medicagdes e materiais serao faturados em contas abertas usando como referéncia
as revistas Simpro/ Brasindice.

2.17.3.8 O pacote “Hemodialise Continua (CRRT) -12 horas ou 24 horas” a nivel hospitalar, para uso
em pacientes internados, contempla o seguinte:

a) Inclui: Soro Fisiologico 0,9% 1000ml - 02 frascos; Citrato de s6dio 4% FR 300ML -
02unid; Equipo Macrogotas intrafix 1L 1.4M - 01 unid; Seringa 10ml com agulha; -06
unid; Seringa 20ml com agulha -06 unid.; Seringa 3ml com agulha - 06 unid.; Esparadrapo
tipo micropore; -50 cm; Gaze Estéril 7,5 x 7,5; -02 pc.; Agulha descartavel 25/7 -06 unid;
Agulha descartavel 40/12 -06unid; Tampa estéril para cateter -04 unid; Taxa de uso de
equipamento; Materiais de uso especifico para o procedimento: Kit — multiFiltratePRO
(circuito de dialisador e linhas arteriovenosas); Deslocamento; Servicos Médicos e
Servicos de Enfermagem.

b) Exclui: Exames laboratoriais (analises clinicas e patologia clinica), exames de imagem
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(cobrados conforme valores da Tabela CBHPM de 2016), parecer de especialista (exceto
de Nefrologia) e demais medicamentos, Eletrolitos, Hemolenta e Materiais descartaveis de
Consumo e Especiais (estes serdo cobrados a parte, de acordo com os Referenciais
praticados — Simpro/Brasindice).

Obs.: Quando necessario o procedimento por até 12 horas, sera cobrado o valor correspondente a
este periodo; e se ultrapassar estas 12 horas diariamente, sera cobrado o valor
correspondente as 24 horas. Podendo em casos especificos, a cobranga de 24 horas
cumulativamente com a de 12 horas (Ex.: dbito do paciente).

2.17.3.9 O pacote “Hemodiafiltragdo Online (HDF-OL)” contempla o seguinte:

a) Inclui: Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise -01unid; BIBAG 650 GR -0lunid;
Hepamax 5000ui/ml 5ml -01fr; Dialisador Alto Fluxo Fx Cordiax 800 (uso Unico) -
Olunid; SET AV 5008 S- (linha sangue para HDF — uso tnico) -0lunid; Seringa 10ml com
agulha; -01 unid; Seringa 20ml com agulha -01 unid.; Seringa 3ml com agulha - 02 unid.;
Gaze Estéril 7,5 x 7,5; -02 pc.; Agulha fistula com dispositivo de seguranca 15G -02unid;
Agulha descartavel 25/7 -02 unid; Agulha descartavel 40/12 -Olunid; Esparadrapo tipo
micropore SmmX10m -100cm; Alcool Saché SWAB -05unid; Luva cirrgica estéril n° 7,5
-Olpar; Luva de procedimento latex, tamanho M — 08unid; Equipamento-maquina 5008S;
Dialisador e linhas de sangue de uso unico para hemodiafiltracdo; Heparina; Soro
Fisiologico 0,9% e Filtro de didlisato para agua ultrapura; Materiais especificos do
procedimento; Deslocamento; Servigos Médicos e Servicos de Enfermagem.

b) Exclui: Exames laboratoriais e de imagem (cobrados conforme valores da Tabela CBHPM
de 2016), demais medicamentos e cateter (estes serdo cobrados a parte, de acordo com os
Referenciais praticados — Simpro/Brasindice).

Obs.: Os pacotes descritos nos subitens 2.17.3.8 e 2.17.3.9, devem ter relatério Médico do
especialista da Credenciada para autorizacdo do Credenciante, fins inicio de tratamento dos
beneficiarios da Aerondutica. Salvo casos de Emergéncia/Urgéncia, que serd remetido
Relatorio Médico da Credenciada, em até 24horas, justificando tal conduta.

2.18 CIRUGIA TORACICA

2.18.1 Os honorarios médicos serdo pagos de acordo com a tabela abaixo, contemplando cirurgido
e seus auxiliares.

2.18.2 As didrias, taxas hospitalares, materiais descartdveis, medicamentos ¢ OPME relativos ao
procedimento serdo pagos de acordo com a Tabela CBHPM de 2016, considerando as
orientagoes do item 2.

2.18.3 Para os anestesistas serdo consideradas as orientagdes do item 2.1.12, Tabela 2 — Porte
Anéstesico.

Tabela 17 — Procedimentos Cardiotoracicos

CODIGO DESCRICAO SERVICO VALOR (RS)
1.01.01.01-2 |Em consultério RS 182,82
1.01.02.01-9 | Visita hospitalar RS 365,70
2.02.02.03-2 |Monitoriza¢do hemodinamica invasiva 12h R$ 319,95
3.00.00.00-0 [3.09.99.00-6 Enxerto venoso R$ 1.074,20
3.01.01.28-0 |Desbridamento cirrgico R$ 556,11
3.01.01.57-3 |Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotagdo de [R$ 4.822,55
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retalhos musculares
3.02.06.01-4 | Alargamento de traqueostomia R$ 1.588,39
3.02.06.35-9 |Tratamento cirrgico da estenose laringo-traqueal R$ 4.822,55
3.02.12.01-4 |Cervicotomia exploradora RS 3.314,04
3.02.12.05-7 |Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) RS 3.314,04
3.02.12.09-0 |Linfadenectomia profunda RS 2.194,14
3.06.01.01-0 |Correc¢do de deformidade da parede toracica R$ 7.336,66
3.06.01.02-9 |Costectomia (valor p/1 arco costal, 30% deste valor) R$ 4.296,85
3.06.01.03-7 |Esternectomia subtotal RS 5.713,87
3.06.01.04-5 |Esternectomia total R$ 6.673,81
3.06.01.05-3 |Fechamento de pleurostomia RS 1.896,97
3.06.01.06-1 |Implante marca passo diafragmatico definitivo R$ 6.673,81
3.06.01.07-0 |Mobiliza¢io de retalhos musculares ou do omento RS 6.673,81
3.06.01.08-8 |Plumbagem extrafascial RS 6.171,01
3.06.01.09-6 |Reconstrucdo da parede toracica (com ou sem protese) R$ 6.673,81
3.06.01.10-0 |Reconstru¢do da parede toracica com retalhos cutineos RS 6.171,01
3.06.01.11-8 ORE;(;I;(S:‘E%%EZ; gla parede toracica com retalhos musculares RS 6.171,01
3.06.01.12-6 R'econst.rugéo da regido esternal com retalhos musculares RS 6.171,01
bilaterais
3.06.01.13-4 Resgecgﬁo de tumor do diafragma e reconstrugdo (qualquer RS 7.953.76
técnica)
3.06.01.14-2 |Retirada de corpo estranho da parede tordcica R$ 3.314,04
3.06.01.15-0 |Toracectomia (sem reconstrugdo parietal) R$ 6.171,01
3.06.01.16-9 |Toracoplastia (qualquer técnica) R$ 7.336,66
3.06.01.17-7 |Toracotomia com bidpsia RS 4.822,54
3.06.01.18-5 ;ll“l(ng(;)rt;glcigs;xploradora (excluidos os procedimentos RS 4.296.85
3.06.01.19-3 Toracotomia para procedimentos ortopédicos sobre a coluna RS 5.713.87
vertebral
3.06.01.20-7 |Tragdo esquelética do gradil costo-estemal (traumatismo) R$ 5.713,87
3.06.01.21-5 |Tratamento cirurgico de fraturas do gradil costal R$ 5.713,87
3.06.01.22-3 |Biopsia cirtirgica de costela ou esterno RS 1.074,20
3.06.01.24-0 |Fratura luxagdo de externo ou costela - tratamento cirurgico R$ 4.296,85
3.06.01.27-4 |Corregdo deformidade parede toracica - video R$ 10.010,74
3.06.01.28-2 |Toracoto. Proc ortop. Col vert video R$ 7.953,76
3.06.01.29-0 |Ressutura de parede toracica RS 5.713,88
3.06.02.13-0 |Linfadenectomia axilar RS 4.296,85
3.07.15.07-5 |Costela cervical - tratamento cirtrgico R$ 4.296,85
3.07.30.02-3 | Biopsia de musculo R$ 411,41
3.08.01.01-0 |Colocagéo de értese traq. Traqueob/brong por end R$ 4.045,44
3.08.01.02-8 | Colocagdo de protese traqueal ou traqueobronquica R$ 8.570,85
3.08.01.03-6 |Fechamento de fistula trdqueo-cutinea RS 4.822,54
3.08.01.04-4 |Pungdo traqueal RS 868,50
3.08.01.05-2 |Ressecgdo carinal (traqueobronquica) R$ 10.582,11
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3.08.01.06-0 |Ressecgdo de tumor traqueal R$ 9.393,65
3.08.01.07-9 |Traqueoplastia (qualquer via) RS 9.393,65
3.08.01.08-7 |Traqueorrafia (qualquer via) RS 1.896,97
3.08.01.09-5 |Traqueostomia RS 868,50
3.08.01.10-9 Traqueostf)miq com colpcagﬁq de ortese traqueal ou RS 4.525.39
traqueobrdnquica por via cervical
3.08.01.11-7 |Traqueostomia mediastinal RS 7.953,76
3.08.01.12-5 |Tratamento cirargico de fistula traqueoesofagica R$ 8.570,85
3.08.01.17-6 ;l:irgg(l)leorraﬁa por video e/ou ressec¢do de tumor traqueal por RS 2.354.41
3.08.02.01-6 |Broncoplastia e/ou arterioplastia R$ 8.570,85
3.08.02.02-4 |Broncotomia e/ou broncorrafia R$ 7.953,76
3.08.02.04-0 |Broncoplastia e/ou arterioplastia video R$ 10.582,11
3.08.02.05-9 |Broncotomia e/ou broncorrafia video RS 12.264,62
3.08.02.19-5 |Correcdo de fist. Bronco-pleural video R$ 10.582,11
3.08.03.01-2 |Bulectomia unilateral R$ 7.953,76
3.08.03.02-0 (;irqrgia redutora do volume pulmonar unilateral (qualquer RS 9.393,65
técnica)
3.08.03.03-9 | Cisto pulmonar congénito R$ 8.570,85
3.08.03.04-7 |Corregdo de fistula bronco-pleural (qualquer técnica) R$ 8.570,85
3.08.03.05-5 |Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar R$ 4.296,85
3.08.03.06-3 | Embolectomia pulmonar RS 14.101,88
3.08.03.07-1 |Lobectomia por malformagdo pulmonar RS 8.959,38
3.08.03.08-0 |Lobectomia pulmonar R$ 8.959,38
3.08.03.09-8 |Metastasectomia pulmonar unilateral (qualquer técnica) R$ 7.336,66
3.08.03.10-1 |Pneumonectomia R$ 8.570,85
3.08.03.11-0 |Pneumonectomia de totalizagdo R$ 9.393,65
3.08.03.12-8 |Pneumorrafia R$ 4.525,39
3.08.03.13-6 PneAumoston‘li? (cavernostomia) com costectomia e estoma RS 7.336.66
cutineo-cavitario
3.08.03.14-4 Posicigname?nto de agulhas radiativas por toracotomia RS 4.296.85
(braquiterapia)
3.08.03.15-2 | Segmentectomia (qualquer técnica) R$ 5.211,07
3.08.03.16-0 | Tromboendarterectomia pulmonar R$ 21758,49
3.08.03.17-9 |Bulectomia por video RS 10.582,11
3.08.03.18-7 |Cirurgia redutora do volume pulmonarvideo R$ 12.264,62
3.08.03.20-9 |Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar video R$ 5.211,07
3.08.03.21-7 |Lobectomia pulmonar video R$ 12.264,62
3.08.03.22-5 |Metastasectomia unilateral video R$ 8.570,85
3.08.03.23-3 | Segmentectomia video R$ 7.953,76
3.08.04.01-9 |Biopsia percutinea de pleura por agulha R$ 1.074,20
3.08.04.02-7 | Descorticagao pulmonar RS 6.673,81
3.08.04.03-5 |Pleurectomia R$ 5.211,07
3.08.04.04-3 | Pleurodese (qualquer técnica) RS 3.314,04
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3.08.04.05-1 |Pleuroscopia R$ 4.525,39
3.08.04.06-0 |Pleurostomia (aberta) RS 2.628,36
3.08.04.08-6 |Puncdo pleural RS 639,96
3.08.04.09-4 Replegao de cavidgde pleural com solucao deantibiotico para RS 2.194,14
tratamento de empiema
3.08.04.10-8 |Resseccao de tumor da pleura localizado R$ 6.673,81
3.08.04.11.6 |Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico)  [R$ 411,41
3.08.04.12-4 | Tenda pleural R$ 3.314,04
3.08.04.13-2 |Toracostomia com drenagem pleural fechada R§ 2.354,42
3.08.04.14-0 | Tratamento operatdrio da hemorragia intrapleural RS 6.673,81
3.08.04.15-9 |Descorticagdo pulmonar video RS 8.570,85
3.08.04.16-7 |Pleurectomia por video RS 6.673,81
3.08.04.17-5 |Pleurodese por video RS 4.045,44
3.08.04.18-3 |Pleuroscopia por video R$ 5.713,87
3.08.04.19-1 |Ressecc¢do do tumor da pleura video R$ 9.393,65
3.08.04.20-5 |Tenda pleural por video RS 4.822,54
3.08.04.21-3 |Tratamento operatorio da hemorragia intrapleural por video R$ 9.393,65
3.08.05.01-5 |Acesso para bocio intratoracico R$ 4.296,85
3.08.05.02-3 |Biopsia de linfonodos pré-escalénicos ou do confluente venoso ~ |R$ 1.896,97
3.08.05.03-1 |Biopsia de tumor do mediastino (qualquer via) R$ 2.194,14
3.08.05.04-0 |Cisto ou duplicagdo bronquica ou esofagica R$ 8.570,85
3.08.05.05-8 |Derivacao cavo-atrial RS 7.953,76
3.08.05.06-6 |Disseccdo do esdfago toracico (qualquer técnica) R$ 6.171,01
3.08.05.08-2 |Ligadura do ducto-toracico (qualquer via) R$ 6.673,81
3.08.05.09-0 |Linfadenectomia mediastinal R$ 6.171,01
3.08.05.10-4 |Mediastinoscopia, via cervical R§$ 4.525,39
3.08.05.11-2 |Mediastinotomia (via paraestemal, transestemal, cervical) R$ 5.211,07
3.08.05.12-0 |Mediastinotomia extrapleural por via posterior R$ 5.211,07
3.08.05.13-9 Rerigardiotomia com abertura pleuro-pericardica (qualquer RS 7.336.66
técnica)

3.08.05.14-7 |Resseccdo de tumor de mediastino R$ 8.570,85
3.08.05.15-5 | Timectomia (qualquer via) RS 7.953,76
3.08.05.16-3 |Tratamento da mediastinite (qualquer via) R$ 9.393,65
3.08.05.17-1 |Vagotomia troncular terapéutica por toracotomia RS 6.673,81
3.08.05.18-0 |Biopsia de tumor de mediastino - video RS 2.856,87
3.08.05.19-8 |Cisto ou duplicagido bronquica ou esofagica- video R$ 10.582,11
3.08.05.20-1 IVJiig::)iura de artérias bronquicas para controle de hemoptise por RS 8.570.85
3.08.05.21-0 |Ligadura de ducto-toracico por video R$ 10.010,74
3.08.05.22-8 |Linfadenectomia mediastinal por video R$ 8.570,85
3.08.05.23-6 |Mediastinoscopia via cervical por video R$ 6.170,72
3.08.05.24-4 | Mediastinotomia extrapleural por via posterior por video RS 7.336,66
3.08.05.25-2 |Pericardiotomia com aberturapleuro-pericardica por video RS 9.393,65
3.08.05.26-0 |Resseccgdo de tumor de mediastino por video R$ 12.264,62
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3.08.05.27-9 |Timectomia por video RS 10.582,11
3.08.05.28-7 |Tratamento de mediastinite por video RS 14.101,88
3.08.06.01-1 | Abcesso subfrénico - tratamento cirirgico RS 4.296,85
3.08.06.02-0 | Eventragdo diafragmatica RS 7.953,76
3.08.06.03-8 |Hérnia diafragmatica - tratamento cirtirgico (qualquer técnica) R$ 10.010,74
3.08.06.05-4 |Hérnia diafragmatica por video R$ 14.101,88
3.08.08.07-4 |Ligadura de artérias bronquicas por toracotomia RS 6.673,81
3.09.01.01-4 | Ampliagdo (anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo) R$ 9.393,65
3.09.01.02-2 |Canal arterial persistente - corre¢do cirrgica RS 6.673,81
3.09.01.03-0 |Coarctagdo da aorta - corregdo cirurgica R$ 7.336,66
3.09.01.04-9 |Confeccao de bandagem da artéria pulmonar RS 7.336,66
3.09.01.05-7 |Corregao cirirgica da comunicagio interatrial R§ 8.570,85
3.09.01.06-5 |Correcdo cirurgica da comunicagdo interventricular RS 9.393,65
3.09.01.07-3 |Correcdo de cardiopatia congénita + cirurgia valvar R$ 15.930,35
3.09.01.08-1 qure,gﬁg de cardiopatia congénita + revascularizagdo do RS 18.375.88
miocardio
3.09.01.09-0 iigfﬁiflgﬁ?emo do fluxo sanguineo (com anastomose direta, RS 21.758.49
3.09.01.10-3 |Resseccdo (infundibulo, septo, membranas, bandas) R$ 8.570,85
3.09.01.11-1 |Transposi¢des (vasos, cimaras) R$ 23.609,89
3.09.02.01-0 | Ampliagdo do anel valvar RS 18.375,88
3.09.02.02-9 | Cirurgia multivalvar RS 20.918,12
3.09.02.03-7 |Comissurotomia valvar RS 14.101,23
3.09.02.04-5 |Plastia valvar R$ 13.309,12
3.09.02.05-3 | Troca valvar R$ 15.929.,61
3.09.03.01-7 | Aneurismectomia de VE R$ 18.375,88
3.09.03.02-5 |Revasculariza¢do do miocardio RS 18.375,88
3.09.03.03-3 |Revasculariza¢do do miocérdio + Cirurgia valvar RS 21.758,49
3.09.03.04-1 | Ventriculectomia parcial RS 18.375,88
3.09.04.01-3 dCie;rgdrigSet:it:;mulaQﬁo transesofagica (CETE), terapéutica ou RS 502.83
3.09.04.02-1 |Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodo R$ 6.172,39
3.09.04.03-0 |Implante de eletrodo atrial R$ 1.599,89
3.09.04.04-8 |Implante de eletrodo atrial e ventricular R$ 1.896,97
3.09.04.05-6 |Implante de eletrodo ventricular RS 1.599,89
3.09.04.06-4 |Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio RS 5.857,31
3.09.04.08-0 |Instalagdo de marcapasso epimiocardio temporario R$ 2.194,14
3.09.04.09-9 |Marcapasso temporario a beira do leito R$ 1.229,14
3.09.04.10-2 [Recolocacdo de eletrodo/gerador com ou sem troca de unidades ~ [R$ 1.970,40
3.09.04.11-0 |Retirada do sistema (ndo aplicavel na troca do gerador) RS 3.825,98
3.09.04.12-9 |Troca de gerador RS 1.793,53
3.09.04.13-7 |Implante de marcapasso monocameral R$ 4.271,19
3.09.04.14-5 |Implante de marcapasso bicameral R$ 5.435,36
3.09.04.15-3 |Remogdo de cabo-eletrodo de marcapasso e/ou cardio- R$ 7.368,63
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desfibrilador
3.09.05.01-0 |Colocag¢do de baldo intra-adrtico R$ 1.725,71
3.09.05.02-8 |Colocagio de stent na aorta sem CEC R$ 10.582,11
3.09.05.03-6 |Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdra convencional R$ 4.045,44
3.09.05.04-4 ]Ijr;si;aiagjsood((i (;:lli;l)lltO de circulagdo extracorpdrea em criangas de RS 4.045 44
3.09.05.06-0 |Perfusionista RS 4.045,44
3.09.06.01-6 | Aneurisma de aorta abdominal infra-renal RS 8.570,85
3.09.06.02-4 | Aneurisma de aorta abdominal supra-renal R$ 9.393,65
3.09.06.03-2 | Aneurisma de aorta-toracica - corre¢do cirurgica R$ 18.375,88
3.09.06.03-5 |Ponte transcervical RS 7.336,66
3.09.06.06-7 | Aneurisma de cardtida, subclavia, iliaca R$ 7.953,76
3.09.06.07-5 | Aneurisma-outros RS 7.953,76
3.09.06.08-3 | Aneurisma toracicos ou tdraco-abdominais- corre¢do cirurgica R$ 21.758,49
3.09.06.16-4 |Cateterismo da arteria radial - para PAM R$ 409,23
3.09.06.17-2 |Corre¢do das dissec¢des da aorta RS 21.758,49
3.09.06.18-0 |Endarterectomia aorto-iliaca RS 4.822,55
3.09.06.19-9 |Endarterectomia carotidea - cada segmento arterial tratado RS 8.570,85
3.09.06.20-2 |Endarterectomia iliaco-femoral RS 4.296,85
3.09.06.21-0 |Ligadura de cardtida ou ramos RS 4.296,85
3.09.06.25-3 |Ponte aorto-iliaca - unilateral R$ 5.713,88
3.09.06.28-5 |Arterioplastia do femoral profunda RS 4.045,44
3.09.06.34-2 P9n‘Fes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra- RS 10.582,11
aorticos

3.09.06.37-7 |Preparo de veia autdloga para remendos vasculares RS 1.671,15
3.09.06.38-5 | Arterioplastia da femoral profunda (profundoplastia) RS 4.942,02
3.09.07.05-5 |Dissec¢do de veia ou cateter venoso RS 411,41
3.09.08.08-6 |Fistula arteriovenosa dos grandes vasos intratoracicos R$ 8.570,85
3.09.09.07-4 |Implante de cateter de longa permanéncia para hemo R$ 1.439,91
3.09.09.08-2 |Implante de cateter para hemodidlise RS 502,83
3.09.09.10-4 |Retirada de cateter de longa permanéncia para hemo RS 1.439,91
3.09.09.11-2 |Retirada de cateter para hemodialise R$ 502,83
3.09.10.01-3 | Aneurisma rt ou trombos de aorta abd abx R$ 9.393,65
3.09.10.03-0 | Aneurisma rt ou trombos de aorta abd acm RS 10.582,11
3.09.10.07-2 | Aneurismas rt ou trombos torac/torac-abd RS 21.758,49
3.09.10.08-0 | Embolectomia ou trombo - embolectomia arterial RS 5.713,87
3.09.10.10-2 |Exploragdo vascular em traumas toracicos R$ 8.570,85
3.09.10.11-0 |Lesoes vasc cervicais e cervico toracicas R$ 9.393,65
3.09.10.14-5 |Lesdes vasculares traumaticas intratoracicas RS 9.393615
3.09.11.11-7 |Estudo eletrofisiologico do sistema de condugdo RS 3.314,04
3.09.11.15-0 |Mapeamento de feixes andmalos e focos ec RS 4.525,39
3.09.11.16-8 |Teste de avaliagio do limiar de fibrilagio ventric RS 1.896,97
3.09.12.01-6 | Ablagdo de circ arritmog p cat radiofreq R$ 1.759,87
3.09.12.08-3 |Colocacao de cateteres intracavitarios R$ 1.725,71
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3.09.12.09-1 |Implante de protese intravent na aorta R$ 6.872,04
3.09.12.23-7 |Tratamento percutaneo do aneurisma RS 12.535,56
3.09.12.29-6 |Implante transcatéter de protese valvar adrtica RS 13.977,89
3.09.13.01-2 |Dissecveia p imp cat cent | perm npp/qt R$ 1.394,93
3.09.13.02-0 |Implante de cateter para monitorizagdo hemodinimic R$ 502,83
3.09.13.03-9 |Instalagdo de cateteres intracavitarios para monit R$ 1.257,01
3.09.13.04-7 |Instalag¢do de circuito para assisténcia mecanica ¢ RS 5.899,59
3.09.13.05-5 |Manutengdo de circuito para assisténcia mecanica ¢ RS 1.759,87
3.09.13.06-3 |Pungdo venosa profunda ou dissec. P col. R$ 639,96
3.09.13.09-8 |Dissec¢do de veia ou cateter venoso RS 470,88
3.09.13.14-4 | Confecgdo fistula av p/ hemodia video RS 1.759,87
3.09.13.15-2 |Retirada fistula av p/ hemodia. Video RS 1.759,87
3.09.15.01-5 |Correcdo cirargica das arritmias RS 6.673,81
3.09.15.02-3 |Drenagem do pericardio R$ 2.194,14
3.09.15.03-1 |Pericardiocentese RS 1.759,87
3.09.15.04-0 |Pericardiotomia/pericardiectomia RS 4.525,39
3.09.15.05-8 |Drenagem do pericardio video RS 3.085,43
3.09.15.06-8 |Pericardiotomia/pericardiectomia video RS 6.171,01
3.09.16.01-1 |Hipotermia profunda com ou sem parada circulatoria R$ 6.171,01
3.09.17.01-8 |Bidpsia do miocardio R$ 4.045,44
3.09.17.02-6 |Cardiomioplastia RS 18.375,88
3.09.17.03-4 |Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, explora¢do RS 12.264,42
3.09.17.04-2 |Retirada de tumores intracardiacos RS 14.101,88
3.09.99.00-6 |Enxerto arterial R$ 1.355,10
3.10.01.01-7 |Atresia de es6fago com f traquel t cirur R$ 10.582,11
3.10.01.04-1 |Esofagectomia distal com toracotomia RS 6.673,81
3.10.01.05-0 |Esofagectomia distal sem toracotomia RS 6.673,81
3.10.01.07-6 |Esofagoplastia (gastroplastia) RS 10.582,11
3.10.01.11-4 |Fistula traqueoesofagica- tratamento cirirgico R$ 8.570,85
3.10.01.14-9 |Reinterven¢ao s/ transi¢do eso6f. Gastriaca R$ 6.171,01
3.10.01.16-5 |Substitui¢do esofagica -colon ou tubo géstrico RS 12.264,62
3.10.01.18-1 |Tratamento cirtirgico do megaesdfago sem ressec¢io RS 4.822,54
3.10.01.22-0 |Esofagostomia R$ 5.211,07
3.10.01.23-8 |Tratamento cirargico do diverticulo esofagico R$ 6.171,01
3.10.01.26-2 |Refluxo gastroesof. - tratamento cirurgico R$ 5.446,40
3.10.01.29-7 |Dissecgdo do esdfago R$ 6.171,01
3.10.01.36-0 |Refluxo gastroesofagico - tratamento cirurgicopor video RS 7.667,98
3.10.02.07-0 |Instala¢do de cateter Tenckhoff RS 1.439,91
3.10.02.07-2 |Gastrectomia parcial R$ 4.822,54
3.10.02.08-0 |Gastrectomia parcial sem vagotomia R$ 4.822,54
3.10.02.19-6 |Piloroplastia RS 3.314,04
3.10.03.21-4 |Colostomia ou enterostomia RS 4.296,85
3.10.03.41-9 |Ileostomia - qualquer técnica R$ 4.296,85
3.10.03.44-3 |Jejunostomia R$ 4.045,44
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3.10.05.01-2 | Drenagem de abscesso hepatico R$ 1.489,31
3.10.09.35-2 |Laparatomia para drenagem de abscesso RS 8.570,85
3.14.03.34-4 | Simpatectomia RS 8.858,80
3.14.03.37-9 |Simpatectomia por video R$ 8.858,80
3.14.05.03-7 |Trat sind desfiladeiro cérvico toracico R$ 5.211,07
3.15.02.01-6 |Retirada de Orgdos para transplante R$ 6.673,81
3.15.02.02-4 |Transplante cardiaco RS 21.758,49
3.15.03.01-2 |Transplante cardio-pulmonar (doador) R$ 10.582,11
3.15.03.02-0 |Transplante cardio-pulmonar (receptor) R$ 34.809,06
3.15.04.01-9 |Transplante pulmonar (doador) R$ 8.570,85
3.15.04.02-7 |Transplante pulmonar unilateral (receptor) R$ 21.758,49
4.00.00.00-0 |4.08.12.03-0 Aortografia abdominal R$ 1.896,97
4.00.00.00-1 |4.08.13.07-0 Angioplastia abdominal RS 6.171,01
4.00.00.00-2 |4.08.13.94-0 Coloc. de endoprot abdomial R$ 6.171,01
4.00.00.00-3 [4.08.12.03-0 Arteriograf cont pés-operatéria R$ 1.896,97
4.02.01.03-1 |Bronscoscopia com bidpsia transbronquica R$ 2.194,14
4.02.01.05-8 |Bronscoscopia com ou sem aspirado oulavado bronquico bilateral R$ 1.599,89
4.02.01.12-0 |Endoscopia digestiva alta RS 1.257,01
4.02.02.05-4 |Bronscoscopia com b. Transbronq ¢ radiosc R$ 2.194,14
4.02.02.17-0 |Dilatagao de estenose bronquica RS 2.194,14
4.02.02.17-8 |Dilatagdo de estenose bronquica RS 2.194,44
4.02.02.18-6 |Dilatag¢do do esofago R$ 1.896,97
4.02.02.22-4 |Ecoendoscopia com cistoenterostomia RS 5.713,88
4.02.02.23-2 |Ecoendoscopia com neurdlise de plexo celiaco R$ 5.713,88
4.02.02.24-0 |Ecoendoscopia com pung¢ao por agulha R$ 5.713,88
4.02.02.41-0 |Laringoscopia/ traqueoscopia retirada corpo estranho R$ 2.194,14
4.02.02.57-7 |Ret corpo estr. Esofago estomago duodeno R$ 2.194,14
4.02.02.58-5 | Broncoscopia para retirada de corpo estranho ou e RS 2.703,14
4.02.02.59-3 | Broncoscopia retirada tumor ou papiloma R$ 3.314,03
4.04.03.31-9 | Operagao de processadora aut de sangue R$ 1.112,18
4.08.09.16-1 |Puncdo/bidpsia guiada us RS 868,50
4.08.09.17-0 | Puncao/bidpsia guiada por tc/rx RS 868,50
4.08.09.17-0 | Pungdo bidp/aspirativa de 6rgio ou estrut orientada por rx RS 868,50
4.08.12.03-0 |Aortografia toracica R$ 2.133,12
4.08.12.06-5 | Angiografia transoperatéria de posicion R$ 502,83
4.08.12.07-3 | Angiografia pds-operatéria de controle RS 502,83
4.08.13.07-0 | Angioplastia toracica RS 6.171,01
4.08.13.08-8 | Angioplastia de aorta para tratamento de coragdo R$ 5.211,07
4.08.13.35-5 | Colocagdo percutinea de stent vascular R$ 4.525,39
4.08.13.61-4 | Embolizagdo de artéria hipogastrica R$ 6.171,01
4.08.13.94-0 | Colocacdo de endoprotese toracica RS 6.171,01

2.19 CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
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2.19.1 Os honorarios médicos serdo pagos de acordo com a tabela abaixo, contemplando cirurgido
e seus auxiliares.

2.19.2 As didrias, taxas hospitalares, materiais descartdveis, medicamentos ¢ OPME relativos ao
procedimento serdo pagos de acordo com a Tabela CBHPM de 2016, considerando as
orientagoes do item?2.

2.19.3 Para os anestesistas sera considerada as orientagoes do item 2.1.12, Tabela 2 — Porte

Anéstesico.

Tabela 18 — Procedimentos de Cabeca e Pescoco

CODIGO DESCRICAO VALOR
1.01.01.01-2 | Em consultério R$ 120,00
3.01.01.52-2 Eepgi%r(l)sos ferimentos ou tumores-excisao e retalhos cutaneos da RS 4.407.34

Extensos ferimentos ou tumores-exérese ¢ rotacao de retalho
3.01.01.55-7 fascio cutaneo ou axial R$ 8.814,67
Extensos ferimentos ou tumores-exéresee rotacao de retalho
3.01.01.56-5 | i cutineo R$ 12.340,55
3.05.02.02-0 | Antrostomia maxilar intranasal R$ 7.051,74
Exérese de tumor com abordagem cranio facial oncoldgica seios
3.05.02.09-8 | .o (tempofacial) RS 35.258,71
3.05.02.10-1 | Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscopica RS 8.814,67
3.05.02.13-6 | Maxilectomia incluindo exenteragao de orbita R$ 26.444,03
3.05.02.14-4 | Maxilectomia parcial R$ 17.629,35
3.05.02.15-2 | Maxilectomia total R$ 21.155,22
3.03.01.19-0 | Ressecgao de tumores palpebrais R$ 3.525,87
3.03.01.16-5 | Palpebra-reconstrugdo parcial (com ou sem ressecc¢ao de tumor) [R$ 3.525,87
3.03.01.24-6 | Tarsorrafia RS 3.525,87
Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncologica
3.04.01.02-0 pavilhdo auricular (tempofacial) RS 35.258,71
3.04.01.08-9 &fgsecgﬁode tumor de pavilhdo auricular incluindo parte do osso RS 26.444.03
poral
3.04.01.06-2 gsezgginostrugéo de unidade anatémica do pavilhdo auricular-por RS 3.525.87
3.04.01.09-7 | Ressecgao subtotal ou total de orelha R$ 3.525,87
3.02.05.01-8 | Abscesso faringeo-qualquer area R$ 10.577,61
3.02.05.07-7 | Biopsia do cavum, orofaringe ou hipofaringe R$ 7.051,74
3.02.05.17-4 | Ressec¢do de tumor de faringe (via bucalounasal) R$ 10.577,61
3.02.05.19-0 | Ressecgdo de tumor de faringe com mandibulectomia R$ 17.629,35
3.02.05.20-4 | Ressecgdo de tumor de faringe por mandibulotomia R$ 17.629,35
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3.02.05.14-0 | Faringolaringectomia R$ 21.155,22
3.02.05.16-6 | Ressec¢do de nasoangiofibroma R$ 26.444,03
3.02.06.02-2 | Aritenoidectomia microcirurgica R$ 8.814,67
3.02.06.01-4 | Alargamento de traqueostomia RS 5.288,80
3.02.06.06-5 | Exérese de tumor por via endoscopica LARINGE R$ 7.051,74
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial RS 15.866,42
3.02.06.13-8 | Laringectomia total R$ 17.629,35
3.02.06.17-0 | Laringofissura (inclusive com cordectomia) R$ 8.814,67
3.02.06.29-4 | Reconstrucao para fonagdo apos laringectomia R$ 10.577,61
3.02.06.35-9 | Tratamento cirargico da estenose laringo-traqueal R$ 17.629,35
3.02.02.02-7 |Biopsia de boca RS 4.407,34
3.02.02.03-5 E))é(;iissﬁ]g SeC lgsﬁo maligna com reconstru¢do a custa de retalhos RS 10.577.61
3.02.02.04-3 | Excisdo de tumor de boca com mandibulectomia R$ 17.629,35
3.02.02.07-8 | Glossectomia subtotal outotal, com ou sem mandibulectomia R$ 12.340,55
3.02.02.12-4 | Palatoplastia parcial RS 8.814,67
3.02.04.09-7 | Plastia deducto salivar ouexéresedecalculo ouderanula R$ 8.814,67
3.02.01.03-9 | Excisdo com reconstru¢ao a custa de retalhos - Labio R$ 7.051,74
3.02.01.09-8 | Reconstrucao total do 1abio R$ 10.577,61
3.02.04.02-0 | Excisdo de glandulas ubmandibular RS 8.814,67
3.02.04.04-6 | Parotidectomia parcial com conservacao do nervo facial R$ 15.866,42
3.02.04.06-2 | Parotidectomia total com conservagao do nervo facial R$ 15.866,42
3.02.04.08-9 feagg;iscifgé%glia total com sacrificio do nervo facial, sem RS 15.866,42
3.02.10.12-7 | Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula R$ 3.525,87
3.02.11.01-8 | Bidpsia de mandibula R$ 7.051,74
3.02.11.04-2 gzrﬁl(il?gﬁrll;libulectomia ou resseccao segmentar ou seccional da RS$ 14.103 49
3.02.14.04-1 | Tratamento cirurgico do hiperparatireoidismo primario RS 8.814,67
3.02.14.05-0 | Tratamento cirargico do hiperparatireoidismo secundario R$ 12.340,55
3.02.12.01-4 | Cervicotomia exploradora R$ 12.340,55
3.02.12.02-2 | Drenagem de abscesso cervical profundo R$ 10.577,61
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) R$ 12.340,55
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) R$ 15.866,42
3.02.12.06-5 | Exérese de cisto branquial RS 8.814,67
3.02.12.07-3 | Exérese de cisto tireoglosso RS 8.814,67
3.02.12.08-1 | Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula cervical RS 8.814,67
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3.02.12.09-0 | Linfadenectomia profunda R$ 4.407,34
3.02.12.14-6 |Ressecgao de tumor de corpocarotideo R$ 26.444,03
3.02.12.18-9 | Tratamento cirurgico da lipomatose cervical R$ 5.288,80
3.02.13.05-3 | Tireoidectomia total R$ 12.340,55
3.02.13.02-9 | Boéciomergulhante: extirpagdo por acesso cérvico-toracico R$ 12.340,55
3.02.12.17-0 | Torcicolocongénito - tratamento cirargico RS 8.814,67
3.02.13.04-5 | Tireoidectomia parcial R$ 10.577,61
3.05.01.32-6 | Rinectomia parcial R$ 3.525,87
3.05.01.29-6 | Reconstrucao de unidade anatdmica do nariz - porestagio R$ 3.525,87
3.05.01.19-9 | Exérese de tumor nasal por via endoscopica NARIZ R$ 7.051,74
3.08.01.09-5 | Traqueostomia Cervical R$ 2.644,40
3.01.01.28-0 | Desbridamento cirtirgico R§ 755,54
3.02.06.01-4 | Alargamento de traqueostomia R$ 2.266,63
3.08.01.03-6 | Fechamento de fistula trdqueo-cutanea RS 5.288,80
3.08.01.07-9 | Traqueoplastia R$ 9.822,07
3.08.01.08-7 | Traqueorrafia RS 2.266,63
3.08.01.10-9 grrggglel?sat(;rg;avggréqeg‘(l)ilco:lagﬁo de ortese traqueal ou traqueo RS 5.288.80
3.08.05.02-3 | Bidpsia de linfonodos pré-escalénicos R$ 3.777,72
3.09.06.21-0 |Ligadura de car6tida ou ramos R$ 4.533,26
3.09.10.11-0 |Lesdes vasculares cervicais e cérvico-toracicas [URGENCIA] R$ 10.577,61

2.20 CATETERISMO

2.20.1 Os honorarios médicos serdo pagos de acordo com a tabela abaixo, contemplando cirurgiao
e seus auxiliares;

2.20.2 As diarias, taxas hospitalares, materiais descartaveis, medicamentos ¢ OPME relativos ao
procedimento serdo pagos de acordo com a Tabela Tabela CBHPM de 2016, considerando
as orientagdes do item 2; e

2.20.3 Para os anestesistas serdo consideradas as orientagdes do item 2.1.12, Tabela 2 — Porte
Anéstesico.

Tabela 19 — Procedimentos de Cateterismo
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CODIGO DESCRICAO VALOR
1.01.01.01-2 | Em consultorio RS$ 182,82
3.09.06.16-4 | Cateterismo de artéria radial para pam R$ 404,88
3.09.13.01-2 | Pungao cateter venoso central R$ 1.304,98
3.09.04.09-9 | Implante de marca-passo a beira do leito R$ 1.539,03
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3.09.05.01-0 |Colocagao de baldo intra-adrtico R$ 1.657,40

3.09.13.09-8 | Disseccao de veia com colocagao de cateter venoso R$ 589,82

3.09.11.02-8 | Avaliagdo fisiologica da gravidade de obstrucdes (catéter ou guia) |R$ 1.657,40

3.09.11.03-6 |Biopsia endomiocardica R$ 1.831,01
Cate d/e com ou sem coronariografia com avalia¢do da

3.09.11.04-4 |reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga R$ 3.187,53
hemodinamica

3.09.11.05-2 | Cate d/e com coronariografia e estudo cirurgia rm R$ 3.762,80

3.09.11.06-0 | Cateterismo d com angiografia artéria pulmonar R$ 1.657,40

3.09.11.07-9 | Cateterismo cardiaco e/d com coronariografia e ventriculografia |R$ 3.187,53

3.09.11.08-7 Cat@ cardiaco d/e com coronariografia, VenFrlgulograﬁa e RS 3.387,05
angiografia de aorta e ramos toraco-abdominais e/ou membros

3.09.11.09-5 | Cateterismo com aortografia R$ 1.657,40

3.09.11.10-9 | Cateterizacao cardiaca por via transeptal R$ 1.657,40
Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas

3.09.11.12-5 |estruturalmente complexas (exceto: cia, civ, pca, coao, €ao € ep R$ 3.187,53
isoladas)

3.09.11.13-3 Estudo hgmodlnamlco das cardl(?patlas congemtas e/ou RS 2.941,36
valvopatias com ou sem coronariografia ou oximetria

3.09.11.14-1 | Estudo ultra-sonografico intravascular R$ 3.187,53

3.09.12.00-4 Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria RS 4.341,69
pulmonar e ramos (por vaso)

3.09.12.26-1 Angloplastla transluminal percutanea de bifurcagdo de tronco com RS 7.403.38
implante de stent

3.09.12.03-2 Angloplastla transluminal percutanea de multiplos vasos com RS 7.089,44
implante de stent

3.09.12.04-0 | Angioplastia transluminal percutanea por baldao (01 vas0) R$ 4.341,69

3.09.12.05-9 | Atriosspetostomia por balao R$ 1.657,40

3.09.12.06-7 | Atriosseptostomia por lamina R$ 4.878,33

3.09.12.08-3 Coloca.gz{o dg catéter intracavitario para monitorizagao RS 1.657.40
hemodinamica

3.09.12.07-5 | Emboloterapia R$ 4.878,33

3.09.12.09-1 Implante de protgse mt.ravascular na aorta/pulmonar ou ramos RS 5.942,79
com ou sem angioplastia

3.09.12.10-5 Implant; de stent coronario com ou sem angioplastia por balao RS 5.942.79
concomitante (01 vaso)

3.09.12.11-3 |Infusdo seletiva intravascular tromboliticas R$ 3.762,80

3.09.12.12-1 |Oclusao percutanea de "shunts" intracardiacos R$ 6.516,86
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3.09.12.13-0 Oclusao percutanea de fistula e/ou conexdes sistémico RS 5.628.85
pulmonares
3.09.12.14-8 | Oclusao percutanea do canal arterial R$ 5.628,85
Recanalizagdo arterial no iam - angioplastia primaria com
3.09.12.18-0 |implante de stent com ou sem suporte circulatdrio (baldo intra- R$ 8.029,80
aortico)
3.09.12.19-9 | Recanalizagdo mecanica do iam (angioplastia primaria por baldao) |R$ 5.942,79
3.09.12.21-0 |Rtirada percutanea de corpos estranhos vasculares R$ 3.187,53
3.09.12.24-5 | Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa R$ 4.341,69
3.09.12.25-3 | Valvoplastia percutanea por via transseptal R$ 5.942,79
3.09.12.26-1 Anglgplas‘ua transluminal percutanea de bifurcagdo e de tronco RS 7.403,38
com implante de stent
3.09.13.04-7 |Instalagdo de circuito para assistencia circulatoria R$ 5.356,76
4.08.12.06-5 | Angiografia de posicionamemto R$ 311,45
4.08.12.07-3 | Angiografia de controle R$ 311,45
3.09.12.23-7 | Tratamento percutaneo do aneurisma/disseccao de aorta R$ 6.735,17
3.09.12.29-6 |Implante transcateter de protese valvar adrtica - tavi (100%) R$ 10.072,98
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo seletivo de grande vaso - angiografia RS 2.605.43
de controle
3.09.06.38-5 | Arterioplastia da femoral profunda R$ 6.735,17
ELETROFISIOLOGIA
3.09.18.01-4 | Estudo eletrofisiologico com ou sem sensibilizacao farmacologica | R$ 4.642,52
3.09.18.00-2 Mapeamento .de gatilhos ou substratos anltmogqnlcos por tecnica RS 4.422.27
eletrofisiologica com ou sem provas farmacologicas
3.09.18.03-0 | Mapeamento eletroanatomica tridimensional RS 4.642,52
3.09.18.05-7 Puncgao de saco per'lcardlco com introducdo de cateter multipolar RS 1.912.39
no espaco pericardico
3.09.18.06-5 Pungdo transeptal co mintroducao de cateter nas camaras RS 2.112,71
esquerdas e/ou veias pulmonares
3.09.18.07-3 Ablqgao perutanea por cateter para tratamento de arritmias RS 6.850.24
cardiacas por energia de radiofrequencia
Ablagdo percutanea por cateter para tratamento de arritmias
3.09.18.08-1 complexas~ (ﬁbrlltacao. atrial, t.aquu‘:ardlaivientrlcular com RS 8.887.93
modificac¢do de cicatriz, taquicardias atriais macroreentrantes com
modificagdo de cicatriz) por energia de radiofrequencia
ESTIMULACAO CARDIACA
3.09.04.14-5 | Implante de marca-passo bicameral (gerador +...) R$ 4.878,33
3.09.04.02-1 |Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodoso R$ 7.089,44
3.09.04.06-4 | Implante multissitio R$ 6.144,18
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3.09.04.12-9 | Troca de gerador R$ 2.180,82
3.09.04.10-2 |Recolocagao R$ 3.762,80
3.09.04.15-3 | Remocao de cabo R$ 6.198,41
3.09.04.13-7 | Implante unicameral R$ 3.762,80
3.09.04.17-0 | Looper (implante de marcapasso diafragmatico) R$ 2.180,82
3.09.04.11-0 |Retirada de sistema R$ 3.387,05

2.21 NOVIDADES TECNOLOGICAS EM TERAPREUTICA MEDICA

2.21.1 Novas tecnologias médicas poderdo ser contratadas desde que suas eficacias estejam
cientificamente confirmadas pelos conselhos reguladores profissionais (Conselho Federal de
Medicina, Conselho Federal de Fisioterapia, Conselho Federal de Psicologia, etc) e
regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ficando a
CREDENCIADA obrigada a demonstrar a qualificacdo técnica sanitéria referida.

2.21.2 Os valores dos procedimentos serdo submetidos a apreciagdo do Escaldo Superior e uma
vez aprovados serdo pagos igualmente a todos que prestarem a mesma categoria de servico,
respeitando o principio da isonomia.

2.22 OUTROS SERVICOS

2.22.1 Caso determinado servigo, ndo se encontre relacionado nas TABELAS REFERENCIALIS,
nao poderdo ser objeto da contratacao.

2.22.1.1 Nesta hipétese, o Orgio credenciador podera:

a) Incluir o novo servigo, no objeto do credenciamento, mediante o procedimento de alteragao
do Edital e consequente alteragdo do contrato; ou

b) Realizar licitagdo; ou, ainda,

¢) Celebrar a contratacao direta, observando-se a Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021, de
forma a atender as particularidades de cada situacao.

2.23 RELACAO DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE
Ndo sdo passiveis de cobertura:

2.23.1 Acomodagdes acima do padrdo previsto em contrato/termo de credenciamento;
2.23.2 Pilates, hidroterapia, medicina ortomolecular e terapias alternativas;

2.23.3 Cirurgia plastica estética, assim como os procedimentos pré-operatorios, 0s necessarios a
seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia plastica
estética;

2.23.4 Cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, 0s necessarios a seu
seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia refrativa;

2.23.5 M¢étodos de reproducao humana assistida, assim como os procedimentos necessarios a sua
execucdo, acompanhamento e/ou considerados parte integrante do método de reproducao
assistida;

2.23.6 Despesas com acompanhantes;
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2.23.7 Despesas ndo relacionadas como tratamento especificamente autorizado pela OC;

2.23.8 Quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes
de procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA;

2.23.9 Exames admissionais e inspecdes de satide que ndo sejam de interesse da administragao;

2.23.10 Exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem prévia indica¢do da
OC (exceto em casos de comprovada urgéncia, apos analise da OC);

2.23.11 Medicamentos, materiais e dispositivos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em
legislagdo do COMAER;

2.23.12 Oculos (lentese armagdes) e lentes de contato;
2.23.13 Procedimentos de satde sem indicacao clinica precisa;
2.23.14 Protesese orteses com finalidade estética;

2.23.15 Protesese orteses cuja colocacao ndo exija a realizagdao de procedimento cirrgico;

2.23.16 Sessoes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia de grupo e
similares;

2.23.17 Trabalhos odontoldgicos com finalidade estética;
2.23.18 Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;
2.23.19 Tratamentos clinicos ou cirurgicos ndo €ticos;

2.23.20 Exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;
2.23.21 Tratamentos esclerosantes de varizes;

2.23.22 Procedimentos de controle de natalidade (cirurgicos oundo), exceto quando houver
indicacdo clinica formal (risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito eassinado por dois médicos);

2.23.23 Imunizag¢des contra doengas infecciosas ou alérgicas (vacinas);

2.23.24 Exames de DNA com a finalidade de comprovagao de paternidade; e
2.23.25 As oriundas de encaminhamento por GEAM.

Salvador-BA, de de 2024.

Conferido:

LUCAS SPONCHIADO OLIVEIRA Cap QOINT
Agente de Controle Interno da BASV

CRISTIANE APARECIDA EVANGELISTA Ten Cel QOINT
Ordenador de Despesas da BASV
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01/10/2024 as 14:29:38 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Suboficial CARLOS ALBERTO DE SOUSA no dia 02/10/2024
as 08:21:20 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 2° Ten ERICA CORDEIRO LIMA no dia 02/10/2024 as 08:24:
59 no horério oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Ten Cel QOFARM RITA DE CASSIA BARRETO DOS SANTOS
no dia 02/10/2024 as 08:27:08 no horario oficial de Brasilia.
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Data/Hora de Criag&o: 02/12/2024 11:52:45

Péaginas do Documento: 56

Péaginas Totais (Doc. + Ass.) 57

Hash MD5: ee9fe2b78bd560446bda4f6877ad7b55
Verificacdo de Autenticidade: https://autenticidade-documento.sti.fab.mil.br/assinatura

Este documento foi assinado e conferido eletronicamente com fundamento no artigo 6°, do Decreto
n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica pelos assinantes abaixo:

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Primeiro Sargento VINICIUS ALBERTO FARIA DE SOUZA no
dia 04/12/2024 as 10:19:10 no horario oficial de Brasilia.
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