Em 22 de julho de 2024

Do Chefe da Divisdo de Regula

Ao Sr Subdiretor de Satude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY
DIRETORIA DE SAUDE

Aprovo:/%m |:| Ndo

Gen Diﬁ#\% Nﬁ[ﬁ’%s PEREIRA

Diretor de Saude

Parecer Técnico n? 092 - DRAS/D Sau

¢do e Auditoria em Saude

Assunto: Parecer técnico alteragdo de parametros econémicos para contratacdo de OCS e PSA

Ref: DIEx n2 373-Insp Sau/CMDO/112 RM

1. Em atengdo ao documento da referéncia, informo ao senhor o pedido originario da 32 Brigada de

Infantaria Mecanizada, com sede em Cristalina - GO, objetivando aprovagao dos parametros para fins

contratacdo com OCS/PSA;

2. A propostadaOM e

Parecer Técnico n2 092- DRAS/D Sau

seu respectivo parecer foi sintetizada no quadro abaixo:
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DIARIAS

das 9h as 07h, nos dias uteis e em qualquer
horario aos sabados, domingos e feriados).

[
VALOR VALOR AUTORIZACAO
DESCRICAO ATUAL proPOsTO | VALOR 114 DSAUC
(R$) (RS) KA (R3)
Acompanhante em enfermaria 27,92 27,92 27,92 27,92
Apartamento 367,82 367,82 367,82 367,82
Apartamento duplo (uso opcional, exclusivo 201,16 291 16 291,16 291,16
psiquiatria)
Apartamento para hospital-dia 298,18 298,18 298,18 298,18
Bercario normal ou alojamento conjunto 119,56 119,56 119,56 119,56
Bergario patoldgico (inclui capacete de hood, 210,20 210,20 210,20 210,20
fototerapia, incubadora)
Enfermaria 223,29 223,29 223,29 223,29
Unidade coronariana 698,78 698,78 698,78 698,78
Unidade de Terapia intensiva 993,94 993,94 993,94 993,94
PROCEDIMENTOS
|
) VALOR VALOR | yALOR 112| AUTORIZAGAO
DESCRICAO ATUAL PROPOSTO RM (RS) DSAU
(RS) (R$)
Consultas Médicas em consultério 126,60 126,60 126,60 126,60
Consultas Pediatricas 131,87 131,87 131,87 131,87
Consulta Neurologista/Psiquiatria 131,87 131,87 131,87 131,87
Consulta em Pronto socorro (o valor serd em
o : . .

30% nos atendimentos realizados no periodo 126,60 126,60 126,60 126,60

Parecer Técnico n2 092- DRAS/D Sau...ccceeeevviieeeiieeeecieeenn,

............................................... Pagina 2 de 10

\
|




Visita hospitalar em apartamento 126,60 126,60 126,60 126,60
Visita hospitalar em enfermaria 126,60 126,60 126,60 126,60
Consulta multidisciplinar (avaliagdo inicial) 126,60 126,60 126,60 126,60
Filme m? 34,63 34,63 34,63 34,63
uco 17,60 17,60 17,60 17,60
EEG com mapeamento cerebral 274,19 274,19 274,19 274,19
OPME NF +12,5% | NF+12,5% NF +12,5% NF +12,5%
HORAS EXCEDENTES

pescrigio g PORGETO | Yaonse ATonle
Apartamento Simples 29,42 29,42 29,42 29,42
Enfermaria 14,06 14,06 14,06 14,06

Bercario normal ou alojamento 5,76 5,76 5,76 5,76
TAXA DE SALA DE CIRURGIA E OUTRAS

i VALOR VALOR | yALOR 112| AUTORIZAGAO

DESCRICAO ATUAL PROPOSTO RM (R$) DSAU
(R$) (R$)

Sala de cirurgia - Porte O 105,97 105,97 105,97 105,97
Sala de cirurgia - Porte 1 247,12 247,12 247,12 247,12
Sala de cirurgia - Porte 2 369,63 369,63 369,63 369,63
Sala de cirurgia - Porte 3 489,84 489,84 489,84 489,84
Sala de cirurgia - Porte 4 545,72 545,72 545,72 545,72
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Sala de cirurgia - Porte 5 725,17 725,17 725,17 725,17

Sala de cirurgia - Porte 6 845,40 845,40 . 845,40 845,40
|
Sala de cirurgia - Porte 7 965,62 965,62 | 965,62 965,62
Pequenos procedimentos fora do C.C 104,88 104,88 104,88 104,88
Sala de endoscopia (inclui Colonoscépia,

retoscdpia e endoscdpia digestiva alta 59,43 59,43 59,43 59,43

ambultorial)
Box por hora nao excedendo uma diaria em 9,91 9,01 9,91 9,91

enfermaria

TAXAS DIVERSAS

Cateterismo vesical 61,72 61,72 [ 61,72 61,72
Curativo ambulatorial (exceto material) 61,72 61,72 61,72 61,72
Infiltragdo 61,72 61,72 61,72 61,72
Imobilizacdo provisoria 55,59 55,59 55,59 55,59
Injecdo ( exceto material/medicamento) 5,69 5,69 5,69 5,69
Lavagem (gastrica, intestinal, retal) 61,72 61,72 61,72 61,72
Nebulizagdo /aerosol (ndo incluido oxigénio,
s 10,28 10,28 10,28 10,28
exclui o cédigo do cap-5)
Taxa da sala de curativo de escoriagdo ou
. 68,28 68,28 68,28 68,28
queimado = ou< 3T
Taxa da sala de curativo de escoriagdo ou
102,76 102,76 102,76 102,76

gueimado < 3T

TAXA PARA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS

Desfibrilador fora da UTl e do C.C (por uso) 93,59 93,59 93,59 93,59
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Bergo aquecido (dentro e fora do C.C) (por

hoks) 6,08 6,08 6,08 6,08
Capacete de Hood (e)fceto gasoterapia) (por 511 511 5,11 511
dia)
Fototerapia (por hora) 10,93 10,93 10,93 10,93
Incubadora (por dia) 72,45 72,45 72,45 72,45
Monitor no quarto (por dia) 50,71 50,71 50,71 50,71
Oximetro fora da UTI (por dia) 50,71 50,71 50,71 50,71
Oxigénio no C.C (por hora) 51,94 51,94 51,94 51,94
|
Oxigénio sob cateter (por hora) 9,66 9,66 q 9,66 9,66
|
Oxigénio sob cateter para nebulizacdo (por 2.44 244 ]| ;’44 2,44
hora) '
Artroscopio (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Video artroscépio cirdrgico (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Endoscopio digestivo cirurgico (por hora) 2,05 2,05 | 2,05 2,05
Endoscopio uroldgico cirurgico (por hora) 2,05 2,05 | 2,05 2,05
Endoscoépio respiratdrio ( bronco) (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Video endoscopio diagnostica (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Hemodinamica (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Facoemulsificador (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Video laparoscépio cirurgico (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Laser {otorrino,(r;:a;r}c])érc;f)talmo, urologia) 2,05 2,05 2,05 2,05
Microscopio cirurgico (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
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|
ReSDI -
espirador de volume (fora da sala cirurgica) 205 2,05 2,05 205
(por hora)
Vitreografico (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Estudo urodindamico (por hora) 2,05 2,05 2,05 2,05
Aspi I onico f Tl
spirador u t.ralsscfmco ora da UTl e Centro 2.05 2,05 2,05 2.05
cirurgico (por hora)
Moni ¢ e i
onitor carfilcl)lo_glco fora da UTl e centro 505 205 205 505
cirdrgico (por hora)
Oximetro fora da UTI e centro cirurgico (por 2,05 2,05 2,05 2,05
hora)
GASOTERAPIA
Oxigénio sobre cateter (hora) 9,49 9,49 9,49 9,49
Oxido nitroso (hora) 9,49 9,49 9,49 9,49
Oxigénio no respirador, ventilador (hora) 9,49 9,49 9,49 9,49
Oxigénio (5 litros/MIN) 9,49 9,49 9,49 9,49
Nitrogénio (hora) 9,49 9,49 i 9,49 9,49
_i_
Gas carbdnico (10 litro /MIN) 9,49 9,49 9,49 9,49
Ar comprimido no respirador e ventilador 9,49 9,49 9,49 9,49
(hora)
SERVICOS DE BERCARIO (EXCETO OXIGENIO)
Bergario Normal (incluindo berco aquecido) 105,84 105,84 105,84 105,84
Berco patologlco/prematlurc.)(mclumdo capate 185,45 185,45 185,45 185,45
de hood, fototerapia, incubadora)
FONOAUDIOLOGIA
Avaliagdo (entrevista) inicial (ambulatorial) 105,66 105,66 105,66 105,66
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Sessao individual 50 minutos ( em consultério) 100,41 100,41 100,41 100,41
PSICOLOGIA
Avaliacdo (entrevista) inicial (ambulatorial) 113,06 113,06 113,06 113,06
Sessao individual 50 minutos ( em consultdrio)| 107,44 107,44 107,44 107,44
NUTRICIONISTA
Avaliagdo (entrevista) inicial (ambulatorial) 113,06 113,06 113,06 113,06
FISIOTERAPIA PELVICA
Fisi - Pélyi _—
_Beivterapid Relvica pvaliagan: 120,00 120,00 120,00 120,00
(Uroginecoldgica/Proctoldgica) — por sessao
Fisiot ia Pélvi a
_ Bsioterapip Felvica Sessao ) 120,00 120,00 120,00 120,00
(Uroginecoldgica/Proctoldgica) — por sessao
OFTALMOLOGIA
MEDIDA DE ACUIDADE VISUAL 56,00 56,00 56,00 56,00
TONOMETRIA 80,00 80,00 80,00 80,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MOLECULAR 62,00 62,00 62,00 62,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 155,00 155,00 155,00 155,00
MAPEAMENTO DE RETINA 101,12 101,12 101,12 101,12
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 128,40 128,40 128,40 128,40
CAMPIMETRIA MANUAL 30,90 30,90 30,90 30,90
EXAME DE MOTILIDADE OCULAR 47,00 47,00 47,00 47,00
CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR 71,14 71,14 71,14 71,14
GONIOSCOPIA - BINOCULAR 27,33 27,33 27,33 27,33
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ADAPTACAO E TREINAMENTOS DE RECURSOS
OPTICOS PARA VISAO SUBNORMAL - 50,00 50,00 50,00 50,00
BINOCULAR

TESTE DE SCHIRMER/ROSA BENGALA 45,00 45,00 45,00 45,00
TESTE DE TOLERANCIA HIDRICA 60,00 60,00 60,00 60,00
TESTE CONES ISHIHARA 45,00 45,00 45,00 45,00
CERATOSCOPIA 121,00 121,00 121,00 121,00

CAMPO VISUAL COMPUTADORIZADO
(CAMPIMETRIA) 100,00 100,00 100,00 100,00
FISIOTERAPIA
AVALIACAO INICIAL RS 60,00 RS 60,00 RS 60,00 RS 60,00
SESSAO DE FISIOTERAPIA RS 50,00 RS 50,00 RS 50,00 RS 50,00
PILAZES RS 50,00 RS 50,00 RS 50,00 RS 50,00
ODONTOLOGIA RADIOLOGICA

PERIAPICAL 15,25 15,25 15,25 15,25

OCLUSAL 33,04 33,04 33,04 33,04

RX POSTERO-ANTERIOR-RX 0SSOS DA FACE 77,13 77,13 77,13 77,13
RX DA ATM-(BILATERAL) 147,88 147,88 147,88 147,88
PANORAMICA 70,04 70,04 70,04 70,04

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO

Chiiliiiteriiae 93,70 93,70 93,70 93,70
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TELERRADIOGRAFIA SEM TRACADO
COMPUTADORIZADO 77,10 77,10 77,10 77,10
MODELOS ORTODONTICOS (PAR) 81,64 81,64 81,64 81,64
SLIDES (UNIDADES) 14,43 14,43 14,43 14,43
FOTOGRAFIA (UNIDADE) 14,48 14,48 14,48 14,48
TC-ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULARES 355,68 355,68 355,68 355,68
TC-DENTAL (DENTASCAN) 355,68 355,68 355,68 355,68
TC-FACE OU SEIOS DA FACE 355,68 355,68 355,68 355,68
TC-MAXILAR 355,68 355,68 | 355,68 355,68
TC-MANDIBULA 355,68 355,68 355,68 355,68
CARPAL 65,52 65,52 65,52 65,52
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
a a
CBHPM 5 CBHPM 52 KAHPM % CBHPM 52
ERICAQ EDICAQ 2010 EDICAO EDICAO 2010
EXAMES LABORATORIAIS 2010 COM | 2010 COM
COM REDUTOR COM REDUTOR
REDUTOR it REDUTOR g
10 % ’ 10 % °

Parecer Técnico N2 092- DRAS/D SaU....cccccoiiiiiiiiiininininnnsn e 32 Bda INf MeC...vovereeeeeecii e Pagina 9 de 10




3. Apds andlise da documentacdo, esta Divisdo é de parecer favoravel a altera¢do de parametros

econdmicos para contratacdo de OCS e PSA, conforme descrito na tabela acima.

Elaborado por:

M/b h e f\.c

G nq (/.){{ /Iétwc

| ARYANNE REGINA CAMARA DE'AGUIAR — 12 Ten
Ad)da DRAS

Visto Ch DRAS:

NADIA ésm’ss;mo GOIS MANTUAN < Maj

Chefe da DRAS

Despacho do Subdiretor de Saude:

[m\ Homologo |:| Nao homologo
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