
ANEXO H – LISTA DE PARÂMETROS DE REMUNERAÇÃO DE SERVICOS MÉDICO
HOSPITALARES, ODONTOLÓGICOS, REABILITAÇÃO E LABORATORIAIS.

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO MILITAR DO PLANALTO
 3ª BRIGADA DE INFANTARIA MECANIZADA

(3ª BDA MEC/1968)
BRIGADA VISCONDE DE PORTO SEGURO

CAPÍTULO I - Lista referencial 

TABELA 1 – PREÇOS E CONDIÇÕES
1. 1 - GERAL

DIÁRIAS
Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Acompanhante em enfermaria R$ 27,92
Apartamento R$ 367,82
Apartamento duplo ( uso opcional, exclusi-
vo psiquiatria R$ 291,16

Apartamento para hospital- dia R$ 294,18

Berçário normal ou alojamento conjunto R$ 119,56

Berçário patológico (inclui capacete de 
hood, fototerapia, incubadora R$ 210,20

Enfermaria R$ 223,29
Unidade Coronariana R$ 695,78
Unidadede Terapia intensiva R$ 993,94

PROCEDIMENTOS Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

CONSULTAS MÉDICAS EM CONSUL-
TÓRIO R$ 126,60

CONSULTAS PEDIÁTRICAS R$ 131,87
CONSULTA NEUROLOGIA/PSQUIA-
TRIA R$ 131,87
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CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 
(O valor será acrescido em 30% nos aten-
dimentos realizados no periodo das 19h as 
07h , nos dias úteis e em qualquer horário 
aos sábados, domingos e feriados).

R$ 126,60

VISITA HOSPITALAR EM APARTA-
MENTO R$ 126,60

VISITA HOSPITALAR EM ENFERMA-
RIA R$ 126,60

CONSULTA MULTIDISCIPLINAR 
(AVALIAÇÃO INICIAL) R$ 126,60

FILME m² R$ 34,63
UCO R$ 17,60
EEG com mapeamento cerebral R$ 274,19

OPME NF +12,5%

HORAS EXCEDENTES Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Apartamento Simples R$ 29,42
Enfermaria R$ 14,06
Berçário normal ou alojamento R$ 5,76
TAXA DE SALA DE CIRURGIA E OU-
TRAS Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Sala de cirurgia - Porte 0 R$ 105,97
Sala de cirurgia - Porte 1 R$ 247,12
Sala de cirurgia - P orte 2 R$ 369,63
Sala de cirurgia- Porte 3 R$ 489,84
Sala de cirurgia- Porte 4 R$ 545,72
Sala de cirurgia- Porte 5 R$ 725,17
Sala de cirurgia- porte 6 R$ 845,40
Sala de cirurgia- Porte 7 R$ 965,62
Pequenos procedimentos  fora do C.C R$ 104,88
Sala de endoscopia (inclui Colonoscópia, 
retoscópia e endoscópia digestiva alta am-
bultorial)

R$ 59,43

Box por hora não excendo uma diária em 
enfermaria R$ 9,91

TAXAS DIVERSAS Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau
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Cateterismo vesical R$ 61,72

Curativo ambulatorial (exceto material) R$ 61,72

Infiltração R$ 61,72

Imobilização provisória R$ 55,59

Injeção ( exceto material/medicamento) R$ 5,69

Lavagem (gástrica, intestinal, retal) R$ 61,72

Nebulização /aerosol (não incluído oxigê-
nio, exclui o código do cap-5) R$ 10,28

Taxa da sala de curativo de escoriação ou 
queimado = ou< 3T R$ 68,28

Taxa da sala de curativo de escoriação ou 
queimado < 3T R$ 102,76

TAXA PARA UTILIZAÇÃO DE EQUI-
PAMENTOS Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Desfibrilador fora da UTI e do C.C R$ 93,59
Berço aquecido (dentro e fora do C.C ) R$ 6,08
Capacete de Hood (exceto gasoterapia) R$ 5,11
Fototerapia R$ 10,93
Incubadora R$ 72,45
Monitor ( no quarto) R$ 50,71
Oxímetro fora da UTI R$ 50,71
Oxigênio no C.C R$ 51,94
Oxigênio sob cateter R$ 9,66
Oxigênio sob cateter para nebulização R$ 2,44
Artroscópio R$ 2,05
Vídeo artroscópio cirúrgico R$ 2,05
Endoscópio digestivo cirúrgico R$ 2,05
Endoscópio urológico cirúrgico R$ 2,05
Endoscópio respiratório ( bronco) R$ 2,05
Vídeo endoscópio diagnóstica R$ 2,05
Hemodinâmica R$ 2,05
Facoemulsificador R$ 2,05
Vídeo laporoscópio cirúrgico R$ 2,05

Laser (otorrino, neuro, oftalmo, urologia) R$ 2,05
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Microscópio cirúrgico R$ 2,05
Respirador de volume( fora da sala cirúrgi-
ca) R$ 2,05

Vitreografico R$ 2,05
Estudo urodinamico R$ 2,05
Aspirador ultrassonico fora da UTI e Cen-
tro cirúrgico R$ 2,05

Monitor cardiologico fora da UTI e centro 
cirúrgico R$ 2,05

Oxímetro fora da UTI e centro cirúrgico R$ 2,05

GASOTERAPIA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Oxigênio sobre cateter R$ 9,49
Óxido nitroso R$ 9,49
Oxigênio no respirador, ventilador R$ 9,49
Oxigênio (5 litros/MIN) R$ 9,49
Nitrogênio R$ 9,49
Gás carbônico (10 litro /MIN) R$ 9,49

Ar comprimido no respirador e ventilador R$ 9,49

SERVIÇOS DE BERÇÁRIO ( EXETO 
OXIGÊNIO) Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Bercário Normal (incluindo berço aqueci-
do) R$ 105,84

Berço patológico/prematuro(incluindo ca-
pate de hood, fototerapia, incubadora) R$ 185,45

FONOAUDIOLOGIA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Avaliação (entrevista)  inicial (ambulatori-
al) R$ 105,66

Sessão individual 50 minutos ( em consul-
tório) R$ 100,41

PSICOLOGIA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Avaliação (entrevista)  inicial (ambulatori-
al) R$ 113,06

Sessão individual de 50 minutos ( em con-
sultório) R$ 107,44

NUTRICIONISTA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Avaliação (entrevista)  inicial (ambulatori-
al) R$ 113,06
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FISIOTERAPIA PÉLVICA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

Fisioterapia Pélvica Avaliação (Urogineco-
lógica/Proctológica) R$ 120,00

Fisioterapia Pélvica Sessão (Uroginecoló-
gica/Proctológica) R$ 120,00

OFTALMOLOGIA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

MEDIDA DE ACUIDADE VISUAL R$ 56,00
TONOMETRIA R$ 80,00
PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA MO-
LECULAR R$ 62,00

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA MONO-
CULAR R$ 155,00

MAPEAMENTO DE RETINA R$ 101,12
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓR-
NEA R$ 128,40

CAMPIMETRIA MANUAL R$ 30,90
EXAME DE MOTILDIADE OCULAR R$ 47,00
CURVA TENSIONAL DIÁRIA - BINO-
CULAR R$ 71,14

GONIOSCOPIA - BINOCULAR R$ 27,33
ADAPATAÇÃO E TREINAMENTOS DE
RECURSOS ÓPTICOS PARA VISÃO 
SUBNORMAL - BINOCULAR

R$ 50,00

TESTE DE SCHIRMER/ROSA BENGA-
LA R$ 45,00

TESTE DE TOLERÂNCIA HIDRICA R$ 60,00
TESTE CONES ISHIHARA R$ 45,00
CERATOSCOPIA R$ 121,00
CAMPO VISUAL COMPUTADORIZA-
DO (CAMPIMETRIA) R$ 100,00

FISIOTERAPIA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

AVALIAÇÃO INICIAL R$ 60,00
SESSÃO DE FISIOTERAPIA R$ 50,00
PILATES R$ 50,00

ODONTOLOGIA RADIOLÓGICA Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau
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PERIAPICAL R$ 15,25
OLUSAL R$ 33,04
RX POSTERO-ANTERIOR-RX OSSOS 
DA FACE R$ 77,13

RX DA ATM-(BILATERAL) R$ 147,88
PANORÂMICA R$ 70,04
TELERRADIOGRAFIA COM TRAÇA-
DO COMPUTADORIZADO R$ 93,70

TELERRADIOGRAFIA SEM TRAÇADO
COMPUTADORIZADO R$ 77,10

MODELOS ORTODÔNTICOS (PAR) R$ 81,64
SLIDES (UNIDADES) R$ 14,43
FOTOGRAFIA (UNIDADE) R$ 14,48
TC-ARTICULAÇÃO TEMPOROMAN-
DIBULARES R$ 355,68

TC-DENTAL (DENTASCAN) R$ 355,68
TC-FACE OU SEIOS DA FACE R$ 355,68
TC-MAXILAR R$ 355,68
TC-MANDÍBULA R$ 355,68
CARPAL R$ 65,52

LABORATÓRIO DE ANÁLISES 
CLÍNICAS Valores autorizados - PARECER TÉCNICO nº092 - DRAS DSau

EXAMES LABORATORIAIS CBHPM 5ª EDIÇÃO 2010 COM REDUTOR 10 %

Observações:
1).  Compreende  serviços de enfermagem do procedimento (administração de medicamentos por

todas as vias, locomoção do paciente, controle de sinais vitais, rouparia permanente completa que inclui
campos cirúrgicos, compressas, lavagem e esterilização, compreendem ainda instrumental cirúrgico apro-
priado para cada procedimento, aspirador elétrico ou vácuo fixo, cardioversor ou desfibrilador, oxímetro
de pulso e capnógrafo, bisturi elétrico, aparelho de anestesia e monitor cardíaco, mesa cirúrgica, anti-sep-
sia do paciente, equipe cirúrgica e auxiliares).

2) Não compreende materiais descartáveis, medicações, materiais especiais, órteses, próteses, ho-
norários profissionais e equipamentos necessários ao ato cirúrgico não relacionados nesta assertiva.
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CAPÍTULO II - Materiais descartáveis não cobertos pelo FuSEx

1) Absorvente Higiênico
2) Aconchego
3) Água oxigenada
4) Algodão
5) Aquecedor e manta térmica
6) Baciaplástica
7) Band-aid
8) Bandeja para raquianestesia
9) Blusas descartáveis
10) Bolsa de água quente
11) Bom ar
12) Bomba para ordenha
13) Borracha de silicone
14) Borracha para aspirador
15) Cabo bipolar
16) Cadeira de apoio para banho
17) Calçados ortopédicos
18) Camisa para microcâmera
19) Campo cirúrgico (operatório) descartável
20) Caneta para bisturi descartável
21) Cânula de Guedel
22) Capa para microscópio
23) Curativo tegaderm
24) Chuca/chupeta
25) Cidex
26) Cinta lombar
27) Clorohex
28) Clorexidina em geral
29) Cepacol
30) Cobre corpo – incluso na taxa de necrotério
31) Coletelombar
32) Coletor de urinaaberto
33) Combi-red (tampa para soro)
34) Compressa cirúrgica
35) Conecção para aspiração, bomba e pressão
36) Conector PRN
37) Copo descartável
38) Cotonete – pagar apenas para oftalmologia
39) Cotonóide – pagar apenas para neurologia
40) Creme dental
41) Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, ÁlcoolIodado
42) Despesa de frigobar
43) Dispositivo anti-trombolítico
44) Dersane
45) Eletrodo de retorno
46) Escova de degermação
47) Escova de dente
48) Espéculo descartável
49) Esponja para banho
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50) Estabilizador de tornozelo
51) Extensor de pressão
52) Extensor de equipo
53) Esparadrapo
54) Éter benzina e tintura de iodo
55) Faixa elástica pós-operatória
56) Filme endoscópio
57) Filme transparente
58) Filtro respirador
59) Fiso-Hex, povidine
60) Fitas de vídeo
61) Fixador de tubo traqueal
62) Fixador externo para punção
63) Formol
64) Fralda descartável
65) Frascos para exame
66) Gaze radiopaca
67) Gel para biométrica
68) Gerador de tecnécio
69) Germipol
70) Gesso sintético
71) Gorro, máscaras, porpés, aventais, capotes e calças
72) Imobilizador
73) Lâmina para tricotomia
74) Látex extensor de O2
75) Lençol descartável
76) Luva para aparelho de laparoscopia
77) Luvas de procedimentos
78) Manta
79) Manteiga de cacau
80) Máscara laríngea
81) Material de banho do RN
82) Meia elástica
83) Meia, cinta, atadura e calça elástica
84) Mercúrio de prata
85) Micro por espaçador
86) Micropore
87) Muletas
88) Muletas
89) Pasta gel
90) Pijama descartável
91) Plug adaptador macho
92) Pulseiras RN e de identificação do paciente 
93) Sabonete
94) Saco coletor aberto
95) Sandália para gesso
96) Sandálias para gesso e palmilha para calcâneo
97) Sensor infantil neonatal
98) Sensor para oxímetro
99) Tapoin
100) Termômetro
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101) Termômetros
102) Tipóias
103) Toalha descartável
104) Torneira 3 vias
105) Redutor Trocáter
106) Tampa cone Luer
107) Urupen

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Em todos os procedimentos usa-se com igual volume iodado iônico injetável;
Nos estudos do abdome superior e pelve cabe a cobrança de contraste oral: bário especial ou 1 frasco de 
iodado de 50 ml diluído em água ou soro.

PROCEDIMENTO PRDUTO/TIPO QUANTIDADE
Tomografia comp. Abdome sup. Iodados 100/150 ml
Tomografia comp. Abdome sup. Bar-iodados 900 ml
Tomografia comp. Articulações Iodados 100 ml
Tomografia comp. Coluna (s/ mielo) Iodados 100ml
Tomografia comp.Coluna (Seg.adic) Iodados 100ml
Tomomielografia Iodados 100 ml
Tomomielografia + intratecal Não-iônicos-350 20 ml
TC crânio, cela, orbital Iodados 100 ml
Tomografia comp. Dinâmica Iodados 100/150 ml
Tomografia comp. Face- S.F.-T.M. Iodados 100 ml
TC Mastóides – ouvidos Iodados 100 ml
Tomografia comp. Pelve/bacia Iodados 100/150 ml
Tomografia comp. Pelve/bacia Bar-iodados 900 ml
Tomografia comp. Pescoço Iodados 100 ml
TC segmento apêndice Iodados 100 ml
Tomografia comp. Tórax (não vasos) Iodados 100 ml
TC Tórax (vasos e mediastino) Iodados 150 ml

 Angiografias (espiral) cerebral, cervical, torácica, abdominal, pélvica, extremidade – iodado não 
iônico= 150 ml.

 Angio-tomografia aorta e membros inferiores – iodado não iônico= 250 ml.

CAPÍTULO II – Quantidade de materiais/medicamentos usados nos curativos.

Tamanho Extensão Profundidade Exsudação Pomada /
Solução/Materiais

Quantidade

Pequeno Variável Lesão de epiderme Ausente kollagenase
Compressa de gazes

10 gr.
10 unid

Médio Variável Lesão de epiderme Mínima a Kollagenase 15 gr
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e parcial da derme Moderada Compressa de gazes
15 unid

Grande Variável

Toda a derme e
epiderme destruída Abundante

kollagenase
Compressa de gazes

20 gr
20 unid

CURATIVOS ESPECIAIS:

 Serão pagos, mediante prescrição médica, checagem da enfermagem ou de acordo com a tabela 
abaixo.

 Em situações especiais, deverá ser justificado.

Descrição do curativo Freqüência de trocas
Alginato de cálcio, Carvão ativado c/ prata de 01 a 03 dias
Hidrocolóide, Hidrogel de 01 a 07 dias
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