ANEXO M - LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA JAURU/66° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(2% e 4* Cia Fron/1937)
COMANDO DE FRONTEIRA GENERAL JOSE MIGUEL LANZA

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR E
REMOCAO

Definigdo: Entende-se por Assisténcia Domicilidria a prestagio de servicos de satde de
forma sistematizada por equipe multiprofissional especializada, no domicilio do paciente,
com o objetivo de promover e/ou restabelecer a satide e bem-estar do mesmo através de

agoes terapéuticas, preventivas, reabilitadoras ou cuidados paliativos.

1. DIARIAS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR
1.1, Assisténcia Domiciliar (suporte basico):

1.1.1. Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais
da drea de satide integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta;

1:3:2: Valor: Serd pago o honordrio do profissional da drea de saide que esta
prestando a assisténcia domiciliar; e

1.1.3. Suporte Basico, quando necessario:
1.1.3.1. Consta de Supervisio de Enfermagem, Plantio Médico,
adequacdo do ambiente domiciliar, Treinamento de

Cuidador/Acompanhante, ( desde que seja fornecido pelo paciente ou
seus familiares) ( Central de Atendimento Telefénico, com médicos e
enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, Servico
de Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocéo e
orientacao a familia;

1.1.3.2. Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o periodo
contratado, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar
basica, com rodas, com grade, uma cadeira de higiene, um suporte de
soro+bandeja de medicacdo, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador
de secrecdo, Ap; Presio + Estetoscopio Neonato/Adulto, termdmetro,
Kit=Lanceta+Caneta de pulso e comadre ou papagaio e oximetro de pulso.

1.2. Internacdo Domiciliar:

1.2:1. Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade:
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1:2:3:1: Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estio
" incluidos os servigos de Técnico de Enfermagem por 06 (seis) h/dia e um
aparelho de pressao arterial;

1212, Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o periodo
contratado, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar
basica, com rodas, com grade, uma cadeira de higiene, um suporte de
soro+bandeja de medicagdo, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador
de secrecdo, Ap; Pressio + Estetoscépio Neonato/Adulto, termémetro,
Kit=Lanceta+Caneta de pulso e comadre ou papagaio e oximetro de pulso; (
Obs: Disponibilizados de acordo com a necessidade do paciente.
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR — Médico Clinico Geral até 01 Visita/més;
Enfermagem até 01 Visitas/més; Técnico de Enfermagem 06hs/dia.

1.2.2. Internagdo Domiciliar de Média Complexidade;

1.2.2.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estio
incluidos os servigos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze) h/dia e um
aparelho de pressdo arterial;

1.2:2:2; Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o periodo
contratado, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar
basica, com rodas, com grade, escada 02 degraus, uma cadeira de higiene,
poltrona+armario+mesa de procedimento+lixeira um suporte de
soro+bandeja de medicagdo, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador
de secregdo, Ambu, Ap; Pressio + Estetoscopio Neonato/Adulto,
termometro, Kit=Lanceta+Caneta de pulso e comadre ou papagaio e
oximetro de pulso; ( OBS: dispenibilizados de acordo com a necessidade
do paciente. Multidisciplinar-Médico Clinico Geral até 02 Visitas/més;
Enfermagem até 02 Visitas/més; Técnico de Enfermagem 12Hs/dia.

1.2.3. Internagdo Domiciliar de Alta Complexidade:

1.2.3.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estio
incluidos os servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e quatro)
h/dia e um aparelho de pressio arterial;

1.2.3.2 Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o periodo
contratado, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar
basica, com rodas, com grade, escada 02 degraus, uma cadeira de higiene,
poltrona+armdrio+mesa de procedimento+lixeira um suporte de
soro+bandeja de medicagao, micronebulizador/inalador, glicosimetro e um
aspirador de secregdo, Ambu, Ap; Pressdo + Estetoscopio Neonato/Adulto,
termbmetro, Kit=Lanceta+Caneta de pulso e comadre ou papagaio e
oximetro de pulso; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR Médico Clinico Geral
até 04 Visitas'més;  Enfermagem até 04 Visitas/més; Técnico de
Enfermagem 24/dia.

1.3. Gerenciamento de casos Cronicos:

131 Compreender a realizagdo das atividades de coordenacido da assisténcia,
educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacio de intervencdes
terapéuticas sempre que necessarias;
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1.3:2: O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo
médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudiclogo,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de
tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado
como GCB, GCI ou GCA;

1.3.3. Gerenciamento de Caso Bdsico (GCB) compreende:

1.3.3L Portadores de doencas cronicas estiveis, sendo
freqiientemente idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica,
deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua saide que
necessite de monitoramento menos intensivo;

1.3.3.2 Paciente dependente parciais ou independentes de seus
cuidadores;

1.3:33 Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de
atencao;

1.3.3.4. Pacientes que apresentam historico de reinternacdo
sucessivas de curta duragdo evitaveis, que geram repeticio de procedimento
€ exames;

1330 Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados

necessarios para prevenir a exacerbagdo da doenga;

1.3:3:6: Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um)
Médico com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01
(uma) visita por més, Equipe interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da equipe e
acompanhamento telefénico 24 horas; e

1.34. Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:

1.34.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente
idosos frageis ou adultos com sequela neurolégica, deméncia em fase
intermedidria; ou demais comprometimentos da sua satide que necessite de
monitoramento intensivo;

1.3.4.2. Pacientes com ou sem lesdo de orgdo alvo;
1.3.4.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
1.3.4.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem

dificuldade de acesso, consideravel, a rede de atencdo;

1.3.4.5. Pacientes que apresentam histérico de reinternagoes
sucessivas evitdveis, que geram repeticoes de procedimentos e exames
invasivos;

1.3.4.6. Pacientes com infec¢des de repeticdo;

1.34.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um)

Médico com 01 (uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01
(uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudiologo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional)
com 02 (duas) sessdes por més, um membro da equipe e acompanhamento
telefonico 24 horas;

1.3.5. Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) compreende:

1:3.5.1. Portadores de doencas crénicas de dificil controle;
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1.3.5.2 Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;
1.3.5.3: Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

1.3.5.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema
dificuldade de acesso a rede de atencao;

1.3:5:5: Pacientes que apresentam historico de reinternagGes
sucessivas evitaveis de procedimentos e exames invasivos;

1.3.5.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de descompensacdo;

1.3:5.7: Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um)
Médico com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma)
visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudiologo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas)
sessoes por més um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24
horas; e

1.4. Procedimentos de Enfermagem:

1.4.1. Servigos de técnico de enfermagem durante o atendimento domiciliar para
realizacio de curativos, administra¢do de medicamentos por todas as vias,
administracdo de dietas enterais, realizagio de higiene em pacientes acamados e, outros
atendimentos de enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo;

1.4.2. Inclui atendimento de Técnico de Enfermagem sob Supervisio de
Enfermagem, sendo aplicado aos pacientes residentes em Céaceres-MT e Regido; e

2. VALORES DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DESCRICAO PROCEDIMENTO VALOR
Didria de baixa complexidade 6H Didria R$ 385,50
Didria de média complexidade 12h Diaria R$ 429,90
Didria de alta complexidade 24 Diaria RS 680,50
Médico (qualquer especialidade) Visita/avaliagdo -
Consulia de Enfer.mem Visita/avaliagdo/procedimento R$ 195,89
(qualquer especialidade)
Fisioterapeuta Sessdo RS 81,25
Fonoaudi6loga Sessdo £
Nutricionista Visita/avaliagio -
Psicologo Sessdo -
Terapeuta ocupacional Sessao -
Técnico de enfermagem Procedimentos de enfermagem
Técnico de enfermagem Taxa de Auxiliar/Técnico de Enfermagem R$ 120,00

no Domicilio até 03 horas
Téaxa de Auxiliar/Técnico de Enfermagem
no Domicilio até 06 horas
Téaxa de Aucxiliar/Técnico de Enfermagem R$ 190,89
no Domicilio até 12 horas
Téxa de Auxiliar/Técnico de Enfermagem R$ 290,89
no Domicilio até 24 horas
Sessdo de Fisioterapia Sessao para assisténcia fisioterapeuta R$ 81,25
domiciliar ao paciente com disfungiao
decorrente de lesdo do sistema nervoso
central e/ou periférico.

R$ 120,89
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f
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica y @
domiciliar ao paciente com disfungéo {
= : R$ 81,25
decorrente de alteragGes do sistema
musculoesquelético
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica
domiciliar ao paciente com disfungéo RS 8125
decorrente de alteragdes no sistema '
respiratério
Consulta em Psicologia i .
Sessdo Psicologia Familiar . i
Sessdo Psicologia Individual ) i
Consulta individual domiciliar, em
terapia ocupacional - -
Avaliagdo Odontologica i .
Sessdo individual domiciliar, em
terapia ocupacional = -
OXIGENIOTERAPIA E EQUIPAMENTOS
31, Tabela referentes as locagdes mensais:
3.2 Os equipamentos e oxigenioterapia para locacdo, o prestador de servico devera

apresentar orcamentos, lerd que ter justificativa médica do produto produto, anexadas em
prontudrio, sendo obrigatdria autorizagdo prévia do FuSEx.

ITEM (Locacao Mensal)

Andador

Aspirador

Aspirador de Oxigénio

Assento Sanitario (1° alugel)

Base aquecida para CPAP

BIPAP com base aquecida

Cadeira de Banho

Cadeira de Rodas Especial

Cadeira de Rodas Simples

Cama com rodas

Cilindro O,— 01 m?®

Cilindro O, - 10 m*

Cilindro O, — 4 m?

Cilindro O, - 8 m*

Concentrador de O,

CPAP com base aquecida

Macro/Nebulizador

No break

Oximetro de Pulso

Recarga Cilindro O, — 01 m* (por recarga)

Recarga Cilindro O, — 10 m’ (por recarga)
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4.

Recarga Cilindro O, — 4 m® (por recarga)
Recarga Cilindro O, — 8 m’(por recarga)
Suporte de Cilindro de Oz
Suporte de Soro
Ventilador de volume LTV 1000
Concentrador de Oxigénio Completo

INSTRUCOES GERAIS

4.1. Os valores referentes a locacdes mensais terdo cobranga pré-rata conforme o numero de
dias da internagdo domiciliar.

4.2. No valor das diarias deverdo estar incluidos:
4.2.1. Troca de roupa de cama e banho de paciente;
4.2.2. Cuidados e materiais de uso na desinfecgio ambiental;

4.2.3. Administracio de dieta do paciente, de acordo com a prescricdo médica,
exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogdstrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia);

4.2.4. Cuidados de enfermagem: Administracio de medicamentos por todas as
vias; Preparo, instalagdo e manutengdo de vendclise e aparelhos; Controle de sinais
vitais; Controle de diurese; Sondagens; Mudanga de decibito; Locomogdo interna do
paciente; Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia,
etc); Cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de d6bito;

4.2.5. Orientagio nutricional no momento da alta;
4.2.6. Transporte de equipamentos (Raios-X, eletrocardiografo, etc);
4.2.7.  Aspirador de secregoes;
4.2.8. Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas; e
4.2.9. Equipamentos de protegdo individual (EPI).

4.3.  Astaxas de assepsia e vigildncia epidemiol6gica ndo serao cobertas.

4.4. As medicacdes serdo pagas conforme prescricio médica, mas em €aso de medicagdes
similares ou genéricos existentes no mercado serao pagos 0s valores médios dos genéricos. O
CREDENCIADO fica responsavel por apresentar Nota Fiscal do produto com data atualizada,
ficando a verificacdo in loco do servigo de auditoria, se necessario.

4.,5. Referencial para cobranga de medicamentos:
45.1. Xylocaina liquida: serd cobrada por ml;

4.5.2. Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina
=10 (dez) gr e a sondagem vesical masculina = 20 (vinte) gr; e

4.53. Dersani: serd cobrado 20 (vinte) ml por lesdo, somente com prescrigao.
4.6. Os materiais serio pagos conforme estabelecido no item 6 deste contrato.

4.7.  Serd pago o valor de uma visita semanal a0 médico desde que conste no prontudrio a
evolugiio com assinatura do respectivo médico assistente.

4.8. Nio serd pago coleta de exames pelos servigos terceirizados.

49. Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.
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4.10. Os horéarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste
implicara o ndo pagamento da taxa de diaria.

4.11. Os curativos serdo pagos mediante prescri¢io médica e/ou do enfermeiro e descrigdo da
enfermagem.

4.12. As luvas de procedimento serdo pagos 10 (dez) pares para Assisténcia Domiciliar. Luva
estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.

4,13. As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusio continua e multiplas
medicagdes, ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor
lateral.

4.14. Os curativos especiais serido pagos conforme item 7.2, deste contrato, com a devida
prescri¢ao médica ou do servigo de comissdo de curativos.

4.15. Sonda vesical de demora somente com prescri¢do médica e checagem da enfermagem,
em caso de troca devera ter justificativa.

4.16. Colchdo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de feridas de pressio e
mediante prescrigdo médica ou do enfermeiro.

5. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FUSEx:
5.1.  Absorvente Higiénico.
5.2.  Aconchego.
5.3.  Agua oxigenada.
5.4.  Algodio.
5.5.  Aparelho para barbear/tricotomia.
5.6.  Aquecedor e manta térmica.
5.7.  Bacia plastica.
5.8.  Band-aid.
5.9.  Blusas descartaveis.
5.10. Bolsa de dgua quente.
5.11. Bomar.
5.12. Borracha para aspirador.
5.13. Cadeira de apoio para banho.
5.14. Canula de Guedel.
5.15. Cinta lombar.
5.16. Clorohex.
5.17. Colar cervical.
5.18. Colete lombar.
5.19. Combi-red (tampa para soro).
5.20. Compressa cirtrgica.
5.21. Conecgdo para aspiragdo, bomba e pressio.

5.22. Conector.
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5.23.
5.24,
5:25;
5.26.
5.27;
5.28.
5.29.
5.30.
bi34d.
5.32;
5:33:
5.34.
5.35:
5.36.
5.37.
5.38.
5.39.
5.40.
5.41.
5.42.
5.43.
5.44.
5.45.
5.46.
5.47.
5.48.
5.49.
2.50,
5.51.
5.52.
5ha.
5.54,
5.55.
5.56.
557
5.58.
589,
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Copo descartavel.
Cotonete.

Creme dental.

Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado.

Dispositivo anti-tromboalitico.
Escova de degermacao.

Escova de dente.

Escova para assepsia das maos.
Esponja para banho.
Estabilizador de tornozelo.
Eter benzina e tintura de iodo.
Faixa elastica pos-operatoria.
Filtro para leucocitos, hemadcias e plaquetas.
Filtro respirador.

Fiso-Hex, povidine.

Fixador de tubo traqueal.
Fixador externo.

Formol.

Frascos para exame.,

Fraldas descartaveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas.
Imobilizador.

Lamina para tricotomia.

Latex extensor de 02.

Lencol descartavel.

Manta.

Manteiga de cacau.

Mascara laringea.

Meia elastica.

Meia, cinta, atadura e calca eldstica.
Micro por espacador.

Muletas.

Pasta gel.

Pijama descartavel.

Plug adaptador macho.
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5.60. Sabonete.

5.61. Sandilia para gesso.

5.62. Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo.
5.63. Sensor para oximetro.

5.64. Tapoin.

5.65. Termdmetros.

5.66. Tipdias.

5.67. Toalha descartivel.

6. DETERMINACOES SOBRE OPEMEC DESCARTAVEIS E REUTILIZAVEIS.

6.1. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Serd pago 01 (um) frasco de 500
(quinhentos) ml por dia, para vidro de umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml e em caso de
micronebulizagdo ou 01 (uma) ampola por sessdo.

6.2.  ASPIRAGCAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de plastico e
01 (um) Soro Fisiolégico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiracdo, até 06 (seis) por dia.

6.3. ATADURA DE CREPON: Serd pago somente quando houver indicagdo, ndo serd
coberto em caso de contencao no leito,

6.4. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera pago mediante a
prescricdo de sondagem vesical de demora, sua troca tera que ter justificativa.

6.5. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Serd pago uma a cada 07 (sete) dias, e em
caso justificado pelo enfermeiro.

6.6. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.
6.7. BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL — pagar integral.

6.8. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Serd pago 01 (uma) por traqueostomia, troca
somente em caso de obstrugdo ou se o baldo furar, a descricio deverd estar registrada em
prontudrio. A embalagem deverd ser anexada.

6.9. CATETER DE OXIGENIO: Serd pago 01 (um) por internagio.

6.10. CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescricao e pagar 01
(uma) seringa de 10 (dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de SF ou 0.2 ml de
heparina.

6.11. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias.

6.12. COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: sera pago 01 (uma) por dia mediante
evolugdo de enfermagem.

6.13. ELETRODO DESCARTAVEL: Seri pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com descricdo
da enfermagem da sua troca.

6.14. EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca de esquema.
6.15. FIO GUIA N°0.10/0.14/0.18: Ser4 pago valor integral.

6.16. EQUIPO DE INFUSAO DE DIETAS ENTERAIS: o pagamento serd a cada 24 (vinte e
quatro) horas.

6.17. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: o pagamento sera a cada 72
(setenta e duas) horas e para neonatal 48 (quarenta e oito) horas.
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6.18. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: o pagamento serd por
droga/soro aplicada/dia utilizado.

6.19. JELCOS E SCALPS: Serd pago 01 (um) a cada 03 (irés) dias. Quando necessitar de
uma guantidade maior tera que ser justificado.

6.20. LUVA ESTERIL: Sera pago somente para procedimento estéril.

6.21. SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca serd com indicacio
médica ou do enfermeiro, registrado em prontudrio.

6.22. SONDA NASOENTERICA: Ser4 pago uma por internagdo, sua troca serd autorizada
em caso de internagdo prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com justificativa médica.
Sua embalagem deverd estar anexada em prontudrio.

6.23. TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.
6.24. Observacio:

6.24.1. Mediante justificativa médica, os fracionamentos poderdo ser reavaliados
durante auditoria, os mesmos estardo submetidos as normas da ANVISA e ANS.

7. CLASSIFICACAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS

7.1.  Tabela com a classificacio dos curativos:

Tamanho Extensdo [Profundidade Exsudacdo Pomada / Solugdo |Quantidade

Dermazine Dersani 10 ml

K 10 ml

Pequeno Variavel Lesdo de epiderme Ausente - ”
Age 10 g.
10 ml
Dermasine Dersani 15ml

e 2 Leséo de epiderme e Minima a Kollagenase 15ml

Méd V I

edio arlave parcial da derme Moderada Age 15g.
15ml

Dermasine Dersane 20 ml
Grande Varizvel "{'oda a derme 19 Kbiiadini Kollagenase 20ml
epiderme destruida Age 20g.
20 ml

7.2.  Curativos Especiais:

7.2.1.  Serdo pagos, mediante prescricio médica ou de acordo com a tabela abaixo:

Descricdo do curativo Fregiiéncia de trocas
Alginato de célcio, Carvdo ativado ¢/ prata a cada 03 (trés) dias
Hidrocoldide, Hidrogel de 04 (quatro) a 07 (sete) dias

7.2.2.  Caso seja necessirio realizar trocas de curativos com freqiiéncia maior do
q

que o especificado no subitem 7.2.1, as solicitagdes deverdo ser justificadas, por escrito,

pelo Enfermeiro.

8. TRANSPORTES

Remocdo do paciente partindo de sua residéncia para qualquer outro destino em Céceres-MT e
Regido:
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8.1.1.  Ambulancia Simples Remogdo — Técnico de Enfermagem + Materiais +
Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestacdo do Servico) — ida — R$ 419,00
(quatrocentos e dezenove reais);

8.1.2.  Ambulancia Simples Remogio — Técnico de Enfermagem + Materiais +
Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestagdo do Servico) — ida e volta, espera ate
30 minutos. — R$ 700,00 (setecentos reais);

8.1.3.  Ambulancia Simples Remogdo — Técnico de Enfermagem + Materiais +
Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestagdo do Servico) — espera pelo retorno
superior a 30 minutos e até a primeira hora. R$ 110,00/Hora (cento e deis reais) hora;

8.1.4.  Ambulincia Simples Remogdo — Suporte Avancado de Vida — Técnico de
Enfermagem + Materiais + Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestaciio do servico)
—-a partir da primeira hora, prevalecendo a hora subsequente integral). — R$
98,00/HORA (noventa e oito reais) hora;

8.1.5. Ambuldncia Simples Remocio — Técnico de Enfermagem e Enfermeiro +
Materiais + Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestagdo do servigo) — ida— R$
500,00 (quinhentos reais);

8.1.6.  Ambulancia Simples Remogio — Técnico de Enfermagem + Enfermeiro e
Materiais + Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestacdo do Servico) — ida e volta,
espera ate 30 minutos — R$ 799,00 (setecentos e noventa e nove reais);

8.1.7.  Ambulancia Simples Remogdo — Técnico de Enfermagem e Enfermeiro +
Materiais + Medicamentos. (Limites da Cidade Prestacdo do servico) — espera pelo
retorno, superior a 30 minutos e até a primeira hora. R$ 189,50/hora (cento e oitenta e
nove reais e cingiienta centavos);

8.1.8.  Ambulancia Simples Remoc¢do — Técnico de Enfermagem e Enfermeiro +
Materiais + Medicamentos. (Limites da Cidade de Prestagio da Servigo) — a partir da
primeira hora. Prevalecendo a hora subsequente integral. R$ 130,00/hora (centro e
rinta reais) hora;

8.1.9. Ambulancia UTI - Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos. (Limite da area urbana Cidade de
Presta¢do do Servico) (ida). R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais);

8.1.10. Ambulancia UTI — Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Limite da 4rea urbana Cidade d
Prestagdo do Servigo) - ida e volta, espera até 30 minutos R$ 1.899,00 ( mil e
oitocentos e noventa e nove reais);

8.1.11. Ambulincia UTI - Suporte Avangado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Limite da Cidade de Prestacio do
Servigo) — espera pelo retorno, superior a 30 minutos e até a primeira hora R$
200,00/hora (duzentos reais) hora;

8.1.12. Ambulancia UTI — Suporte Avangado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Limites da area urbana Cidade de
Prestagdo do Servigo) — a partir da primeira hora, prevalecendo a hora subsequente
integral. R$ 188,50/hora (cento e oitenta e oito reais e cinquenta centavos) horas;

8.1.13. Ambulancia UTI - Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Km/rodado) (Contados da saida ao
retorno da cidade de partida ) Com espera de até 01 hora. R$ 8,75 Km (oito reais e
setenta e cinco centavos)km;

8.1.14. Ambuldncia UTI — Suporte Avangado de Vida — Médico + Técnico de
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Enfermagem+Materiais+Medicamentos.(Km/rodado) (Contados da saida ao retorno da
cidade de partida ) Espera, a partir da primeira hora, contado a hora subsequente total.
R$ 250,00 km (duzentos e cinquenta reais)km:

8.1.15. Ambulancia UTI - Suporte Avangado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Km/rodado) (Contados da saida ao
retomo da cidade de partida ) Com espera de até 01 hora. R$ 9.79 km (nove reais e
sententa e nove centavos)km.

8.1.16. Ambuldncia UTI — Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos. (Espera, a partir da primeira hora,
contando a hora subsequente total, R$ 319,00/hora (trezentos e dezenove reais) hora;

8.1.17. Ambulancia UTI - Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos. (Km/rodado)(Contados da saida ao
retorna da cidade de partida) Com espera de até 01 horas, R$ 12,45/km (dose reais e
quarenta e cinco centavos) km;e

8.1.18. Ambuldncia UTI - Suporte Avancado de Vida — Médico + Técnico de
Enfermagem/Enfermeiro+Materiais+Medicamentos.(Espera, a partir da primeira hora,
contando a hora subsequente total, R$ 318,00/hora (trezentos e dezoito reais) hora.

9. DIETAS, SUPLEMENTOS E ESPESANTES

9.1.  Asdietas serdo pagas conforme tabela Simpro/Brasindice sem taxa, na auséncia do iten

nas tabelas NF + 30% .
Descricao Dieta Preco por unidade (R$)
Isosource HN 1000mL 93,61
Isosource Soya 1000mL 62,67
Isosource Standart 1000mL 90,89
Nutren Active 400g 29,39
Nutren 1.0 400g 77,72
Nutri Enteral Soya 800g 120,00
Nutridrink 325g 34,58
Resource Protein 240g 120,00
Resource Thicken Up 240g 120,00
Trophic Basic 1000mL 94,16
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ANEXO N - LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA NA GUARNICAO DE
CACERES-MT

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DE FRONTEIRA JAURU/66° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(2° e 4° Cia Fron/1937)
COMANDO DE FRONTEIRA GENERAL JOSE MIGUEL LANZA

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA GUARNIGAO DE CACERES-MT

Referencial de Custos de Servicos de Satide. Parecer n° 117 — DRAS/ D SAU 12 de abril de
2021 CBHPO 2016 UH R$ 0,94 UC R$ 0,45
DESCRICAO DO SERVICOS DE ODONTOLOGIA VALOR (R$)

Condicionamento em odontologia R$ 79,70

Consulta odontoldgica R$ 98,50

Consulta odontoldgica inicial R$ 98,50

Consulta para avaliagdo técnica: inicial ou final R$ 98,50
Diagnéstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa da regido BMF RS$ 114,65
Diagnéstico anatomopatoldgico em material de bidpsia da regido BMF R$ 114,65
Diagndstico anatomopatolégico em peca cirtirgica da regido BMF R$ 114,65
Diagnéstico anatomopatolégico em pungio da regiao BMF R$ 114,65
Diagnostico e planejamento para tratamento odontologico R$ 197,00
Diagnéstico e tratamento da halitose — por sessdo R$ 161,25
Diagndstico e tratamento de estomatite herpética R$ 131,20
Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose R$ 131,20
Diagnostico e tratamento de xerostomia R$ 131,20
Diagnostico por meio de enceramento — por arcada R$ 121,80
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Diagnostico por meio de procedimentos laboratoriais R$ 114,65 ;
Fotografia — unidade R$ 11,65
Modelos Ortodénticos (par) R$ 48,85
Radiografia da ATM — série completa R$ 66,75
Radiografia da mdo e punho - carpal R$ 58,70
Radiografia interproximal - bite-wing R$ 17,29
Radiografia oclusal R$ 42,55
Radiografia panoramica R$ 65,85
Radiografia periapical R$ 17,29
Radiografia anterior - posterior da regiao BMF RS 66,75
Radiografia posterior — anterior da regido BMF RS 66,75
Slide - unidade R$ 11,65
Telerradiografia Com Tracado Computadorizado R$ 69,45
Telerradiografia Sem Tragado Computadorizado R$ 57,35
Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam R$ 435,30
Tomografia convencional — linear ou multidirecional R$ 126,30
AlveAlveoloplastia / correcao de rebordo residual — por segmento R$ 376,10
Amput. Radicular s/ Obturagdo Retrogada - por raiz R$ 212,30
Amput. Radicular ¢/ Obturagdo Retrogada - por raiz R$ 212,30
Apicetomia de Caninos ou [ncisivos R$ 258,85
Apicetomia de Caninos ou Incisivos — Com obturagdo retrograda R$ 310,80
Apicetomia de pré-molares R$ 416,00
Apicetomia de pré-molares — Com obturacio retrégrada R$ 467,95
Apicetomia de Molares R$ 309,00
Apicetomia de pré-molares — Com obturagdo retrograda R$ 361,40
Aprofundamento/aumento de vestibulo — por segmento R$ 447,30
Aumento de coro clinica — por elemento R$ 303,15
Bidpsia de boca R$ 154,50
Bidpsia de glandula salivar R$ 154,50
Bidpsia de labio RS 154,50
Bidpsia de lingua R$ 154,50
Bidpsia de mandibula R$ 154,50
Bidpsia maxila R$ 154,50
Bridectomia R$ 253,90
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Bridotomia R$ 225,70

Cirurgia Retalho - por segmento R$ 304,95

Cirurgia com aplicacdo de aloenxertos RS 461,95

Cirurgia para torus mandibular — bilateral em uma sessdo R$ 417,75
Cirurgia para torus mandibular - unilateral R$ 253,00

Cirurgia para torus palatino [ R$ 253,00

Cirurgia para tumores odontogénicos — sem reconstrugao R$ 381,95
Cirurgia periodontal a retalho — por segmento R$ 304,95
Citologia esfoliativa da regido BMF R$ 103,00

Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico R$ 105,25
Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico R$ 103,00
Controle pés-operatdrio (por sessio) R$ 98,50
Criocirurgia de neoplasias da regido BMF (por sessdo) R$ 163,00
Crioterapia ou termoterapia (por sessdo) R$ 145,10

Cunha proximal R$ 180,50

Drenagem de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF — extra oral R$ 152,25
Drenagem de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF — intra oral R$ 152,25
Enxerto com osso autégeno da linha obliqua — por area enxertada R$ 977,00
Enxerto com osso autdgeno — do mento — por area enxertada RS$ 883,00
Enxerto com osso liofilizado — por drea enxertada R$ 279,00
Enxerto conjuntivo subepitelial - por elemento R$ 448,20
Enxerto gengival livre — por elemento RS 382,40

Enxerto pediculado — por elemento - R$ 304,05

Exérese de mucocele R$ 153,60

Exérese de cistos odontolégicos de mandibula e maxila RS 247,60
Exérese de lipoma em regido BMF R$ 247,60

Exérese de ranula R$ 341,60

Exodontia de raiz residual R$ 154,50

Exodontia a retalho R$ 184,95

Exodontia de permanente R$ 154,50

Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética R$ 184,95
Flenulectomia labial R$ 253,90

Flenulectomia lingual R$ 376,10

Flenulectomia labial R$ 206,90

Flenulectomia lingual RS 253,90
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Gengivectomia — por segmento RS 349,25
Gengivoplastia R$ 201,50
Implante ortoddntico — por unidade R$ 278,00
Implante dsseo integrado — por unidade R$ 470,50
Implante zigomadtico — por unidade R$ 699,00
Levantamento do seio maxilar com osso autégeno R$797,00
Levantamento do seio maxilar com osso homélogo R$ 744,00
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado R$ 654,00
Manutencdo do Tratamento Cirurgico — por sessao R$ 103,00
Odonto-Seccdo (por elemento) R$ 163,50
Pungdo aspirativa R$ 124,05
Puncdo aspirativa orientada por imagem R$ 125,55
Reabertura e colocagio de cicatrizador implantoddntico — por unidade R$ 139,00
Reconstrugdo de sulco gengivo - labial — por segmento R$ 258,85
Redugdo cruenta de fratura alveolo dentdria R$ 304,95
Reducdo incruenta de fratura alveolo dentaria R$ 184,95
Reeducacio e/ou reabilitagdo de disttirbios BMF — por sessdo R$ 145,50
Reeducagiio e/ou reabilitagdo de sequelas em traumatismos da regidao BFM - por R$ 145,50
5es5d0

Regeneracdo tecidual guiada - RTG RS 461,50
Reimplante dentario com contengao R$ 397,60
Remogao de dente Incluso/Impactado R$ 381,95
Remocdo de dente semi incluso/impactado R$ 381,95
Remogdo de dreno extra-oral R$ 105,25
Remocdo de dreno intra-oral R§$ 105,25
Remocdo de implante ndo dsseo integrado R$ 145,10
Remocdo de implante dsseo integrado no seio maxilar R$ 400,75
Remogdo de odontoma R$ 381,95
Remocgido de tamponamento nasal R$ 98,50
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido BMF R$ 441,90
Retirada de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da regidao BMF R$ 159,00
Retirada dos meios de fixacdo da regido BMF R$ 152,25
Sepultamento Radicular (por elemento) R$184,95
Sutura de ferida na regido BMF RS 128,55
Tratamento Cinirgico das fistulas buco nasal ou sinusal R$ 352,85
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Tratamento Cirdrgico de bridas construtivas da regido BMF — por lesdo R$ 159,00
Tratamento Cirirgico dos tumores benignos dos tecidos moles — por lesio R$ 253,90
Tratamento de alveolite R$ 106,60

Tratamento regenerativo com enxerto de 0sso autégeno R$ 701,65
Tunelizagdo (por elemento) RS 210,95

Ulectomia RS 107,50

Ulotomia R$ 86,45

Aparelho protetor bucal (por arcada) RS 349,25
Aplicagdo de cariostatico — 1 sessdo — duas arcada R$ 79,70
Aplicacdo de selante — técnica invasiva — por elemento R$ 119,55
Aplicacdo de selene de fossulas e fissuras — por elemento RS 70,30
Aplicagdo tépica de fldor — por arcada RS 98,50
Aplicacdo topica de verniz fluoretado (por arcada) R$ 42,10
Controle de biofilme — por sessdo R$ 105,25

Confrole de carie incipiente — por consulta trimestral " R$ 103,00
Profilaxia e polimento coronario RS 103,00
Remineralizagio — por sessdo R$ 145,50

Teste de capacidade tampdo da saliva RS 70,30

Teste de contagem microbiolGgica RS 70,30

Teste de fluxo salivar R$ 70,30

Teste de PH salivar R$ 74,80

Adequagdo do meio bucal — por arcada R$ 103,00

Ajuste oclusal por desgaste seletivo (por sessao) R$ 121,80
Capeamento popular direto ( excluindo restauragdo final) R$ 103,00
Colagem de fragmentos dentérios R$ 150,00

Concerto em pratese total/parcial R$ 147,75

Coroa livre de metal sobre implante em ceramica R$ 591,00
Coroa livre de metal sobre implante em ceromero R$ 591,00
Coroa metalo cerdmica RS$ 591,00

Coroa metalo cerdmica sobre implante R$ 591,00

Coroa metalo pldstica (cerdmero) R$ 591,00

Coroa metalo — plastica sobre implante (cerémero) R$ 591,00
Coroa provisoria (por elemento) R$ 150,00

Coroa provisoria prensada (por elemento) R$ 150,00

Coroa provisdria sobre implante R$ 150,00

Coroa provisdria sobre implante em carga imediata R$ 150,00
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Coroa total em ceramica pura R$ 593,25

Coroa total em cerdbmero R$ 586,50

Coroa total metdlica R$ 586,50

Curativo de demora R$ 161,25

Dessensibilizagdo dentaria (por segmento) RS 98,50

Faceta direta em resina fotopolimerizdvel RS 203,75

Faceta em cerdmica pura R$ 391,75

Faceta em cerdmero R$ 391,75

Guia cirdrgico para implantes R$ 161,25

Guia cirtirgico para protese total imediata RS 161,25

Imobilizacdo dentario — deciduo ou permanente R$ 203,75
Intermediario protético para implantes R$ 203,75

Manutencdo de protese sobre implantes R$ 84,20

Niicleo de preenchimento RS 161,65

Niicleo metélico fundido R$ 203,75

Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) R$ 443,25

Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) R$ 537,25
Overdenture barra clipe ou O’ring sobre dois implantes R$ 1.220,25
Overdenture barra clipe ou O'ring sobre quatro ou mais implantes R$ 1.236,00
Overdenture barra clipe ou O’ring sobre implantes [ R$ 1.240,50

Pino pré-fabricado i R$ 132,25

Preparo para nticleo intra-radicular R$ 103,00

Prétese fixa adesiva direta provisoria (por elemento R$ 304,50

Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica — por elemento R$ 597,75
Prétese fixa adesiva indireta em metalo -plastica — cerémero — por elemento R$ 597,75
Protese parcial fixa em metalo ceramica (por elemento) R$ 602,25
Prétese parcial fixa em metalo plastica — cerémero (por elemento) R$ 600,00
Protese parcial fixa implanto-suportada (por elementa) R$ 600,00
Protese parcial fixa provisdria (por elemento) R$ 150,00

Protese parcial fixa proviséria em carga imediata (por elemento) R$ 173,30
Protese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisdo R$ 891,00
Protese parcial removivel com grampos bilateral R$ 700,75

Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos R$ 318,00
Prétese total (por arcada) R$ 714,25

Pratese total imediata (por arcada) R$ 714,25

Protocolo branemarck em carga imediata para cinco implantes (partes protética) R$ 958,95
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Protocolo branemarck em carga imediata para quatro implantes (partes protética) R$ 953,10
Protocolo branemarck para cinco implantes R$ 1.240,50
Protocolo branemarck para quartro implantes R$ 1.236,00
Pulpectomia — independentemente da sequecia do tratamento R$ 105,25
Pulpotomia — independentemente da sequéncia do tratamento R$ 105,25
Raspagem sub-gengival para tratamento ndo cirtrgico da periodontite grave de alto R$ 192,10
risco — por segmento
Raspagem sub-gengival para tratamento ndo cirirgico da periodontite leve de baixo R$ 105,25
risco — por segmento
Raspagem sub-gengival para tratamento ndo cirirgico da periodontite moderada de R$ 133,45
meédio risco — por segmento
Raspagem supra -gengival para tratamento de gengivite — por arcada R$ 133,45
Recimentacdo de trabalhos protéticos RS 100,75
Reducdo de luxacdo da ATM com bloqueio intermaxilar R$ 114,25
Redugdo simples de luxagio da ATM RS 98,50
Reembasamento de coroa provisoria R$ 100,75
Reembasamento de protese total ou parcial (imediato) R$ 150,00
Reembasamento de protese total ou parcial (mediato) R$ 300,00
Remocdo de corpo estranho intracanal ( por conduto) R$ 203,75
Remaocdo de fatores de retengdo R$ 100,75
Remogdo de material obturador intracanal para retratamento endodontico .i R$ 203,75
Remocdo de nticleo intra-radicular (por elemento) R$ 208,25
Remocdo de trabalhos proté(.i-cus — por elementos suportes R$ 100,75
Remocdo de amalgama — classe 1 —uma face R$ 131,20
Remogio de amdlgama — classe 2- 2 faces R$ 152,25
Remogdo de amdlgama — classe 2- 3 faces R$ 180,45
Remogcdo de amalgama — classe 2- 4 faces R$ 210,00
Restauracdo de porcelana (inlay/onlay) R$ 544,00
Restauragdao em cerdmica pura - inlay/onlay R$546,25
Restauracdo cerdmero - inlay/onlay R$ 544,00
Restauragdo em ionomero de vidro — classe 1 - 1 face R$103,00
Restauracao em iondmero de vidro — classe 2 - 2 faces R$126,30
Restauragdo em iondmero de vidro — classe 3 - 3 faces R$ 126,30
Restauracao metalica fundida (inlay/onlay) R$539,50
Restauracdo resina fotopolimerizavel — classe 1 -1 face R$150,00
Restauragdo resina fotopolimerizével — classe 2 — 2 faces R$197,00
Restauracdo resina fotopolimerizavel — classe 2 — 3 faces R$ 244,00
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Restauragdo resina fotopolimerizavel — classe 2 — 4 faces R$ 272,20
Restauragdo resina fotopolimerizavel — classe 3 R$ 150,00
Restauracdo resina fotopolimerizavel — classe 4 R$ 272,20
Restauragdo resina fotopolimerizavel — classe 5 R$ 150.00
Restauracdo tempordria/tratamento expectante RS 74,80
Retratamento endodontico de canino e pré-molar birradiculares R$ 360,50
Retratamento endoddntico de inciso/canino e pré-molar uniradiculares R$ 266,50
Retratamento endoddntico de molar R$ 454,50

Tratamento conservador de luxacéo da articulagdo témporo-mandibular R$ 105,25
Tratamento da manutencdo para periodontite grave (2 em 2 meses) : R$ 161,25
Tratamento de abscesso periodontite agudo | R$ 154,50

Tratamento de fluorose : R$ 79,70

Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA (por sessdo) | R$ 103,00
Tratamento de manutencdo para periodontite leve (6 em 6 meses) - R$ 161,25
Tratamento de manutengio para periodontite moderada (4 em 4 meses) : R$ 161,25
Tratamento de perfuragio endodéntico R$ 210,50

Tratamento endodéntico de canino / pré-molar — birradiculares ! RS 362,75
Tratamento endodontico de dentes com rigogénese incompleta (por sessdo) : R$ 156,75
Tratamento endodéntico de inciso / canino / pré-molar — uni - radicular : R$ 264,25
Tratamento endoddntico de molar } R$ 454,50

Coroa de acetato R$ 257,50

Coroa de ago R$ 257,50

Coroa de policarbonato RS 271,00

Exodontia de deciduos R$ 100,75

Mantenedor de espaco fixo R$ 199,25

Mantenedor de espago removivel R$ 199,25

Pulpotomia em deciduo R$ 197,90

Restauracdo a traumatica - por elemento R$ 60,90

Tratamento endoddntico R$ 197,90

Aleta Gomes R$ 245,85

Aparelho de Thurow R$ 165,75

Aparelho extra - bucal R$ 291,65

Aparelho ortoddntico fixo estético — por arcada R$ 685,50

Aparelho ortodéntico fixo metalico — por arcada R$ 535,25

Aparelho ortoddntico fixo metélico parcial R$ 267,85

Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de escheler R$ 255,25
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Aparelho de protegao mandibular — APM R$ 177,40

Arco lingual R$ 177,40

Barra transpalatina fixa R$ 177,40

Barra transpalatina removivel R$ 154,10

Bionator de balters R$ 302,25

Blocos geminados de clark (twinblock) R$ 292,85

Botdo de nance R$ 177,40

Contencdo fixa por (arcada) R$ 177,40

Disjuntor platino R$ 337,57

Distalizador de hilgers R$ 264,25

Distalizador tipo Jones jig R$ 268,75

Documentagdo eletromiografica R$ 198,85

Grade palatina fixa R$ 175,15

Grade palatina removivel R$ 152,25

Herbest encapsulado R$ 198,85

Manutengio de aparelho ortodéntico R$ 159,00

Mascara facial — delaire, tragdo reverssa R$ 186,00

Mentoneira R$ 161,25

Modelador eléstico de bimler R$ 302,25

Obtencdo de modelos gnatostaticos de planas _ R$ 245,85

Pistas diretas de planas superior e inferior R$ 269,35

Pistas indiretas de planas R$ 302,25

Placa de hewley R$ 114,65

Placa de hewley com torno expansor R$ 152,25

Placa de Schwarz R$ 255,25

Placa dupla de sanders R$ 302,25

Placa encapsulada de mauricio RS 274,05

Placa labio — atva R$ 238,30

Quadrihélice R$ 243,20

Regulador de funcdo de frankel R$ 339,85

Simoes network R$ 255,25

Estabelecimento de vinculo com paciente com necessidades especiais (por sessao) R$ 159,40
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso com transtornos psiquicos — por sessio R$ 159,40
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso independente — uma sessao R$ 98,50
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso parcialmente dependente — por sessao R$ 121,80
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Estabelecimento de vinculo com paciente idoso totalmente dependente — por sessdo RS 159,40
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso, com cuidador de paciente idoso ou RS 98,50
com cuidador de paciente com necessidades especiais
Estabilizacdo do paciente por meio de contengdo fisica e/ou mecinica R$ 159,40
Sedagdo consistente com 6xido nitroso e oxigénio R$ 208,25
Sedacdo medicamentosa ambulatorial R$ 166,15
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