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REFERENCIAL DE CUSTOS DOS SERVICOS DE SAUDE NR 01/2024
Processo Administrativo NUP: 65334.004549/2024-22

1. APRESENTACAO

1.1 Este documento discrimina a tabela, indices ¢ valores, e conceituagdes necessarias,
dos servigos hospitalares objeto dos CREDENCIAMENTOS de Organizagdes Civis de Saude —
OCS e Profissionais de Saude Autonomos — PSA, da 15° COMPANHIA DE INFANTARIA
MOTORIZADA.

1.2 Os servigos e respectivos valores estdo apresentados na forma de pacotes no item 3
deste REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVI$OS DE SAUDE. Os servigos cujos valores nio
estdo previamente definidos terdo seus pregos calculados com base em tabelas indicadas neste
Referencial.

1.3 O pacote contempla todos os recursos necessarios a realizagdo do atendimento,
incluindo os honorérios de profissionais, de auxiliares, materiais especiais, medicamentos, taxas,
didrias e quaisquer outras despesas necessarias a realizagdo do servigo principal do pacote. Nos
pacotes de procedimentos cirurgicos ndo estdo incluidas as didrias pds-operatorias, que devem ser
cobradas a parte, conforme o item.

1.4 Este referencial de custos dos servigos de saude Nr 01/2024 nao podera ser utilizados
com as OCS e PSA que o Posto Médico da Guarnig¢do de Cascavel possui credenciamento, para tal

OCS ¢ PSA sera utilizado o referencial de custos dos servigos de saude Nr 02/2024.



2. TABELAS, INDICES E VALORES

2.1 Procedimentos médicos, exames complementares, procedimentos cirirgicos e
terapias em geral, realizados em Organizacao Civil de Saiude ou por intermédio de Profissional
de Satde autonomo.

2.2 0s precos serdo calculados pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2016, conforme orientacdo da D Sau, conforme o DIEx n°
177-Coordenador de Integracdo/Esc Sau/Ch EM, 02 de setembro de 2024, o qual encaminhou o
DIEx n° 1552 - DRAS/SDir Sau/D Sau, de 27 AGO 24 com o Parecer técnico n°® 135 — DRAS/
Dsau/ de 27 de AGOSTO de 2024, e para procedimentos ndo constantes nesta, sera utilizado suas
atualizagdes. Sera pago o Custo Operacional com valor da UCO igual a R$ 12,00 (Doze reais).
Para os honorarios médicos o porte sera remunerado, de forma plena, conforme a tabela CBHPM

2016, descrita abaixo:

1A R$ 11,78 5C R$ 276,24 10B R$ 915,45

1B R$ 23,56 6A R$ 300,87 10C |R$1.016,99
1C RS 35,33 6B RS 330,85 11A  |R$1.074,98
2A R$ 47,11 6C R$ 361,90 11B  R$1.178,84
2B RS 64,24 TA R$ 390,81 11C  |R§ 1.293,41
2C R$ 76,06 7B R$ 432,56 12A | R$ 1.340,52
3A RS 103,86 7C R$ 511,79 12B | RS 1.441,16
3B RS$ 132,77 8A R$ 552,48 12C  |R$ 1.765,58
3C RS 152,04 8B RS 579,25 13A° | R$1.943,32
4A R$ 180,95 8C R$ 614,58 13B | R$2.131,76
4B RS 198,08 9A RS 653,13 13C | R$ 2.357,68
4C RS 223,78 9B RS 714,16 14A | R$2.627,50
SA R$ 240,91 9C R$ 786,96 14B | R$2.858,77
5B RS 260,18 10A RS 844,78 14C | R$3.153,21

2.3 CONSULTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS E TERAPIAS EM GERAL

2.3.1 Consultas médicas geral: Sera pago o valor de RS 121,69 (cento e vinte e
um reais, e sessenta e nove centavos) para as consultas médicas em geral.

2.3.2 Consultas médicas em Pronto Socorro: Sera pago o valor de R$ 121,69
(cento e vinte e um reais, e sessenta e nove centavos). Os atos médicos praticados em carater de
urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30 %) no valor da consulta e em
seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido entre 19h e 7h do dia desemama e
em qualquer horario aos sdbados, domingos e feriados; ao ato médico iniciado no periodo normal e
concluido no periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da

metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.



2.3.3 Retorno de consulta ambulatorial: em caso de retorno de consulta
ambulatorial, inclusive para entrega e avalia§ao de exames complementares solicitados pelo proprio
médico, ndo serd cobrado nova consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de servigo
para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a contar da data da Gltima consulta.

2.3.4 Visita hospitalar: nos casos de internag@o clinica, os honorarios médicos
serdo pagos por dia de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade
de mais de uma visita por dia, deverd ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado
ao Médico Auditor, para autorizagcdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de outra
especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a avaliagdo e parecer
e/ou acompanhamento do especialista.

2.3.5 Ginecologia: Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos:
anamnese ¢ exame de mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos, inspecao direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal e coleta de material para exame.

2.3.6 Nutricao: Essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estao incluidas na consulta as sessoes
de revisdo e de controle. Se houver necessidade de mais de uma sessdo mensal por beneficiario,
autorizacdo prévia do credenciante deve ser solicitada através de justificativa. Considerar-se-a a
medicao de dobra cutdnea como parte da consulta.

2.3.7 Oftalmologia: a consulta oftalmolédgica inclui: anamnese, refra¢do, inspecao
e exame de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do
segmento anterior, Exame sumario de motilidade ocular e do senso cromatico. A tonometria ¢ paga
somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo paciente. Outros exames
cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

2.3.8 Psiquiatra: a assisténcia psiquidtrica pode ser realizada em regime
ambulatorial ou hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficiario tera direito a uma consulta a cada
quinze dias. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra que ultrapassarem duas sessdes semanais por
beneficiario, necessitam de autorizagao previa do credenciante, solicitada através de justificativa da
credenciada.

2.3.9 Taxa de Instrumentacio Cirurgica: Nao serd coberta pelo Sistema
SAMMED/FuSEx a Taxa de Instrumentador.

2.3.10 Hemoterapicos: Os servigos de hemoterapia publicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) serdo pagos conforme a Portaria n° 1.469, de 10 de julho de 2006, do Ministério da
Saude e os servicos de hemoterapia privados serdo pagos conforme a Tabela CBHPM 2016, com

uma banda de redugao de 19,5%.



24 CONSULTAS COM FISIOTERAPEUTA, PSICOLOGO,
FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ACUPUNTURISTA,
NUTRICIONISTA E PSICOPEDAGOGA

Consultas demais Sec¢ao individual 50
Consulta/avaliaciao Secao domiciliar
especialidades minutos

-Consulta Fisioterapia R$ 67,89 R$ 45,00 Hkk
-Consulta Psicologia RS 67,89 R$ 45,00 ook
-Consulta Fonoaudiologia R$ 67,89 R$ 45,00 Hkk
-Consulta Terapia

‘ RS 67,89 R$ 45,00 *kx
Ocupacional
-Consulta Acupuntura RS 67,89 R$ 45,00 *ok ok
-Consulta Nutri¢ao RS 67,89 *okx Hokok
-Consulta Psicopedagogia RS 67,89 R$ 45,00 okx

2.4.1 Fisioterapia

2.4.1.1 Os valores praticados serdo de acordo com o estabelecido neste
anexo. Nos casos de internagdo, o nimero de sessoes sera conforme orientagdo médica. As sessoes
de fisioterapia terdao a duragdo de 50 minutos.

2.4.1.2 As sessoes de fisioterapia em pacientes internados sdo limitadas a
uma sessao de fisioterapia motora e respiratoria por dia, em casos de necessidade de maior nimero
de sessdes estas deverdo apresentar justificativa técnica sujeita a apreciacao da lisura/auditoria para
posterior autorizacao.

2.4.1.3 Em caso de atendimento domiciliar ndo sera remunerado taxa pelo
deslocamento do Credenciado.

2.4.1.4 O Atendimento domiciliar sera limitado a cidade que esteja sediada
a credenciada, apds liberacao expressa do CREDENCIADOR que analisara a necessidade técnica
do encaminhamento.

2.4.1.5 Sera autorizada 8 (oito) sessdes, por area, em um periodo de 30
(trinta) dias, conforme Inciso I do Art 38. da Portaria n°® 048-DGP, 28 Fev 2008.

2.4.1.6 Numero maximo de 200 (duzentas) sessoes dentro de cada area, para
o total do tratamento Inciso III do Art 38. da Portaria n° 048-DGP, 28 Fev 2008.

242 Nutri¢do: Essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e estd limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas nas consultas as sessoes
de revisdo e de controle.

2.4.3 Psicologo: para psicoterapia, em 2 (duas) sessdes em um periodo de 30

(trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no



mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo, desde que

homologada por médico militar.

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES / HONORARIOS

2.5.1 Exames laboratoriais, Servicos e Exames Complementares de
Diagnostico e Terapia em Geral (SADT): serdo cobrados em conformidade com Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2016, e para procedimentos nao
constantes nesta, serd utilizado suas atualizagdes. Sera pago o Custo Operacional com valor da
UCO igual a RS 12,00 (Doze reais). Para os exames laboratoriais, Honoréarios/Procedimentos
Meédicos e SADT fica estabelecido a tabela de forma plena, e para os honorérios fisioterapéuticos
fica estabelecido a banda de reduc¢io dos portes no percentual de 30%, conforme apresentado na

tabela a seguir:

1A R$ 11,78 5C R$ 276,24 10B R$ 915,45

1B R$ 23,56 6A R$ 300,87 10C | R$1.016,99
1C R$ 35,33 6B R$ 330,85 11A | R$1.074,98
2A R$ 47,11 6C R$ 361,90 11B | R$ 1.178,84
2B RS 64,24 TA R$ 390,81 11C | R$1.293,41
2C R$ 76,06 7B RS 432,56 12A | R$ 1.340,52
3A RS 103,86 7C R$ 511,79 12B | R$ 1.441,16
3B RS 132,77 8A RS 552,48 12C | R§ 1.765,58
3C RS 152,04 8B R$ 579,25 13A | R$ 1.943,32
4A RS 180,95 8C RS 614,58 13B | R$2.131,76
4B R$ 198,08 9A RS 653,13 13C | R$2.357,68
4C RS 223,78 9B RS 714,16 14A | R$2.627,50
SA RS 240,91 9C RS 786,96 14B | R$ 2.858,77
5B R$ 260,18 10A RS$ 844,78 14C | R$3.153,21

2.6 RADIODIAGNOSTICOS:

2.6.1 Os exames radioldgicos, ultrassom, tomografia computadorizada,
arteriografias e ressonancia magnética sao calculados por procedimento e ndo por incidéncia. Deve
ser informada na fatura apenas a quantidade de vezes que o procedimento foi realizado, pois o valor
do filme j& ¢ automaticamente calculado para o pagamento ao credenciado. Se houver necessidade
de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada justificativa junto com a fatura. Exames que nao
preveem o uso de contraste somente terio o contraste remunerado se prescrito na requisi¢ao médica.
A quantidade de contraste usada devera estar discriminada e prescrita pelo médico. As faturas
deverdo ser encaminhadas para esta UG-FuSEx com a cdpia de laudo ou documento que comprove

o recebimento do laudo pelo paciente.



2.7 MEDICAMENTOS E RADIOFONICOS

2.7.1 Serdo pagos medicamentos genéricos de acordo com o Guia Farmacéutico
Brasindice correspondente a época do atendimento, de menor valor, com preco maximo ao
consumidor (PMC). Serdo pagos medicamentos genéricos de uso restrito ao ambiente hospitalar ou
apresentados em embalagens proprias para hospitais e clinicas (embalagens hospitalares), de menor
valor, de acordo com o Preco de Fabricante (PF) acrescido de custo logistico de 20% (vinte por
cento). Quando ndo existir referéncia de valor no guia Brasindice serd considerado como referéncia
o menor valor obtido na revista SIMPRO/ MEDICAMENTOS, correspondente a época do
atendimento, com prego maximo ao consumidor (PMC), e para medicamentos de uso restrito ao
ambiente hospitalar ou apresentados em embalagens proprias para hospitais e clinicas (embalagens

hospitalares), serdo pagos de menor valor de acordo com o Pre¢o de Fabricante (PF) acrescido de

custo logistico de 20% (vinte por cento).

2.7.2 Respeitar-se-a o poder discricionario do médico no ato da prescricdo médica
e o registrado no prontudrio do paciente, os medicamentos de referéncia ou de marca serdo pagos de
acordo com o Guia Farmacéutico Brasindice correspondente a época do atendimento, com prego
maximo ao consumidor (PMC) e para os medicamentos de uso restrito ao ambiente hospitalar ou
apresentados em embalagens proprias para hospitais e clinicas (embalagens hospitalares), de acordo
com o Pre o de Fabricante (PF) acrescido de custo logistico de 20% (vinte por cento). Quando nao
existir referéncia de valor no guia Brasindice serd considerado como referéncia o menor valor
obtido na revista SIMPRO Medicamentos, correspondente a época do atendimento, com pre§o
maximo ao consumidor (PMC), e para medicamentos de uso restrito ao ambiente hospitalar ou
apresentados em embalagens proprias para hospitais e clinicas (embalagens hospitalares) serdo
pagos de menor valor de acordo com o Preco de Fabricante (PF) acrescido de custo logistico de
20%(vinte por cento).

2.7.3 O valor do ICMS para todos os itens serd de acordo com o estabelecido para

o Estado do Parana.

2.8 FILME RADIOLOGICO
2.8.1 A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os
exames de radiodiagnéstico sera definida de acordo com a tabela CBHPM 2016, e para
procedimentos ndo constantes nesta, serd utilizado suas atualizadas. O valor a ser pago serd de R$
3017 (trinta reais e dezessete centavos) por metro quadrado, conforme Colégio Brasileiro de

Radiologia.



2.9 ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) E MATERIAIS
DESCARTAVEIS
2.9.1 Orteses, proteses, materiais especiais (OPME): Serd remunerado mediante a
apresentgode 3 (trés) orcamentos pela OCS, utiliza-se o de menor valor, mais taxa de comercializagdo de
10% (dez or cento).
2.9.1.1 Em todas as faturas deverao ser anexadas copia(s) da nota fiscal em
nome do paciente. O valor do ICMS para todos os itens serd de acordo com estabelecido para o
estado do Parana.
2.9.1.2 Nos casos de urgéncias e emergéncias devidamente comprovadas,
ndo hd necessidade de autorizagdo prévia, porém o uso do material deve ser informado nas
primeiras 24 horas do primeiro dia 1til subsequente ao evento e a caracterizacdo do quadro de
urgéncia podera ser alvo de confirmagao de auditoria em loco.
2.9.2 Materiais descartaveis: Serdo utilizados os valores contante nas tabelas
SIMPRO/BRASINDICE, sem taxa de comercializacio. No caso de ocorréncia de valores em

ambos (SIMPRO e Brasindice) remunerar-se-a pelo menor valor.

2.10 ODONTOLOGIA (prétese, periodontia e cirurgia buco-maxilo-facial)
2.10.1 Os servigos odontoldgicos serdo pagos conforme a tabela VRPO/PR

(valores Referencias para Procedimentos Odontoldgicos - Estado do Parand).

2.11 HOME CARE (Assisténcia Domiciliar)

2.11.1 Nao ha previsao para esse servigo.

2.12 DIARIAS — defini¢oes/ Composicoes das diarias

2.12.1 DIARIA HOSPITALAR: E a permanéncia de um paciente por um
periodo de 12 a 24 horas em uma instituicdo hospitalar. Serd paga a diaria do dia da internacao e
nio sera paga a diaria do dia da alta, exceto em casos de 6bitos.

2.12.2 HOSPITAL DIA: E uma forma intermediaria de atendimento entre as
modalidades hospital e ambulatorial. Sdo beneficiados pela assisténcia prestada no Hospital dia os
pacientes que necessitam de procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados em ambiente
hospitalar (ex: medicacdao assistida, biopsia), mas que se apresentam em condi¢des clinicas de
permanecer em casa.

2.12.3 ACOMPANHANTE: A diaria no valor de R$ 36,77 (trinta e seis reais e
trinta e sete centavos) de acompanhante que compreendera as trés refeicdes basicas (café matinal,
almogo e jantar conforme cardapio do hospital, ndo compreendendo alimentos do frigobar) sera

coberta nos casos de paciente menor de 18 anos, maior de 60 anos de idade ou quando houver



indicagdo na prescricdo médica. Fora desses parametros, o valor total das despesas hospitalares
deverdo vir em duas faturas, uma relativa aos gastos do paciente e outra com os gastos das diarias
do acompanhante.
2.12.4 DIARIAS NORMAIS:

2.12.4.1 considerado nas internagdes clinicas ou cirrgicas, em apartamento,
enfermaria, ber¢ario normal, e hospital dia. O valor da didria compreende: Instalagdes fisicas
(quarto, banheiro, ambientes de apoio); Leito proprio (cama, ber¢o), com leito de acompanhante
para quarto ou apartamento; Servigos e cuidados de enfermagem (incluindo todas as técnicas de
enfermagem); Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas; lavagem e
esterilizacao; dieta de pacientes conforme prescrigdo médica, exceto dietas especiais (parenterais ou
enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia); Limpeza de
esterilizacdo de instrumentais; Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e
antissépticos; Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas,
suportes para soro, etc); Orientacdo nutricional no momento da alta; Limpeza e desinfeccdo ambiental;
Equipamento de prote¢do individual, Taxa administrativa.

2.12.42 O valor da didria normal ndo compreende: Materiais e

Medicamentos dos cuidados de enfermagem; Utiliza¢do de equipamentos e instrumental cirlirgico;
Honorarios Médicos; SADT; Alimentagdo de acompanhante; Opcdes de conforto (televisao, ar-
condicionado, etc).

2.12.4.3 OBS. 1: Caso o paciente seja transferido para ber¢ario ou Unidade
Especial (UTI, UTI neonatal), O quarto da Unidade de Internagdo clinica ou cirargica deverdo ser
desocupado, Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdao
assumir os custos junto ao prestador dos servigos de saude (hospital ou clinica).

2.12.5 DIARIAS ESPECIAIS:

2.12.5.1 BERCARIO NORMAL: O valor da diaria compreende: Todos os
itens descritos no item DIARIAS NORMAIS; Leito proprio (incubadora, berco aquecido, ber¢o);
Orientacao nutricional durante a internacao ¢ no momento da alta.

2.12.5.2 BERCARIO PATOLOGICO: O valor da diaria do bergario
patologico compreende: Todos os itens descritos no item DIARIAS NORMAIS; Orientacio
nutricional durante a internacao ¢ no momento da alta; Fototerapia; Leito préprio (incubadora, bergo
aquecido).

2.12.5.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI: O valor da diaria
compreende: Todos os itens descritos no item DIARIAS NORMALIS; Leito proprio (comum ou
especial); Desfibrilador/Cardioversor, Bomba de infusdo ou correlato, Oximetro de pulso,

Aspirador a vacuo, Monitor cardiaco, Respirador, Capndgrafo e monitor de pressao arterial.



2.12.5.4 UTI NEONATAL: O valor da diaria compreende: Todos os itens
descritos no item DIARIAS NORMAIS; Todos os itens descritos no item BER$SARIO
PATOLOGICO; Todos os itens descritos no item UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

O valor da diaria especial ndo compreende: Utilizagdo de equipamentos e instrumental cirargico

nao incluidos na composicao da diaria; Honorarios Médicos; SADT,

2.12.6 Acomodacoes — Definicdes:

2.12.6.1Apartamento Standart: composto de quarto com acomodagdo para
acompanhante, banheiro privativo, com telefone.

2.12.6.2 Apartamento Standart Hospital/Dia: acomodagdo de pacientes
para cirurgia ou exame, com permanéncia de um dia no hospital, ndo corresponde a uma didria
Convencional.

2.12.6.3 Apartamento Standard/Alojamento conjunto: composto de
quarto com acomodacao para acompanhante, recém-nascido ¢ banheiro privativo.

2.12.6.4 Quarto coletivo com dois leitos: composto de quarto coletivo para
até 2 pacientes, sem acompanhantes, com banheiro comum.

2.12.6.5 Quarto coletivo com dois leitos com alojamento conjunto:
composto de quarto coletivo para até 2 pacientes, acomodagdo do recém-nascido, com banheiro
comum.

2.12.6.6 Quarto coletivo com dois leitos/hospital dia: composto de quarto
coletivo para até 2 pacientes, sem acompanhantes, com banheiro comum, sendo acomodagao de
pacientes para cirurgia ou exame, com permanéncia de um dia no hospital, ndo correspondendo a
uma diaria convencional.

2.12.6.7 Enfermaria (3 ou mais leitos): composto de quarto coletivo para 3
ou mais pacientes, sem acompanhantes, com banheiro comum.

2.12.6.8 Enfermaria (3 ou mais leitos) hospital dia: composto de quarto
coletivo para 3 ou mais pacientes, sem acompanhantes, com banheiro comum, sendo acomodagao
de pacientes para cirurgia ou exame, com permanéncia de um dia no hospital, ndo correspondendo a
uma diaria convencional.

2.12.6.9 Berg¢ario normal: quarto com bergos comuns para recém-nascidos
(mae internada).

2.12.6.10 Berg¢ario patolégico: quarto para atendimento a recém-nascidos,
que requeiram cuidados especiais (mae internada ou ndo).

2.12.6.11 Bercario patolégico com isolamento: quarto para atendimento

a recém-nascidos, que requeiram cuidados especiais (mae internada ou ndo), sendo alojamento



especial para acomodagdo de pacientes por ordem médica ou da comissdo controle de infecgdo
hospitalar.

2.12.6.12 UTI: Sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutica.

2.12.6.13 UTI Pediatrica: atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de
acordo com as rotinas hospitalares internas;

2.12.6.14 UTI Neonatal: atendem pacientes de 0 a 28 dias;

2.12.6.15 Unidade de Terapia Semi-intensiva - UTSI: acomodagdo com
instalagdes para mais de um paciente, para tratamento intensivo, sem a presenca médica
permanente.

2.12.6.16 Unidade de Tratamento Coronariano: acomodacio com
instalagdo para mais de um paciente, para tratamento intensivo, sem a presenca médica permanente
para pacientes com doengas cardiacas graves.

2.12.6.17 Isolamento: alojamento especial para acomodacdo de pacientes

por ordem médica ou da comiss@o controle de infec¢@o hospitalar.

2.13 DO PADRAO DE ACOMODACAO
2.13.1 Os BENEFICIARIOS terdo direito aos padrdes de acomodagdes
hospitalares na seguinte prioridade:

2.13.1.1 Para Oficiais e seus dependentes:
2.13.1.1.1 quartos privativos; e
2.13.1.1.2 quartos semi-privativos.

2.13.1.2 Para Subtenentes e Sargentos e seus dependentes:
2.13.1.2.1 quartos privativos;
2.13.1.2.2 quartos semi-privativos; €
2.13.1.2.3 enfermaria de até seis leitos.

2.13.1.3 Para Cabos, taifeiros e soldados:
2.13.1.3.1 enfermaria de até trés leitos;
2.13.1.3.2 enfermarias gerais.

2.13.1.4 Para dependentes de cabos, soldados e taifeiros:
2.13.1.4.1 quartos semi-privativos; e
2.13.1.4.2 enfermaria de até sets leitos.

2.13.1.4.3Servidores civis e seus dependentes:



2.13.2 O padrdo de acomodacdo a que fazem jus, é definido pela correlagdo

estabelecida na Portaria do Comandante do Exército n® 396, de 16 Jun 08:

CARGOS OU FUNCOES DE SERVIDORES CIVIS Padrdo de

acomodacao
Consultor Juridico Adjunto do Comando do Exército Oficial General, Correspondente ao de
Cargo em Comissdo Dire¢ao e Assessoramento Superior (DAS100) oficiais (I)

Cargo de Nivel Superior Classe "C" e Especial

Professor de Ensino Superior Titular e Associado Professor de Ensino
Fundamental e Médio Classe "E" e Especial

Ciéncia e Tecnologia Pesquisador Associado e Titular

Ciéncia e Tecnologia Analista e Tecnologia Pleno 111 e Sénior

Advogado da Unido Categoria Especial e Primeira Categoria Oficial
Superior

Cargo de Nivel Superior Classes "A" ¢ "B"

Professor de Ensino Superior Adjunto, Assistente e Auxiliar Professor de
Ensino Fundamental e Médio Classes "C" e "D" Ciéncia e Tecnologia
Pesquisador Assistente e Adjunto Ciéncia e Tecnologia Analista e

Tecnologista Junior e Plenos I e 11

Cargos de Nivel Intermediario Classes "A" Correspondente ao de
Ciéncia e Tecnologia Técnico I, [T e III ; Subtenentes e

Ciéncia e Tecnologia Correspondente ao de Cabos (III)Assistente I, IT e III | Sargentos (1)

Cargos de Nivel Auxiliar Classes "A", "B", "C" e Especial Correspondente ao de

Cabos (III)

2.13.3 Os militares da reserva ou reformados que receberem vencimentos de grau
hierarquico superior ao seu, ou pensionistas de militar nesta situagdo, t€ém direito a utilizagao dos
padrdes de acomodagio referentes ao valor descontado, desde que o BENEFICIARIO apresente
ao CREDENCIANTE contracheque que comprove esta situagdo e seja emitida a guia de
encaminhamento com o padrdo correto.

2.13.4 Caso o beneficidrio seja transferido para UTI, UTI neonatal ou bergario, o
aposento da internagdo clinica ou cirurgica devera ser desocupado. Caso os responsaveis pelo
paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverao assumir o custo diretamente com a
CREDENCIADA.

2.13.5 No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o padrao
acima definido, a CREDENCIADA obrigar-se-a, a instald-lo em uma acomodagdo de padrdo
superior, sem Onus para o beneficiario ou para o CREDENCIANTE, até que ocorra vaga, quando

entdo, sera transferido.



2.13.6 E reservado ao BENEFICIARIO o direito de optar por instalagdes
superiores ou inferiores a que faz jus, assim como pela utilizacdo de itens complementares de
conforto, para si e seus dependentes. Em ambos os casos, cabera a CREDENCIADA assinar com o
beneficiario ou seu responsavel e remeter a0 CREDENCIANTE, um Termo de Opgao, onde registre
o compromisso do beneficidrio em pagar integralmente a CREDENCIADA a diferenga de diarias,

honorarios médicos e demais despesas decorrentes dessa opgao, eximindo o CREDENCIANTE, de

qualquer responsabilidade quanto aos mesmos.

2.13.7 Valores das diarias

Diaria Unidade de Medida Valor (RS)
UTI ke ok
UTI Adulto Dia 661,56
\UTI Pediatria Dia 583,74
\UTI Neonatal Dia 583,74
Unidade de terapia Semi - Intensiva Dia 390,36
[Unidade de Tratamento Coronaria Dia 390,36
Diarias Unidade de Medida Valor (RS)
Quartos Privativos
Apartamento Standard Dia 324,29
Apartamento Standard Hospital / dia Até 12h 160,85
Apartamento Standard com alojamento conjunto Dia 311,08
Diarias Unidade de medida Valor (RS)
Quartos Semi—Privativos
Quarto semi-privativo com dois leitos Dia 219,95
Quarto  semi-privativo com dois leitos Dia 172,00
com alojamento conjunto
Quarto semi-privativo com dois leitos/hospital Até 12 horas 130,13
dia
Diarias Unidade de medida Valor (RS)
Enfermarias
Enfermaria (3 ou mais leitos) Dia 153,00
Enfermaria 3 ou mais leitos - hospital / dia Até 12h 98,00
Diarias Unidade de medida Valor (RS)
Ber¢ario Normal Dia 93,69
Bercario patologico / prematuro Dia 115,97
Bergario patoldgico com isolamento Dia 143,26
Diarias Unidade de medida Valor (RS)
Diéaria de acompanhante Dia 36,77




2.14 TAXA DE SALA

2.14.1 Taxas de salas (dentro do centro cirurgico)

Taxas Unidade de medida Valor (RS)

Taxas de Sala em Centro Cirurgico ok ok
Porte 0 Uso 90,53
Porte 1 (ate 1 hora) Uso 254,37
Porte 2 (1 a 2 horas) Uso 379,65
Porte 3 (2 a 3 horas) Uso 512,43
Porte 4 (3 a 4 horas) Uso 680,00
Porte 5 (4 a 5 horas) Uso 759,20
Porte 6 (5 a 6 horas) Uso 910,71
Porte 7 (acima de 6 horas) Uso 1.281,19
Taxa de sala de recuperacdo pos-anestésico Uso 80,00

2.14.1.1 TAXA DE SALA CIRURGICA E OBSTETRICA: a taxa de sala

sera remunerada de acordo com o porte cirirgico/obstétrico da tabela CBHPM 2016, estabelecido pelo
tempo de duragdo do procedimento, com base nas anota¢des em sala (cirurgido e anestesiologista)

acrescidos de 15 minutos para preparo, limpeza e desinfectagdo das salas. COMPREENDE: Servigos
de enfermagem do procedimento (administragdo de medicamentos por todas as vias, locomog¢do do
paciente, controle de sinais vitais, etc.); Rouparia completa (permanente ou descartavel), campos
ciriirgicos e compressas, lavagem e esterilizagdo; Todos os equipamentos e instrumental apropriado
necessarios a cirurgia; Aspirador elétrico ou a vacuo, Cardioversor/ Desfibrilador, Monitor
cardiaco, Oximetro de pulso, Bisturi elétrico, Respirador, Aparelho de anestesia; Taxa de instalacao de
oxigénio; Mesa e acessorios para cuidados e/ou reanimagdo do recém-nascido; Cuidados de higiene
do recém-nascido; Assepsia e antissepsia (equipe e paciente), inclusive antissépticos e materiais;
Instalacdo fisica (sala e ambientes de apoio); Instrumental apropriado para cirurgia; Limpeza e
esterilizaao de instrumental; Limpeza e desinfeccio ambiental. NAO COMPREENDE: Materiais de
consumo (descartaveis ou ndo); Gases anestésicos e oxigénio; Equipamentos ou aparelhos de uso

eventual ndo inclusos acima Honorarios Médicos; SADT.

2.14.1.2 TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA: O
valor da Taxa de Sala de Recuperagao nao sera pago quando o paciente for transferido para Unidade
de Terapia Intensiva. Compreende: Leito para recuperagdo e acessorios; Servigos de enfermagem
do procedimento; Limpeza de desinfec¢do ambiental; e antissepsia da equipe, inclusive materiais e

antissépticos; Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas, lavagem e



esterilizagdo; Instalagdes fisicas (sala p/ recuperagdo e ambientes de apoio); Todos os equipamentos
necessarios ao atendimento do paciente; Oximetro de pulso, Aspirador a vacuo/elétrico, Monitor
cardiaco, Desfibrilador/Cardioversor; Equipamentos de Prote¢ao Individual, Nao compreende:
Materiais de consumo (descartdveis ou ndo); Gases anestésicos e oxigénio; Equipamentos ou

aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima Honorarios Médicos; SADT.

2.14.2 Taxa de sala ambulatorial (fora do centro cirirgico)

Taxas para servicos ambulatorios Unidade de medida Valor (R$)
Sala ambulatorial/tratamento/pequenos Uso 30,09

procedimentos como

curativos,cateterismos,sondagens,etc.

Sala de gesso ou curativos Uso 20,27
Sala de observacao Até 6 horas 39,42
Sala de pequenos procedimentos Uso 64,19
Sala de quimioterapia e/ou hemodidlise Uso 33,79

Sala de Hemodinidmica e Radiologia

Intervencionista Uso 28,15
Sala de reanima§ao e emergéncia Uso 49,10
Sala de Isolamento Uso 52,93

2.14.2.1 DE OBSERVACAO EM PRONTO-SOCORRO: destinada aos
pacientes que necessitem permanecer por até¢ 6 horas em sala. Compreende: instalacdes fisicas (sala
para atendimento indiferenciado e ambientes de apoio); limpeza de desinfec¢cdo ambiental; rouparia
(permanente ou descartavel); servico de enfermagem do atendimento; assepsia e antissepsia da equipe,
inclusive materiais e antissépticos; mesa principal e leito para observacdo; todos os equipamentos
necessarios ao atendimento do paciente.

2.142.2 SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS: destinada aos
procedimentos cirurgicos realizados em ambulatorio. Compreende: Todos os itens da taxa de sala
de observaciio descritos no item SALA DE OBSERVACAOQO; Assepsia ¢ antissepsia da equipe,
inclusive materiais e antissépticos; Leito para observagdo; Todos os equipamentos necessarios ao
atendimento do paciente. Ndo compreende: Materiais de consumo (descartaveis ou nao); Gases
anestésicos e oxigénio; Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima Honorarios
Médicos; SADT.

2.14.2.3 SALA DE GESSO E/OU CURATIVO: Destinada a confeccao de
gesso e/ou curativo. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de Observagdo descritos no item
SALA DE OBSERVACAO); Sera para retirada de gesso.

2.142.4 SALA DE QUIMIOTERAPIA E/OU DIALISE: Destinada a
realizagdo de quimioterapia e/ou hemodialise. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de

Observagio descritos no item SALA DE OBSERVACAO; Capela de fluxo 1aminas; Leito/poltrona.



2.142.5 TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA E RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA: destinada a realizacao de procedimento de Hemodindmica e Radiologia
intervencionista (realizagdo de exames invasivos como cateterismo cardiaco e outros). Compreende:
Instalagdo da sala; Equipamentos referentes aos procedimentos; Servico de enfermagem do
procedimento; Desfibrilador; Equipamentos/Instrumental Cirtrgico; Equipamentos/Instrumental de
Anestesia; Equipamentos para monitorizacao;

2.142.6 SALA DE REANIMACAO E EMERGENCIA: Ambiente
destinado a assisténcia do paciente com agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, cujos agravos necessitem de atendimento imediato utilizando-se técnicas
complexas de assisténcia. Compreende: Instalagdoda sala; Servigo de enfermagem do procedimento;
Equipamentos/Instrumental Cirurgico; Equipamentos/Instrumental de Anestesia; Equipamentos para
monitorizagdo; Equipamentos/Instrumental de ressuscitagdo/intubag¢ao; Equipamentos/Instrumental

para ventilagdo manual; Desfibrilador, Cardioversor.

2.15 GASOTERAPIA
2.15.1 A utilizagdo de gases medicinais durante a internagdo sera quantificada

conforme a vazao e remunerada por hora ou sessao.

Gasoterapia unidade de medida Valor (R$)
Inalacao Sessao 6,36
Oxigénio (2 litro/minuto) Hora 3,38
Oxigénio (3 litro/minuto) Hora 5,18
Oxigénio (6 litro/minuto) Hora 9,75
Oxigénio (10 litro/minuto) Hora 16,66
Oxigénio (15 litro/minuto) Hora 24,44
Ar comprimido em qualquer setor Hora 8,06
Protdxido de azoto (6xido nitroso) Hora 20,09
Gas carbonico Hora 30,64
Aspiracao Sessao 1,30
Oxido Nitrico Hora 18,92

2.15.2 OXIGENIO: Consumo médio por paciente em uma hora, em todas as

unidades.

2.15.3 AR COMPRIMIDO: Consumo médio por paciente em uma hora.

2.15.4 PROTOXIDO DE AZOTO: Consumo médio por paciente em uma hora.

2.15.5 INALACAO: Utilizagdo do oxigénio ou ar comprimido e mascara,
mensurado por hora. Os servicos de enfermagem de inalacdo estdo inclusos nas diarias e os

materiais, medicamentos ¢ solugoes, inclusos na taxa de inalagao.



2.15.6 ASPIRACAOQO: Utilizacdo de vacuo (sistema de suc¢do) mensurado por
sessdo. Os servigcos de enfermagem e materiais (gazes, sondas e luvas) estdo inclusos na taxa. Os
horéarios de realizagdo destes procedimentos deverdo ser registrados em folha de prescricdo médica

e anotacdes de enfermagem.

Equipamentos Especiais Unidade de medida | Valor em R$
2 16 FAXA DE UTILIZACAO PE EOQUIPAMENTOS ESPECIAIS
" Bergoaquecido ~ 17 " "Dia [ 2179
2.16. Bpet#pautibigados os seguintes valores paraprdenizacao dlos qugp%nento;
Esdneciais: Bisturi elétrico Uso 29,88
) Bomba de circulagdo extra-corporea Uso 68,22
Bomba de infusdo (fora da UTI) Uso 3,10 *incluso no
CCe UTI
Bomba de leite Sessdo 491
Campimetro USO 59,12
Capnografo USO 18,24
Cardiotocografo USO 31,08
Crio cautério Uso 27,20
Dermatomo Uso 2,03
Desfibrador (utilizado fora do CTI e centro cirurgico) Uso 5,91
Ecocardiografo Exame 18,13
Ecodoppler Exame 12,39
Eletrocardiografo Exame 4,62
Eletroencefalograma Exame 4,62
Eletrofisiografo Exame 4,62
Ergometria Exame 9,12
Facoemucificador Uso 35,81
Facofragmentador Uso 23,88
Foto terapia Dia 31,08
Garrote pneumatico Uso 23,42
Halo craniano Dia 21,51
Holter continuo Uso 45,50
Holter descontinuo Hora 10,70
Incubadora (fora da UTI) Dia 12,78
instalagdo de tenda Unidade 11,37
Lamina de Shaver Uso 413,87
Laser oftalmologico Sessdo 47,81
Lipo aspirador Uso 31,08
Lupa cirargica Uso 29,62
Marca passo temporario Dia 102,76
Microscépio cirurgico Dia 102,76
Microscépio cirurgico com fibra 6tica Uso 98,81
Monitor cardiaco (utilizado fora da UTI e centro Dia 50,57
cirtirgico)
Monitor de pressdo intra craniano com transducer de 46,56
fibra Otica Uso
Monitor de pressao arterial invasiva (fora U.T.I ou 46,56
U.T.S.D)
Monitor de pressdo arterial invasiva na U.T.I ou 46,56




U.T.S.I

Monitor de pressao intra craniana com transducer de Dia 46,56
fibra
otica em UTI ou UTSI
Monitor de pressao pulmonar e medida de débito
cardiaco por termo dilui¢do (cateter de Swan Ganz em Uso 46,56
U.T.IouU.T.S.D)
Monitor de pressao pulmonar e medida de débito Dia 46,56
cardiaco for termo diluigdo (catéter de swan ganz em
U.T.IouU.T.S.D)
Oxicapnégrafo Uso 118,25
Oximetro (fora da U.T.I ou centro cirirgico) Uso 38,66
Perfurador elétrico para cirurgia em cranio Uso 34,43
Perfurador elétrico para cirurgia ortopédica Uso 6,93
Ponteira de Radiofrequéncia Uso 937,08
Quadro balcanico Dia 22,97
Respirador (bird/takaoka/bennet, sem oxigénio Dia 160,91
ou ar
comprimido) fora da UTI ou centro cirtirgico
Rx na sala cirtrgica Uso 43,75
Rx na sala cirurgica com intensificador de imagem Uso 296,70
qualquer porte
Serra elétrica para cirurgia Uso 29,56
Serra elétrica para gesso Uso 10,31
Tracdo esquelética Dia 19,15
Trepano elétrico Uso 29,88
Tesoura sonosurg (ultrassonica) Uso 397,95
Video endoscopia digestivo cirirgico Uso 318,36
Video endoscopia digestivo para exame Exame 38,55
Video endoscopia ginecoldgico para cirurgia Uso 318,36
Video endoscopia ginecoldgico para exame Exame 38,12
Video endoscopia respiratorio para cirurgia Uso 318,36
Video endoscopia respiratdrio para exame Exame 38,12
Video endoscopia uroldgico para cirurgia Uso 318,36
'Video endoscopia urologico para exame Exame 38,12
Video artroscopia para cirurgia Uso 318,36
Video artroscopia para exame Exame 38,12
Video cirtirgico para laparoscopia/toracospia Uso 357,34

2.17 OUTRAS TAXAS




2.17.1 ALIMENTACAO

Alimentac¢io (preparo) Unidade de medida valor (RS$)
Enteral Sessao 22,17
Parenteral Sessdo 38,02
2.17.2 Diversas
Outras Taxas Unidade de medida Valor (RS)
Refeicdo café da manha - unidade Uso Incluso na diaria do
acompanhante
Refeicao almocgo ou jantar - unidade Uso Incluso na diaria do
acompanhante
2.17.3 Remoc¢ao
Taxas de remogio em Unidade de medida Valor (R$)
ambulancia
Taxa inicial para remogdo em Uso 104,00
ambulancia comum
Taxa inicial para remogio em Uso 174,00
ambulancia U.T.I
Taxa por km rodado em Km rodado 4,32
qualquer ambulancia
Taxa de acompanhamento Hora 104,39
médico durante remo3ao
Taxa de ar comprimido durante Uso 10,81 /h
TeMoGao
2.17.4 Servicos Especiais
Servicos Especiais Unidade de medida Valor (RS)
8,06
Para curativos pequenos *remunerar apenas em ambulatorio e PS
Unidade
16,10
Para curativos médios *remunerar apenas em ambulatorio e PS
Unidade
23,88
Para curativos grandes *remunerar apenas em ambulatorio e PS
Unidade -
6,53




*remunerar apenas em ambulatorio e PS

Tricotomia Unidade
6,53
*remunerar apenas em ambulatorio e PS
Cateterismo vesical Unidade
Aplicacdo de injecao em Unidade 3,33

ambulatoério

2.18 PACOTES

2.18.1 Nao existem pacotes

12.17 PORTES ANESTESICOS

DESCRICAO

Valor atual Parecer técnico n° 135 —

DRAS/Dsau/ de 27 de AGOSTO de 2024

CBHPM 2016 UCO RS 12,00

fekk

0 Anestesia local
1-3A R$ 103,86
2-3C RS 152,04
3-4C RS 223,78
4-6B RS 330,85
5-7C R$ 511,79
6-9B RS 714,16

7-10C R$ 1.016,99
8—12 A RS 1.340,52

3. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FuSEx

Abaixador de Lingua

Absorvente Higiénico

Aconchego

Agua oxigenada

Algodao

Aquecedor e manta térmica

Bacia plastica

Band-aid

O [0 | QI | N | DN |k |W [N | =

Bandeja para raquianestesia

[a—
S

Blusas descartaveis




11 Bolsa de 4gua quente

12 Bom ar

13 Bomba para ordenha

14 Borracha de silicone

15 Borracha para aspirador

16 Cabo bipolar

17 Cadeira de apoio para banho

18 Calgados ortopédicos

19 Camisa para microcamera

20 Campo cirurgico (operatorio) descartavel
21 Caneta para bisturi descartavel

22 Canula de Guedel

23 Capa para microscopio

24 Chuca/chupeta

25 Cidex

26 Cinta lombar

27 Clorohex

28 Cobre corpo — incluso na taxa de necrotério
29 Colete lombar

30 Combi-red (tampa para soro)

31 Compressa cirurgica

32 Conecgao para aspiracdo, bomba e pressao
33 Conector

34 Copo descartavel

35 Cotonete — pagar apenas para oftalmologia
36 Cotonoide — pagar apenas para neurologia
37 Creme dental

38 Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool Iodado
39 Despesa de frigobar

40 Dispositivo anti-trombolitico

41 Dome p/ Transdutor de Pressao

42 Escova de degermacao

43 Escova de dente

44 Espéculo descartavel

45 Esponja para banho

46 Esponjas em geral

47 Estabilizador de tornozelo

48

Eter benzina e tintura de iodo




49 Faixa elastica pds-operatoria

50 Filme endoscépio

51 Filtro respirador

52 Fiso-Hex, polvidine

53 Fitas de video

54 Fixador de tubo traqueal

55 Fixador externo

56 Formol

57 Frascos para exame

58 Fraldas descartaveis

59 Gaze radiopaca

60 Gel para biométrica

61 Gerador de tecnécio

62 Germpol

63 Gesso sintético

64 Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas
65 Imobilizador

66 Lamina para tricotomia

67 Latex extensor de O2

68 Lencol descartavel

69 Luva para aparelho de laparoscopia
70 Luvas descartaveis

71 Manta

72 Manteiga de cacau

73 Méscara laringea

74 Material de banho do RN

75 Meia elastica

76 Meia, cinta, atadura e calca elastica
77 Mercurio de prata

78 Micro por espagador

79 Muletas

80 Pasta gel

81 Pijama descartavel

82 Placa para bisturi elétrico

83 Plug adaptador macho

84 Sabonete

85 Sandalia para gesso

86 Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo




87 Sensor infantil neonatal
88 Sensor para oximetro
89 Subgalato de bismuto
90 Tapoin

91 TermOmetro

92 Toalha descartavel

93 TermOmetros

94 Tipoias

95 Toalha descartavel

96 Redutor Trocater

97 Esparadrapo

98 Micropore

99 Dispositivo ou tampa LUER CAP

4. PRODUTOS MEDICOS ENQUADRADOS COMO DE USO UNICO PROIBIDOS
DE SER REPROCESSADOS

1 Agulhas com componentes, plasticos ndo desmontaveis.
Aventais descartaveis;

3 Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de energia, para corte ou coagulagao
com aspira¢ao e irrigagao;

4 Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo; (funcionalidade)

5 Bolsa coletora de espécimes cirtirgicos;

6 Bolsas de sangue;

7 Bomba centrifuga de sangue;

8 Bomba de infusao implantavel,

9 Campos cirrgicos descartaveis;

10 Canulas para perfusao, exceto as canulas aramadas.;

11 Cateter de Baldo Intra-adrtico;

12 Cateter epidural,;

13 Cateter para embolectomia, tipo Fogart;

14 Cateter para oxigénio;

15 Cateter para medida de débito por termodilui¢ao;

16 Cateter duplo J, para ureter;

17 Cateteres de dialise peritoneal de curta e longa permanéncia;

18 Cateteres e valvulas para derivagao ventricular;

19 Cateteres para infusdo venosa com lume tnico, duplo ou triplo;

20 Cobertura descartavel para mesa de instrumental cirurgico;

21 Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;




22 Compressas cirurgicas descartaveis;

23 Conjuntos de tubos para uso em circulag@o extracorporea;

24 Dique de borracha para uso odontologico;

25 Dispositivo para infusdo vascular periférica ou aspira¢do venosa;

26 Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel, para sutura mecanica;

27 Drenos em geral;

28 Embalagens descartdveis para esterilizagdo de qualquer natureza;

29 Equipos descartaveis de qualquer natureza exceto as linhas de didlise, de
irrigacdo e
aspiragao oftalmologicas;

30 Esponjas Oftalmolodgicas;

31 Expansores de pele com valvula;

32 Extensdes para eletrodos implantaveis;

33 Equipos para bombas de infusdo peristélticas e de seringas;

34 Extensores para equipos com ou sem dispositivo para administragao de
medicamentos

35 Filtros de linha para sangue arterial;

36 Filtros para cardioplegia;

37 Filtros endovasculares;

38 Fios de sutura cirrgica: fibra, natural, sintético ou coldgeno, com ou sem
agulha;

39 Geradores de pulso, implantaveis;

40 Hemoconcentradores;

41 Injetores valvulados (para injecdo de medicamentos, sem agulha metalica);

42 Lamina de Shaiver com didmetro interno menor que 3mm;

43 Laminas descartaveis de bisturi, exceto as de uso oftalmologico;

44 Lancetas de hemoglicoteste;

45 Lentes de contato descartaveis;

46 Luvas cirurgicas;

47 Luvas de procedimento;

48 Oleos de silicone Oftalmoldgico e solugdes viscoeldsticas oftalmologicas;

49 Oxigenador de bolhas;

50 Oxigenador de membrana,;

51 Pincas e tesouras ndo desmontaveis de qualquer diametro para cirurgias video
assistida laparoscopica;

52 Produtos implantaveis de qualquer natureza como: cardiaca, digestiva,
neurologica,
odontologica, oftalmologica, ortopédica, otorrinolaringologica, pulmonar,
uroldgica e
vascular.

53 Punch cardiaco plastico;




54 Reservatdrios venosos para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia;
55 Sensor débito cardiaco;

56 Sensores de Pressdo Intra-Craniana

57 Seringas plésticas exceto de bomba injetora de contraste radiologico.
58 Sondas de aspiragao;

59 Sondas gastricas e nasogastricas, exceto as do tipo fouché;

60 Sondas retais;

61 Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em urodinamica;

62 Sugador cirurgico plastico para uso em odontologia;

63 Registro multivias de pléstico, exceto os multiplos, tipo manifold;
64 Cupula isoladas para transdutores de pressdo sangiiinea;

65 Trocater ndo desmontavel com valvula de qualquer didmetro;

66 Tubo de coleta de sangue.

OBSERVACAO:

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

5. CONFORMIDADES DAS CONTAS/FATURAS MEDICAS

5.1 As conformidades das contas/faturas médicas nos processos de Auditoria Prévia,
Auditoria Concorrente e Auditoria Posteriori serdo baseadas nas legislagdes do SAMMED/FUSEX
em vigor, na Norma Técnica sobre Auditoria Médica no Exército Brasileiro e também no Manual
de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro.

5.1.1 As trocas de materiais serdo pagas conforme estabelecido no capitulo 07 do
Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro.

5.1.2 Exames complementares de alto custo, que ndo forem de urgéncia, terdo que
ter autorizagdo prévia da Secao de Auditoria.

5.1.3 Serad paga o valor de uma visita diaria ao médico desde que conste no
prontudrio a evolugdo com assinatura do respectivo médico assistente, conferida durante a auditoria
in loco.

5.1.4 Taxa de fototerapia devera constar na prescricgdo médica e relatorio de
enfermagem a sua utilizagao.

5.1.5 Os exames de diagnostico deverdo constar requisicdo do médico solicitante e
o envio de resultado devidamente assinados e carimbados.

5.1.6 Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizado em
quantidade superior ao indicado.

5.1.7 Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e
descricao da enfermagem.



5.1.8 Hemoterapia devera ser mediante prescrigdo médica, comprovante de
entrega (cartdo da bolsa) anexado e checagem em prontuario.

5.1.9 Sonda vesical de demora somente com prescrigdo médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca tera que ser justificativa.

5.1.10 A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 (uma) por internacdo. Sua
troca devera ser justificada pelo médico e embalagem do produto no prontuario.

5.1.11 Curativo de recém-nato (coto umbilical) ndo sera coberto.

5.1.12 Curativos pos-cirurgicos (feitos dentro do centro cirirgico) ndo serdo
cobertos.

5.1.13 Os Materiais descartaveis ndo cobertos pelo FuSEx serao aqueles descritos
no ANEXO C do Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro.

5.1.14 Os horarios de admissao e da alta do paciente deverao estar registrados. Na
falta deste implicara o ndo pagamento da taxa de registro.
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