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1. INSTRUCOES GERAIS
1.1 Este documento discrimina as tabelas, indices, valores e conceituagdes necessarias
dos servigos na area de saude objeto dos Credenciamentos de Organizagdes Civis de
Satude (OCS), Profissional de Satide Autonomo (PSA) e Fornecedores de Materiais de
Uso Hospitalar do Hospital Militar de Area de Manaus; Os custos de Diarias, Taxas, e
Tarifas Globais de Procedimentos esta dividido em 3 (trés) categorias, sendo cada OCS
Hospitalar classificada de acordo com tabelas a seguir.
1.2 O presente instrumento de classificacdo dos hospitais foi elaborado em virtude da
necessidade de se categorizar os prestadores de servico, tendo em vista as diferentes
estruturas fisicas, graus de complexidade técnica e demanda dos usudrios. O checklist
leva em consideracdo itens como numero de leitos hospitalares, capacidade do centro
cirtirgico, acesso e acessibilidade, estrutura, hotelaria, gestdo, tecnologia integrada,
servicos médicos especializados, acreditacdo, dentre outros critérios.
1.3 Quanto a pontuagdo, quando se tratar de variacdo entre “0-1 e 2, na pontuagdo “0”
1é-se inexistente, “1” existente, parcialmente adequado e “2” existente, adequado.
1.4 O modelo adotado classifica as unidades hospitalares em 03 (trés) grupos distintos:
A/ B/ C, sendo a avaliagdo realizada pelo somatério de pontos. Sera considerada como
referéncia a pontuagdo abaixo: “Grupo A”: minimo de 120 pontos; “Grupo B”: minimo
de 120 a 178 pontos; “Grupo C”: minimo de 2023 pontos.
1.5 Faturas de contas hospitalares referentes 8 OBITO devem ser tratadas de forma
PRIORITARIA, uma vez que o beneficirio ¢ retirado dos sistemas FuSEx, o que
atrasar ou inviabilizar o pagamento devido a OCS.

REQUISITOS MINIMOS PARA CREDENCIAMENTO HOSPITALAR

1. Numero de leitos hospitalares

disponiveis: (de acordo com o Conselho Federal de

N° de Leitos Pontos Medicina — Parecer Consulta n
Até 50 leitos (pequeno porte) 10 006/2015, as cirurgias podem  ser
51 a 150 leitos (médio porte) 20 classificadas quanto ao porte cirlirgico
151 a 300 leitos (grande porte) 30 ou risco cardiologico — pequeno, médio
300 a 500 leitos (grande porte) | 40 ou grande porte — ou seja, a

probabilidade de perda de fluidos e

2. Centro cirirgico sangue durante sua realizacao).

« . Pont . . P
Centro cirirgico os 3. Aspectos prediais e arquitetonicos:
Mais de 5 salas 40 Acesso Pontos
0-1-2
3 a5 salas 30 Facil —
Até 3 salas 20 acil acesso (préoximo ou no
Centro cirargico ambulatorial 10 Centro da cidade)
g Dificil acesso (afastado do
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centro) Plano de combate a incéndio
Seguranc¢a Manutencdo preventiva e
Portas corta-fogo corretiva de equipamentos
Rota de fuga (saidas de (engenharia clinica)
emergéncia) Comissao de ética médica e
Extintores ao longo do Controle de infecgdo
Hospital relacionada a assisténcia a
Acessibilidade saude (CIRAS)

Barra de apoio nos banheiros Sistema de classiﬁcagﬁo de
Rampas de acesso risco na emergéncia
Elevador Monitoramento da qualidade
Estacionamento amplo com hospitalar por meio de

areas exclusivas para indicadores **

gestantes, PNE e idosos Nﬁqleo de seguranga do
Sinalizagdo do solo paciente

sk e
Estrutura Observagao: De acordo com as

Fichas Técnicas dos Indicadores
lancada pela ANS em 25/10/21, os
indicadores abaixo tém a seguinte

Instalacdes bem conservadas
(manuten¢do preventiva e

corretiva) .
po referéncia de meta

Recepcao/sala de espera Referéncia d

ampla com assentos Nome do indicador 2 (210 tCI &

suficientes T “dio d <r;_1¢;3

Salas de observagao na ¢mpo me ~1 0 de (=5 dias)

- e internacao

emergéncia com divisorias, Toxad alidad =17

espago para acompanhante e axa de mortalidade (<3%)

bem conservadas institucional

Hotelaria Taxa de infeccdo de (<1%)

Enfermarias/apartamentos 1 ,‘2210 c.:lr(lilrglco i =27 1

arejados, limpos e com neidencia de quedas (222 cada

ATMALios com dano 1.000 pacientes-
dia)

Quartos climatizados

h —
Campainha de emergéncia em 5. Tecnologia integrada

todos os leitos

Acomodagdo confortavel para Tecnologia integrada P(())_nlt-ozs:
0s acompanhantes — ~
Banheiros equipados, limpos, Pron:[ 1arto eletroplco
com barras de seguranca e F‘arma(:la automat1~zada
piso antiderrapante Sistema de marcacao dg
Rede de gases em todos os consultas/exame eletronico
leitos LAC e servigos de imagem
Total integrados ao sistema de
atendimento de emergéncia

4. Gestio 6. Servicos especializados

Gestio P(())_lllt_OZS: Servicos médicos ; (f)roir:::z
Programas de educagio Laboratc.')rlo de andlises
continuada clinicas (LAC)
Plano de gerenciamento de Laboratorrlq de anatomia
residuos solidos de satde patolégica (LAP)
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Ressonancia magnética

Cirurgia Vascular

Tomografia

Urologia

UTI adulto geral Especialidades médicas > pontos
Servicos especializados — | 5 pontos P por item
requisitos adicionais por item Cirurgia cardiovascular
Cirurgia por robotica Cirurgia cabecga e pescogo
Hemodialise Cirurgia de mao
Hemodinamica Cirurgia pediatrica
Medicina Nuclear Cirurgia toracica
PET-Scan Medicina intensiva
Quimioterapia Nefrologia
Radioterapia Neurocirurgia
UTI cardiologica Psiquiatria
UTI neonatal Radiologia intervencionista
UTI pediatrica 7 Acreditaciao
Servicos especializados — | 2 pontos Acreditacao Pontos
requisitos adicionais por item Nacional (ONA) 10
Anestesiologia Internacional (Joint
Cirurgia geral Commission International — 20
Clinica geral JCI)
Dermatologia
Endocrinologia Estrutura da Classificacdo dos
Gastroenterologia Hospitais
Infectologia REQUISITOS :
Mastologia 1. Numero de leitos
Nutrologia disponiveis.:
Oftalmologia 2. Centro cirlirgico
Ortopedia (geral) 3. Aspectos prediais e
Pediatria arquitetonicos
- - - 4. Gestao
Otorrinolaringologia —
. T 5. Tecnologia integrada
Servicos especializados — | 3 pontos 6. Servicos
requisitos adicionais por item eé ecialgi:za dos
Cirurgia oncologica 7 icre ditacio
Coloproctologia S'OM AT(')RQIO
Genética médica CLASSIFICACAO

Alergia e imunologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia aparelho digestivo

Hematologia

Hepatologia

Neurologia

Ortopedia
(mao/joelho/ombro/quadril)

Oncologia

Patologia

2. HONORARIOS MEDICOS

A classificagdo da OCS Hospitalar sera
definida a partir de Visita de Inspegao
Técnica realizada pela Credenciante.
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2.1 — Tabela de CONSULTA, PARECER E VISITA MEDICA

CONSULTA
AMBULATORIAL VISITA
ESPECIALIDADE (10101012) OU PARECER MEDICA
PRONTO (10102019) (10102027)
SOCORRO
(10101039) EM RS
Alergia e imunologia 110,00 350,00 180,00
Anestesiologia 114,95 350,00 180,00
Angiologia 114,95 350,00 180,00
Cardiologia 104,50 350,00 180,00
Cirurgia cardiovascular 125,40 350,00 180,00
Cirurgia da mao 120,00 350,00 180,00
Cirurgia de cabeca e pescogo 120,00 350,00 180,00
Cirurgia do aparelho digestivo 100,00 350,00 180,00
Cirurgia geral 100,00 350,00 180,00
Cirurgia oncologica 120,00 350,00 180,00
Cirurgia pediatrica 200,00 350,00 180,00
Cirurgia plastica 100,00 350,00 180,00
Cirurgia toracica 150,00 350,00 180,00
Cirurgia vascular 104,50 350,00 180,00
Clinica médica 100,00 350,00 180,00
Coloproctologia 104,50 350,00 180,00
Dermatologia 100,00 350,00 180,00
Endocrinologia e metabologia 104,50 350,00 180,00
Gastroenterologia 100,00 350,00 180,00
Genética médica 104,50 350,00 180,00
Geriatria 120,00 350,00 180,00
Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024

Parecer Técnico n° 146/24-DRAS/DSau




Ginecologia e obstetricia 100,00 350,00 180,00
Hematologia e hemoterapia 200,00 350,00 180,00
Infectologia 100,00 350,00 180,00
Mastologia 150,00 350,00 180,00
Nefrologia 104,50 350,00 180,00
Neurocirurgia 150,00 350,00 180,00
Neurologia 104,50 350,00 180,00
Nutrologia 104,50 350,00 180,00
Oftalmologia 100,00 350,00 180,00
Oncologia clinica 104,50 350,00 180,00
Ortopedia e traumatologia 100,00 350,00 180,00
Otorrinolaringologia 100,00 350,00 180,00
Pediatria (10106146 e 10101012) 100,00 350,00 180,00
Pneumologia 120,00 350,00 180,00
Psiquiatria 125,40 350,00 180,00
Reumatologia 140,00 350,00 180,00
Urologia 100,00 350,00 180,00
Alergia e imunologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Cardiologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Cirurgia cranio-maxilofacial 104,50 350,00 180,00
Dor 200,00 350,00 180,00
Eletrofisiologia clinica invasiva 150,00 350,00 180,00
Endocrinologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Gastroenterologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Hematologia e hemoterapia 180,00
pedidtrica 300,00 350,00
Hepatologia 200,00 350,00 180,00
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Infectologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Medicina do adolescente 150,00 350,00 180,00
Medicina paliativa 150,00 350,00 180,00
Nefrologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Neurologia pediatrica 220,00 350,00 180,00
Nutrologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Oncologia pediatrica 200,00 350,00 180,00
Pneumologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Psiquiatria da infancia e 180,00
adolescéncia 15000 320,00
Reumatologia pediatrica 150,00 350,00 180,00
Outros especialistas nao
relacionados 100,00 350,00 180,00
2.2 Para honorario CBHPM 2014 sera utilizada a tabela a seguir:
PORTE | VALOR (R$)| | PORTE | VALOR (RS$) | | PORTE | VALOR (R$)
1A 14,49 5C 328,54 10 B 1088,81
1B 28,97 6A 357,84 10 C 1208,51
1C 43,47 6B 393,51 11 A 1278,56
2A 57,96 6C 430,43 11B 1402,08
2B 76,40 TA 464,82 11C 1538,35
2C 90,42 7B 514,48 12A 1594,37
3A 123,55 7C 608,70 12B 1714,08
3B 157,87 8A 657,11 12C 2099,93
3C 180,83 8B 730,96 13A 2311,33
4A 215,22 8C 776,82 13 B 2535,46
4B 235,60 9A 776,82 13C 2804,16
4C 266,16 9B 849,41 14 A 3125,07
SA 286,52 9C 935,98 14 B 3400,15
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5B 309,45 10A 10004,76 14C 3750,34

2.3 Para codificagdo do porte de honorario de anestesia sera utilizada a tabela propria

abaixo:
POTE ANESTESICO VALOR (R$)
0 365,75
1 167,20
2 250,80
3 365,75
4 548,63
5 836,00
6 1.149,50
7 1.212,20
8 2.194,50
Observacoes:

2.4 Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificacdo de Procedimentos
serdo realizados em locais, dias e horarios preestabelecidos;

2.5 Aos atendimentos realizados em pronto socorro sera aplicado o que consta no item
2 das Instrucoes Gerais.

2.5.1 A consulta de oftalmologia padrdao inclui: anamnese, refragdo, inspecdo das
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

2.5.2 CONSULTA MEDICA - PRAZO DE VALIDADE — RECONSULTA

2.5.2.1 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdao
diagnostica, prognostico e prescri¢ao terapéutica caracterizando, assim, um ato médico
completo (concluido ou ndo em um unico periodo de tempo).

2.5.2.2 Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser
executados e apreciados nesse periodo de tempo, este ato médico terd continuidade e
finalizacdo quando o paciente retornar com os exames solicitados, ndo devendo,

portanto, neste caso, ser considerado como uma nova consulta.

Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024
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2.5.2.3 Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteragdes de sinais ou
sintomas que venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico
completo, prognostico, conclusdo diagndstica e/ou prescricdo terapéutica, o0
procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa forma ser
remunerada.
2.5.2.4 Nos casos de tratamentos prolongados, quando ha necessidade periodica de
reavaliagdo e até modificagdes terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser
cobradas.
2.5.2.5 Adota-se, para este referecnial, o periodo minimo de 40 dias para a reconsulta
(retorno).
2.6 Por segmento corporal compreendem-se como parte do corpo facilmente
delimitavel:

1) cabeca e pescogo;

2) membro superior direito;

3) membro superior esquerdo;

4) face anterior do torax;

5) face posterior do torax;

6) abdome;

7) nadegas (da cintura a raiz da coxa);

8) coxa direita;

9) coxa esquerda;

0) conjunto perna e pé direito;

11) conjunto perna e pé esquerdo e

12) regido genital e 6rgaos genitais externos.
2.7 A “visita médica” na OCS, para o paciente internado, que corresponde a avaliagao
diaria, prescricdo, evolugdo e demais atos médicos relacionados, nao esta inclusa na
diéria global. Ela sera remunerada em 180,00, mediante o cédigo 10102027.
2.8 Para pacientes em internagdo domiciliar, as visitas médicas constam nos pacotes
pré-estabelecidos;
2.9 Para pacientes em modalidade de atencdo domiciliar multiprofissional, a visita
médica ¢ remunerada separadamente, ¢ o planejamento de visitagdo deve ser
estabelecido no plano de cuidados de aten¢do domiciliar, que definira as prioridades de

atendimento, as metas de prevencdo de agravos a saude e, por fim, a periodicidade das
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visitas domiciliares pelo médico. Visitas fora da previsdo sao remuneradas conforme o
item 2.8.

2.10 A primeira avaliagdo do paciente pelo especialista (nefrologista, cardiologista,
areas de atuagdo de pediatria etc.) serda remunerada como PARECER. As demais
avaliagdes, desde que relacionadas a manutengao do tratamento previamente iniciado,
serdo remuneradas como VISITA MEDICA. A ocorréncia de intervalos entre as
avaliagdes ndo caracteriza novo PARECER, mantendo a remunera¢do como visita
médica, conforme o item 2.5.2 acima.

2.11 Nao serdo autorizados honorarios médicos diferenciados.

2.12 Para procedimentos médicos, cirurgicos invasivos e terapias em geral, nio
contemplados no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais de

procedimentos deste anexo, seguem-se os Capitulos I, Il e III da CBHPM 2014,

banda plena, valor UCO igual a RS 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos). Para

procedimentos nio constantes da CBHPM 2014, sera aplicada a CBHPM
imediatamente superior e persistindo a situaciio, suas atualiza¢des seqiienciais com
as mesmas regras.

2.13 Isso implica dizer que os procedimentos serdo remunerados por cédigo do
procedimento correspondente a tabela 2014 ou posterior, caso o procedimento
tenha sido incluido em tabelas subseqiientes, ¢ em nenhuma hipdtese por tempo
cirrgico.

2.14 Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo acréscimo
de 30% (trinta) em seus portes nas seguintes eventualidades:

2.14.1 No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.14.2 Em qualquer horéario aos sdbados, domigos e feriados;

2.14.3 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 horério de urgéncia e emergéncia.

2.14.4 Procedimentos cirurgicos realizados nos horarios previstos nos itens 2.14.1 e
2,14.5, na modalidade ELETIVOS, nao serdo remunerados com majoracao de 30%.
2.15 Os portes atribuidos a cada procedimento cirtrgico incluem os cuidados pos-
operatorios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10
(dez) dias apos o ato cirirgico. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa ser

regida conforme critérios estabelecidos para as visitas médicas (codigo 1.01.02.01-9 /
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1.01.02.02-7), ou para as consultas em consultorio (coédigo 1.01.01.01-2), quando se
fizer necessario um acompanhamento ambulatorial.

2.16 Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirtirgico, a
indicacdo de atuar em varios 6rgdos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a
partir da mesma via de acesso, a quantificagdo do porte da cirurgia serd a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um
codigo especifico para o conjunto.

2.17 Quando ocorrer mais de uma intervengao por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de
cada um dos demais atos praticados.

2.18 Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisoes (70%), ou pela mesma incisao (50%).

2.19 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos
diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado.

2.20 Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 nao o
somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.

2.21 Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo de
100% sobre o porte do procedimento realizado.

2.22 Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODACOES
HOSPITALARES SUPERIORES, diferentes das previstas, a valoracdo do porte
referente aos procedimentos serd cremunerada pelo procedimento.

2.23 Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente das
acomodacdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos com dois ou mais leitos).,
fica prevista a valoragdo do porte pelo dobro de sua quantificacdo, nos casos de
pacientes internados em apartamento ou quarto privativo, em ‘“hospital-dia”
ou UTI. Nao estdo sujeitos as condi¢des deste item os atos médicos de diagndsticos e

terapéuticos, exceto quando previstos.
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3 DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS E MATERIAIS ESPECIAIS

DESCRICAO VALOR (RS)

3 (trés)orcamentos com o valor do
OPME mercado local + 10% de taxa de

comercializa¢do

3 (trés)orcamentos com o valor do

OPME (Situagdes de urgéncia) mercado local + 10% de taxa de

comercializagdo

3.1 Todos os materiais classificados na SIMPRO ou Tabela 19 do Padrao TUSS como
OPME, ndo constantes na tabela propria de material desde anexo, deverdo ser
remunerados de acordo com as determinagdes deste item e a nomenclatura abaixo:

3.1.1 Ortese: peca ou aparelho de correcio ou complementagio de membros ou
orgaos do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato
cirirgico os materiais cuja coloca¢do ou remog¢do nio requeiram a realizagdo de ato
cirtrgico;

3.1.2 Protese: peca ou aparclho de substituicdo dos membros ou 6rgaos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido;

3.1.3 Materiais Especiais: quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que
auxiliam em procedimento diagnéstico ou terapéutico € que ndo se enquadram nas
especificagdes de Orteses ou proteses, implantdveis ou ndo, podendo ou ndo sofrer
reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa (Manual de Boas Praticas
de Gestao das OPME, 2016).

3.2 Sera pago o valor da Nota Fiscal (NF) referente ao menor valor constante de 03
(trés) or¢amentos dos valores praticados no mercado distribuidor, sendo majorado em
10% (dez por cento), como taxa logistica.

3.3 Nos casos de URGENCIA E EMERGENCIAS, sera pago o valor da Nota Fiscal
(NF) referente ao menor valor constante de 03 (trés) orgamentos dos valores praticados

no mercado distribuidor, sendo majorado em 10% (dez por cento), como taxa logistica
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OU sera pago o valor constante da Tabela SIMPRO (sem majoracao) quando da
impossibilidade total de trés or¢gamentos.

3.4 Urgéncias e Emergéncias médicas sdo aquelas definidas pelo Conselho Federal de
Medicina na Portaria n. 1451/1995.

3.5 As faturas que contenham valores referentes a utilizagdo de OPME deverao conter
autorizacdo prévia do FuSEx, exceto nos casos de urgéncias e emergéncias devidamente
comprovadas, ndo havendo, nestes casos, necessidade de autorizagdo prévia.

3.6 Nos casos de urgéncias e emergéncias acima citados, o uso do material deve ser
informado nas primeiras 24 horas do primeiro dia 0til subsequente ao evento ¢ a
caracterizacdo do quadro de urgéncia poderad ser alvo de confirmagdo de auditoria in
loco. Caso necessario, podera ser comunicado o médico de sobreaviso pela auditoria no
momento da necessidade através do telefone funcional.

3.7 O FuSEx podera negociar a redugdo de valores praticados em procedimentos de
urgéncia/ emergéncia posteriormente ao mesmo, especialmente naqueles em que ha
evidente sobrepreco dos materiais.

3.8 Os procedimentos cirargicos com utilizagio de OPME com valores iguais ou
maiores que cinquenta mil reais (R$ 50.000,00) deverdo ter suas datas de realizagdo
comunicadas a0 FuSEx com no minimo 72 horas de antecedéncia em casos eletivos e 2
horas em casos de urgéncia, para que o Auditor possa estar presente, caso necessario.
3.9 O Credenciamento de empresas fornecedoras de materiais para a saide, mediante
entendimento da CJU local, somente podera ocorrer com o estabelecimento de uma
TABELA PROPRIA para a aquisigdo direta destes produtos, cujo valor maximo esta
pré-estabelecido e pode ser “negociado” na modalidade “maior desconto” com as
empresas que oferecem os produtos;

3.10 A compra direta de produtos do fornecedor credenciado estd estabelecida como
uma possibilidade na lei 14133/2021;

3.11 Esta compra serda paga com recursos da ND 39, pois se caracterizard como
aquisi¢ao de servigo.

3.12 A compra de material diretamente do fornecedor credenciado exclui o pagamento
de taxas de qualquer natureza ao prestador hospitalar (relacionadas ao produto em si,
como taxa administrativa, taxa de armazenamento etc.).

3.13 O pagamento dos OPME pode ser realziado de forma paralela a conta hospitalar,
desde que haja uma GE especifica para este material vinculada ao procedimento

realziado, na qual conste data e cddigos dos procedimentos.
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3.14 Caso nao haja GE paralela autorizando o material, o pagamento/cobranga devera

ser realizado na conta hospitalar.

3.15 TABELAS PROPRIA - DISPOSITIVOS IMPLANTAVEIS E
MATERIAIS ESPECIAIS
MATERIAL APR | VALOR (R$)

;gnlll:;para biopsia e aspiragdo de medula 6ssea — qualquer Un 190,00
ii::;oseml automadtica para bidpsia tipo tru-cut — qualquer Un 300,00
Agulha de puncao tipo chiba qualquer tamanho Un 150,00
Bainha transeptal Un 2.500,00
Bainha introdutora com 5 a 11Frlongaaramada75/90 Cm Un 1.250,00
Balao oclusor perglide (aneurisma cerebral/carotida) Un 4.000,00
Botton p/ gastrostomia Un 2.100,00
Broca diamantada p/ drilldealtafrequéncia - qualquer tamanho | Un 500,00
Cardio desfibrilador (CDI) camaradupla (gerador) Un 57.000,00
Cardio desfibrilador (CDI) comressincronizador Un 75.000,00
Cardio desfibrilador (CDI) unicameral (gerador) Un 53.000,00
Cateter baldo Fogarty p/ extragdo de calculos (baldo p/
Colangiografia eretirada de calculos) o 170000
Cateter /cesta urolégico/biliar p/ extragdo de Calculo/ basket Un 1.500,00
Cateter angiografico Un 130,00
Cateter baldo farmacologico coronaria /carétida Un 4.500,00
Cateter baldao farmacologico periférico (membros inferiores) Un 1.500,00
Cateter baldo p/embolectomia arterial ou venosa (Fogarty) Un 250,00
Cateter baldo p/angioplastia transluminal percutanea Un 900,00
Cateter baldo para angioplastia periférica Un 1.500,00
Cateter baldo para septostomia Un 900,00
Cateter baldo para valvoplastia Un 3.200,00
Cateter guia Neuron (intracraniano) — qualquer tamanho ou Un 400000
ponta
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Cateter de imagem coronaria (para ultrasom intra

Coronariano - USIC) o +000.00
Cateter de capolar circular p/ mapeamento Eletro fisiologico

Un 3.500,00
cardiaco
Cateter de capolar circular lasso Un 1.000,00
Cateter de drenagem por pungao tipo Pigtail 8 a 16 Fr Un 1.000,00
Cateter extrator de trombos Un 1.200,00
Cateter guia p/ angioplastia transluminal percutanea Un 400,00
Cateter guia pressurewire 0014 / 036 mm Un 1.100,00
Cateter guia p/ embolizacao Un 1.200,00
Cateter introdutor Mullins (bainha+dilatador) Un 1.000,00
Cateter angiografico tipo Judkins (JR/JL) — qualquer tipo de Un 150,00
ponta
Cateter angiografico tipo Lehman Un 150,00
Cateter mamaria Un 250,00
Cateter multipolar (estudo -eletrofisioldgico /terapeutico)
ablacao por radiofrequéncia o >-000.00
Cateter ablagao irrigado Un 8.500,00
Cateter QuickCross Un 1.500,00
Cateter para colangiografia endoscopica Un 400,00
Cateter para drenagem biliar interna e externa Un 1.700,00
Cateter paraquimio terapia totalmente implantavel pediatrico Un 1.600,00
Cateter pigtail Un 250,00
Cateter pigtail milimetrado endovascular Un 1.500,00
Cateter pungao arterial (introdutor) Un 300,00
Cateter quadripolar (estudo Eletrofisiologico/ diagnostico) Un 3.000,00
Cateter reservatorio cerebral SalmonRickham Un 2.700,00
Cateter semi-implantavel (quimioterapia) Un 2.000,00
Cateter Simmons Un 300,00
Cateter Sones Un 200,00
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Cateter para trombectomia arterial ou veia periférico Un 12.000,00
Cateter Tenckhoff para dialise peritoneal Un 560,00
Cateter tipo laco para retirada de corpo estranho
P P P Un 3.000,00
endovascular/ cardio
Cateter tipo lago para retirada de corpo estranho
Un 3.000,00
Endovascular (neuro)
Cateter totalmente implantavel p/ quimioterapia Longa
. o P ‘ P P s Un 1.700,00
permanencia em titanio (comintrodutor)
Cateter ureteral adulto Un 250,00
Cateter ureteral duplo j com fio guia neonatal Un 600,00
Cateter diagndstico vertebral 4Fr Un 300,00
Cateter ureteral duplo j (kit cateter/fio guia) Un 500,00
Cateter ureteral duplo j sem fio guia Un 400,00
Cateter ventricular isolado Un 200,00
Clip de aneurisma permanente em cobalto Un 1.500,00
Clip de aneurisma permanente em titanio Un 2.200,00
Clip para aneurisma temporario Un 470,00
Compressa neurologica ¢/ filamento radiopaco embalagem
' _ Un 170,00
¢/10unid (cotonoides) —qualquer tamanho
Conector e cabo para cateter de capolar circular /quadripolar
' . ' Un 840,00
p /mapeamento eletrofisiologico Cardiaco
Conector emy Un 60,00
Conector para cateter terapéutico (ablacao) Un 1.000,00
Conjunto completo para protese de oclusao de Comunicagao
. . Un 41.500,00
inteatrial (CIA)
Conjunto completo para préotese de oclusdo de forame Oval
Un 40.600,00
potente (PFO)
Conjunto para auto hemo transfusao—cellsaver Un 2.800,00
Conj dilatadores renais percutaneo (amplatz) (somente
Un 2.200,00
dilatadores)
Conj drenagem ventricular externa com bolsa coletora Un 1.550,00
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Conj drenagem ventricular externa com bolsa Coletora p/

Un 3.000,00
neonato
Conj nefrostomia percutdnea drenagem externa (cat guia
! P s (cat g Un 1.000,00
dilatador)
Conj p/ drenagem naso-biliar Un 1.700,00
Conjunto de hidrocefalias hunt lombo peritoneal Un 1.500,00
Conjunto de patches sistema de eletrodos de superficie Un 4.200,00
Conjunto descartavel de baldo intra-aortico(BIA) Un 5.000,00
Conjunto descartavel de circulagdo assistida (bio bomba) Un 1.800,00
Conjunto para acesso trans jugular ao figado (TIPS) Un 8.700,00
Conjunto para autotransfusao Un 400,00
Conjunto para hidrocefalia baixo perfil Un 2.000,000
Conjunto para valvoplastiamitral (cat balao, tubo de metal,
. . ) . Un 16.000,00
dilatador,guia, régua, seringa,estilete)
Conjunto completo para TAVI Acurate Valve (Boston) Un 105.000,00
Conjunto completo para TAVI Evolut™ (Medtronik) Un 114.000,00
Conjunto valvula de hidrocefalia programavel Un 20.000,00
Conjunto valvula hidrocefalia baixo perfil Infantil/neonato Un 2.700,00
Eletrodo atrial fixacdo ativa p/ cardio desfibrilador com
‘ . Un 2.000,00
ressincronizador
Eletrodo atrial fixagdo ativa p/ marca-passo biventricular Un 2.000,00
Eletrodo endocardico atrial fixacao ativa p/ Desfibrilador
Un 2.000,00
camara dupla
Eletrodo endocardico definitivo para marcapasso (uni
Un 1.500,00
Ebicameral)
Eletrodo endocardico seio coronario p/ cardiod esfibrilador
_ . Un 9.500,00
com ressincronizador
Eletrodo endocéardico seio coronario p/ marcapasso
. . Un 9.500,00
Biventricular
Eletrodo endocardico ventricular p/ cardio desfibrilador com
‘ _ Un 13.000,00
ressincronizador
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Eletrodo  endocardico  ventricular p/  desfibrilador

Camaradupla Un 13.000,00
Eletrodo endocardico ventricular p/ desfibrilador unicameral Un 13.000,00
Eletrodo epicardico definitivo para marcapasso (unie

Un 1.500,00
Bicameral)
Eletrodo p/ marcapasso adesivo descartavel Un 600,00
Eletrodo para marcapasso temporario endocardiaco Un 500,00
Eletrodo para marcapasso temporario epicardico Un 110,00
Eletrodo deresseccao (eletrovaporizagdo) tipo Bottom Un 6.300,00
Eletrodo ventricular fixacao passiva p/ marcapasso

Un 1.740,00
Biventricular
Enxerto arterial tubular bifurcado Inorganico/Dacron Un 1.400,00
Enxerto arterial tubular organico simples Un 2.500,00
Enxerto arterial tubular reto inorganico/Dacron Un 1.100,00
Enxerto arterial tubular valvado orgéanico Un 3.000,00
Enxerto endovascularc om ramificacao iliaca-01 ramo Un 50.000,00
Enxerto tubular de PTFE (cadalcm) Un 70,00
Equipo camara flexivel duas torneiras 3vias p /pressdo
arterialmedia (pia) un 7000
Extensor depressao 150 cm Un 60,00
Filtro de sangue arterial parar e circulagao daper Un 200,00
Filtro para cardioplegia Un 119,00
Filtro veia cava femural Un 9.000,00
Fio guia Amplatz Super Stiff 0,035 Un 1.000,00
Fio guia 0,035 femural braquial radial p/ hemodindmica Un 200,00
Fio guia 0,014 p/ hemodinamica Un 500,00
Fio guia 0,018 x 260 Un 550,00
Fio guia RPC 0,035 (hidrofilico) Un 70,00
Fio guia teflonado curvo 0,038 p/ urologia Un 250,00
Fio guia Amplatz Un 550,00
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Fresa diamantada p /drill/cranio tomo de alta frequéncia Un 1.000,00
Guia / fioreto0,025 / 0,032 /0,035/ 0,038 Un 120,00
Guia de troca para angioplastia Un 300,00
Guia metalico p/ introducdo de cateter duplo limen Un 850,00
Introdutor contra lateral longo Un 1.250,00
Introdutorlongo Un 1.300,00
Introdutor de pungdo p/ implante de eletrodo endocérdico Un 320,00
Introdutor p/ eletrodo endocardico atrial / ventricular p/
' ‘ Un 290,00
marcapasso biventricular
Introdutor p/ eletrodo endocéardico p/ desfibrilador camara
Un 310,00
dupla
Introdutor  p/eletrodo  endocardico  ventricular  p/
. . Un 310,00
Desfibrilador unicameral
Introdutor p/eletrodo seio corondrio p/ marcapasso
' ' Un 1.050,00
biventricular
Introdutor para cateter com e sem valvula Un 220,00
Introdutor para eletrodo endocardico atrial/ ventricular para
Un 320,00
cardiodesfibrilador com ressincronizador
Introdutor ~ para  eletrodo  seio  corondrio  para
_ . . . Un 1.100,00
cardiodesfibrilador com ressincronizador
Kit (OlcanulaO2seringas) p/ liberagdo demicromolas de
. ‘ Un 1.360,00
platina ndo eletrodestacaveis
Kit canula para biopsia de tecidos moles Orgdos (rins
' . Un 210,00
prostatamamafigadoebaco)com disparo automatico
Kit completo para cirurgia bariatrica Un 14.000,00
Kit descartavel para biopsia cerebral por estereotaxia
o Un 18.000,00
(canulaparabiopsiacerebrale Extensor) + locagao
Kit de monitorizagao pressao invasiva adulto/infantil Un 110,00
Kit monitorizacao pressao Intracraniana Un 3.500,00
Kit monitorizac¢ao do laringeo recorrente Un 5.500,00
Kit monitorizagdo do facial Un 5.500,00
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Kit p/ drenagem percutanea de vias biliares (catfio Guia

_ Un 3.800,00
dilatadores agulhas canulas)
Kit radiculotomia (rizotomia com 01 agulha) Un 2.700,00
Kit radiculotomia (rizotomia com 02 agulhas) Un 5.000,00
Kit radiculotomia (rizotomia com 03 agulhas) Un 8.500,00
Kit rizotomia / de nervagao trigeminal por Radiofrequéncia Un 7.200,00
Kit rizotomia/ denervacdo trigeminal por baldo Un 9.000.00
Kit suretek—cobertura de trepanagdao (neuroestimulacao
Un 2.500,00
cerebral) Boston
Kit refil para bomba de infusdao implatavel Un 700,00
Manifold Un 80,00
Marcapasso cardiaco bicameral (ddd) gerador Un 10.000,00
Marcapasso cardiaco unicameral (VVIR) (VDD) gerador Un 8.000,00
Matriz enxerto dural esponja SxSpara reparacdo e
Un 3.000,00
reconstrugdo de dura-mater 9.000,00
Matriz enxerto dural esponja 75x75 para reparagdo e
Un 4.500,00
reconstru¢aodedura-mater
Matriz enxerto dural filme 5x5 para reparagdo e reconstrucao
Un 2.600,00
de dura-maéter
Matriz enxerto dural filme 75x75 para reparacao e
Un 5.000,00
reconstrucao de dura-mater
Medilon seringa (metilcelulose) 2 mediphacos Un 80,00
Micro balao destacavel para embolizacao Un 1.600,00
Micro fio guia p/ embolizacao Un 1.500,00
Micro molas de platina eletro destaca veisounao (p/| Un
5.600,00
Embolizacao)
Micro cateter p/ embolizacao Un 2.600,00
Neuroestimulador programavel medular Un 42.000,00
Neuro estimulador cerebral implantavel ndo recarregdvel - | Un
48.000,00
boston
Neuronavegador Un 8.900,00
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Parafuso p/ placa de polimero absorvivel p/| Un

1.100,00
Craniossinostose
Parafuso para fechamento de cranio Un 120,00
Parafuso para fixacao cervical por via anterior com Bloqueio | Un 750,00
em titanio
Parafuso para fixacao cervical por via posterior com | Un 750,00
Bloqueio em titanio
Patch inorganico (por cm 2) ate125cm Un 3,0 por cm”
Patch organico (pericardio bovino) /por cm 2 ate 260 cm 2 | Un 5
780,00 4,5 por cm
Pinga coaguladora a ligasure Un 3.300,00
Pinga endo miocardica de 5fra7,5fr/ ¢ 50 a 105cm Un 3.800,00
Placa de polimero absorvive p/ craniossinostose Un 2.350,00
Placa para fechamento de cranio Un 700,00
Proétese biliar com introdutor Un 1.100,00
Protese intraluminal arterial (tips) Un 3.600,00
Protese valvular biologica Un 3.200,00
Protese valvular mec de baixo perfil (disco) Un 4.500,00
Proétese valvular mecanica de bola Un 2.600,00
Protese valvular mecanica de duplo folheto com Un 7.200,00
Reservatorio para cardioplegica com tubo sem filtro Un 360,00
Selantee de fibrina 2ml/tissucol/tissel Un 620,00
Seringa insufladora com manometro Un 250,00
Seringa perifix (perdaderesistencia) Un 50,00
Shunt intravascular para carotida Un 1.400,00
Shunt lomboperitonal Un 1.500,00
Ressincronizador (gerador) Un 33.000,00
Stent auto expansivel (Wallstent) para vias biliares Un 7.800,000
Stent auto expansivel esofagico recoberto com valvula anti | Un
refluxo 10.000,00
Stent auto expansivel esofagico recobertos em Valvula anti | Un 7.700,00
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refluxo
Stent intracraniano auto expansivel p/ tratamento aneurisma | Un
corebral 21.600,00
Stent periferico (renaliliaca) Un 6.000,00
Stent periférico de carotida Un 6.000,00
Stent premontado coronariano Un 3.450,00
Stent revestido com ptfe Un 13.000,00
Stent intracraniano diversos de fluxo Un 62.300,00
Tela inorg polipropileno130 a 400 cm2 Un 300,00
Tela inorg polipropileno acima 400 cm?2 Un 400,00
Tela inorg polipropilenoaté130cm2 Un 250,00
Tunelizador 35cm (neuroestimulador cerebral Profundo) Un 350,00
Valvula (protese) p/ hidrocefalia Un 2.200,00
Valvula biologica mitral/adrtica carpentier Un 16.000,00
Valvula p/ tratamento de ascite Un 3.000,00
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4 SERVICOS AUXILIARES AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT)

4.1 EXAMES LABORATORIAIS

Aplicam-se as regras das da Classificagdo Brasileira Hieraquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), edicdo 2012 conforme determina o Capitulo 4, Procedimentos
Diagnoésticos e Terapeuticos. Exames incluidos em tabelas posteriores serdo
remunerados conforma tabela de inclusao.

A coleta no HMAM incidira deflator de 15% no valor do exame.

Exames coletados na OCS:

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
40323986 | Calprotectina, detec¢ao nas Fezes 149,39
40303217 | Lactoferrina Fecal 410,28
40303012 | Alfa-1-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem 28,45
40308529 | Anticorpos antipneumococos 261,25
40306208 | Anticorpos anti-ilhota de Langherans, dosagem 65,31
40306429 | Antiparietal, pesquisa 35,53
40306500 | Brucela — IgG, dosagem 34,00
40501051 | Cariotopo de sangue (técnicas com bandas) 564,30
40301460 | Caroteno, dosagem 68,50

40301672 | Cromatografia de aminoacidos (perfil qualitativo), dosagem 146,82

40304345 Hemoglobina Dosagem 18,29
20311112 E.rros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de 101,12
triagem

40502163 | Hepatite delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem 87,66
40302776 | Peptideo natriurético BNP/PROBNP 167,50
40307794 | Toxocara cannis — IgG, pesquisa e/ou dosagem 44,94
40311228 | Uroporfirinas, dosagem na urina 8.36

40310256 | Hemocultura a automatizada (por amostra) 104,50
40310213 | Cultura, urina com contagem de coldnia 104,50
40310400 |Cultura automatizada 104,50
40313158 |Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem 33,48
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Tuberculose (BK) complexa Mycrobacterium tuberculosis
- (M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum e M. microti) e cepas 198,55
da vacina BCG
- Painel para Arboviroses — dengue, zika e chikungunya 492,50
) Painel de menigites viral — Herpes simples (1/2), varicela- 512,00
zrtes, enterovirus humano, virus da caxumba
Pacote exame toxicoldgico para CNH C,
DeE
- Maconha
- Cocaina
- Anfetaminas
- Rebite 140,00
- Metanfitaminas - Ecstasy Morfina
- Heroina Oxicodine
- Hidrocodona
- Codeina
- P6 de Anjo
40503810 | Sequenciamento completo de exoma 5.431,11
20602010 Imuno- Histoquimica — Imuno Anticorpo PD-L1 Ventana e
ALK 799,90
40602010 | Perfil bioquimico para doengaslisossomicas - MS/MS 300,00
40602010 | Imuno-histoquimica de pd-11 (Rocheclone SP 142) 765,45
40602010 | Imuno-histoquimica de pd-11 (Dako clone 22C3) 765,45
40602010 | Imuno-histoquimica de PD-L1 (Ventanaclone SP263) 765,45

4.2 EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR

a) Nos pacotes de exames de imagem e medicina nuclear estdo inclusos todos os
honorarios (exceto honorario de médico anestesista), taxas, materiais ¢ medicamentos
eventualmente usados para a realizacdo dos exames, incluindo contraste endovenoso de
qualquer tipo;

b) Exames com custo diferenciado em fun¢do do uso de contrastes especificos (por
exemplo, ressonancia de abdome superior com uso de contraste hepato especifico,

cintilografias com uso de radio-marcadores célula especificos) deverdo ter seus valores
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encaminhados ao HMAM para analise nos casos individuais, caso ndo contemple a

tabela CBHPM 2012 com valor pleno, UCO de RS 14,33 e Filme no valor de R$

21,70. Neste caso, os exames sera renumerado de forma aberta com valores de

contraste, material, medico e filme conforme este Referencial .

c) A realizagdo de exames em topografias seqiienciais (ex: RNM de colunas cervical,

toracica e lombar ou TC de térax e abdome), implicard o uso do deflator de 30% no

pacote em se tratando de somente um exame seqiiencial e do deflator de 50% no pacote

a partir do segundo exame;

d) A mesma regra acima se aplica a exames de TC e RNM vasculares com dupla ou

tripla fase (pré e pos-contraste ou pré-contraste e pds-contraste avaliando rede arterial e

venosa);

4.2.1 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
40801136 | Radiografia panoramica 69,30
81000480 | Telerradiografia com tragado cefalométrico 60,00
21000472 Telerradiografia sem tragado cefalométrico 72,45
81000472 | Radiografia interproximal (bite-wing) 17,85
81000375 | Radiografia Periapical 17,85
21000421 Radiografia panoramica de mandibula/maxila 79,00

(ortopantomografia) com tragado para implantes
81000413 | Rx da ATM série completa (4 tomadas) 69,00
81000340 | Oclusal mandibula 45,15
40801187 | Oclusal maxila 45,15
40801187 | RX postero-anterior 69,00
81000430 | Modelos ortodonticos (par) 51,00
81000308 | Fotografia-unidade 12,60
81000278 | Tomografia por elemento 219,45
98922726 | Tomografia segmento (trés regioes) 313,95
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98922721

Tomografia ATM

330,50

41001044

Tomografia computadorizada por arcada

346,50

98958569

Documentagdo ortodontica completa

Panoramica

Telerradiografia Com Tragado
Modelos Ortodonticos (Par)
Fotografia 9

Periapicais Dos Incisivos Superior E Inferior

Interproximal (Bite -Wing) — Pré E Molares D. ¢ E.

195,63

98958569

Documentagdo ortodontica completa

Panoramica

Telerradiografia Com Tracado
Modelos Ortoddnticos (Par)
Fotografia 9

Periapicais Dos Incisivos Superior E Inferior

180,00

4.2.2 RADIOLOGIA GERAL CONTRASTADA

Seguird tabela CBHPM 2012, incluindo orientagdes gerais de remuneracao de exames

de imagens, UCO de R$ 14,33 e Filme no valor de R$ 21,70.

Os meios de contraste serdo remunerados conforme tabela abaixo:

TUSS DESCRICAO FATOR | VALOR (RS)
90249992 | Contraste iodado nao-id6nico 300 mg/mL ml 2,50
90250010 | Contraste iodado ndo-idnico 350 mg/mL ml 3,00
Contraste para-magnético para uso geral

90285611 ml 20,00
mg/mL
Contraste para-magnético para uso geral

90246055 ml 30,00
mg/mL

90246438 | Contraste para-magnético hepato-especifico ml 40,00
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4.2.3 ULTRASSONOGRAFIA GERAL

4.2.3.1 Aplicaram-se as regras da CBHPM 2012, Capitulo 4, Procedimentos
Diagnoésticos e Terapeuticos, Ultrassonografias, paginas 190 a 194, incluindo
orientacdes gerais de remuneragdo de exames de imagens, UCO de R$ 14,33 e Filme no
valor de R$ 21,70.

a) Procedimentos intervencionistas orientados por ultra-som acrescem portes € normas
do coédigo 4.08.13.00-2.

b) Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2, codigo 3.16.02.26-6.

¢) Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta
Classificacdo e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme
radiologico, que deverdo ser remunerados integralmente.

d) Os procedimentos 4.09.01.33-5 Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior
masculino) e 4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, prdstata e vesiculas
seminais), nao sao remunerados concomitantemente; entretanto, poderdo ser autorizados
quando justificados pelo médico solicitante. Este critério se aplica também aos
procedimentos 4.09.01.30-0 Transvaginal (ttero, ovario, anexos e vagina) e 4.09.01.18-

1 Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario e anexo).

424 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) E RESSONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA (RNM)

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
- Tomografia computadorizada (qualquer topografia) 400,00
- Tomografia computadorizada (qualquer topografia) com 850,00

contraste (inclui agiotomografia)

- Ressonancia magnética (qualquer topografia) 750,00
- Ressonancia magnética (qualquer topografia) com 900,00
contraste
- Exame complementar (ex: fluxo liqudrico) 250,00
40708128 | PET dedicado oncologico (+TC especifica) 1.434,83
Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024

Parecer Técnico n° 146/24-DRAS/DSau



30

41001222

40708128 | PET dedicado oncolégico (PSMA) — radioisotopo 3.400,00
41001222 | prostata-especifico (+ TC especifica)

a) Deflator para exames com topografias sequenciais: 30% no segundo exame e 50% a
partir do terceiro exame.

b) Os exames com valor fechado unico (pacotes) incluem todos os materiais necessarios
para sua execucdo, incluindo materiais de puncdo, preparo anestésico, anestesia,
contraste e uso de sala de recuperacdo, caso necessario;

¢) Honorérios do anestesista serdo pagos a parte.

4.2.5 EXAMES CARDIOLOGICOS

TUSS DESCRICAO VALOR (R$)

20102020 | Holter de 24 horas - 3 canais - digital 225,00
Monitoriza¢do ambulatorial da pressdo arterial - MAPA

20102038 225,00
(24 horas)

40101010 | Eletrocardiograma alta resolucdo 40,00

40101037 | Teste Ergométrico Computadorizado 186,01

20102070 | TILT Test 423,00

40901106 | Ecodopplercardiograma transtoracico 350,00

40901106 | Ecodopplercardiograma transtoracico a beira leito (UTI) 700,00
Ecodopplercardiograma transtoracico neonatal/ lactente

40901106 1.028,00
(até 1 ano)

Avaliacao clinica e eletronica de paciente portador de
20101201 ‘ _ ' 153,80
marca-passo, sincronizador ou desfibrilador cardiacos

20102062 | Monitor de eventos sintomaticos por 15 a 30 dias (looper) 500,00
20102127 | Holter 7 dias 800,00
40101061 | Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar 300,00
40901050 | Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 320,00
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4.5.6 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
40201210 | Video-endoscopia naso-sinusal com otica flexivel 292,90
40201228 | Video-endoscopia naso-sinusal com otica rigida 228,79
40201228 | Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel 349,27
40201260 | Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido 285,17

Laringoscopia com Retirada de corpo Estranho de
40202372 . . 360,33
Laringe-Faringe
40202488 | Nasofibrolaringoscopia 156,95
40201120 | Endoscopia Digestiva Alta 836,00
40201082
Colonoscopia com Biopsia e/ou Citologia 1.352,00
40202666
40201082 ‘ ‘ .
Colonoscopia com polipectomia 2.000,00
40202542
40201171 | Retossigmoidoscopia flexivel 543,40
40201180 | Retossigmoidoscopia rigida 543,40
41301102
Colposcopia com bidpsia por video 522,50
41301544
CPRE - colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
40201074 | ‘ 6.500,00
diagnostica
40201074 | CPRE — colangiopancreatografia retrograda endoscopica 6.500.00
40202526 | terapéutica T

a) Os valores de procedimentos endoscopicos incluem honorario médico.

b) O uso de sala endoscdpica, insumos (exceto OPME), gases medicinais e demais
materiais necessarios para sua execucdo, incluindo material anestésico (exceto
honorario do anestesista) estao inclusos na taxa de sala estabelecida para o porte do
procedimento em questao.

¢) Serdo aceitos os seguintes OPME para endoscopia digestiva alta, sendo remunerados
conforme tabela propria: pinga para biopsia, baldo dilatador, kit ligadura elastico

dilatador Safari, fio guia endoscopico, endoloop, cateter de argonio.
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d) Serao aceitos os seguintes OPME para colonoscopia, sendo remunerados conforme
tabela propria: pinga para bidpsia, al¢a de polipectomia, agulha injetora para esclerose;
e) Serdo aceitos os seguintes OPME para CPRE diagndstica, sendo remunerados
conforme tabela propria: 1papilotomo, 1 fio guia hidrofilico biliar;

f) Serao aceitos os seguintes OPME para CPRE terapéutica, sendo remunerados
conforme tabela propria:lbaldo dilatador/ extrator,lpapilétomo, 1fio guia hidrofilico
biliar, 1 prétese biliar metélica,l cesta para extragdes de célculo biliar (basket);

g) O honorario anestésico sera remunerado conforme codigo 31602231 (anestesia para

endoscopia diagnostica-porte pareado com precos deste edital);

4.5.7 OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

TUSS DESCRICAO VALOR (R$)

40808050 | RX - Amplia¢ao ou magnificacdo de lesdo mamaria 58,52

Puncao biopsia aspirativa de 6rgao ou estrutura orientada
40809161 . . 146,30
por US (nao inclui o exame de base)

Biopsia percutanea de fragmento mamario (core biobsy)
40808254 | o . 2.500,00
orientada por estereotaxia — inclui exame de base

Biopsia percutanea de fragmento mamario (core biobsy)
40808262 2.500,00
orientada por USG — inclui exame de base

40808289 | Mamotomia por estereotaxia (inclui exame de imagem) 4.000,00
40808297 | Mamotomia por US (inclui o exame de imagem) 4.000,00
40808190 | Marcagao pré-cirurgica por nodulo, por estereotaxia 385,61
40808203 | Marcagao pré-cirurgica por ndédulo, por USG 376,20
40902030 | Biopsia de Prostata transretal - até 8 fragmentos 851,68
40902048 | Biopsia de Prostata transretal - mais de 8 fragmentos 934,23
40901793 | Elastografia hepatica ultrassonica 585,20
40809013 | Ductografia (por mama) 519,37

- Marcacgao pré-cirargica por nodulo - maximo de 3

40808190 | nédulos por mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de 1500,00
imagem)
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- Demarcacao de Lesao de Mamas ndo palpaveis
- Deteccao Intraoperatoria Radioguiada de
Linfonodo Sentinela

- Demarcacgao pré-cirurgica

Marcagao pré-cirargica por ndodulo - méximo de 3

nddulos por mama, por US (ndo inclui exame de

imagem)

40808203 | - Demarcagdo de Lesao de Mamas ndo palpaveis 1500,00
- Detecgao Intraoperatdria Radioguiada de
Linfonodo Sentinela
Demarcagdo pré-cirirgica
Marcagdo pré-cirurgica por noédulo (cada lesdo adicional 550,00
acima de 3 nodulos) ’

40103072 | Audiometria tonal limiar com testes de discriminacao 60,00
Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer

40103080 ' 114,48
técnica) - Peep-show

40103099 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao 41,87

40103102 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade 41,87
Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI,

40103110 62,70
SSW)

40103170 | Eletroencefalograma de Rotina 112,86
Eletroencefalograma quantitativo (EEGQ) +

40103196 & 1 ( Q 220,50
mapeamento cerebral
Eletroencefalograma especial: terapia intensiva, morte

40103200 _ . ' 500,00
encefalica, EEG prolongado (até 2 horas) — beira leito
Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou

40103234 | . 130,63
induzido

40102092 | Ph Metria esofagica computadorizada com dois canais 528,85

40102050

40102068 | Manometria esofagica 600,00

40102076
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Sessao de oxigenoterapia hiperbarica (por sessao de 2

20104189 627,00
horas)
40103315 | Eletroneuromiografia de MMII 340,00
40103323 | Eletroneuromiografia de MMSS 340,00
40103331 | Eletroneuromiografia de MMII e MMSS 520,00
40103307 | Eletroneuromiografia de face 290,00
40103714 | Teste de estimulagdo repetitiva 218,00
40103528 | Polissonografia de noite inteira (PSG) tipo III 700,00
40105075 | Prova de fungdo pulmonar completa (espirometria) 170,16

a) Os procedimentos de core biopsy, mamotomia incluem todo o material, eventuais

OPME, honorarios médicos, taxas de sala e exame de base. Nao inclui o exame

anatomopatoldgico.
4.5.8 MEDICINA NUCLEAR
TUSS DESCRICAO VALOR (RS)

40701026 | Cintilografia com heméacias marcadas 780,00

40701131 | Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse 860,00
farmacologico

40701140 | Cintilografia do miocardio estresse fisico 860,00

40701069 | Cintilografia do miocardio perfusao repouso 860,00

40701093 | Fluxo sanguineo das Extremidades 410,00

40701123 | Venografia Radioisotopica 540,00

40702014 | Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem 360,00
estimulo

40702022 | Cintilografia do Figado e do Bago 500,00

40702030 | Cintilografia do Figado e Vias Biliares 600,00

40702049 | Cintilografia para Deteccdo de Hemorragia Dig. Ativa 570,00

40702057 | Cintilografia para Detec¢cao de Hemorragia Dig. Nao 840,00
Ativa
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40702065 | Cintilografia para Determinag¢do do Tempo Esvaziamento 450,00
40702073 | Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (liquidos) 410,00
40702081 | Cintilografia para Estudo de Transito esofagico 410,00

(Semissolidos)
40702090 | Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel 370,00
40702103 | Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastresofagico 440,00
40703010 | Cintilografia da Tireoide e/ou captacao (Iodo 123) 422,00
40703029 | Cintilografia da Tireoide e/ou captacao (Iodo 131) 332,00
40703037 | Cintilografia da Tireoide e/ou captacao (tecnécio — 99m 298,00

TC)
40703045 | Cintilografia das Paratireoides 1.263,00
40703053 | Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metastases 1.011,00
40703061 | Teste de Estimulo com TSH Recombinante 256,00
40704017 | Cintilografia Renal dindmica 542,00
40704025 | Cintilografia Renal Dinamica com Diurético 658,00
40704033 | Cintilografia Renal Estatica (Quantitativa ou Qualitativa) 506,00
40704041 | Cintilografia Testicular (Escrotal) 420,00
40704050 | Cistocintilografia Direta 525,00
40704068 | Cistocintilografia Indireta 494,00
40704084 | Determinagao do Fluxo Plasmatico Renal 141,00
40706010 | Cintilografia Ossea (Corpo Total) 550,00
40706028 | Fluxo Sanguineo-Osseo 349,00
40708012 | Cintilografia com Anélogo de Somatostatina 6.511,00
40708020 | Cintilografia com Galio-67 1.261,00
40708047 | Cintilogratia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) 1.244,00
40708055 | Cintilografia de corpo total com FDG-18 F, em camara

hibrida 275400
40708063 | Cintilografia de mama (bilateral) 1.249,00
40708101 | Linfocintilografia 459,00
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40709019 | Cintilografia para Detec¢ao de Aspiracdo Pulmonar com
galio-67 386,00
40709027 | Cintilografia Pulmonar (Inalagdo) 499,00
40709035 | Cintilografia Pulmonar (Perfusdo) 582,00
40711013 | Dacriocintilografia 235,87
40710041 | Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 200 a 300 4.999,00
Mci
40710041 | Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 100 a 150 3.154,00
mci
40710017 | Sessao médica para planejamento técnico de
radioisopoterapia 50.00
40710050 | Tratamento de hipertireoidismo-bocio nodular toxico 204,82
(Graves)
40710068 | Tratamento de hipertireoidismo-bocio nodular toéxico 204,82
(Plummer)
40708071 | Demarcagao radioisotdpica de lesdes tumorais 297,83
40708080 | Detec¢ao intraoperatéria radioguiada de lesdes tumorais 546,54
40708098 | Deteccao intraoperatoria radioguiada de linfonodo 546,54

sentinela

a) Os exames com valor fechado nico (pacotes) incluem todos os materiais necessarios

para sua execucdo, incluindo materiais de puncdo, preparo anestésico, anestesia,

contraste radioisotopo e uso de sala de recuperacio, caso necessario;

b) Honorérios do anestesista serdo pagos a parte, caso necessario.
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5 DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR (GLOBAL)

37

- VALOR (RS) —
TUSS DESCRICAO
CAT1
60036605 | Diaria global de Apartamento 1.550,00
60036613 | Diaria global de Apartamento Psiquiatria 800,00
Diéaria global de UTI adulto — sem ventilagado
60036710 2.800,00
mecanica
Diaria global de UTI adulto — com ventilagdo
60036710 4.798,00
mecanica
60036656 | Diaria global enfermaria adulto / pediatrico 1.200,00
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica / neonatal — 5 500.00
60036745 | sem ventilagdo mecanica T
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica/ neonatal — 4500.00
60036745 | com ventilagdo mecanica ’
60000015 | Diaria de apartamento — alojamento conjunto 1.100,00
. VALOR (RS) —
TUSS DESCRICAO
CAT 2
60036605 | Diaria global de Apartamento 1.618,51
60036613 | Diaria global de Apartamento Psiquiatria 900,00
Diaria global de UTI adulto — sem ventilagao
60036710 . 3.000,00
mecanica
Diaria global de UTI adulto — com ventilagao
60036710 5.010,07
mecanica
60036656 | Diaria global enfermaria adulto/ pediatrico 1253,04
60036737 | Didria global UTI infantil / pediatrica / neonatal — 5 610.50
60036745 |sem ventilacdo mecanica S
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica/ neonatal — 4.608.90
60036745 |com ventilacdo mecanica 7
60000015 | Didaria de apartamento — alojamento conjunto 1.200,00
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- VALOR (RS) —
TUSS DESCRICAO
CAT3

60036605 | Diaria global de Apartamento 1.700,00
60036613 | Diaria global de Apartamento Psiquiatria 1.000,00

Diaria global de UTI adulto — sem ventilagdo
60036710 3.150,00

mecanica

Diéaria global de UTI adulto — com ventilagao
60036710 5.000,00

mecanica
60036656 | Diaria global enfermaria adulto/ pediatrico 1.350,00
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica / neonatal — 5 200.00
60036745 | sem ventilagdo mecanica S
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica/ neonatal — 4.950.00
60036745 | com ventilagdo mecanica 7
60000015 | Diaria de apartamento — alojamento conjunto 1.300,00
COMPOSICAO

Diaria global de Apartamento/ Enfermaria/ Semi-
privativo

A didria compreende:

e Aposentos com moéveis padronizados (cama, bergo);

¢ Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de
apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padrdo
interno;

* Higienizacdes concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene
e desinfec¢ao do ambiente;

* Dieta, do paciente, por via oral, enteral ou parenteral e suplementos
especiais;

* Cuidados de enfermagem: Preparo e administracdo de medicamentos por
todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas
tanto enterais como parenterais; Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo

invasiva, frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura por qualquer via);

Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e
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de gerador de marca passo, dentre outros; Banho no leito, de imersdao ou de
aspersao; Instalacao e controle de monitorizacao cardiaca, irrigagdes vesicais,
sondagens, aspiragdes, inalagdes, curativos e de glicemia; Manutencdo da
permeabilizacdo de cateteres, tricotomia, curativos, mudanca de decubito e
locomocgdo interna do paciente; Servico de enfermagem do procedimento;
Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais
utilizados, descartaveis ou ndo descartaveis); Preparo, instalacdo e
manutencdo de venoclise e aparelhos; Esterilizacao/desinfec¢ao de
instrumentais; Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer
tipo (alguns exemplos: enteroclisma, lavagem géstrica, tricotomia, preparo
cirargico); Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfeccdo ambiental
(estd incluido o material utilizado); Preparo de corpo em caso de Obito;
Transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de imagem,
Eletrocardiografo, Ultra-som, equipamento de video, microscopio oftalmico,
trépano, entre outros; Prescrigdo/Anotacdo de Enfermagem;

» Taxa administrativa do hospital, incluindo depreciagdo ¢ manutencdo de
equipamentos;

* Equipamento de Prote¢do Individual — EPI (luva de procedimento ndo
estéril, mascara cirargica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé,
dispositivo para descarte de material perfuro-cortante e 6culos de protecao ou
dispositivo de protecdo facial) segundo a NR 32. (base legal: NR6 , NR 9,
NR 32)

» Paramentagdo (mascara, gorro, propé¢, avental) descartavel ou ndo, utilizada
pela equipe multidisciplinar e paciente;

* Dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao
para medica¢do parenteral e pungdes venosas; anti- séptico (alcool 70%),
hastes de algoddo para a higiene ocular, ouvido e nariz;

* Avaliagdo nutricional da alimentagdo ao paciente, pela nutricionista;

» Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze,
dentifricio, sabonete e higienizante bucal.

» Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da internacao,

documentagdo do prontuario, troca de apartamento, transporte de

equipamentos), cuidados pos morte.
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+ Atendimento médico por plantonista de intercorréncias clinicas a beira do
leito (primeiro atendimento).

* Presenca do acompanhante, em casos previstos neste referencial.

* TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM sejam por via oral ou
parenteral, utilizando-se a classificagdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (2022);

« TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos
implantaveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material de
pungdo e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e parenteral),
gaze, materiais para oxigenioterapia e gazes medicinais, cateteres uretral,
para aspiracdo, para alimentacdo e para drenagem estomacal, luvas estéreis,
EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e materiais relacionados;

» SADT: exames laboratoriais € imagem (incluindo TC e RNM);

* Honordario de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais ndo médicos.

DIARIA EXCLUL

* Medicamentos do componente farmacéutico especializado (remunerados
conforme o painel de pregos de medicamentos da CMED, prego maximo de
venda a orgaos publicos).

* Caso ndo incluso na CMED, os medicamentos especiais na relagdo ao final
deste capitulo também nao sdo inclusos na diaria;

* Quimioterapicos, bioldgicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncolégico;

* Honoréarios médicos, inclusive do médico assistente/ prescritor.

* Pareceres, consultorias, honorarios de procedimentos e demais honorarios
médicos relacionados ao atendimento, mas ndo relacionados ao médico
visitador.

* Todos os procedimentos cirtrgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantaveis e materiais especiais, definidos
no Padrao TUSS como OPME na tabela 19;

» Hemoderivados e materiais de infusdo;

* Terapia Renal Substitutiva;
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A diaria compreende:

* Aposentos com moveis padronizados (cama);

* Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso
de apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padrao

interno;

A

Diaria global de UTI COM VENTILACAO MECANICA INVASIVA/ NEO/ PED SEM VENTILACAO MECANICA INVASIVA

» Higieniza¢des concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na

higiene e desinfec¢do do ambiente;

~

* Dieta, do paciente, por via oral, enteral, parenteral e suplementos
especiais;

* Cuidados de enfermagem: Preparo e administracio de medicamentos por
todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas
tanto enterais como parenterais; Controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo
invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer via);
Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC
e de gerador de marca passo, dentre outros; Banho no leito, de imersao ou de
aspersdo; Instalacio e controle de monitorizacdo cardiaca, irrigacoes

vesicais, sondagens, aspiragdes, inalagdes, curativos e de glicemia;

(tipo I)

Manutencao da permeabilizagdo de cateteres, tricotomia, curativos, mudanca
de decubito e locomocdo interna do paciente; Servigo de enfermagem,

assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais

A

utilizados, descartaveis ou nao descartaveis); Preparo, instalacdo e

manutengdo de vendclise e aparelhos; Esterilizagdo/desinfeccdo de

instrumentais; Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer
tipo (alguns exemplos: enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo
cirtrgico); Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfecgdo ambiental
(estd incluido o material utilizado); Preparo de corpo em caso de Obito;
Transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de imagem,
Ultrassom, Eletrocardiografo, Ultrassom, equipamento de video,
microscopio oftalmico, trépano, entre outros; Prescricdo/Anotacao de
Enfermagem;

+ Taxa administrativa do hospital

* Equipamento de Protecdo Individual — EPI (luva de procedimento ndo

estéril, mascara cirargica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé, coletor
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de material perfurocortante e 6culos de protecdo ou dispositivo de protegdo
facial) segundo a NR 32. (base legal: NR6 , NR 9, NR 32).

* Paramentacdo (madscara, gorro, propé, avental) descartavel ou nao,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

» Dosador para medicagdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao
para medicagdo puncgdes venosas; antisséptico (alcool 70%), hastes de
algodao para a higiene ocular, ouvido e nariz;

» Avaliagdo nutricional da alimentagdo ao paciente, pela nutricionista;

» Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze,
dentifricio, sabonete e higienizante bucal.

» Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da internagdo,
documentagdo do prontuario, troca de apartamento, transporte de
equipamentos), cuidados pos morte.

* Monitor cardiaco e materiais envolvidos em seu uso, como eletrodos
descartaveis;

* Oximetro de pulso;

» Desfibrilador/ cardioversor;

* Bomba de infusdo com equipos relacionados (com e sem filtro, com
fotoprotecao, etc);

* Presenca de acompanhante em caso de UTI humanizada;

« TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos
implantaveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material de
puncdo e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e parenteral),
gaze, materiais para oxigenioterapia e gazes medicinais, cateteres uretral,
para aspiragdo, para alimentagdo e para drenagem estomacal, luvas estéreis,
EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e materiais relacionados,
eletrodos descartaveis;

* TODOS os materiais relacionados a ventilagao nao invasiva;

* Equipos de bomba de infusao (com e sem filtro, com fotoprotecao, etc)

« TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM, sejam por via
oral ou parenteral, utilizando-se a classificacdo da Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais (2022).

* SADT: exames laboratoriais e imagem (incluindo TC e RNM);
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* Honorario de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais ndo
meédicos;

* Honorario do médico plantonista.

No caso da UTI Neo/ pediatrica incluem-se equipamentos para fototerapia

(bilitron, biliberco, bilispot) e materais descartdveis e permanentes

relacionadas a seu uso, ber¢o aquecido, incubadora, e oxigenioterapia de

baixo fluxo, incluindo materiais.

DIARIA EXCLUI

* medicamentos do componente farmacéutico especializado (remunerados
conforme o painel de precos de medicamentos da CMED, preco maximo de
venda a 6rgao publicos).

» (Caso nao inclusos na CMED, os medicamentos especiais na relacdo ao
final deste capitulo também nao sdo inclusos na didria;

* Quimioterdpicos, biologicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncologico;

» Pareceres, consultorias, honorarios de procedimentos ¢ demais honorarios
médicos relacionados ao atendimento, mas ndo relacionados ao médico
plantonista.

* Todos os procedimentos cirurgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantdveis e materiais especiais,
definidos no Padrdo TUSS como OPME na tabela 19;

» Hemoderivados e materiais de infusdo;

» Terapia Renal Substitutiva;

* Monitorizagao invasiva;

» Ventilagdo mecanica invasiva e estratégias de oxigenagao de alto fluxo.

Sera considerada internacdo em UTI sem ventilagdo mecanica: atencdo em terapia

intensiva de paciente hemodinamicamente estavel, sem monitorizacdo ndo invasiva,

sem suporte ventilatério, como RN para fototerapia ou ganho de peso, pds-operatdrio

adulto de baixa ou média complexidade conforme as caracteristicas definidas acima,
pos-procedimentos de cardiologia intervencionista sem complicagdes, conforme
caracteristicas acima. Entende-se, exemplificadamente, mas ndo taxativamente, por

“sem suporte ventilatorio”: Respiragao espontanea, sem O2 e padrao adequado; OU em
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uso de cateter nasal de O2 a 2L/min, Canula de O2 nasal a 2L/min; OU eupneico,

respiracdo espontanea em ar ambiente (AA).

A

Diaria global de UTI COM VENTILACAO MECANICA INVASIVA/ NEO/ PED COM VENTILACAO MECANICA

A

INVASIVA (tipo II)

~

A diaria compreende:

Todos os itens inclusos na diéria de

Ventilador mecénico e todos os materiais especifico de terapia intensiva,
como filtro para ventilagdo mecanica, circuito de ventiladores, mascaras
de alto fluxo, tubo oro-traqueal, méscara laringea, etc

Pressdo anterial média por pungao arterial radial ou outro sitio (invasiva)
— inclui transdutor de PAI;

Mobilidario e equipamentos necessarios aos cuidados, incluindo
equipamentos necessarios ao funcionamento de leito completo de terapia
intensiva conforme RDC Anvisa n° 7 de 24 de fevereiro de 2010,
conforme artigos 57 a 60 (adultos), artigos 62 a 65 (pediatria) e artigos
68 a 71 (neonatologia), incluindo equipamento de atengdo de alta
complexidade como monitorizagdo invasiva, baldo intra-adrtico (taxas
relativas a equipamento), monitor de PIC (taxas relativas a equipamento),
ECMO (taxas relativas a equipamento), etc.

TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos
implantaveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material
de puncdao e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e
parenteral), gaze, materiais para oxigenioterapia ¢ gazes medicinais,
cateteres uretral, para aspiracdo, para alimentacdo e para drenagem
estomacal, luvas estéreis, EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e
materiais relacionados, eletrodos descartaveis;

TODOSos materiais relacionados a ventilacao invasiva (tubo oro-
traqueal, mascara laringea, extensdes para oxigénio, gazes para
ventilagdo, filtro para ventilagdo, dentre outros, prongas nasais, Hood e
demais itens de VM para neo/ped);

Equipos de bomba de infusdo (com e sem filtro, com fotoprotecao, etc)
TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM, sejam por via
oral ou parenteral, utilizando-se a classificagdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (2022);

SADT: exames laboratoriais e imagem (incluindo TC e RNM);
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* Honorario de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais nao
médicos;

* Honorario do médico plantonista;

* Presenca de acompanhante em caso de UTI humanizada.

A diaria EXCLUI:

* Os medicamentos do componente farmacéutico especializado
(remunerados conforme o painel de precos de medicamentos da CMED,
preco maximo de venda a 6rgdo publicos).

* Caso ndo inclusos na CMED, os medicamentos especiais na relagdo ao
final deste capitulo também nao sdo inclusos na didria;

* Quimioterapicos, bioldgicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncologico;

» Pareceres, consultorias, honorarios de procedimentos e demais honorérios
meédicos relacionados ao atendimento, mas nado relacionados ao médico
plantonista.

* Todos os procedimentos cirurgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantdveis e materiais especiais,
definidos no Padrdao TUSS como OPME na tabela 19;

* SADT (exceto laboratoriais inclusos acima);

* Hemoderivados e materiais de infusdo;

» Terapia Renal Substitutiva;

Sera considerada internagao em UTI tipo 2: atengdo em terapia intensiva a paciente de

alta complexidade, estavel ou ndo, com monitorizacao invasiva (PAM., PIA. PIC. ect),

VM ou Terapia renal substitutiva. Entende-se, exemplificadamente, mas nao

taxativamente, por “monitorizagdo invasiva”: pressdo arterial invasiva (PAI); e/ou
pressao venosa central (PVC) ou pressao do atrio direito (PAD); e/ou cateter da artéria
pulmonar — Swan Ganz; Presep; Floutrac; Volume View; e/ou PAP (pressdo da artéria
pulmonar); e/ou PCP (pressdo capilar pulmonar); e/ou pressdo intra-abdominal (PIA);
e/ou pressdo intracraniana (PIC). Entende-se, exemplificadamente, mas nao
taxativamente, por uso de suporte ventilatorio/ventilagdo mecanica — VM: substituicdo
total ou parcial da ventilagdo espontanea, estando indicada na insuficiéncia respiratéria
aguda ou cronica agudizada. Ventilagao Nao Invasiva (VNI): Interface externa (mascara

facial - mascaras nasais / mascaras oronasais (faciais) / mascara facial total e capacete
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com modos ventilatérios para suporte nao invasivo (CPAP / BIPAP). Ventilagao
Invasiva (VM): Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (I0OT / VM+IOT / VM
+TQT).

DESCRICAO VALOR (RS)

' Inclui:
Acompanhante (pacientes
- acomodacao adequada
menores de 18 anos e maiores de
para repouso do acompanhante;
60, conforme determinagdo legal, o
- desjejum; 80,00
além do acompanhante no pos-
. - almogo;
parto. Fora destas possibilidades,
- lanche da tarde;
somente com avalia¢do do caso '
‘ . . - jantar;
pelo médico auditor em conjunto _
- rouparia de cama e

com a equipe assistencial).
banho.

Observacgdes sobre tabela de diarias:

a) As didrias serdo contadas do dia da internacdo até o dia anterior a alta,
independentemente do horario (tanto de internagdo como de alta), ou seja, o dia da alta
ndo sera cobrado;

b) As internagdes de longa duragdo deverao sofrer processo de baixa administrativa no
maximo a cada 10 (dez) dias para internagdes hospitalares com a remessa das faturas
parciais em tempo oportuno.

¢) Caso o paciente seja transferido para bergario ou Unidade Especial (UTI, UTI
neonatal e UTI semi-intensivo), o quarto da Unidade de Internagdo clinica ou cirtirgica
devera ser desocupado.

d) Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverao
assumir os custos junto ao prestador dos servicos de satde (hospital ou clinica), nao
havendo qualquer custo para o FuSEx. Os valores deverao ser negociados diretamente
entre prestadora e familia, ndo sendo obrigatério o uso da tabela apresentada neste
referencial de custos.

e) Todos os pacientes encaminhados a OCS deverao portar guia de encaminhamento
(GE) emitida pelo H Mil A Manaus. Pacientes atendidos em carater de urgéncia ou
emergéncia deverdo ter guia de encaminhamento providenciada pela FAMILIA em até

48h uteis da internagao;
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f) O ndo seguimento desta determinacdo, constante na Portaria 048 de 28 de fevereiro
de 2008 — IR 3038, implicard a assungdo das despesas hospitalares pelo paciente,
independentemente da presenca do auditor in loco nos dias subsequentes.

g) Pacientes internados com acesso venoso central fazem jus a curativo neste sitio
dentro da diaria global;

h) Curativos em outros sitios terdo remunerados somente as coberturas ¢ materiais
especiais mediante autorizacao;

i) Asacomodacdes serdo autorizadas conforme a seguinte padronizacao da EB 30 -IR
20.038, conforme disponibilidade (tabela abaixo);

j) E reservado ao beneficiario do FUSEX o direito de optar por melhoria de padrio de
acomodagao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados em OCS;

k) Neste caso a diferenga de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes
a esta op¢do sera paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador;

I) Ao fazer esta opcdo, o beneficidrio devera assinar, em conjunto com o responsavel
pela OCS, o Termo de Ajuste Prévio, tanto referente a melhoria do padrdo de
acomodacao quanto com o médico assistente ou odontdlogo, que também assinara o
termo;

m) No caso de indisponibilidade de acomodagao compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FUSEx, a OCS devera instala-lo em uma acomodagdo de
padrao superior, sem Onus para o beneficiario ou para o FUSEXx;

n) Os militares da reserva ou reformados cujos vencimentos sejam de grau hierarquico
superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situacdo, tém direito a utilizacdo dos
padrdes de acomodagao referentes ao valor descontado;

0) Pardgrafo Unico. Para tal, o beneficidrio devera apresentar, para a UAt,
contracheque que comprove esta situagao

p) As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade e ainda para puérperas serdo indenizados pelo
usuario de forma usual (20%);

q) Os acompanhantes para pacientes fora dessa faixa etdria ndo terdo as didrias
cobertas pelo FUSEx e as despesas serdo indenizadas de forma integral (100%) e
implantadas para descontos em folha de pagamento do contribuinte titular;

r) Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos pelo FUSEx
quando autorizados pela Regido Militar, apds comprovagao pelo médico perito da UG

FUSEX da necessidade de acompanhante para o paciente.
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Posto/ graduacio

Acomodacao

Oficiais e seus dependentes

quartos privativos e semi-privativos

Subtenentes e sargentos e  seus

dependentes

quartos privativos, semi-privativos e

enfermaria de até seis leitos

Cabos, taifeiros e soldados

enfermarias de até trés leitos e

enfermarias gerais

Dependentes de cabos, soldados

taifeiros

€

quartos semiprivativos e enfermaria de

até seis leitos

Servidores civis

Acomodacao

Cargo de Nivel Superior - Classe “A”,
‘6B57, "C", C‘D”’ 66E7’ e Especial

quartos privativos e semi-privativos

Cargos de Nivel Intermediario - Classes

"AU, "BH, HCH e Especial

quartos privativos, semi-privativos e

enfermaria de até seis leitos

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

enfermarias de até trés leitos e

enfermarias gerais
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6 PACOTES DE PRONTO SOCORRO

N° Ord PROCEDIMENTO Valor
(R$)
1 Adulto ou infantil I (sem exames de imagem) 240,00
2 Adulto ou infantil II (inclui Raio-x e USG) 300,00
3 Adulto ou infantil III (inclui Raio-x, USG e TC) 380,00
4 Obstétrico I (inclui cardiotocografia fetal e USG simples) 300,00
5 Obstétrico II (inclui cardiotocografia fetal e obstétrico com 400,00
doppler)

Observacao sobre tabela de pronto socorro:

a) Nos pacotes acima estdo inclusas consultas de urgéncia/emergéncia, incluindo
Pediatria, Ortopedia, ginecologia e Obstetricia; taxas, servigos de enfermagem;
materiais descartaveis e medicamentos comuns; exames laboratoriais, exceto painel
viral (Dengue, Zyka, Chikungunha e COVID-19), descartdveis para assepsia e anti-

sepsia, e exame de imagem no que couber em cada pacote.
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RELACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS EM TABELA PROPRIA

MEDICAMENTO APRESENTACAO | MEDICAMENTO | APRESENTACAO
Abatacepte QualquerN Carboximaltose férrica | Solugdo injetavel
apresentacao
Abemaciclibe QualquerN Caspofungina Qualquer~
apresentacao apresentacao
Aciclovir Injetavel Ceftarolina fosamila 600 mg
Acido hialurénico Qualquer~ Ceftolozane,l + Soluggo inj etavel/ pod
apresentacao tazobactam sodico liofilizado
Acido tranexamico Qualquer~ Certolizumabe QualquerN
apresentacao apresentacao
Acido zoledrénico Qualquer~ Ciclosporina QualquerN
apresentacao apresentacao
Adalimumabe Qualquer~ C1cl.osp0r1na para Qualquer~
apresentacao microemulsao apresentacao
Aflibercepte Solucdo injetavel Cnaquinumabe Solugdo injetdvel/ p6

liofilizado

Cola tecidual de

Albumina humana Qualquer~ trombina, fibrinogénio Soluggo i ctavel/ po
apresentacao . liofilizado
e fibronectina
Complexo fator anti- Qualquer
Alentuzumabe Solugdo injetavel hemolitico de Von a resel?ta %o
Willebrand P ¢
Complexo
. e protrombinico total Qualquer
Alfadarbepoetina Solugdo injetavel (fatores IL, VIL, IX ¢ X apresentagio
de coagulacdo)
Alfaepoetina (humana Qualquer Corclggltiiﬁ de Qualquer
recombinante) apresentacao prexc apresentacao
protrombinico
. Qualquer .. Qualquer
Alfaeptacogue ativado ~ Daptomicina ~
apresentagao apresentagao
Alfainterferona Qualquer~ Daratumumabe Qualquer~
apresentacao apresentacao
Alfainterferona 2B Qualquer . Qualquer
recombinante apresentacdo Deferasirox apresentacdo
Alfapeginterferona 2A ap?;ilr?ézgo Defibrotida Solugdo injetavel
Alfaporactanto Qualquer~ Degarelix Qualquer~
apresentacao apresentacao
Alteplase Qualquer~ Denosumabe Qualquer~
apresentagao apresentagao
Anagrelida Comprimido Dexrazoxano Qualquer~
apresentagao
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Anfotericina B Solucdo injetavel Dietilestilbestrol Qualquer~
apresentacao
Anfotericina B e . 1
COI’II: (1) erlcl{na em 1 Soluc¢ao injetavel Dupilumabe Qua quer
plexo lipossoma apresentagao
. . ., Eftazidima + 1
Anidulafungina Solugdo injetavel a'21d1ma Qua quet,
avibactam apresentacao
Associacdo selante para Qualquer Eltrombopague Qualquer
tecidos apresentacao olamina apresentacao
Azacitidina PO. h.o ﬁ,l izado Ertapenem Qualquer~
injetavel apresentagao
Bacilo de Calmette-Guerin Qualquer Etancrcente Qualquer
intravesical apresentacao P apresentacao
Baricitinib Qualquer~ Etodolaco Qualquer~
apresentacao apresentacao
Basiliximabe Qualquer~ Etravirina Qualquer~
apresentagao apresentagao
. 1 . 1
Belimumab Qua quer Everolimo Qua quer
apresentacao apresentacao
Fator II de coagulagao
Qualquer / Fator VIl de Qualquer
Beractanto quer coagulacdo / Fator IX quet,
apresentacao ~ apresentacao
de coagulagao / Fator
X
Betainterferona 1A Qualquer Fator VIII de Qualquer
apresentacdo coagulagao apresentacdo
Fator XITI de coagulacio Qualquer Imunoglobulina Qualquer
apresentacao humana endovenosa apresentacao
Fibrinoeénio Qualquer Imunoglobulina Qualquer
& apresentacdo humana G apresentacdo
Imunoglobulina
Fibrinogénio humano + Qualquer humana normal + Qualquer
trombina humana apresentacao hialuronidase apresentacao
recombinante
Fibrinogénio, aprotinina e Qualquer Imunoglobulina Qualquer
trombina apresentacao humana normal apresentacao
Filorastima Qualquer Imunoglobulina Qualquer
& apresentacdo humana normal IgIV apresentacdo
Fluconazol Soluc¢ao injetavel Infliximabe Qualquer~
apresentacao
Qualquer Inibidor de C1 esterase Qualquer
Fondaparinux sédico quer derivado de plasma quet
apresentagao apresentagao
humano
Ganciclovir Qualquer~ Isavuconazol Qualquer~
apresentagao apresentagao
Gelatina e trombina Qualquer~ Isoconazol Qualquer~
apresentagao apresentagao
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Golimumabe Qualquer~ Ixequizumabe Qualquer~
apresentacao apresentacao
Guselcumabe Qualquer~ Lenalidomida Qualquer~
apresentagao apresentagao
Hialuronato QualquerN Leuprorrelina QualquerN
apresentacao apresentacao
Hiconazol Qualquer~ Levonogestrel (DIU) Qualquer~
apresentacao apresentacao
Hilano G-F 20 Qualquer~ Levosimendana Qualquer~
apresentagao apresentagao
Hidroxiuréia QualquerN Linezolida QualquerN
apresentacao apresentacao
Imfliximabe Qualquer~ Lipegfilgrastim Qualquer~
apresentacao apresentacao
Imipenem + cilastatina Qualquer~ Lopinavir/ritonavir Qualquer~
apresentagao apresentagao
Imunlglobul'lna humana Qualquer~ Mercaptopurina Qualquer~
anti-D apresentacao apresentacao
. . 1 1
Imunoglobulina anti-Rh Qua quer Mesna Qua quer
apresentacao apresentacao
Imunp glo’bghna Qualquer~ Metofrexato Qualquer~
antitimocito apresentagao apresentagao
. 1 . . 1
Imunoglobulina G Qua quet, Micafungina Qua quet,
apresentacao apresentacao
. 1 . 1
Imunoglobulina humana Qua quer Micofenolato Qua quer
apresentacao apresentacao
Imuno globuht}a Humana Qualquer~ Midazolam Solucdo injetavel de
(inespecifica) apresentacao 50 mg
Imuno g}obuhng humana Qualquer~ Moxifloxacino Qualquer~
anti-Hepatite B apresentacao apresentacao
Imuno globullng humana Qualquer~ Natalizumabe Qualquer~
antitetanica apresentacao apresentacao
Imunoglobulina humana Qualquer~ Nitroprusseto de sédio Qualquer~
Contendo IgA, IgG e IgM. apresentacao apresentacao
Omalizumabe Qualquer~ Nusinersena Qualquer~
apresentacao apresentacao
Paclitaxel QualquerN Ocrelizumabe QualquerN
apresentacao apresentacao
Palivizumabe QualquerN Octreotida QualquerN
apresentacao apresentacao
. 1 . 1
Pegfilgrastim Qua quer Tracolimus Qua quer
apresentacao apresentacao
. . 1 T 1
Piperacilina e tazobactam Qua quer Tedizolida Qua quer
apresentacao apresentacao
Plerixafor Qualquer~ Teicolplanina Qualquer~
apresentacao apresentacao
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o 1 1
Polimixina B Qua quer Tenecteplase Qua quer
apresentacao apresentacao
alquer . . alquer
Posaconazol Qualqu ~ Teriparatida Qualqu ~
apresentacao apresentacao
. 1 Tetraciclina + 1
Rasburicase Qua quet ctraciciina Qua quet
apresentacao Anfotericina B apresentacao
. 1 S 1
Rendesivir Qua quer Tigeciclina Qua quer
apresentacao apresentacao
. . alquer . alquer
Romiplostim Qualqu ~ Tirofibana Qualqu ~
apresentacao apresentacao
. 1 . .. 1
Secuquinumabe Qua quer Tobitobramicina Qua quer
apresentacao apresentacao
. 1 .. luga
Selante de fibrina Qua quer Tobramicina So 1630 para
apresentacao nebulizacao
Siltuximabe Qualquer~ Tobramicina com Bisnaga
apresentacao dexametasona
o 1 o 1
Sirolimo Qua quer Tocilizumabe Qua quet
apresentacao apresentacao
. 1 . . 1
Sofosbuvir Qua quer Toxina botulinica Qua quet
apresentacao apresentacao
Somatostatina QualquerN Triptorrelina embonato QualquerN
apresentacao apresentacao
s 1 alquer . alquer
Sugamadex soédico Qualqu ~ Ustequinumabe Qualqu ~
apresentacao apresentacao
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis (acelular),
) . H hil
Vacina combinada DTPA Qualquer i?ilrrll;;i Z;;ls Qualquer
ara reforco [PV apresentacao . . apresentacao
P ¢ P ¢ b(conjugada), hepatite P ¢
B (recombinante) e
poliomielite 1,2 e 3
(inativada)
Vacina meningococia Qualquer Vacina pneumococica Qualquer
ACWY (conjugada) apresentacao 13-valente - conjugada apresentacao
Vancomicina QualquerN Vedolizumabe QualquerN
apresentacao apresentacao
. . . alquer
Vasopressina Solug¢do injetavel Voriconazol Qualqu ~
apresentacao
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8. MATERIAIS COMUNS DESCARTAVEIS
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DESCRICAO APRES.| VALOR (R$)

Agulha anestesia raqui Un 150,00
Agulha anestesia peridural Un 30,00
Agulha descartavel qualquer tamanho Un 0,50
Agulha de Huber — qualquer tamanho Un 60,00
Atadura de crepon — qualquer tamanho Rolo 3,10
Atadura gessada Rolo 3,03
Atadura algodado ortopédica Rolo 1,90
Bolsa colostomia drenavel opaca Un 24,60
Bolsa coletora de urina sistema fechado Un 19,84
Campo cirargico estéril descartavel adesivo 600x350mm Un 20,00
Campo cirargico estéril descartavel adesivo 900x450mm Un 35,00
Campo cirargico estéril descartavel adesivo iodado 600x350mm Un 50,00
Cateter nasal tipo oculos Un 8,00
Cateter venoso central de inserc¢ao periféricas - PICC Un 1.200,00
Cateter venoso central duplo lumem Un 310,00
Cateter venoso central triplo lumem Un 300,00
Cateter duplo lumem para hemodialise Un 300,00
Cateter venoso periférico com dispositivo de seguranca n® 16 a 24 Un 15,00
Campo Compressa Descartavel Pctc/5 32,00
Compressas de gaze estéril 7,5x7,5 cm Pctc/ 10 1,00
Curativo cirurgico estéril 10 x 15 cm Un 2,00
Curativo filme transparente estéril para acesso periférico Un 15,00
Curativo filme transparente estéril para acesso central Un 88,00
Dispositivo para infusdo intravenosa periférica com asas com
dispositivo de seguranga n® 19 a 27 Un 6,50
Extensor equipo multivias 2 vias Un 16,00
Extensor de bomba Un 20,00
Extensor de pressao Un 20,00
Extensor em PVC de cateter e equipo qualquer tamanho Un 23,00
Equipo gravitacional microgotas Un 3,00
Equipo gravitacional macrogotas Un 2,50
Equipo filtro para sangue ou hemoderivados Un 100,00
Equipo para solucdo parenteral em bomba de infusdo Un 180,00
Equipo fotossensivel para solu¢do parenteral em bomba de infusdo Un 56,00
Equipo para dieta enteral gravitacional Un 2,50
Equipo para dieta enteral em bomba de infusdo Un 50,59
Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC Un 70,00
Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC, com Un 100,00
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fotoprotecao
Filtro para respirador Un 55,00
Fixador de sonda nasoenteral Un 17,00
Frasco para dieta enteral 250 ml a 500 ml Un 7,50
Lamina de bisturi desc n° 10 a 24 Un 3,38
Luva cirtrgica estéril n° 6 0 a 8,50 Un 2,20
Seringa descartavel 1 ml ¢/ agulha Un 2,55
Seringa descartavel 10 ml ¢/ agulha Un 2,28
Seringa descartavel 10 ml s/ agulha Un 2,20
Seringa descartavel 20 ml ¢/ agulha Un 3,90
Seringa descartavel 20 ml s/ agulha Un 3,35
Seringa descartavel 3 ml ¢/ agulha Un 2,25
Seringa descartavel 3 ml s/ agulha Un 1,61
Seringa descartavel 5 ml ¢/ agulha Un 2,89
Seringa descartavel 5 ml s/ agulha Un 1,89
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico luer lok Un 19,65
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico longo Un 20,00
Seringa perfusora 20 ml p/ bomba infusao linear Un 38,00
Seringa perfusora 50 ml p/ bomba infusao linear Un 32,71
Sistema de drenagem mediastinal/térax n° 08 a 40 Un 52,00
Sonda aspiracao traqueal com valvula n® 04 a 18 Un 5,13
Sonda aspiracdo traqueal n°® 04 a 18 Un 5,13
Sonda de aspiracdo sistema fechado qualquer tamanho Un 120,00
Sonda de alimenta¢do dobbhoff Un 93,00
Sonda de nelaton n°® 22 a 38 Un 13,72
Sonda folley 2 vias 1 55 cc n® 06 a 10 em silicone Un 13,72
Sonda folley 2 vias 30 cc n® 12 a 24 Un 10,20
Sonda folley 2 vias 5 cc n® 10 a 20 Un 8,25
Sonda folley 2 vias pediatrican® 8 e 10 Un 19,35
Sonda folley 3 vias 30 cc n° 10 a 24 Un 19,27
Sonda géstrica n® 04 a 24 Un 3,48
Sonda uretral n° 04 a 22 Un 2,40
Sonda retal n° 04 a 32 Un 2,92
Torneirinha 3 vias Un 16,00
Tubo endot de pvc descn®2 0 a9 5 s/ baldo Un 23,25
Tubo endot de pvc descn®5 0 a 10 0 ¢/ balao Un 30,00
Tubo endotraqueal aramado (1/5) n°® 6 ao n° 9 Un 25,20
Transdutor para PAI Un 280,00
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Observacgao sobre tabela de materiais comuns descartaveis:

a) Os materiais de uso comum constantes em tabela propria serdo remunerados
conforme a mesma, ndo cabendo negociagao.

b) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados com valor SIMPRO
com deflator de 30% em todos os casos.

¢) Materiais ndo constantes na tabela com valor acima de R$ 1.000,00 (mil reais)
deverdo ser autorizado previamente pela auditoria do Fusex, exceto para casos de
comprovada urgéncia;

d) Trocas de cateteres venosos deverdo ser justificadas conforme avaliacdo do
profissional assistente adequadamente. No geral, aplica-se 1 CVP a cada 72hrs.

e) O uso de atadura serd autorizado somente quando houver indicagdo. Nao sera coberto
em caso de contencao no leito;

7.7  Serdao observadas as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para o calculo de tempo de utilizagdo e para a reutilizacdo de materiais
médico-hospitalares;

7.8  Os materiais descartdveis constantes na relacdo abaixo nao sdo cobertos pelo
FuSEx por ja estarem contidos no valor das taxas ou dos procedimentos ou, ainda, por

ser de responsabilidade do beneficiario:

N° Descricao N° Descricao

1 Abaixador de Lingua 46 Filme endoscopico
2 Absorvente higiénico 47 Fisohex

3 Aconchego 48 Fixador externo
4 Agua oxigenada 49 Formol

5 Alcool 70% ou Todado 50 Fraldas

Aparelho para barbear/ Tricotomia/

6 Lamina para tricotomia > Frascos para exames
7 Aquecedor e manta térmica 52 Gancho de iris

8 Bacia plastica 53 Gaze Radiopaca

9 Band-aid 54 Gel para biométrica
10 Bandejas em geral 55 Gerador de tecnecia
11 Blusas descartaveis 56 Germpol

12 Bolsa de agua quente 57 Gesso sintético

Gorro, mascaras, propes,

13 Borracha de silicone 58 .
aventais, capotes e calgas

Borracha para Aspirador/ Latex

14 59 Imobilizador
extensor de O2
15 Cabo bipolar 60 Lanceta
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16 Cadeira de Apoio para banho 61 Lanceta

17 Camisa para microcamera 62 Latex

18 Campo cirargico descartavel 63 Lencol descartavel

19 Caneta para bisturi descartavel 64 Luvig;;?ozg 2;;1;0 de

8 Canula de guedel 65 Manta

21 Capa para microscopio 66 Manteiga de cacau

22 Capa para video cirurgia 67 Méscara Laringea;

23 Cateter duplo lumen 68 Meia, cinta, ’ata‘ldura ¢ calga
elastica

24 Chlorohex, Fisohex, Povidin 69 Mercurio de prata

25 Chuca/chupeta 70 Muletas

%6 Cidex 7 Odorizador de ambientes (Bom

ar)

27 Cinta Lombar 72 Ostedlite

28 Clorohex 73 Palito de laranjeira

29 Colar cervical 74 Papa lixo

30 Colete lombar 75 Pasta gel

31 Combi-red (tampa para soro) 76 Pijama descartavel

32 Conector 77 Placa para bisturi

33 Conexao para aspifagﬁo, bomba e 73 Plug adaptador

pressao

34 Copo descartavel 79 Sabonete

35 Cotonete 20 Sandahap;;a;raacgais:; eeopalmllha

36 Creme dental 81 Sensor de Oximetro

37 | Dermoidini, Ghm-Hand, Esterilderm 82 Sensor infantil/ neonatal

38 | Detergente enzimatico ou iodado 83 Sensor para oximetro

39 Dome p/ transdutor de pressao 84 Subgalato de bisnuto

40 Escova de degermacao 85 Tampa para soro

41 Escova de dente 86 TermoOmetros

42 Esponjas em geral 87 Tipoias

43 Estabilizador de tornozelo 88 Toalha descartavel

44 Eter benzina e tintura de Todo 89 Trava interlink

45 Faixa eléstica pds-operatoria 90 Tubo de coleta para lamina de

vidro para microscopio
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9. MEDICAMENTOS

DESCRICAO VALOR R$
Medicamento Comum Brasidice (PF genérico mais barato)
Medicamento de Uso Restrito com inflator de 7%

' ‘ Brasidice (PF genérico mais barato)
Medicamento Oncologico .
com inflator de 10%

Observagao sobre a tabela de medicamento:

a) A revista Brasindice de referéncia é a da data do atendimento, levando em conta a
coluna referente ao ICMS de Manaus;

b) Sempre que possivel deverd ser utilizado o medicamento genérico;

c) Medicamentos de Alto Custo, acima de R$ 600,00, deverao ter autorizacao prévia da
Auditoria do Fusex, exceto para casos de urgéncias e emergéncias devidamente
comprovadas. Nestes casos, o uso do medicamento deverd ser informado nas primeiras

24 horas do proximo dia util.

Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024
Parecer Técnico n° 146/24-DRAS/DSau



10. GASES MEDICINAIS
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TUSS DESCRICAO FATOR | VALOR (RS$)
60028513 Nitrogénio Liquido Hora 40,00
80061508 Protoxido de Azoto Hora 30,00
60028394 Gas carbonico Hora 15,00
60028572 Oxido Nitroso / Protéxido de Azoto Hora 20,00
60034335 Oxigénio Hora 9,00
60014342 Tenda (Oxigénio) Uso 11,00
60034050 Vacuo Hora 6,00
60028335 Ar comprimido com oxigénio no respirador/ Hora 17,00

ventilador
60028599 Oxigénio no respirador/ventilador Hora 15,00
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11. HEMODERIVADOS
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TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
40402045 | Concentrado de Hemacias. 620,00
40402045 | Concentrado de Hemacias Lavadas 731,50
40402045 | Concentrado de Hemacias Filtrada 877,80
40402045 | Concentrado de Hemacias Irradiada 668,80
40402045 | Concentrado de Hemacias Lavada e Filtrada 992,75
40402045 | Concentrado de Heméacias Lavada e Irradiada 681,37
40402045 | Concentrados de Hemacias Lavada, Filtrada e Irradiada 1045,00
40402045 | Concentrado de Hemécias Filtrada e Irradiada 930,05
40402070 | Concentrado de Plaquetas 620,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Filtradas. 880,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Irradiadas 690,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Filtradas e Irradiadas 971,85
40402061 | Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada. 971,85
40402061 Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada e 1024,10

Irradiada

40402088 | Crioprecipitado 620,00

40402096 | Plasma Fresco Congelado 620,00
- Plasmaférese 1600,00

40402100 | Sangue total 710,60

40402100 | Sangue total irradiado 637,45

40402100 | Sangue Total Filtrado 846,45

40402100 | Sangue total Filtrado Irradiado 898,70
40404072 | Coleta de concentrado de Linfocitos 1700,000
40402150 | Coleta de Concentrado de Granulocitos 1293,72
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- Coleta de células por processadora automatica 1032,76

40402037 | Sangria terapéutica 52,50

Observagdes sobre a tabela de hemoderivados:

a) Nos pacotes de hemoderivados estdo incluidos: o honorario médico referente a taxa
de transfusdo, os honorarios de processamento e os honorarios de procedimento, ou
seja, todos os exames laboratoriais necessarios que devem ser realizados no doador e no
receptor, referentes a transfusao;

b) Estd incluso no pacote os filtros e os materiais descartdveis utilizados na
administracao do hemoderivado;

¢) Outros honorarios relacionados a Medicina Transfusional, que nao estiverem

incluidos nos pacotes, devem ser cobrados de acordo com a CBHPM 2012.
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12. SUPLEMENTOS E DIETAS
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COD DGP DIETAS FATOR |VALOR (RS)
Dieta especial para processo cicatricial com 1,0
91101956 Mililitro 0,20
kcal/ml
91101832 Dieta hiper calorica com 1,2 a 1,5 kcal/ml Mililitro 0,16
91101840 Dieta oligome rica com 1,0 a 1,5 kcal/ml Mililitro 0,20
91101808 Dieta padrao com 1,0 al,2 kcal/ml Mililitro 0,11
91101816 Dieta padrao com fibras com 1,0 a 1,22 kcal/ml Mililitro 0,10
91101824 Dieta para diabetico com 1,0 al,2 kcal/ml Mililitro 0,13
Dieta para insuficiencia hepatica com 1,25 al,6
91101867 Mililitro 0,20
kcal/ml
Dieta para insuficiencia renal, com ou sem dialise
91101883 Mililitro 0,20
1,3 a 2,0 Kcal/ml
91101875 Dieta para pneumopatas com 1,3 a 1,6 kcal/ml Mililitro 0,20
91101948 Dieta pediatrica com 1,0 al,5 kcal/ml Mililitro 0,18
Nutrig¢do parenteral total Mililitros 0,45
Nutrig¢do parenteral periférica Mililitros 0,45

a. Os suplementos e dietas serdo pagos conforme valor de Nota Fiscal com inflator de

10%, em casos ndo previstos acima.

b. Em todos os casos, serd pago o fracionamento da dieta, conforme quantidade

consumida pelo paciente e ndo o volume total do frasco.

c. Dietas e suplementos para assisténcia domiciliar deverdo, preferencialmente, ser

dispensados pelo HMAM;

d. Nutrigdo parenteral devera ter autorizacao do auditor para inicio em casos eletivos e,

em casos de urgéncia, devera ser iniciado com a autorizacdo sendo encaminhada no

primeiro dia util subsequente ao auditor.
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13. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

63

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
30909031 Hemodialise cronica (por sessao) 679,25
30909031 Hemodialise cronica 2* a 12* sessdo com reuso de filtro 470,25

(tratamento mensal)

Hemodepuragao de casos agudos (sessao hemodidlise,

30909147 hemofiltra¢do, hemodiafiltragdo isolada, plasmaferese ou 1.450,00
hemoperfusao) - até 12 horas

Hemodepuragao de casos agudos (sessao hemodidlise,

30909139 hemofiltragdao, hemodiafiltracao isolada, plasmaferese ou 888,25
hemoperfusdo) - até 4 horas ou fragdo

31008011 Didlise peritoneal intermitente — sessao DPI 888,25
31008038 Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) mensal 6.000,00
31008020 | Dialise peritoneal automatizada - treinamento 9 (nove) dias 1.149,50

Observacao sobre tabela de Hemodialise:

a) Inclui todos os honorarios, materiais comuns, materiais especiais, medicamento e
taxas.

b) A primeira avaliagdo do paciente pelo nefrologista serd remunerada como
PARECER. As demais avaliagdes, desde que relacionadas a manutengdo do tratamento
previamente iniciado, serdo remuneradas como VISITA MEDICA. A ocorréncia de
intervalos entre as avaliagdes nao caracteriza novo PARECER, mantendo a
remuneragdo como visita médica.

¢) A hemodialise cronica compreende até: 1 sessdo cronica + 11 sessdes cronicas com
reuso do filtro hemodepurador.

d) A hemodialise aguda serd realizada em ambiente hospitalar mediante prescricao do
nefrologista.

e) Sessdes de hemofiltracdo online terdo valor pago em conta aberta, mais CBHPM
2014 para honorario médico.

f) Hemodialise intrahospitalar (aguda), realizada no leito sera remunedara até 4 horas.

Acima disso, somente com autorizagao e justificativa.
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14. RADIOTERAPIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
41203062 Radioterapia 3 D — qualquer topografia 9.500,00
41203054 Radioterapia IMRT — qualquer topografia 13.000,00
41203062 Radioterapia 3 D — qualquer topografia — paliativa 4.000,00
41203054 Radioterapia IMRT — qualquer topografia — paliativa 5.0000,00

Observacdes sobre a tabela de radioterapia:

a) Os pacotes acima incluem: megavoltagem em acelerador linear, planejamentos
complexos para Radioterapia conformacional (incluso tomografia computadorizada —
TUSS 41001532), simulacdes de tratamento complexas, materiais inerentes a
imobilizacdes, taxas de sala em geral e honorarios médicos, além de consultas com
enfermeira, nutricionista e/ou psicologa, se necessario € correspondem ao tratamento
completo.

b) Caso o beneficiario necessite de procedimentos de braquiterapia, estes deverdo ser
solicitados e avaliados quanto a pertinéncia, plano terapéutico e prego pelo HMAM e 12
RM.

¢) Nos casos de braquiterapia, o descarte do material radioativo ¢ de responsabilidade
da OCS.

d) As radioterapias paliativas sdo aquelas que se destinam a controle local de
sintomas, limitacdo de progressao local de doenca, bloqueio de sangramento dentre

outros e realizam numero menor de sessoes.
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15. TERAPIAS AUXILIARES ADULTO

15.1 CONSULTAS E AVALIACOES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
50000560
Nutricionista 70,00
50000691
50000470 Psicologia 70,00
50000586 . _
Fonoaudiologia 70,00
50000608
50000470 Neuropsicologia 70,00
50000080 Terapia Ocupacional 70,00
50000160 Fisioterapia 70,00
31601014 Acupuntura (somente médico) 80,00

15.2 TERAPIA AUXILIAR EM DOMICILIO (PEDIATRICA E ADULTO,
EXCLUSIVO PARA PACIENTES EM ATENCAO DOMICILIAR)

TUSS DESCRICAO VALOR (RS$)
50000578 Nutricionista 75,00
50000683 Assisténcia Social 75,00

- Psicologia 65,00
50000594 Fonoaudiologia 65,00
50000470 Psicoterapia 65,00
50000098 Terapia Ocupacional 65,00
50000535 Enfermeiro 75,00
50000268 Fisioterapia motora 65,00
50000276 Fisioterapia respiratoria 65,00
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15.3 LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

RNPF PROCEDIMENTOS VALOR (RS)
13106939 | Disfun¢do neuro funcional, paciente com dependéncia 20.00
13106940 | total - AMBULATORIAL/ HOSPITLALAR ’

Atendimento Fisioterap€utico nas disfungdes do Sistema Locomotor (musculo-

HOSPITALAR

esquelético)
13106988 | Quiropraxia 120,00
13106942 | Disfung¢do locomotora, paciente independente ou com
13106944 | dependéncia parcial - AMBULATORIAL/ 32,00

Atendimento Fisioterapéutico nas disfun¢des do Sistema Respiratorio

13106946
13106948

Disfun¢ao do sistema respiratorio clinica e/ou cirargica
atendido em Programas de Recuperacao Funcional
Cardiopulmonar, em grupo — AMBULATORIAL/
HOSPITALAR

32,00

proctolégico)

Atendimento Fisioterapéutico do Sistema Genital, Reprodutor e Excretor (urinario e

13106964

Disfuncao do sistema genital, reprodutor e excretor
(urinario/ proctologico) - AMBULATORIAL/
HOSPITALAR

100,00

Atendimento Fisioterapéutico para preparacao de coto e Treinamento Protético

na amputacao unilateral

13106997 | Atendimento fisioterapéutico para preparagao de coto na 48,00
amputacao unilateral
13106998 | Atendimento fisioterapéutico para treinamento protético 56.00

Fototerapia e Tecnologias Assistivas

Atendimento Fisioterap€utico por meio de Procedimentos Termoelétricos e de

13106999 Estimulacdo Elétrica Transcutanea: neuromusculares e 42.00
neurosensitivas ’
131069100 | Ultrassom 33,00
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131069101 | Laserterapia 80,00
131069102 | Crioterapia 21,00
131069103 | Luz Intensa Pulsada 120,00
131069105 | Radiofrequéncia 100,00
131069106 | Micro-ondas (por sessdo) 42,00
131069110 | Reabilitacdo perineal com Biofeedback 100,00

Observacao sobre tabela de fisioterapia:

a. Em caso de procedimento ndo enquadrado na tabela acima, levar-se em conta a

quantidade de CHF na CREFITO 2012 ou imediatamente superior com CHF no valor

de RS 0,30.
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16. PROCEDIMENTOS NA ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

DESCRICAO FATOR VALOR (RS)
Internagdo 12h Dia 300,00
Internagdo 24h Dia 472,00

Atencao domiciliar

multiprofissional

Conforme valores inseridos no item 14 desde anexo

(Terapias Auxiliares).

Composicao das diarias de atendimento domiciliar:

Tipo

Composiciao

Internag¢do Domiciliar

12h

e Técnico de Enfermagem: 12 horas por dia

e M:¢édico Assistencialista: Até 02 vezes por més

e Enfermeiro: Até 02 vezes por més

e Nutricionista: Até 01 vez por més;

e Assistente Social: Até 01 vez por més;

e Fisioterapia Motora e Respiratoria:Até 07 sessdes por
semana;

e Fonoterapia: Até 05 sessdes por semana,;

e Terapeuta ocupacional e psicologo: Quando solicitada pelo
Meédico Assistencialista ou Auditor para elaboragdo de PAD e
autorizado pelo médico militar.

e Remocdo: No ato da desospitalizagio e em casos de
intercorréncias clinicas;

e Servicos: Coleta de residuos hospitalares, central de
atendimento  telefébnico operante 24 horas/dia para
atendimento de intercorréncias clinicas, servicos de apoio com
orientagdo e preparo do familiar nos casos de desmame
gradativo da assisténcia, plano de cuidados com planejamento
da assisténcia e NEAD mensal, relatério mensal para
acompanhamento da assisténcia realizada.

e Equipamentos: aparelho nebulizador, aspirador de

secrecoes, glicosimetro, termometro, esfigmomandmetro,

Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024
Parecer Técnico n° 146/24-DRAS/DSau



69

estetoscopio, oximetro de pulso, nobreak, comadre ou
papagaio, mala de parada, ventilador mecanico (com taxa se
necessario), monitor multiparamétrico, cama hospitalar com
rodas e grade, colchdo hospitalar, suporte de soro, escada 03

degraus, cadeira higiénica, cadeira de rodas.

Internagdo Domiciliar

24h

Todos os itens previstos na internagdo de 12h com as

seguintes alteracoes:

Técnico de Enfermagem: 24 horas por dia;

Meédico Assistencialista: Até 01 vez por semana;

Enfermeiro: Até 01 vez por semana;

Nutricionista: Até 02 vezes por més;

Fisioterapia Motora e Respiratoria: Até 14 sessdes por

s€mana,

Fonoterapia: Até 10 sessdes por semana.

Outros itens em atendimento domiciliar:

Item Fator Composiciao VALOR R$
. Taxa de permanéncia no domicilio do
Cilindro 50 L Més . 300,00
paciente.
Concentrador de 100,00
Meés -
02 (més)
Bomba de
infusao em Dia/Un Nao inclui equipo 10,00
Home Care
Respirador
‘ ‘ o 100,00
Mecanico em Dia Incluso: filtros e circuitos
(més)
Home Care
Coleta de . . .
‘ Inclui honorério, material da coleta e
material para .
Coleta | entrega no HMAM (exceto em modalidade 60,00
exame . o
‘ de internagdo domiciliar)
laboratorial
Observagdes sobre a tabela de procedimento na aten¢do domiciliar:
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a) Para quaisquer procedimentos ou materiais ndo mencionados nesta tabela, deverao
ser considerados os demais itens deste anexo;

b) A bolsa de colostomia serd autorizada 1 (uma) a cada 7 (sete) dias, e, em caso
justificado pelo enfermeiro;

¢) O cateter de oxigénio sera autorizado 1 (um) a cada sete dias;

d) Equipos para infusdo de nutricdo enteral gravitacional sera autorizado 1 (um) equipo
a cada 24 horas ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Saude. Os equipos
de nutricao enteral podem ser utilizados para administrar dietas e agua.

e) Equipos para infusdao de nutrigdo enteral para bomba de infusdo sera autorizado 1
(um) a cada 24 horas ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Saude. Os
equipos de nutri¢do enteral podem ser utilizados para administrar dietas e agua.

f) Frascos para infusdo de nutri¢do enteral sera autorizado 1 (um) frasco a cada 24
horas, ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Satde. Os frascos de
nutri¢do enteral podem ser utilizados para administrar dietas e agua.

g) Gastrostomia: serd autorizada em caso de obstrucdo, exteriorizagdo € mau
funcionamento, mediante relatério do enfermeiro ou do médico e justificativa. Nao
existe recomendagdo na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de
agua filtrada, apds administragao de dieta e/ou medicacao.

h) Gastrostomia temporaria serd autorizada em caso de obstrucdo, exteriorizacdo € mau
funcionamento, mediante relatério do enfermeiro ou do médico e justificativa. Nao
existe recomendagdo na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de
agua filtrada, apds administragao de dieta e/ou medicacao.

i) Seringa de 60 ml e 20 ml (para lavar sondas enterais e administracdo de
medicamentos): serda autorizada 1 (uma) a cada 7 (sete) dias para adultos e a cada 5
(cinco) dias, para pediatria.

j) Sonda de aspiragdo endotraqueal sistema fechado sera autorizada 1 (uma) a cada 72
(setenta e duas) horas ou quando houver sujidade ou em caso de mau funcionamento.
Somente com justificativa clinica, ou seja, presenca de secre¢ao copiosa em pacientes
com alto risco de hipoxemia ou na vigéncia de infeccao por patdogenos multirresistentes

ou Mycobacterium tuberculosis.
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17. REMOCAO HOSPITALAR

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)

Transporte em ambulancia simples remocdo —
60034777 | Perimetro urbano e intermunicipal at¢ 100 km —ida e 359,00

volta

Remocao ambulancia UTI mével — Perimetro urbano e
60034874 | o . 1.300,00
intermunicipal at¢ 100 km - somente ida

Observacao sobre a tabela de remocgao hospitalar:

a) Na remog¢do para Unidade Hospitalar de referéncia ou OMS em caso de
intercorréncia clinica ¢ de responsabilidade da OCS prestadora de assisténcia
domiciliar;

b) Remogoes de carater eletivo preferencialmente serao realizadas por OMS
(Organizagao Militar de Saude);

¢) Na impossibilidade das situagdes anteriores, pela OCS prestadora de assisténcia

domiciliar, mediante autorizagao da OMS encaminhadora.
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18. TAXAS

18.1 As taxas e sala representam taxas comapctas e sdo remuneradas por uso e porte cirargico.

CATEGORIA 1

TUSS NOME FATOR | VALOR (RS)
Porte 0 129,67
Porte 1 212,94
Porte 2 311,22
Porte 3 393,12
60000333 E?I?UAR((:}(I)(% ACTA DE SALA CENTRO Porte 4 491,40
Porte 5 635,54
Porte 6 779,68
Porte 7 785,14
Porte 8 819,00
60000406 | Sala de hemodinamica Uso 840,00
60029080 | Isolamento (taxa unica) Uso 100,00
60022817 | Necrotério Uso 41,80
60024976 glpfeelﬁerlll:r)ig)e fototerapia (apartamento / Dia 5,00
60025204 | Aspirador de secrecdes (apartamento/ enfermaria) Dia 3,00
60027738 | BIPAP Uso 34,85
60025662 ljli)tfenr‘tr)l?aciiea;nfusao Continua e Dieta (apartamento/ Dia 40,15
60026790 | Estribo para Tragao Transesquelética Dia 13,38
60027142 | Incubadora de Transporte com Oxigénio Uso 70,00
60027134 | Incubadora de Transporte sem Oxigénio Uso 50,00
60027339 | Marca Passo Cardiaco Temporario Uso 120,00
60025042 E;Ilcgggrcl);rcii;) Pressao Venosa Central (apartamento/ Dia 20,00
60029188 nggg&g&ﬁﬁ% I?Tiggma Continuo Dia 15,00
30715296 | Tracao Coluna Vertebral Dia 26,77
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CATEGORIA 11
TUSS NOME FATOR VALOR (RS)
Porte 0 155,61
Porte 1 212,94
Porte 2 311,22
Porte 3 393,12
60000333 | AN COVIACTA DE SALACENTRO Porte 4 491,40
Porte 5 635,54
Porte 6 779,68
Porte 7 785,14
Porte 8 819,00
60000406 | Sala de hemodinamica Uso 1.008,00
60029080 | Isolamento (taxa unica) Uso 100,00
60022817 | Necrotério Uso 50,00
60024976 glpfeelﬁerlllallcr)ig)e fototerapia (apartamento / Dia 6.00
60025204 eAnst;ﬁic:;irac)le secrecoOes (apartamento/ Dia 3,50
60027738 | BIPAP Uso 41,82
soasecs | o e Coniac Di
60026790 | Estribo para Tragao Transesquelética Dia 13,38
60027142 | Incubadora de Transporte com Oxigénio Uso 80,00
60027134 | Incubadora de Transporte sem Oxigénio Uso 60,00
60027339 | Marca Passo Cardiaco Temporario Uso 130,00
ooz | Vo de oV Gl o | 0w
0029188 | O mento enfermariay | D' 15,00
30715296 Tracao Coluna Vertebral Dia 32,12
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CATEGORIA 111
TUSS NOME FATOR VALOR (RS)
Porte 0 186,73
Porte 1 306,63
Porte 2 448,16
Porte 3 566,09
60000333 | TAXA COMPACTA DE SALA CENTRO Porte 4 707,61
CIRURGICO Porte 5 915,19
Porte 6 1.122,74
Porte 7 1.130,60
Porte 8 1.179,36
60000406 | Sala de hemodinamica Uso 1495,00
60029080 | Isolamento (taxa unica) Uso 100,00
60022817 | Necrotério (PS e Ambulatorio) Uso 50,00
60024976 Aparelho' de fototerapia (apartamento / Dia 6.00
enfermaria)
60025204 AsplradoF de secrec¢des (apartamento/ Dia 3,50
enfermaria)
60027738 | BIPAP Uso 50,00
60025662 Bomba de Infusao Cont}nua ¢ Dieta Dia 40,15
(apartamento/ enfermaria)
60026790 | Estribo para Tragao Transesquelética Dia 13,38
60027142 | Incubadora de Transporte com Oxigénio Uso 100,00
60027134 | Incubadora de Transporte sem Oxigénio Uso 70,00
60027339 | Marca Passo Cardiaco Temporario Uso 150,00
60025042 Monitor de Pressdo Venpsa Central Dia 20,00
(apartamento/ enfermaria)
60029188 Monitor Cardiaco/ Ox1rpetr1a Continuo Dia 15,00
(apartamento/ enfermaria)
30715296 | Tracao Coluna Vertebral Dia 32,12
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Tipo

Composiciao

(60000333)

/4

irargico

Taxa compacta de sala centro ¢

A taxa compreende:

e [tens permanentes da sala cirurgica (Estrutura Fisica) tal como Filtro HEPA,
fluxo laminar e focos de luz;

e Instrumental cirrgico bésico esterilizado; equipamentos basicos (mesas,
hamper, focos cirargicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente ao centro
cirtrgico/obstétrico descartavel ou ndo (avental, méscara, gorro, propé, botas,
escovas e campos cirurgicos (exceto os campos cirurgicos tipo loban, Stare Drape e
Campo Adesivo);

¢ Anti-sépticos para assepsia/anti-sepsia (equipe/paciente);

e Limpeza e solugdes para a desinfecgdo das salas de instrumentais;

e Servicos de enfermagem descritos no capitulo III;

¢ Equipamentos:

- Bisturi elétrico e bipolar

- Aspirador de parede

- Monitor cardiaco

- Monitor de P.A. ndo invasiva

- Oximetro;

- Capnografo;

- Equipamento de anestesia

- Bomba de infusao

- Bomba de seringa

- Desfibrilador/cardioversor

- Respirador (aquele que faz parte do carrinho de anestesia)

- Berco aquecido

e Sala de recuperacao anestésica;

e Sala de Pré—Parto;

e Sala de reanimagao de RN. Inclui todos os atendimentos inerentes ao primeiro
atendimento ao RN

A taxa nao compreende:

e Equipamentos e aparelhos nao descritos acima;

e Medicamentos;

e Materiais, exceto os relacionados nos itens acima compreendidos na taxa;

e Honorarios médicos, instrumentacao cirurgica;

* Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, dioxido de carbono, 6xido nitroso; 6xido
nitrico e demais gases.
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Tipo Composiciao

A taxa compacta de sala compreende:

* Instalagdes da sala e equipamento de hemodinamica;

* Instrumental cirurgico basico esterilizado; equipamentos basicos (mesas, hamper,
focos cirurgicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente a sala de hemodinamica;

* Instrumental cirargico basico esterilizado;

* Equipamentos bésicos (mesas, hamper, focos cirtrgicos, carrinho de anestesia);

* Rouparia inerente ao centro cirurgico/obstétrico descartavel ou nao (avental,

&G | mascara, gorro, propé, botas, escovas e campos cirurgicos (exceto 0s campos
g cirtrgicos tipo adesivado com ou sem i0do);

—~ * Medicamentos utilizados em anestesia e intercorréncias cirirgicas e gases

v medicinais e anestésicos, exceto se constantes na tabela de medicamentos especiais;
g » Materiais de puncdo venosa, rafia, curativo, intubagdo oro-traqueal para anestesia,
'S cateter de oxigénio, material para puncao lombar (raqui);

< * Gaze, compressas;

'-g » Sondagem vesical pré-cirurgica;

g * Permanéncia, cuidados e materiais ¢ medicamentos gastos em SRPA;

= * Antibidtico pré-operatdrio imediato ou pos-operatorio imediato;

= » Equipamentos: bisturi elétrico e bipolar, aspirador de parede, monitor cardiaco,

;; monitor de P.A. ndo invasiva, oximetro, capndgrafo, equipamento de anestesia, bomba
7! de infusdo, bomba de seringa, desfibrilador/cardioversor, respirador (aquele que faz

parte do carrinho de anestesia), berco aquecido;

» Equipamentos especiais: torres para videocirurgia, endoscopios, colonoscopios,
broncoscopios, cistoscoipio (dentre outros), geradores para radiofrequéncia,
crioablacdo e demais equipamentos especiais relacionados a procedimentos
especificos;

* Sala de recuperacao anestésica;

EXCLUI: OPME

Observagdes sobre a tabela de taxas:

a) Juntamente com as contas referentes a procedimentos cirtirgicos, a CONTRATADA fica
obrigada a remeter uma copia legivel da folha de anestesia, relatdrio de procedimento e as Notas
Fiscais dos OPME utilizados;

b) Para o pagamento da TAXA DE SALA em Centro Cirurgico serd considerado apenas o
maior Porte Anestésico dentre os procedimentos realizados no paciente, conforme a Tabela
CBHPM 2014;

¢) A cobranga da taxa de sala de recuperagdo pds-anestésica sd caberd a pacientes que forem
submetidos a anestesia geral, raqui ou peridural, com acompanhamento pos-anestésico do
cirurgido ou do anestesista, com devido registro na folha de anestesia, ou na folha de sala de
recuperacdo pos-anestésica, exceto pacientes encaminhados para UTL

d) A taxa de registro de atendimento em Pronto Atendimento ndo sera paga quando houver

necessidade de procedimento ambulatorial para o beneficidrio atendido, visto que o paciente

sempre pagara consulta em Pronto Atendimento
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19. OFTALMOLOGIA

19.1 PACOTES PARA TRATAMENTO ONCOLOGIA OCULAR

77

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
Tratamento Ocular com Ozurdex 0,7 mg IMMPLA. INVI — Por 5.000.00
olho (ou Eylia), aflibercepte S
Tratamento Ocular com Avastim, 25 mg/Sol.Inj.IV FA— 01 ml
3030714 . 1.042,21
por sessdo — monocular , Bevacizumab
Tratamento Ocular com LUCENTIS, ranibizumabe 3.657,50

Observacgdes tabela de pacotes para tratamento oncologia ocular:

a) No pacote acima, em caso de aplicagdo em AO (ambos os olhos) no mesmo dia, sera cobrado

de honorarios médicos 100% o primeiro olho e 70% o segundo;

b) No pacote acima estd incluido os honorarios médicos, materiais, medicamentos, taxas diversas,

taxa de bloco e diaria hospitalar;

19.2 EXAMES DE OFTALMOLOGIA

TUSS EXAME VALOR R$
41301013 Angiofluoresceinografia monocular 85,69
41301013 Angiofluoresceinografia binocular 146,30
41501012 Biometria ultrassénica monocular 62,70
41501012 Biometria ultrassonica binocular 89,53
40103137 Campimetria computadorizada monocular 47,03
40103137 Campimetria computadorizada binocular 80,47
41301080 Ceratoscopia binocular 72,11
41301129 Curva tensional diaria binocular 47,03
41301242 Gonioscopia binocular 20,90
41301250 Mapeamento de retina monocular 41,80
41301250 Mapeamento de retina binocular 71,06
41301269 | Microscopia especular de cornea monocular 98,23
41301269 | Microscopia especular de cornea binocular 167,20

Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,

Técnico n° 146/24-DRAS/DSau

Edigao 02/2024 Parecer




78

41501128 | Paquimetria ultrassénica monocular 45,98
41501128 | Paquimetria ultrassonica binocular 78,38
41501144 | Pentacan monocular 150,00
41501144 | Pentacan binocular 250,00
41301307 | Potencial de acuidade visual monocular 20,00
41301307 | Potencial de acuidade visual binocular 31,89
40103250 | Retinografia monocular 52,25
40103250 | Retinografia binocular 84,61
41301170 | Teste de Schirmer (avaliagdo de vias lacrimais) 83,63
20101198 | Teste de lente de contato bilateral 12,54
41501144 | Tomografia de coeréncia dptica monocular 300,00
41501144 | Tomografia de coeréncia Optica binocular 510,00
41301323 | Tonometria binocular 17,77
40901521 | Ultrassonografia biomicroscopica monocular 48,63
40901521 | Ultrassonografia biomicroscéopica binocular 78,91
40901530 | Ultrassonografia diagnostica monocular 40,76
40901530 | Ultrassonografia diagnostica binocular 66,00
41401301 | Teste provocativo de glaucoma 29,81

Todo teste monocular somente sera pago se o oftalmologista solicitar especificamente a
realizacdo do exame em um Unico olho. E vedado ao credenciado a op¢ao por exames
monoculares exclusivamente para auferir beneficios financeiros.

19.3 PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
30310016 | Biopsia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 600,00
30730023 | Biopsia (Musculo) Monocular 460,00
30301025 | Biopsia (Palpebra) Monocular 135,85
30303028 | Biopsia de (Conjuntiva) monocular 41,80
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30312027 | Bidpsia de Retina (Retina) monocular 1.280,00
30301041 | Calazio (Palpebra) Monocular 450,00
30306019 | Capsulotomia Yag Laser Bilateral 438,90
30306019 | Capsulotomia Yag Laser Unilateral 219,45
30304016 | Cauterizagao ¢ ulcera (Cornea) Monocular 220,00
30304024 | Ceratectomia Radial e Astigmatica (Cornea) Monocular 1.149,50
- Ciclocriterapia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 640,00
- Ciclodiatermia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 574,75
Cirurgia de Glandula Lacrimal (Vias Lacrimais)
30313058 1.100,00
Monocular
30306086 | Cirurgia refrativa monofocal 1.045,00
Cirurgias Fistulizantes Antiglaucomatosa (Iris ¢ Corpo
30310032 1.280,00
Ciliar) Monocular
30304032 | Corpo estranho — Retirada (Cérnea) Monocular 23,00
30301092 | Correcao de Bolsa (Palpebral) Monocular 2.000,00
- Croslink Binocular 2.652,71
- Croslink Monocular 1.326,35
Delaminac¢ao Corneana com Fotoablagao Estromal-
30301092 1.850,00
Monofocal (Personalizada)
Delaminagdo Corneana com Fotoabla¢ao Estromal-
' 1.100,00
Monofocal (Convencional)
30301106 | Dermatocalaze ou Blefarocalaze (palpebra) monocular 711,00
30301084 | Ectrépio (palpebra) Monocular 900,00
30301084 | Entropico (palpebra) Monocular 900,00
Enucleagaoou Evisceragao (Bulbo Ocular) com ou sem
30309018 1.337,60
implantemonocular
30308020 | Enxerto de Esclera (qualquer técnica) monocular 660,00
30311047 | Estrabismo Horizontal (Musculo) Monocular 1.672,00
30303060 | Exérese de Pterigio + Auto implante Conjuntival + Cola 780,00
30303010 | Biologica, por olho ’
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30303060

Exérese de Pterigio + Auto implante Conjuntival, por olho 480,00
30303010
30303060 | Exérese de Pterigio, por olho 178,00
30308046 | Exérese de Tumor (Esclera) monocular 658,35
Exérese de Tumor de Cordide ou Corpo Ciliar (Retina)
30312035 1.170,00
monocular
30306043 | Facectomia sem Implante (LIO) (Cristalino) Monocular 1.254,00
Facectomia por Facoemulsificacdo com LIO
30306027 2.500,00
Dobravel nacional, por Olho
Fechamentodos Pontos Lacrimais (Vias Lacrimais)
30313040 439,00
Monocular
30312043 | Foto coagulacao Unilateral 302,00
30312043 | Foto coagulacao Bilateral 578,00
- Fototrabeculoplastia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 990,00
- Implante Secundario (Cristalino) Monocular 1.359,00
Implante de Anel Intraestromal (Anel de Ferrara)
30304083 3.500,00
monocular
Implante de Silicone Intravitreo (Corpo Vitreo)
30307040 1.463,00
Monocular
30302080 | Implante Secundario (Orbita) monocular 1.250,00
30306086 | Implante Secundario + Vitrectomia Anterior + Fixagdo de 4.600.00
30307112 | Lio o
30303044 | Infiltracdo sub-conjuntival monocular 26,12
Inje¢do Retrobulbar — Denervagaoquimica (Bulbo Ocular)
30309026 202,00
Monocular
30310083 | Iridectomia (Laser ou Cirurgias) Monocular 500,00
30310091 | Iridociclectomia (onocular 830,00
41301595 | Mapeamento de Retina Sob SedagdoMonocular 687,35
30305012 | Paracentese (Camara Anterior) Monocular 300,00
30301181 | Ptose (palpebra) Monocular 1.100,00
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30304059 | Recobrimento — Conjuntival Monocular 432,22
30313058 | Reconstitui¢ao das Vias Lacrimais Monocular 1.254,00
30302102 | Reconstitui¢ao de cavidade (conjuntiva) monocular 480,00
30309034 | Reconstitui¢ao de bulbo ocular monocular 1.900,00
30302102 | Reconstituicao de Paredes OrbitariasMonocular 1.672,00
30302102 Reconstitui¢do Total ou Parcial da Cavidade (Orbita) 1370,00
monocular
30305020 | Reconstrucao de Camara Anterior 1.550,00
30306086 | Refrativa Binocular (Personalizada) 4.400,00
30305039 | Remogao de Hifema (Camara Anterior) Monocular 600,00
30312086 | Retinopexia Com IntroflexaoEscleral 4.550,00
30305047 | Retirada de Corpo Estranho (Camara Anterior) Monocular 920,00
30307074 | Retirada de Corpo Estranho (CorpoVitreo) Monocular 924,00
30301203 | Retragao Palpebral Monocular 670,00
30313066 | Sondagem de Vias Lacrimais Monocular 650,00
30304067 | Sutura (Com ou sem hérnia) (Coérnea) Monocular 1.500,00
30303087 | Sutura (Conjuntiva) monocular 83,60
30308038 | Sutura (Esclera) Monocular 439,00
30301238 | Sutura (palpebra) Monocular 1.000,00
30304075 | Tarsoconjuntivoceratoplastia Monocular 1.463,00
30301246 | Tarsorrafia Monocular 444,12
31501010 | Transplante (Cornea) Monocular 1.879,00
Tratamento escleral para Ceratocone, por olho 2.211,00
30302137 | Tumor — Exérese (Orbita) monocular 689,70
Tumor — Exérese (palpebra) monocular 627,00
30303109 | Tumor — exérese de (conjuntiva) monocular 418,00
30307104 | Vitrectomia a Céu Aberto com Ceratoprotese Monocular 2.900,00
30307112 | Vitrectomia Anterior Monocular 3.200,00
30307120 | Vitrectomia PARS Plana 4.180,00
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30307120
30307031

Vitrectomia PARS Plana + Endolaser 5.225,00

30307120
30307031 | Vitrectomia PARS Plana + Endolaser + Retinoplexia 5.225,00
30312086

30307120

Vitrectomia PARS Plana + Remocio de Oleo de Silicone 4.754,75
30307082

30307120
30312086 | Vitrectomia PARS Plana + Retinoplexia + Endolaser 5.800,00
30307031

30307120
30312086 | Vitrectomia PARS Plana + Retinoplexia + Endolaser +
30307031 | Oleo de Silicone + Facectomia C/ Lio por 6.792,50
30307082 | Facoemulsificacao
30306027

30307120
30312086 | Vitrectomia PARS Plana + Retinoplexia + Endolaser +
30307031 | Oleo de Silicone

30307082

5.800,00

30301270 | Xantelasma (Palpebra) Monocular 940,00

Observacdes sobre tabela de pacotes de oftalmologia:
a) Nos pacotes acima estdo inclusos os honorarios médicos, materiais, medicamentos, taxas
diversas, taxa de bloco, didria hospitalar e OPME;

b) Nos pacotes de oftalmologia nao estao inclusos os honorarios do anestesista.
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20 PACOTES DE PROCEDIMENTOS

a) Os pacotes de procedimentos incluem honorarios da equipe cirurgica.

b) Nenhum pacote inclui honorario do anestesiologista, que serd sempre remunerado
paralelamente, conforme tabela disposta no item 2 deste referencial de pregos.

¢) Os pacotes, a excecao da oftalmologia, ndo incluem OPME.

d) Cada pacote inclui os cddigos listados na primeira coluna, a esquerda.

e) A relagdo de OPME de cada procedimento ¢ baseada nas orientacdes das sociedades médicas
e da Diretoria de Satde do Exército e serve de direcionamento para autorizagdao, uma vez que
OPME fora das relagdes pré-estabelecidas precisam de justificativa robusta para aprovagao.

f) Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirirgico e pela mesma via serdo
remunerados em 100% no maior valor ¢ em 50% nos demais valores (mesmo se tratando de
pacotes).

g) Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirurgico e por via diversa serao
remunerados em 100% no maior valor, em 70% no segundo valor e em 50% a partir do terceiro
procedimento (mesmo se tratando de pacotes).

h) Os OPME serdo, preferencialmente, fornecidos pelo HMAM.

i) Caso ndo possam ser fornecidos pelo HMAM, serdo remunerados conforme as regras

dispostas no item 3 deste referencial de custos.

20.1 OTORRINOLARINGOLOGIA

TUSS PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR(RS)
30501369
30501539 Septoplastia (qualquer técnica) 2.000,00
30501520 |Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia 3.000,00
30502322
30502209

Sinusectomia maxilar, transmaxilar, fronto-etmoidal ou frontal
30502225 . . ‘ . 2.200,00
com retalho osteoplastico unilateral (qualquer via ou técnica)

30502233
30502241
30205042 _ . _
Adenoidectomia (por qualquer via) 1.300,00
30205271
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30205050
Amigdalectomia unilateral (palatinas ou lingual) 800,00
30205069
30205034 |Amigdalectomia com Adenoidectomia 1.600,00
30502314
Etmoidectomia externa ou intranasal unilateral (qualquer técnica
30502071 1.700,00
ou via)
30502080
30501008 |Turbinectomia ou turbinoplastia unilateral 400,00
30501067 |Cauterizagao de cornetos nasais inferiores (unilateral) 150,00

Observacgdes tabela de pacotes para tratamento otorrinolaringologia:

a) Os pacotes acima incluem: honorarios da equipe cirurgica.

b) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e
atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento dos
planos.

¢) Nao inclui analise laboratorial, honorario anestésico, materiais, medicamentos ¢ OPME.

d) Aceitam-se, para todos os procedimentos de otorrinolaringologia, 01 (um) didria em
apartamento, enfermaria ou hospital-dia, havendo glosa automatica das demais diarias caso nao
justificadas adequadamente;

e) A realizacdo de procedimentos concomitantes (mesmo tempo cirirgico) serdo remunerados em
70% a partir do segundo procedimento e 50% do valor a partir do terceiro procedimento,

remunerando-se 100% o pacote de valor mais alto.

20.2UROLOGIA
TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
31205046 |Vasectomia (bilateral) 1.672,00
31206220 [Postectomia 2.000,00
31203043 |Hidrocele (unilateral) 2.800,00
40201066 [(Cistoscopia e/ou uretroscopia 2.600,00
31203159 |Corregao laparoscopica de varicocele (bilateral) 2.490,00
31103546 |Cistolitotripsia a Laser (Sessdo inclui insumos, equipamentos, 8.000,00
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HM e taxas)
31102360
31102565
31102042 |Uretrolitrolitotripsia flexivel a laser com implante de cateter
31102050 |duplo J, com ou sem retirada de cateter (Sessao inclui 12.017,50
31102069 |insumos, equipamentos, HM e taxas)
31102077
31102220
Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral sem
31102360 10.000,00
colocagao de catater
Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral sem colocacao de
31102379 4.980,79
catater
31101135 |Marsupializagdo de cistos renais unilateral 8.461,50
31101160 |Nefrectomia parcial unilateral VLP 4.800,00
31101550 |Nefrectomia radical unilateral VLP + linfadenectomia 8.352,61
Nefrectomia parcial laparoscopica unilateral +
31101569 8.066,63
Linfadenectomia
31101585 |Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia 7.000,00
31101321 |Nefroureterectomia com ressecc¢ao vesical unilateral VLP 5.165,05
31101313 |Nefrostomia percutanea unilateral 3.124,28
31201113 |Prostatavesiculectoma radical + linfadenectomia 11.300,00
31201148 |Prostatavesiculectoma radical VLP 9.397,54
31206093 |Fratura de pénis — tratamento cirtrgico 2.800,00
31203108 [Tor¢ao de Testiculo — Cura Cirurgica Urgéncia 3.500,00
31103472 |Retirada de Duplo J 2.000,00
31102077 |Colocagao de Duplo J - Urgéncia 3.000,00
31101585 |Nefroureterectomia com ressecc¢ao vesical unilateral VLP 7.167,70
INefroureterectomia com ressec¢ao vesical unilateral
31101542 ‘ 7.167,70
laparoscopica
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31101577 |Nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser 9.196,51
31103456 [Tumor vesical — resseccao endoscopica 2.166,42
31104223 |Uretrotomia interna 1.980,00
31201130 |Resseccao endoscopica prostata 3.713,31

Observagdes pacote de urologia:

a) O Procedimento de Vasectomia necessita de parecer da Comissao de Planejamento Familiar.

b) Os pacotes acima incluem os honorarios do médico cirurgido principal, auxiliar, visita

médica durante o periodo de internagao.

¢) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento dos

planos.

20.3 NEUROCIRURGIA
N PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 |Aneurisma Cerebral / MAV néao roto— Craniotomia 16.500,00
2 |Aneurisma Cerebral / MAV roto— Craniotomia 16.500,00
3 [Tratamento endovascular de malformagao arteriovenosa (MAV) 8.332,79
4 [Tratamento endovascular de aneurisma cerebral ndo roto 12.000,00
5 [Tratamento endovascular de aneurisma cerebral roto 15.000,00
6 Tumor Cerebral — Craniotomia (tumores gerais) 19.700,00
7 Cranioplastia 7.000,00
8 Derivagao Ventricular Externa — DVE 5.200,00
9 Colocacao de cateter de PIC 1.500,00
10 Derivagao Ventricular com Valvula DVP 5.747,50
. Tratamento cirargico do hematoma intracraniano (extradural, subdural, 10.100,00

intraparenquimatoso)
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12 (Craniotomia descompressiva 5.225,00
Tratamento cirrgico da fratura de cranio + drenagem de hematoma

13 | ' 19.631,00
intracraniano

14 |Abscesso cerebral - drenagem Cirurgica Aberta 10.500,00

/Angiografia cerebral — 4 vasos (cardtidas internas e seus ramos, artérias
15 . 4.000,00
vertebrais e seus ramos x 2).

\Angiografia cerebral — 6 vasos (cardtidas internas e externas e seus ramos,
16 ‘ . 5.000,00
artérias vertebrais e seus ramos, x 2).

Observagdes pacotes de neurocirurgias:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos honorarios médicos do cirurgido principal, auxiliar, exceto o
anestesista, instrumentador e visita médica pds-cirargica;

b) Nao esta incluso OPME;

c¢) Os codigos e materiais descritos acima estdo previstos no Manual de Diretrizes de Codificagao
dos Procedimentos em Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (2018).

d) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e
atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento dos
planos.

MATERIAIS E CODIGOS ACEITOS NOS PROCEDIMENTOS DE NEUROCIRURGIA

(os materiais nao estao inclusos no pacote e serao sujeitos a auditoria prévia e posterior)

TEMPO
PR%CCE gglgggm MATERIAIS PREVISTO DE
INTERNACAO
Aneurisma Cerebral / MAV nao roto— Craniotomia
- Campo cirargico adesivo estéril
- Capa de microscdpio neurocirurgico
- Clips de aneurismas temporarios
3.14.01.17-1 - Clips de aneurisma permanente
3.04.04.12-6 - Indocianina verde (ICG)
3.14.01.26-0 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica
3.01.01.68-9 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
3.02.15.04-8 esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
3.02.07.07-0 adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
3.03.02.10-2 - Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
3.02.10.10-0 celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande );
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- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel ¢ maleavel,

- Kit reconstrugao craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titdnio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Dreno a vacuo para subcutaneo

Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Aneurisma Cerebral / MAV roto— Craniotomia

3.04.04.12-6
3.14.01.17-1
3.14.01.30-9
3.14.01.24-4
3.14.01.05-8
3.14.01.08-2
3.14.01.10-4
2.02.02.06-7
3.01.01.68-9
3.14.01.26-0
3.02.15.04-8
3.02.07.07-0
3.03.02.10-2
3.02.10.10-0

Serdo aceitos os seguintes OPME, conforme valores da
tabela propria constante no item 3 deste referencial de
precos.
- Campo cirargico adesivo estéril
- Capa de microscdpio neurocirurgico
- Clips de aneurismas temporarios
- Clips de aneurisma permanente
- Indocianina verde (ICG)
- Kit craniotomia: Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
- Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande );
- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel;
- Kitreconstrucdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento dsseo - metilmetacrilato 10 g;
- Dreno a vacuo para subcutianeo
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Tratamento endovascular de malformacgao arteriovenosa (MAV)

3.09.11.09-5 - Kit arteriografia: Agulha de pungao arterial,
4.08.13.56-8 Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.13.57-6 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio
4.08.13.54-1 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico
4.08.12.05-7 para angiografia cerebral, Cateter baldo nao-
4.08.12.04-9 destacavel (teste oclusdo) (uma unidade de cada).
4.08.12.03-0 - Cateter guia para procedimentos
4.08.13.06-1 neurorradiologicos;
4.08.12.06-5 - Introdutor longo
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4.08.12.07-3 - Microfioguia

4.08.12.02-2 - Microcatater

4.08.10.02-0 - Agente Embolizador

3.09.12.21-0 - Selador hemostético ancorado

4.08.11.02-6

3.01.01.23-9

Tratamento endovascular de aneurisma cerebral nio roto

- Kit arteriografia: Agulha de pungao arterial,
Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto

4.08.13.54-1 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio

4.08.13.19-3 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico

4.08.13.06-1 para angiografia cerebral, Cateter baldo nao-

4.08.12.05-7 destacavel (teste oclusdo) (uma unidade de cada).

4.08.12.04-9 - Cateter guia para procedimentos

3.09.11.09-5 neurorradiologicos;

4.08.12.06-5 - Introdutor longo;

4.08.12.07-3 - Microfioguia

4.08.12.03-0 - Microcatater

4.08.12.02-2 - Espirais/Micromolas para embolizagdo (3D,

4.08.10.02-0 helicoidal) — ate’10 unidades

3.09.12.21-0 - Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana

4.08.11.02-6 (até 2)

3.01.01.23-9 - Cateter baldo nao-destacavel (remodelagem ou
teste oclusao);

Selador hemostatico ancorado.

Tratamento endovascular de aneurisma cerebral roto

- Kit arteriografia: Agulha de pungao arterial,
Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.13.54-1 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio
3.09.10.02-1 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico
4.08.13.06-1 para angiografia cerebral, Cateter balao nao-
4.08.12.05-7 destacavel (teste oclusdo) (uma unidade de cada).
4.08.12.04-9 - Cateter guia para procedimentos
3.09.11.09-5 neurorradiologicos;
4.08.12.03-0 - Introdutor longo;
4.08.12.06-5 - Microfioguia;
4.08.12.07-3 - Microcatater;
4.08.12.02-2 - Espirais/Micromolas para embolizac¢do (3D,
4.08.10.02-0 helicoidal) — ate’ 10 unidades
3.09.12.21-0 - Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana
4.08.11.02-6 (até 2)
3.01.01.23-9 - Cateter balao ndo-destacavel (remodelagem ou
teste oclusao);
Selador hemostético ancorado.

Tumor Cerebral — Craniotomia (tumores gerais)
3.14.01.15-5 - Campo cirurgico adesivo estéril
3.14.01.26-0 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica tipo
3.01.01.68-9 Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
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3.02.15.04-8
3.04.04.12-6
3.02.10.10-0

esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de celulose
oxidado para hemostasia ou hemostatico de fibrina
+ Hemostatico absorvivel de coldgeno + Esponja
de gelatina absorvivel + Cotonoides em 3 tamanhos
(pequeno, médio e grande );

Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou selante
dural 5 ml + Tela de matriz colagena absorvivel e
maleavel;

- Kit reconstrucao craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Capa de microscopio neurocirurgico;
- Dreno a vacuo para subcutaneo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo;

Cranioplastia

3.02.15.01-3
3.14.01.26-0
3.01.01.68-9
3.02.10.10-0

- Kit craniotomia (Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso)
- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande ));

- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel;

- 4 Miniplacas de fechamento de cranio + 16
Parafusos titdneo para fechamento cranio OU 4
Botdes de osteossintese
- Para fechamento:

- Opgao 1: Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10
g
- Opgao 2: Tela de Titanio 7,5 X 7,5 cmou 15 X
15 cm;

Opcao 3: Protese prototipada customizada

Derivacao Ventricular Externa — DVE

3.14.01.05-8
3.14.01.08-2
3.14.01.10-4
2.02.02.06-7

OPME aceitos:
- Campo cirtrgico adesivo estéril;
- Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo
Hudson ou instrumento de corte esférico de 5 mm
+ Hemostaticos polimero de celulose oxidado para
hemostasia ou hemostatico de fibrina + Cera
hemostatica para osso OU Kit descartdvel para
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acesso craniano;
- Sistema de derivagao ventricular externa —
cateter ventricular acoplado ao monitor de PIC
(intraventricular) com ou sem medi¢do da
temperatura integrada.
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Colocacao de cateter de PIC

OPME aceitos:
- Campo cirurgico adesivo estéril;
- Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo
Hudson ou instrumento de corte esférico de 5 mm
+ Hemostaticos polimero de celulose oxidado para

3.14.01.10-4 hemostasia ou hemostatico de fibrina + Cera
2.02.02.06-7 hemostatica para osso OU Kit descartavel para
3.14.01.26-0 acesso craniano;
- Sistema para monitorizagdo da PIC
(intraparenquimatoso, subdural, extradural) com ou
sem medi¢ao da temperatura integrada.
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo
Derivacao Ventricular com Valvula DVP
3.14.01.23-6 OPME aceitos:
3.14.01.08-2 - Campo cirtrgico adesivo estéril;
3.10.09.17-4 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica
3.10.08.06-2 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte

esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para osso OU
Kit descartavel para acesso craniano;
- Sistema de cateteres de derivacdo ventriculo-
peritoneal com valvula (standard de pressao fixa ou
regulavel) tamanho adequado para crianga ou
adulto
- Tunelizador subcutaneo
- Dispositivo anti-sifao (somente se necessario,
mediante autorizagao)
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Tratamento cirurgico do hematoma intracraniano (extradural, subdural,

intraparenquimatoso)

3.14.01.30-9 OPME aceitos:
3.04.04.12-6 - Campo cirurgico adesivo estéril;
3.02.10.10-0 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica
3.02.09.05-6 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
3.02.07.04-5 esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
3.02.15.02-1 adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
3.01.01.68-9 - Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
3.02.15.04-8 celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
Referéncial de Custos Hospital Militar de Area de Manaus,..............cc.cooevvververrrrsrnreerenns Edicao 02/2024 Parecer

Técnico n° 146/24-DRAS/DSau




92

3.14.01.26-0

de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande );

- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel;

- Kitreconstrucdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Dreno a vacuo para subcutaneo
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Craniotomia descompressiva

3.02.15.02-1
3.14.01.30-9
3.04.04.12-6
3.02.10.10-0
3.01.01.68-9
3.02.15.04-8
3.14.01.26-0
3.10.09.17-4

OPME aceitos:
Campo cirurgico adesivo estéril
- Kit craniotomia (Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso)

- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico

de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande ));

- Kit duroplastia sintética: Cola bioldgica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel ¢ maleavel,

- Kit reconstrugdo craniana (4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titdnio para
fechamento cranio QU botdes de osteossintese+ 1
Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g)

- Sistema para monitorizagdo da PIC
(intraparenquimatoso, ou subdural, ou extradural)
com ou sem medi¢do da temperatura integrada;

- Dreno a véacuo para subcutaneo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo.

Tratamento cirurgico da fratura de cranio + drenagem de hematomaintracraniano

3.02.15.08-0 OPME aceitos:

3.14.01.30-9 - Kit craniotomia (Broca de parada automatica
3.04.04.12-6 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
3.02.10.10-0 esférico para drilagem + Fresa para craniétomo

3.02.09.05-6 adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso)

3.02.07.04-5 - Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de

3.02.15.02-1 celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
3.01.01.68-9 de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
3.02.15.04-8 Esponja de gelatina absorvivel + Cotonoides em 3
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3.14.01.26-0 tamanhos (pequeno, médio e grande ));
- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel,

- Kit reconstrucao craniana (4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento cranio QU botdes de osteossintese+ 1

Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g)
- Dreno a vacuo para subcutaneo
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Abscesso cerebral - drenagem Cirdrgica Aberta

OPME aceitos:
- Campo cirurgico adesivo estéril
- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +

3.14.01.29-5 Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
3.01.01.68-9 tamanhos (pequeno, médio e grande ));
3.02.15.04-8 - Kit reconstrucao craniana (4 Miniplacas de
3.14.01.26-0 fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para

fechamento cranio QU botdes de osteossintese+ 1
Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g);
- Dreno a vacuo para subcutaneo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo.

Angiografia cerebral — 4 vasos (cardtidas interna e seus ramos, artérias vertebrais e seus
ramos x 2).

4.08.12.05-7 Kit arteriografia: Agulha de pungao arterial, Guia
3.09.11.09-5 hidrofilico (para introdutor), Conjunto

4.08.12.04-9 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio guia

4.08.12.03-0 com cobertura hidrofilica, Cateter diagndstico para Taxa externa
4.08.12.02-2 angiografia cerebral, Cateter balao ndo-destacavel

4.08.10.02-0 (teste oclusdo) (uma unidade de cada).

4.08.11.02-6

3.01.01.23-9

Angiografia cerebral — 6 vasos (cardtidas interna e externas e seus ramos, artérias
vertebrais e seus ramos, x 2).

3.09.11.09-5
4.08.12.05-7 Kit arteriografia: Agulha de puncgao arterial, Guia
4.08.12.04-9 hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.12.03-0 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio guia Taxa externa
4.08.12.02-2 com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico para
4.08.10.02-0 angiografia cerebral, Cateter baldo ndo-destacavel
4.08.11.02-6 (teste oclusao) (uma unidade de cada).
3.01.01.23-9
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Observacdes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de neurocirurgia:

a) Os materiais e codigos constam noManual de Diretrizes de Codificacdo dos Procedimentos em
Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (2018);

b) Os materiais estao sujeitos a auditoria prévia e posterior, ou seja, ndo constam no pacote;

¢) Os materiais, caso constem na tabela propria do item 3 deste referencial, serdo remunerados
conforme o preco 14 estabelecido;

d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orienta¢do do
capitulo 3.

204 CIRURGIA CARDIACA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA E
ARRITIMOLOGIA

N PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 | Revascularizagao do Miocardio 18.000,00
2 | Plastia valvar cardiaca 18.000,00
3 | Troca valvar cardiaca — prétese bioldgica ou mecanica 18.000,00
4 | Troca valvar adrtica 18.000,00
5 | Troca valvar mitral/ plastia mitral 18.000,00
6 | Drenagem do Pericardio 2.700,00
7 | Recolocagdo de Eletrodo/Gerador com ou sem troca de Gerador 2.700,00
8 | Troca de Gerador 1.500,00
9 | Implante de Marcapasso Temporario a Beira do Leito 1.163,47
10 | Retirada do Sistema (ndo aplicavel a troca de gerador) 2.000,00
11 | Comunicacao Inteatrial (CIA) 7.200,00
12 | Comunicagdo Inteventricular (CIV) 8.000,00
13 | Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco D/E) 4.000,00
14 | Angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) por 4.500,00
balao
5 Estudo Eletrofisiolégico Cardiaco com ou sem Sensibilizagdo 450000
Farmacologica
16 | Ablagao Percutanea convencional ou com Puncao Transeptal 12.000,00
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17 | Implante de marcapasso uni e bicameral (gerador + eletrodo atrial 3.331,76

e/ou ventricular)

18 | Implante de Estimulador Cardiaco multissitio via transvenosa 4.865,42

19 | Implante de Estimulador Cardiaco multissitio via toracotomia 4.865,42

20 | Implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) — camara tnica 4.865,42
ou dupla

21 | Implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) — multissitio 5.923,12

Troca de gerador de cardiodesfibrilador (CDI), eletrodos ou marca
22 1.250,00
passos uni ou bicameral, multissitio ou ressincronizador.

23 | Implante de gravador de eventos (Looper Implantavel) 1427,90

Estudo ultrassonografico intravascular e/ou intracavitario do
24 3.100,00
coragao (USIC)

Angioplastia transluminal percutanea de bifurcacaogao e de tronco
25 . 4.500,00
com implante de stent

26 | Implante transcateter de protese valvar aortica (TAVI) 14.000,00

Observagdes pacotes de cirurgia cardiovascular:

1. Os pacotes acima incluem: equipe cirtrgica, incluindo perfusionista.

2. Os OPME aceitos para o procedimento serao auditados previamente e posteriormente;

3. Os valores dos OPME autorizados serdo pagos conforme tabela propria do item 3 deste
referencial de precos ou, na auséncia na relacdo propria, conforme demais orientagdes 0 mesmo
item,;

4. Na ocorréncia de procedimentos simultaneos como a angioplastia de tronco com uso de USIC
incidira deflator de 50% no procedimento de menor valor (conforme CBHPM 2014);

5. Os codigos e materiais informados nestes itens sdo informados pelo Manual de Orientacao
para Solicitacdo de Procedimentos na Cardiologia Intervencionista, da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

6. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e
atos médicos necessarios para o acesso cirirgico, realizagdo do procedimento e fechamento dos

planos
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TEMPO
PROCéE g]?(/;[(E)l;TO E MATERIAIS PREVISTO DE
INTERNACAO
Revascularizacao do Miocardio
¢ Kit CEC (hemoconcentrador,
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatoério de
30903025 cardiologia, sistema de cardioplegia,
30904080 filtro de cardioplegia, filtro de linha
30905036 arterial, kit canulas CEC);
g 83?%82 e Aspirador cardiaco;
o .
30999006 L Canulavenoss
30999006 . Bi o
30905010 | Dlopump;
30905060 e Kit PAM adulto;
10102019 e Baldo intra-adrtico (justificado);
o Cell saver;
e Gelfoam/ Spongestam,;
Fios de marcapasso epicardico;
Plastia valvar cardiaca
e Kit CEC (hemoconcentrador,
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatoério de
30902053 cardiologia, sistema de cardioplegia,
30904080 filtro de cardioplegia, filtro de linha
30905036 arterial, kit canulas CEC);
30906164 ¢ Kit PAM adulto;
30913098 o Cell saver;
30905060 e Gelfoam/ Spongestam;
10102019

e Fios de marcapasso epicardico;
e Pericardio bovino;
Anel para anuloplastia valvar cardiaca sob
justificativa.

Troca valvar cardiaca — protese biol6gica ou mecanica

30902053
30904080
30905036
30906164
30913098
30905060
10102019

¢ Kit CEC (hemoconcentrador,
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatoério de
cardiologia, sistema de cardioplegia,
filtro de cardioplegia, filtro de linha
arterial, kit canulas CEC);
e Kit PAM adulto;
o Cell saver;
e Gelfoam/ Spongestam;
e Fios de marcapasso epicérdico;
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e Pericardio bovino;
e Protese valvar cardiaca biologica ou
mecanica.
Baldo intra-adrtico sob justificativa
(disfungdo ventricular esquerda grave).

Troca valcar aortica

e 1 kit PAM;
e 1kitPVC;

e 1 kit desfibrilador interno e externo;

e | marcapasso temporario;

e 1 console de baldo intradrtico (BIA)

— cateteres 34 e 40;
e 1 sistema de débito cardiaco;
e 1 conjunto CEC;
e 1 patch de pericardio bovino (15
cm?2);
e | canula arterial;
e Até 2 canulas venosas;
e 1 canula de aspiragdo de ventriculo
esquerdo;
e | canula de cardioplegia anterégrada
e retrogada;
¢ 1 punch aértico (se CRVM
concomitante);
1 kit de valvas aorticas para decisdo unica
intracirurgica.

Troca valvar mitral/ plastia mitral

e 1 kit PAM;
e 1kit PVC;
e ] kit desfibrilador interno e externo;
e | marcapasso temporario;
e | sistema de débito cardiaco;
e 1 conjunto CEC;
e 1 canula arterial;
e Até 2 canulas venosas;
e 1 canula de aspiragdo de ventriculo
esquerdo;
e | canula de cardioplegia anterégrada
e retrogada;
¢ 1 punch aértico (se CRVM
concomitante);
1 kit de anéis e/ou jogo de valvas mitrais
decisdo Unica intracirargica.

Drenagem de pericardio

30915040

30906164 e é(“Bl;{:liV[}
30913098 eno de blake,
Recolocacao de Eletrodo/Gerador com ou
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sem troca de Gerador

Troca de Gerador

Implante de Marcapasso Temporario a Beira
do Leito

Retirada do Sistema (ndo aplicavel a troca
de gerador)

Comunicacao intra-atrial (CIA)

30912121
30912148
30904099

e [ cateter guia;
e | cateter diagnostico;
e 2 introdutores vasculares valvulados
5-8F 11-28 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm
(justificado);
e 1 fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
e 1 balao medidor;
e | protese especifica de fechamento
da patologia conggénita,
e | marcapasso provisorio;
e 2 manifold 3 vias;
e | transdutor de pressdo invasiva;
e 1 kit insuflador de balao de
manometro- indeflator;
e 1 kitY — passa fio e torque;
e 1 kit bomba injetora;
1 dispositivo de selamento da artéria
femoral.

Comunicacio inter-ventricular (CIV)

30912121
30912148
30904099

e | cateter guia;
e 1 cateter diagnostico;
e 2 introdutores vasculares valvulados
5-8F 11-28 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm
(justificado);
e 1 fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
e 1 baldo medidor;
e 1 prétese especifica de fechamento
da patologia conggénita,
¢ | marcapasso provisorio;
e 2 manifold 3 vias;
e 1 transdutor de pressao invasiva;
e 1 kit insuflador de baldo de
mandmetro- indeflator;
e [ kit Y —passa fio e torque;
e | kit bomba injetora;
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1 dispositivo de selamento da artéria
femoral.

Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco D/E)

e Até 2 introdutores arteriais
valvulados 5-8F (11-28 cm);
e 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm
(justificado);
e | fio guia hidrofilico0,35 cm
(justificado);
e Até 3 cateteres diagnosticos para
coronariografia (Judkind Left,
Judkind Right, Pigtail);
e | manifold 3 vias;
e [ transdutor pressdo invasiva;
1 extensor de bomba de alta pressao;

Angioplastia coronariana transluminal
percutinea (ACTP) por balao

30912040

e 1 Agulha de pungao
¢ | introdutor
e | cateter guia
e | guia,35”te finada ou hidrifilico
e 1 conector de pressdo invasiva
e Iconector para Y- manifold
e 1 Manifold
e 1 Transdutor de pressao
e ] ConectoremY
e 1 guias 0,014” metalica
e 1 cateter baldo (mais sob
justificativa, a depender no numero
de vasos acometidos/ stents
utilizados);
¢ 1 indeflator (idem acima);
e 1 stent (idem acima);
e | Filtro de protecdo distal
(justificado);
1 Oclusor femoral (justificado)

Estudo eletrofisiolégico cardiaco com ou
sem sensibiliza¢do farmacologica

30918014
30911150

Ablagao percutanea convencional ou com
puncio transeptal

30918014 30918022
30918065 30918073

Implante de marcapasso uni/ bicameral

30904137 Materiais aceitos:
30904145 e | marcapasso (gerador) unicameral
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20101201

ou bicameral;
e 1 ou 2 eletrodos (conforme tipo de
MP) endocérdico convencional ou
epicardico;
introdutores para pun¢ao de MP (conforme
eletrodos).

Implante de estimulador cardiaco
multissitio via transvenosa

30904064

e Gerador de marcapasso multissitio;
e Sistema de eletrodos para
estimulacdo multissitio (eletrodos
atrais, ventricular e de seio
coronario);
e Introdutor de seio coronario;
e (ateter balao venograma;
e Kit introdutor;
Cateter ablagdo diagnostico defectivel para
cateterizagao de seio coronario.

Implante de estimulador cardiaco
multissitio via toracotomia

30904064

e Gerador de marcapasso multissitio;
e Sistema de eletrodos para
estimulacdo multissitio (eletrodos

atrais, ventricular e de seio
corondrio);
Introdutores.

Implante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) — camara unica ou
dupla

30904021
20101201

e (DI camara tnica ou dupla;
e Eletrodos para CDI (dependendo do
nimero de cameras);
Introdutor.

Implante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) - multissitio

30904021
20101201

e CDI multissitio;
e Eletrodos para CDI (3);
Introdutor.

Troca de gerador de cardiodesfibrilador
(CDI), eletrodos ou marcapasso uni ou
bicameral, multissitio ou ressincronizador

30904102

Gerador especifico para o tipo de troca
necessaria;

Implante de gravador de eventos (looper
implantavel)

30904170

1 monitor/ gravador implantavel do ritmo
cardiaco;

Estudo untrassonografico intravascular
e/ou intracavitario do coracao (USIC)
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30911141

e 2 introdutores arteriais valvulados 5-
8F 11-28 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm;
e 1 fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
e 2 cateteres guias de angioplastia
coronariana;
e 1 kit passa fio;
e 1Y valvulado;
e Até 2 fios guias de angioplastia
0,014”;
e | transdutor de pressdo invasiva;
e 2 extensores de bomba para uso com
vasodilatador (justificado);
¢ 1 manifold 3 vias de alta pressao;
e 1 cateter USG coronarino;
e 1 sistema de pull Back USG — tren6
de retragdo descartavel;
1 Oclusor femoral (justificado).

Angioplastia transluminal percutinea de
bifurcac¢ao e de tronco com implante de
stent

30912261

e 1 Agulha de pungao
¢ | introdutor
e | cateter guia
e 1 guia 0,35”te finada ou hidrifilico
e 1 conector de pressdo invasiva
e Ilconector para Y- manifold
e 1 Manifold
e 1 Transdutor de pressao
e 1 ConectoremY
e 2 guias 0,014” metalica
e 2 cateteres baldo (mais sob
justificativa);
e 2 indeflator;
e 2 stents (mais sob justificativa);
e 2 cateteres baldo ndo complacente
(mais sob justificativa);

e 1 Filtro de protecdo distal
(justificado);
1 Oclusor femoral (justificado).

Implante transcateter de protese valvar
aortica (TAVI)

30912296

e (2 Introdutores vasculares
valvulados 5-8F 11-28cm;
e 01 Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;
e 01 Fio guia 0,35 curvo 260 cm
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e Fio guia 0,014mm (justificado);

e Até 01 stent periférico 7-12x40

e 01 Fio guia “Amplatiz” extra stii

e 01 Fio guia super Stii 0,035x260

(justificado);
e 01 Fio guia hidroflico 0,35
(justificado);
e Até 04 Cateteres balao para
valvoplastia 20x45mm, 23x45mm,
25x45mm e 28x45mm (adicionais
sob justifcativa);
e Até 02 Cateteres pig tail;
01 Holding running (justificado);
e (1 Balao de acomodagao
complacente;
01 Cabo marcapasso provisorio;
Até 02 Cateteres guia (justificado);

e stents em TCE (justificado);

(justificado);

Até 01 stent recoberto 7-12x50mm
(justificado);

e 01 Enxerto PTFE para femoral

(justificado);

Até 02 Cateteres diagndsticos tipo

Amplatz (o segundo justificado);

Até 01 Fio guia reto 0,35x150cm;

0,35x260 ponta de 1cm;

ponta J 7cm;
01 Valvula adrtica percutanea com
introdutores apropriados;
e Até 02 Lacos de capturas 15 ¢
25mm;
e (2 Manifolds 3vias;
02 Transdutores de pressao invasiva;
e 01 Kit Insuflador de baldo com
manometro — Indeflator
e 01 KitY—Passafoe Torque;
e (1 Kit Disseccao arterial femoral;
e 01 Dispositivo de selamento da
artéria femoral;
e 01 Conjunto de canulas arteriais e
venosas femorais (justificado); e

1 Kit bomba injetora.

Observagdes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de cardiologia

intervencionista, cirurgia cardiaca e arritmologia:
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a) Os materiais e codigos constam no Manual de Orientagdao para Solicitacdo de Procedimentos
na Cardiologia Intervencionista da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista;

b) Os materiais estao sujeitos a auditoria prévia e posterior;

¢) Os materiais, caso constem na tabela propria do item 3 deste referencial, serdo remunerados
conforme o preco 14 estabelecido;

d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orienta¢do do

capitulo 3.
20.5 CIRURGIA VASCULAR
N PROCEDIMENTO VALOR
(R$)
1 |Arteriografia de membro inferior ndo seletiva (unilateral) 2.300,00
2 |Arteriografia de membro inferior seletiva 2.300,00
3 |Arteriografia de membros superiores 2.300,00
4 Arco aodrtico e angiografia carotidea e vertebral 1.230,00
5 |Angioplastia de tronco supradrtico com colocagao de stent 7200,00
6 [Tratamento endovascular de oclusdo arterial ou venosa 7.000,00
Endarterectomia de carétida (Ponte endoluminal na carétida ou vertebral
7 com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra- 6.300,00
aorticos ou Aneurisma de car6tida, subclévia)
8 Varizes tratamento cirtirgico — um membro 2.500,00
9 |Varizes tratamento cirurgico — dois membros 2.800,00
10 |Aneurisma ou Disseccao da Aorta Toracica (endovascular) 18.000,00
11 Aneurisma de Aorta Infrarenal (endovascular) 7.300,00
12 [mplante de Cateter de Longa Permanéncia (NNP, QT ou hemodepuragdo) | 1.000,00
13 [mplante de Cateter de totalmente implantado 2.000,00
14 Retirada de Cateter de Longa Permanéncia 500,00
15 (Confeccao de Fistula Arteriovenosa para Hemodialisecom ou sem enxerto | 1.500,00
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16 P¢ Diabético — desbridamento cirtirgico 1.600,00
17 |Amputagdo a nivel de coxa 7.150,00
18 |Amputagdo a nivel de perna 4.100,00
19 Amputagdo a nivel de pé 5.300,00
20 |Amputagao a nivel de pododactilos 3.850,00
21 [Fasciotomia descompressiva 2.000,00

Observagdes procedimentos de cirurgia vascular:

a) O pacote acima esta incluido os honorarios médicos do cirurgido principal e auxiliar.

b) Os pacotes acima incluem todos os codigos descritos e propostos pela Sociedade Brasileira de

Cirurgia Vascular (Lista de Procedimentos Vasculares: Materiais Sugeridos/Pertinentes da

Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular) e englobam todo o ato cirdrgico, com abertura dos

planos, realizacdo do procedimento e fechamentos dos planos.

MATERIAIS E CODIGOS ACEITOS NOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA

VASCULAR (os materiais nfo estido inclusos no pacote e serio sujeitos a auditoria prévia e

posterior)
TEMPO
PR(E);CCE (()ZlglélglgITO MATERIAIS PREVISTO DE
INTERNACAO
Arteriografia de membro inferior nao seletiva

40812022 e 1 Agulha de puncao;

1 Introdutor vascular;

Arteriografia de membro inferior seletiva

e 1 Agulha de puncao;
40812049 o 1 Introduto.r Vas’cu‘lar;

e 1 Cateter diagnostico;

1 Fio guia hidrofilico;

Arteriografia de membros superiores
OPME aceitos para o procedimento

e de i
40812049 i

e 1 fio guia hidrofilico;

2 cateteres diagnodstico;
Arco adrtico e angiografia carotidea e vertebral

40812030 ~
40812049 o 1 Aglu;ha dg puncao
40812049 * | /Introdutor
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40812049 e 1 Fio guia hidrofilico
40812049 2 Cateter diagnostico
Tratamento endovascular de oclusio arterial ou venosa
e 1 Agulha de Pungdo
40814025 e 1 a2 introdutor
40812049 e 1 Introdutor longo ou contralateral
40812065 e 1 a2 Fio guia hidrofilico
40813185 e 1 Fio guia de suporte
40813266 e 2 a3 Cateter diagnostico
40812073 e 1 Insuflador de pressao controlada
30911141 e 1 a2 Baldo de angioplastia
40902064 e Balado de angioplastia para pré-dilatacao
2 a 3 Stent vascular por vaso;

Endarterectomia de carotida (Ponte endoluminal na cardtida ou vertebral com stent/Pontes
aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-adrticos ou Aneurisma de carétida,

subclavia)

30212014
30906199 40810020
30906210

Materiais aceitos:
e | Agulha de Pungao;
e 1 Introdutor curto (até 2);
e 1 Fio guia hidrofilico (até 2);
e 1 Fio guia de suporte;
e 1 Fio guia de menor didametro que 035;
e 2 Cateter diagnostico;
e 1 Cateter Guia ou Introdutor longo ou
contralateral,;
e 1 Sistema de Protegao cerebral proximal ou
distal;
¢ | Insuflador de pressdo controlada;
e [ Baldo de angioplastia;
e | Baldo de angioplastia para pré-dilatagao
(somente estenoses severas);
e Stent vascular (1 por vaso, a escolha depende:
“scaffolding”(Suporte), design de células
abertas ou fechadas, flexibilidade e
adaptabilidade a parede do vaso; conforme a
lesdo vascular);
e JUSTIFICADOS:
e Micro molas destacaveis;
e Stent revestido
e (ateter recanalizador;
e Oclusor femoral
e Microcateter
e Micro guia cerebral;
Removedor de trombos.

30907144
40902064

Varizes tratamento cirurgico — um membro
(ndo usa material especial)

30907136
40902064

Varizes tratamento cirurgico — dois membros
(ndo usa material especial)
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Aneurisma ou Dissecciio da Aorta Toracica (endovascular)

Serdo aceitos os seguintes OPME:
e 1 endoproétese toracica (até 3);
e 1 Agulha de puncao;

30906032 e 1 a2 introdutores curtos (dependendo do n.
30912091 Acessos);
30912024 e 1 introdutores de didmetro grande;
31401058 ¢ | introdutor longo contralateral;
40812030 e 1 a3 fios guias hidrofilicos;
40812065 e 1 a2 fios guias de suporte;
40812073 e 1 fio guia de menor didmetro que0,35”;
30906164 e | Cateter Pigtail centimetrado;
30913012 e 1 a3 Cateteres diagndsticos;
40902064 e [ insuflador de pressdo controlada;
e 1 baldo de acomodacao;
Outros materiais podem ser autorizados a depender da
necessidade individual, mediante justifica
Aneurisma de Aorta Infrarenal (endovascular)
Serdo aceitos os seguintes OPME:
e 1 Conjunto de endoproteses com bifurcagao
30906016 aortica;
30906202 e | Agulha de puncdo;
ggg}%ggi e 1 a3 introdutores curtos (dependendo do n.
40812030 . Acessos); _
40812049 e 2 introdutores d§ dlametro .grande,
40812065 e la2fios guias hidrofilicos;
40812073 e 2 fios guias de suporte;
30906164 e | Cateter Pigtail centimetrado;
30913012 e 1 a2 Cateteres diagndsticos;
40902064 e 1 baldo de acomodacio;

Outros materiais podem ser autorizados a depender da
necessidade individual, mediante justificativa.

Implante de Cateter de Longa Permanéncia (NNP, QT ou hemodepuracio)
OPME aceitos:
e | Fio guia;
e [ Cateter duplo limen (permicath) ou triplo
30913012 lamen (Shilley);
40812030 e | Introdutor (camisa)/ dilatador;
40812065 e 2 Dilatador;
40902064 e 1 Fio guia hidrofilico;
e ] Constraste iodado;
e | Agulha de puncdo;
1 Tunelizador.
Implante de Cateter de totalmente implantado
30913101 OPME aceitos:
40812030 e | Fio guia;
40812065 e 1 dispositivo implantdvel (Port-o-cath);
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40902064

e 1 Introdutor (camisa)/ dilatador;
e 2 Dilatador;
e 1 Fio guia hidrofilico;
e 1 Constraste iodado;
e 1 Agulha de puncao;
1 Tunelizador.

30913128

Retirada de Cateter de Longa Permanéncia

30913144
40902064

Confeccao de Fistula Arteriovenosa para
Hemodialise

Confec¢ao de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise com enxerto

e 1 Protese vascular de dacron ou PTFE com ou

30908027 . . o

40902064 sem heparina ou protese hibrida;
2 Fios de PFTE

30729343

30729122 TN £gd . C .

30730031 Pé Diabético — desbridamento cirdrgico

30713021

30725038 Amputacgio a nivel de coxa

30727049 Amputacio a nivel de perna

30729017 Amputacio a nivel de pé

30729025 Amputagio a nivel de pododactilos

Observagdes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de cirurgia vascular:

a) Os materiais e codigos constam na Lista de Procedimentos Vasculares: Materiais

Sugeridos/Pertinentes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular;

b) Os materiais estao sujeitos a auditoria prévia e posterior;

¢) Os materiais, caso constem na tabela propria do item 3 deste referencial, serdo remunerados

conforme o preco 14 estabelecido;

d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orienta¢dao do

capitulo 3.
20.6 ODONTOLOGIA
VALOR
N° ORD PROCEDIMENTO
(R$)
IMPLANTODONTTIA — Reabilitagao de 1 dente;
1 Instalagdao de Implante, Reabertura para instalagao de cicatrizadores; 2.200,00
Instalagao de componente protético; Instalacao provisério; Moldagem +
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instalagdo de protese metalo-ceramica Materiais e suturas

IMPLANTODONTIA — Enxerto 6sseo em bloco 1 a 2 elementos;
Procedimento cirargico com parafusos de fixacao (area doadora e area
receptora Membrana de colageno; Material e sutura; Levantamento de

seio maxilar de 1 a 3 elementos.

2.000,00

3 elementos. Procedimento cirurgico/area receptora ¢ doadora; Biomaterial

IMPLANTODONTIA — Levantamento de seio maxilarde 1 a 3

Membrana de colageno.

2000,00

4 Laseterapia para tratamento da mucosite oral/orofaringe. Por sessdao

150,00

20.7 CABECA E PESCOCO

TUSS

PROCEDIMENTO

VALOR
(RS$)

3.02.13.05-3
3.02.12.05-7
3.02.12.05-7
3.02.14.03-3

Tireoidectomia total(com ou sem esvaziamento seletivo bilateral)
¢ Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
¢ Kit canula NIM II reforcada para estimulagdo recorrente 6 mm,
7 mm e 8§ mm;
e Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

4.500,00

3.02.13.05-3
3.02.12.05-7
3.02.12.05-7
3.02.14.03-3
3.02.12.04-9
3.02.12.04-9

Tireoidectomia total com metastase lateral
¢ Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
¢ Kit canula NIM II reforcada para estimulagdo recorrente 6 mm,
7 mm e 8§ mm,;
¢ Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

6.000,00

3.02.12.04-9
3.01.01.56-5
3.14.03.12-3

Esvaziamento cervical
e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
e Kit canula NIM II refor¢ada para estimulagdo recorrente 6 mm,
7 mm e 8§ mm,;
e Pinca bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

4.800,00

3.01.01.52-2
3.01.013.3-6
3.01.01.52-2
3.01.01.52-2

Tumores cutaneas — 1 a 3 lesées(Exclusivo para tumores de
cabeca e pescoco)
e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
e Kit canula NIM II refor¢ada para estimulagdo recorrente 6 mm,
7 mm e 8§ mm,;
e Pinca bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

1.000,00

3.02.06.12-0
3.02.12.04-9
3.02.12.04-9

Laringectomia parcial
e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;

e Kit canula NIM II refor¢ada para estimulagdo recorrente 6 mm,

5.000,00
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3.01.01.57-3 7 mm e 8 mm;
e Pinca bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
Laringectomia total
gg;?g 5421:8 e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
30212049 ® Kit canula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,| 5.600,00
3.010157-3) Jmme8mm;
Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
Exérese de tumor maligno de boca com mandibulectomia com ou
sem reconstrucio
2(0)5(1)3(0)471:2 . S(?nda eletroestimuladora monopolarh NIM II 0.5 mm;
3: 02: 1 2: 04-9 ¢ Kit canula NIM II reforcada para estimulacdo recorrente 6 mm,| 5.000,00
3.01.01.56-5 7 mm ¢ 8 mm,
¢ Pinga bipolar/ tesoura eletrocuagulador;
e Placas 2.4 (buco) de titanio — 2 unidades;
e Parafusos para placa 2.4 de titdnio — 10 unidades.
Exérese de tumor maligno de boca sem mandibulectomia
3.02.02.07-8 e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM 1II 0.5 mm;
3.02.12.04-9 e Kit canula NIM II refor¢ada para estimulag@o recorrente 6 mm,| 4.500,00
3.02.12.04-9 7 mm e 8§ mm;
¢ Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
302.12.08-1 Tumores benignos de pescoco
3.14.03.12-3 SEM OPME 2.200,00
3.01.01.52-2

Observagao sobre a tabela de cirurgia de cabega e pescoco:

a. Todos os procedimentos incluem: cirurgido principal, auxiliares, instrumentador.

b. Todos os pacotes excluem OPME e anestesista.

109

c. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacao do procedimento e fechamento dos

planos
d.
20.8 PARTO
TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
31309054 Cesariana 6.270,00
31309038 Parto Normal 5.225,00
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a. Inclui todos os itens para o procedimento (parto cesadreo ou normal) e 3 dias em apartamento
(incluindo dia da alta): didrias, taxas, gases, equipamentos, materiais, medicamentos, exames €

honorario médicos e ndo médicos. Exclui anestesista. (*pacote de 2022 nao incluia o honorario

médico).
20.9 HEMATOLOGIA
VALOR
TUSS PROCEDIMENTO
(RS)

- Avaliacao de hematologista para pacientes internados ou ndo 400,00
40304485 | Coleta de exame de mielograma 660,00
40403068 | Coleta de bidpsia de medula ossea 1.445,00

Coleta de exame de imunofenotipagem para classificacdo de
40403254 . 1.990,00
leucemias
Coleta de exame de imunofenotipagem para doenga residual
40304485 1.920,00
minima (DRM)
40304710 | Coleta de exame de imunofenotipagem para HPM 1.950,00
40501043 | Coleta de exame de cariotipo 2.500,00
40304485 | Coleta dos exames por via unica de acesso (mielograma, biopsia, 3.500.00
40403254 | imunofenotipagem, cariotipo) o

a) Todos os procedimentos incluem (honorarios médicos, materiais, medicamentos, OPME e

taxas)
20.10 GINECOLOGIA
VALOR
TUSS PROCEDIMENTO
(R$)

Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia,
31303188 ' ‘ . . 3.800,00
metroplastia, endometrectomia e ressec¢ao de sinéquias

31303188 | Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia, 5.000,00
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metroplastia, endometrectomia e ressec¢do de sinéquias COM

colocagao de DIU/MIRENA.

Histerectomia laparoscopica com anexectomia (inclui

31303234 | Salpingectomia laparoscéopica e Ooforoplastia ou Ooforectomia 12.000,00
Laparoscopica).

31304087 | Salpingectomia laparoscépica. 7.500,00

31305032 | Ooforoplastia ou ooforectomia laparoscopica. 10.000,00

31303250 | Miomectomia 4.500,00

31304087 | Salpingectomia laparoscopica + Ooforoplastia ou ooforectomia
10.000,00

31305032 |laparoscopica.

Observagao sobre tabela de ginecologia:

a. Observacao sobre tabela de ginecologia:

b. Nos pacotes acima estdao inclusos Equipe cirurgica e visita médica pds cirurgia. Nao incluso
honoréarios do anestesista.

c. O fornecimento de DIU ou MIRENA (DIU hormonal) serd através da Farmacia HMAM
enquanto houver em estoque.

d. Os materiais essenciais, codigos CBHPM padrdes serao baseados nos respectivos manuais de
codificacdo das especialidades: Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e
Robdtica (SOBRACIL), Manual de Orientagdo Endoscopia Ginecoldgica (FEBRASGO).
Materiais excedentes deverdo ser justificados em relatdrio médico.

e. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e
atos médicos necessarios para o acesso cirirgico, realizagdo do procedimento e fechamento dos
planos.

f. O fornecimento do aparelho de histeroscopia podera ser feito pelo médico ou pelo hospital

credenciado, sendo remunerado na taxa de sala correspondente.

20.11 MASTOLOGIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR R$
30602203 | Quadrantectomia - ressec¢do segmentar 2.200,00
30602254 | Reconstrucao parcial da mama péds-quadrantectomia 3.000,00
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30602084 | Exérese de Mama supra numeraria - Unilateral 1.150,00
30602050 | Drenagem de abcesso de mama 650,00
30602017 |Biopsia Incisional de Mama 729,74
30602300 |Resseccao dos ductos principais da mama 1.380,00
30602092 | Exérese de nddulo - em mama 1.140,00
30602254 | Reconstrucao parcial da mama pds-quadrantectomia (oncoldgico) 3.000,00
30602106 | Fistulectomia 1.300,00
30602149 | Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer técnica + 7.500,00
30602130 | Linfadenectomia (50%) (oncolédgico)

30602157 | Mastectomia Simples + Biopsia de linfonodo sentinela axilar 5.600,00
30602289

30602190 | Quadrantectomia + Reconstrugdo parcial da mama pos- 5.000,00
30602254 | quadrantectomia (oncoldgico)

30602203 | Quadrantectomia - ressec¢ao segmentar + Reconstrucao parcial da 8.200,00
30602254 | mama pos-quadrantectomia+ Ressecc¢do do linfonodo sentinela /

30602130 |toracica lateral

30602203 | Quadrantectomia - resseccao segmentar + Reconstrucao parcial da 8.200,00
30602254 | mama pos-quadrantectomia + Linfadenectomia axilar

30602130

Observacao sobre tabela de ginecologia:

a) Nos pacotes acima estdao inclusos Equipe cirurgica e visita médica pds cirurgia. Nao incluso

honoréarios do anestesista.

b) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento dos

planos.
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20.12 CIRURGIA PEDIATRICA
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VALOR
TUSS PROCEDIMENTO
(RS)
3.10.03.58-3 | Apendicectomia pediatrica por videolaparoscopia 3.100,00
3.10.03.07-9 | Apendicectomia pediatrica aberta (convencional) 2.000,00
3.10.09.06-9 |Hérnia inguinal pediatrica encarcerada ou ndo — tratamento | 546.40
cirtrgico aberto (convencional) — unilateral o
3.10.09.06-9 | Hérnia inguinal pediatrica encarcerada ou nao — tratamento 3.000.00
cirargico aberto (convencional) — bilateral R
Gastrostomia percutanea pediatrica — confecgdo (procedimento
3.10.02.05-6 | 877,30
principal)
3.10.03.21-4 | Colostomia ou enterostomia pediatrica 1.345,00
Orquidopexia ou orquiectomia pediatrica unilateral — tratamento
3.12.03.13-2 | . . 3.000,00
cirargico por Videolaparoscopia
Orquidopexia ou orquiectomia pediatrica unilateral — tratamento
3.12.03.06-0 | ‘ 1.345,00
cirtrgico aberto (convencional)
Hérnia inguinal pediatrica unilateral encarcerada ou nao —
3.10.09.06-9 o ‘ . ‘
tratamento cirirgico aberto (convencional) associada a hérnia 2.800,00
3.10.09.16-6 . o o ‘
umbilical pediatrica — tratamento cirtrgico aberto (convencional)
3.10.09.06-9 | Hérnia inguinal pediatrica bilateral encarcerada ou nao —
3.10.09.06-9 |tratamento cirirgico aberto (convencional) associada a hérnia 4.0000,00
3.10.09.16-6 |umbilical pediatrica — tratamento cirurgico aberto (convencional)
3.12.06.22-0 | Postectomia pediatrica 1.000,00
3.10.09.16-6 |Hérnia umbilical pediatrica — tratamento cirirgico — associada a 1500.00
3.12.06.22-0 |postectomia pediatrica o
3.10.09.16-6 | Hérnia umbilical pediatrica 850,00
Dissecc¢ao de veia periférica — pediatrica (procedimento
3.09.13.09-8 . 300,00
associado)
Gastrostomia percutanea pediatrica - confec¢do (procedimento
3.10.02.05-6 ' 880,00
associado)
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Observacao sobre tabela de Cirurgia pediatrica:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos Equipe cirtirgica e visita médica pos cirurgia. Nao incluso
honoréarios do anestesista.

b) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento dos

planos.

20.13 CIRURGIA DE ORTOPEDIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
30724058 | ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 36.000,00
Incluso: Honorarios médicos + OPME
30724082 | ARTROPLASTIA PARCIAL DO QUADRIL 27.000.00
Incluso: Honorarios médicos + OPME U
30725127 |FRATURA FEMUR DIAFISARIA 35.000.00
Incluso: Honorarios médicos + OPME U
30725127 |FRATURA DE COLO DE FEMUR (PARAFUSO CANULADO)
L s 17.000,00
Incluso: Honorarios médicos + OPME
- ARTROSCOPIA DE QUADRIL 21.000,00
30725178 | DESCOMPRESSAO DO FEMUR 17.000,00
INFILTRACAO INTRA-ARTICULAR E TENDAO
_ OMBRO/CQTOVELO/PUNHO/MAO/J OLHO/QUADRIL/TOR 3.000.00
NOZELO/PE(UNILATERAL) U
INCLUSO: Honorarios médicos e acidos hialuronicos
20.14 CIRURGIA DE NEUROSFISIOLOGIA
TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
20202075 KIT DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA 7.000,00
INTRAOPERATORIA DE CABECA E PESCOCO
KIT DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA
20202075 INTRAOPERATORIA DE COLUNA 10.000,00
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21. ATENDIMENTOS  ESPECIAIS  (PACIENTES
NEUROATIPICOS e PEDIATRICOS)
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TEA, DEMALIS

TUSS FONOAUDIOLOGIA VALOR (RS)
300000001 | Avaliacao com Fonoaudidlogo 150,00
50005251 |Método Bobath — Fonoaudiologia (sessao) 130,00
50005146 |Metodo PECS - Fonoaudiologia (sessao) 130,00
50005189 | Terapia ABA — Fonoaudiologia (sessdo) 130,00
50005219 |Metodo Teacch - Fonoaudiologia (sessao) 130,00
50005243 | Metodo Denver - Fonoaudiologia (sessao) 130,00
300000002 | Metodo SCERTS - Fonoaudiologia (sessdo) 130,00
300000003 | Metodo PROMPT - Fonoaudiologia (sessao) 130,00

TUSS PSICOLOGIA VALOR (RS)
300000004 | Avaliacao com Psicologia 150,00
50005103 | Terapia ABA - Psicologia (sessdo) 130,00
50005138 | Metodo Teacch - Psicologia (sessao) 130,00
50005227 |Metodo Denver - Psicologia (sessdo) 130,00
300000005 | Metodo SCERTS - Psicologia (sessdo) 130,00
300000006 | Avaliacdo Neuropsicoldgica (sessdo) 130,00

Neuropsicologia - avaliagcdo com aplicacao dos testes
300000013 | ADOS-2 e ADI-R e outros complementares (pacote) 1.100,00
(1)

80000108 | Avaliagdo Psicopedagogia 150,00
80000108 | Psicopedagogia (sessao) 130,00
80000109 | Avaliagao Psicomotricidade 150,00
80000109 | Psicomotrocidade (sessao) 130,00

TUSS TERAPEUTA OCUPACIONAL VALOR (RS)
300000007 | Avaliagcao com Terapia Ocupacional 150,00
50005170 | Terapia ABA - Terapia Ocupacional (sessdo) 130,00
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300000008 | Método Bobath - Terapia Ocupacional (sessdo) 130,00
50005200 |Metodo Teacch - Terapia Ocupacional (sessdo) 130,00
50005235 |Metodo Denver - Terapia Ocupacional (sessao) 130,00
20109991 |Integragdo Sensorial de Ayres (sessdo) 150,00
TUSS FISIOTERAPIA VALOR (RS)
300000017 | Avaliagdo com Fisioterapia 150,00
300000018 | Terapia ABA - Fisioterapia (sessao) 130,00
300000019 | Método Teacch - Fisioterapia (sessdo) 130,00
300000020 | Método Denver - Fisioterapia (sessao) 130,00
300000021 | TheraSuit (Avaliagao) 150,00
300000022 | TheraSuit (Sessao) 130,00
300000023 | Ciclo intensivo TheraSuit 9.000,00
300000024 | Método Bobath — Fisioterapia (sessao) 130,00
300000025 | Método KUEVAS MEDEK - Fisioterapia (sessao) 130,00
300000026 |Método SCERTS - Fisioterapia (sessdo) 130,00
- Fisioterapia aquatica 130,00
TUSS NUTRICAO VALOR (R$)
300000034 | Nutricao ABA - avaliagao inicial 130,00
300000035 | Nutricdo ABA (Terapia Alimentar) - sessao 130,00
TUSS ATENDENTE E APLICADOR TERAPEUTICO VALOR (RS)
(AT)
Supervisor ABA para Elaboracao do PEI (Plano
Educacional Individualizado) Para elaboracao do PEI ¢
300000032 |necessaria uma avaliagdo para conhecer o repertorio de 960,00
habilidades da crianga e a partir disso elaborar o plano
de ensino — 8§ sessdes
50000519 | Acompanhamento Terapéutico Especializado ABA - 80/h
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corresponde ao Atendente terapéutico ou aplicador

ABA. Sessdo (ambulatorial) — valor por hora aplicada

Atendente Terapéutico ou Acompanhante Terap&utico
300000029 | ou Aplicador ABA (Escolar) - tempo de sessao - — valor 80/h

por hora aplicada

TUSS OUTRAS TERAPIAS VALOR (RS)
300000030 | Equoterapia 110,00
300000031 | Musicoterapia - avaliagao inicial 100,00

50001213 |Musicoterapia - Por sessao 80,00

(1) Avaliagdo com tempo de consulta de 50 minutos, no inicio do tratamento, em 4
(quatro) sessoes, nao sendo obrigada as 4 (quatro) sessoes.

(2) Tempo das sessdes: 40 minutos conforme previsto na PORTARIA N° 186-DGP,
DE 16 DE AGOSTO DE 2019, que aprova as Instrugdoes Reguladoras para a Assisténcia
a Saude aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército com Necessidades Especiais
(EB30 IR 10. 007).

(3) Inclui até 10 (dez) sessdes para avaliacdo neuropsicoldgica, aplicagdes dos testes
neurodiagnosticos e demais necessario para a emissdo do laudo neuropsicologico e
psicodiagndstico;

(4) Tratamento intensivo de Fisioterapia Therasuit: Sessdes de 3 horas, de segunda a
sexta por 4 (quatro) semanas, 20 dias — chamado de CICLO. O Ciclo pode ser repetido
de 2 a 3 vezes ao ano. Entre um Ciclo e outro sdo realizadas sessdoes de manutengoes,

podendo ser de 3 (trés) vezes na semana.
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22 COMPARTILHAMENTO DE RISCO

22.1 Os erros de assisténcia a saude (eventos adversos) serdo assumidos de forma
compartilhada entre operadora (Fusex) e prestadora (OCS credenciada);

22.2 Sempre que levantado erro de assisténcia a saude, os auditores do Fusex realizarao
negociacdo com a OCS credenciada a fim de diminuir o custo para a operadora,
compartilhando este com a prestadora;

223 E o caso das lesdes por pressio estagio 3 e 4, erros de administragdo de
medicamentos, pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, infec¢des primarias de
corrente sanguinea, quedas com lesdo associada, dentre outras, que devem ser
levantados pela auditoria concorrente e assinalados a OCS formalmente;

22 .4 Essa sinalizacao devera ser feita, preferencialmente, via oficio;

22.5 A identificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude abre a
premissa de negociacdo entre Fusex e OCS a fim de compartilhar os custos do

tratamento associado.

Manaus, 11 de marco de 2024.

ALESSANDRO SARTORI THIES — Cel Med
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus



