ANEXOM-1-5

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMSE-2"RM
5° BATALHAO DE INFANTARIA LEVE
“REGIMENTO ITORORO”

TABELA DE PARAMETROS DE PRECOS PARA CONTRATOS COM OCS/PSA - UG/FUSEx 5° BIL

ASSUNTO: PARAMETROS DE PRECOS CONTRATUAIS PARA CREDENCIAMENTOS E RENOVACOES DE CONTRATOS COM OCS/PSA

OS VALORES VIGENTES FORAM AUTORIZADOS PELO PARECER TECNICO N° 203-DRAS/D SAU, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

PROCEDIMENTO VALORES
, TABELA CBHPM 5° EDICAO/ PORTE 2008 UCO R$ 12,00 (UTILIZANDO
1 TABELA DE HONORARIOS: CODIGOS DA TABELA 2016 PARA OS QUE NAO CONSTAREM NA
TABELA)
2 CONSULTA MEDICA E PRONTO SOCORRO 100,00 (FIXADO INDEPENDENTE DO HORARIO)
, , TABELA CBHPM 5° EDICAO/ PORTE 2008 UCO RS 12,00 (UTILIZANDO
3 HONORARIOS MEDICOS CODIGOS DA TABELA 2016 PARA OS QUE NAO CONSTAREM NA
TABELA)

FISIOTERAPIA ( HIDROTERAPIA, OCUPACIONAL, FUNCIONAL,

4 PULMONAR..) AVALIACAO R$50,00 SESSAO R$ 40,00
TABELA CBHPM 5° EDICAO/ PORTE 2008 UCO RS 12,00 (UTILIZANDO
5 SADT E HM CODIGOS DA TABELA 2016 PARA OS QUE NAO CONSTAREM NA
TABELA)

6 RPG (SESSAO) R$ 52,00
7 PILATES (SESSAO) R$ 52,00

, O FILME RADIOLOGICO SERA PAGO DE ACORDO COM OS
8 FILME RADIOLOGICO PARAMETROS ESTABELECIDOS PELO COLEGIO DE RADIOLOGIA,

REMUNERADO EM R§ 22,56 O M?

SERVICOS E EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E CBHPM 5° EDICAO SEM DEFLATOR E UCO DE R$ 12,00 QUE SO SERA
TERAPIAS EM GERAIS PAGO NOS CAPITULOS 2 E 4 DA TABELA.

10 DIMERO D R$ 60,00




PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA, ACUPUNTURA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL.

11

ATENDIMENTO INICIAL NO CONSULTORIO

RS 56,47

12

SESSAO

RS 56,47

MATERIAIS E ME

DICAMENTOS

13

MEDICAMENTOS DE CONSUMO

1. VALORES ACORDADOS NO PARAMETRO DA TABELA BRASINDICE
ATUAL; 2. OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS QUE NAO CONSTAREM DA
TABELA BRASINDICE DEVERAO TER SEUS PRECOS COMPROVADOS
POR NOTA FISCAL DE AQUISICAO E VALOR COMPARADO COM 03
(TRES) COTACOES, RESPEITANDO SEMPRE O PRECO FABRICANTE PF
(ICMS 18%), BEM COMO A NECESSIDADE DE SEU EMPREGO
DEVIDAMENTE JUSTIFICADA PELA CREDENCIADA; 3. MEDICACAO
ONCOLOGICA - TABELA CMED (GOVERNO FEDERAL). 4. OS
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR SERAO
REMUNERADOS PELO PRECO FABRICANTE PF ACRESCIDO DE 10%.

14

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

1.AS ORTESES E PROTESES NAO ODONTOLOGICAS E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPME) NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO ELETIVO,
DEVERAO SER ADQUIRIDOS A CRITERIO DA CREDENCIADA,
MEDIANTE A COTACAO DE AO MENOS 03 (TRES) ORCAMENTOS DE
FORNECEDORES PROPRIOS E AUTORIZACAO DO FUSEX. DEVERA SER
ADQUIRIDO O DE MENOR VALOR, E A NOTA FISCAL COM DATA DE
AQUISICAO DO MATERIAL ANEXADA A FATURA JUNTO AOS
ORCAMENTOS, QUE SERAO SUBMETIDOS A AUDITORIA. NA
SITUACAO DE URGENCIA/JEMERGENCIA, O PAGAMENTO SERA
AUTORIZADO MEDIANTE APRESENTACAO DE NO MINIMO UM
ORCAMENTO, REFERENTE A RESPECTIVA NOTA FISCAL. TODOS OPME
TERAO ACRESCIMO DE 15% SOBRE A NOTA FISCAL. 2. EM
ATENDIMENTO AO AJUSTE SINEF 11/2014 EM SUA CLAUSULA
TERCEIRA INCISO II, A NOTA FISCAL DE FATURAMENTO DEVE SER
EMITIDA DENTRO DO MES QUE OCORREU A CIRURGIA, PARA
COMPROVAR REQUISITOS EXIGIDOS NA LEGISLACAO TRIBUTARIA.

15

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

PF + 20%

16

DIETAS ENTERAIS

NF + 15%

17

MATERIAIS DESCARTAVEIS

80% Da Tabela Brasindice E/Ou Simpro Atual

DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES

18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 R$ 192,53
19 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 R$ 301,55
20 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 R$ 363,02
21 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 RS 487,13
22 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 R$ 556,51




23

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5

R$ 649,50

24 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 R$ 780,00
25 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 R$ 822,76
26 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 3HORAS RS 24,46
27 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS R$ 29,35
28 TAXA DE SALA EMERGENCIA (ENTRADA DE AMBULANCIA) R$ 163,08
29 TAXA DE SALA AMBULATORIAL R$ 25,00
30 | TAXA DE SALA PARA COLONOSCOPIA (INCLUSO TAXA, MAT E MED) R$ 130,00
TAXA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (POR USO/SESSAO, INCLUI
31 SALA, MAT/MED,GASES,EQUIPAMENTOS, AMBULATORIO E R$ 391,80
INTERNADO)
32 TAXA DE SALA DE GESSO RS 46,00
33 TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA — POR USO RS 70.25
(INCLUSO 0O2+AR DA SALA DE RPA) ’
34 DIARIA DE APARTAMENTO PRIVATIVO R$ 497,64
35 DIARIA DE UTI RS$ 1.100,00
36 DIARIA DE UTI NEONATAL R$ 900,00
37 DIARIA DE BERCARIO RN NORMAL (ATE 28 DIAS DE NASCIDO) R$ 221,08
38 DIARIA DE BERCARIO RN PATOLOGICO/ PREMATURO R$ 350,00
39 DIARIA DE ISOLAMENTO APARTAMENTO (ADULTO/PEDIATRICO) R$ 540,00
40 DIARIA DE ISOLAMENTO ENFERMARIA (ADULTO/ PEDIATRICO) R$ 356,65
41 DIARIA DE ENFERMARIA R$ 308,88
42 DIARIA DE PEDIATRIA ENFERMARIA (BABY MED) R$ 380,00
43 DIARIA DE PEDIATRIA APARTAMENTO (BABY MED) R$ 450,00
44 DIARIA ABAIXO DE 12 HORAS (MESMO EM LONGA PERMANENCIA Sera pago metade da diaria conforme conforme acomodacdo
DE INTERNACAO E OBITO)
TA}(A DE ACOMPAN HANTE DE PARTURIENTE, EM CENTRO
45 | OBSTETRICO E PUERPERIO (INCLUS~O ROUPARIA, DESCARTAVEIS, Incluso Na Diéaria
REFEICAO)
46 TAXA UNICA DE ALMOCO/CAFE/JANTA ( PARA MENOR DE 18 ANOS E| 37,5 PACOTE COMPLETO DE REFEICAO DIARIA, (DUAS REFEICOES
ACIMA DE 60 ANOS) METADE DO VALOR)
47 CURATIVO PEQUENO (COM MAT/MED) 37,74
48 CURATIVO MEDIO (COM MAT/MED) R$ 55,55
49 CURATIVO GRANDE (COM MAT/MED) RS 66,63
50 CURATIVO ESPECIAL QUEIMADO (COM MAT/MED) EG 113,80/ G 93,00/ M 64,85 / P 44,05

51

CURATIVO UMBILICAL (INCLUSO MAT/MED).

RS 3,88




TAXA DE BISTURI ELETRICO (POR USO, FORA DO CC E DA SALA DE

>2 PEQUENAS CIRURGIAS) R$ 14,46
53 TAXA DE ARCO CIRURGICO (POR USO) R$ 392,81
54 LAVAGEM DE OUVIDO (INCLUSO MAT/MED) R$ 11,21
55 TAXA DE MONITOR DE VIDEO C/ CAPA RS 372,54
56 TAXA DE MONITOR CARDIACO (DIA, FORA DA UTI) RS 75,94
57 TAXA DE MONITOR CARDIACO (HORA , FORA DA UTI) R$ 4,50
58 TAXA DE DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR RS 45.52
POR USO EM PACIENTE FPRA DA UTI E CC ’
sg | TAXADE INALACAO C/OXIGENIO — INTERNADOS E PA (INCLUSO RS 20.00
SORO/ATROVENT/BEROTEC.) ’
60 TAXA DE INALACAO C/AR COMPRIMIDO — INTERNADOS E PA RS 10.00
(INCLUSO SORO/ ATROVENT/ BEROTEC.) ’
61 TAXA PARA ASPIRADOR FORA DA UTI/CC POR USO (DIA) R$ 35,70
62 TAXA DE FOTOTERAPIA HIPERLUMINACAO (DIA) R$ 30,71
63 | TAXA DE FOTOTERAPIA HIPERLUMINACAO (HORA, LIMITADO A 6H) RS 2,43
64 TAXA DE PERFURADOR ELETROPNEUMATICO (POR USO) RS 14,88
65 TAXA DE DEXTRO (INCLUSO MATERIAL) R$ 18,79
¢ | TAXAPOR USO/SESSAO DE LAVAGEM VESICAL, RETAL (FORA DA RS 26.87
UTI/SEMI UTI/C.CIRURGICO — NAO INCLUSO MATERIAL) ’
67 RESPIRADOR (DIA) R$ 56,16
68 IRRIGACAO CONTINUA (DIA) R$ 37,20
69 TAXA DE RETIRADA DE PONTOS E GESSO (PA) (MAT E MED) RS 14,50
70 TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, IM (PA) R$ 11,30
71 TAXA DE APLICACAO DE INJECAO SC (PA) RS 8,01
PREPARO ADM DIETA ENTERAL / PARENTERAL (POR DIA SISTEMA
72 RS 19,40
ABERTO)
73 TAXA DE NECROTERIO RS 48,84
74 TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO (POR USO) RS 88,15
75 MONITOR INTRA-CRANIANO (P/ DIA) R$ 100,80
~¢ | TAXA DE TRANSDUTOR DE PRESSAO (INCLUSO MATERIAL, TROCA A RS 500.00
CADA 72 HORAS) ’
77 CRANIOTOMO NITROGENIO RS 130,24
78 FACOEMULSIFICADOR R$ 165,00
79 OXIGENIO (P/ HORA) R$ 23,00




80 OXIGENIO + AR COMPRIMIDO R$ 25,00

81 OXIGENIO + AR COMPRIMIDO (DIA) R$ 450,00

82 NITROGENIO LiQUIDO (P/ HORA) R$ 19,00

83 DIOXIDO DE CARBONO (P/ HORA) R$ 20,00

84 PROTOXIDO DE AZOTO (P/ HORA) RS 32,63

85 TAXA DE HEMODIALISE R$ 63,00

86 AVALIACAO DE FONOAUDIOLOGIA R$ 120,00

87 SESSAO DE FONOAUDILOGIA R$ 120,00

88 VISITAS ENFERMARIA R$ 60,00

89 VISITAS APARTAMENTO R$ 120,00

90 INTENSIVISTA IABELA CBHPM 5° EDICAO/ PORTE 2008 QCO R$ 12,00 (UTILIZANDO
CODIGOS DA TABELA 2016 PARA OS QUE NAO CONSTAREM NA TABELA)

91 DIARISTA IABELA CBHPM 5° EDICAO/ PORTE 2008 I~JCO R$ 12,00 (UTILIZANDO
CODIGOS DA TABELA 2016 PARA OS QUE NAO CONSTAREM NA TABELA)

92 HEPARINIZACAO DE CATETER R$ 60,00

HEMOTERAPIA (PACOTES)

93 TAXA DE CONCENTRADO HEMACIAS R$ 660,00

94 TAXA DE UNIDADE DE PLASMA R$ 470,00

95 TAXA DE PLAQUETAS R$ 490,00

96 TAXA DE CRIOPRECIPITADO R$ 470,00

97 TESTE - DROGAS DE ABUSO NO CABELO R$ 350,00

98 TESTE DO PEZINHO RS 98,44

99 TESTE DO PEZINHO AMPLIADO R$ 128,80

100 TESTE RAPIDO IGG/IGM COVID-19 R$ 230,00

101 RT-PCR COVID-19 R$ 180,00

102 INFLUENZA 4.03.06.21-6 R$ 70,00




ANEXO M - 2-5

CRITERIOS CONTRATUAIS

Orteses e proteses ( DMI: dispositivos

- Serdo considerados como OPME ( DMI ) os materiais classificados como tal na tabela TISS- vigente.

- Para todos os DMIs sera necessaria a autorizagdo prévia do FuSEx ( 3 orcamentos compativel com o preco praticado na
Regido)

- Para procedimentos de urgéncia/emergéncia ou utilizagdo divergente da autorizada, sera necessario apresentar justificativa,

1 o L em documento anexo ou na evolugdo do procedimento que devem ser encaminhados para regulariza¢do da autorizagdo no
médicos implantaveis ) .. . . Y
FuSEx antes do faturamento, sendo sujeito do enfermeiro auditor do FuSEx negociar diretamente com fornecedor.
-linvolucros, etiquetas e exames de imagem pré cirurgico e pos cirurgico que comprovem a necessidade do procedimento bem
como o uso do OPME serao avaliados pelo auditor do FuSEx . Devera constar na NF : nome do paciente, nome do cirurgiao e
data.
) Materiais utilizados em exames - Nao devem ser cobradas agulhas (e outros materiais) usadas na coleta de exames laboratoriais, pois esses materiais ja estdo
laboratoriais contemplados nos honorarios dos respectivos exames.
Serdo remuneradas apenas agulhas descartaveis, sem dispositivos de seguranca, nas seguintes situagdes:
~ - Aplicagdo endovenosa com utilizacao de equipo com injetor lateral: pagar-se-4 uma agulha.
3 Agulhas de pungao L S : o \ . ..
- Aplicacdo endovenosa com utilizagao de dispositivos adaptadores: pagar-se-a uma agulha por medicamento administrado. -
Sera remunerada a cada 72 horas, anterior a isso devera ser justificada a troca.
Serdo remuneradas apenas agulhas descartaveis nas seguintes situagdes:- Pungdo liquoérica;- Bloqueio anestésico;- Cirurgias
4 Agulhas de raqui e peridural com utilizagdo nasais quando justificada pelo cirurgido;- Agulha Stimuflex serd remunerada para bloqueio de plexo braquial interescalénico,
da seringa epilor descartavel axilar e femoral de adultos ndo obesos;- As intercorréncias com as agulhas descartaveis (defeitos de fabricagdo e
contaminacdo inadvertida, por exemplo) ndo serdo pagas;
Por fazerem parte do “arsenal” cirurgico, ja contemplado na “taxa de sala” ndo serdo pagas, exceto no caso de utilizagdo de
5 Agulhas de sutura s
agulhas descartaveis com os fios.
6 | Agulhas (com dispositivo de seguranca) |Nao sera remunerado
7 Algodao hidrofilo - Nao sera remunerado.
- Serdo remuneradas mediante justificativa para utilizacdo, prescri¢cdo, anotacdo e checagem de enfermagem. As justificativas
8 Atadura de crepe/algoddo ortopédico  |serdo passiveis de analise de acordo com o procedimento realizado.
OBS: As ataduras para restringir os pacientes ndo serdo pagas.
- Bolsa pléstica (descartavel): serdo remuneradas tantas unidades quantas usadas, desde que justificadas, prescritas e
checadas;
- Bolsa drenavel (com placa): a bolsa de drenagem tipo Karaya com placa hidrocoloide serd remunerada uma a cada 07 dias.
9 Bolsa de colostomia e clamp A troca antes do prazo estipulado devera ser justificada em prontuario, ficando sujeito a analise da auditoria (ostomia, fistula,
descolamento ou drenos de alto débito).
- Placas aderentes separadas ndo serdo pagas, exceto mediante explicita justificativa médica em receituario.
- Clamp de bolsa de colostomia: pagar-se-& UMA unidade por internacio.
10 Canula de Guedel Nao serd remunerado por se tratar de material permanente.
2 o - Sera remunerada UMA unidade na realizagdo da traqueostomia. A primeira troca ¢ habitualmente realizada apos sete dias,
Canula de traqueostomia Canula . L A , . e ;
11 ) . caso seja necessario manter a canula portex, a mesma devera ser prescrita e justificada, assim como as trocas subsequentes,
descartavel, tipo Portex: O . L1
ficando sujeito a andlise da Auditoria Médica e de Enfermagem.
12 Canula metalica - Nao sera remunerado por se tratar de material permanente.
13 Capa Protetora Video - Néo sera remunerado, incluso em taxa de video.




14 Cateter de oxigénio - Cateter tipo 6culos: sera remunerada uma unidade a cada internagao.

15 Cateter de peridural - Sera remunerada UMA unidade por anestesia peridural continua desde que registrado na ficha anestésica.
- Sera remunerada UMA unidade na sua instalagdo, desde que devidamente prescrito e justificado pelo médico assistente a

16 Cateter umbilical necessidade de utilizagdo. OBS: Nao serd remunerado o cateter que no momento da pung¢do for contaminado pelo profissional
executante.

17 Cateter venoso central monolumen - Sera remunerado um cateter mediante prescricao médica. A troca do cateter monolumen devera ser justificada.

18 Cotonetes - Néo sera remunerada. (Apenas para procedimentos Oftalmologicos).

19 Coletor de urina infantil - Para monitorizagao da diurese, serdo remuneradas no maximo 03 unidades dia.

20 Cord clamp - Pagar-se-4 UMA unidade por recém-nascido.

1 Cotondides - _S;réoNpagos apenas quand(? util_izados_, por unidade .efetivamente utilizada, mediante evolu¢ao em descricdo cirurgica da
utilizacdo. Apenas em neurocirurgias e cirurgias otoldgicas.

22 Campo cirurgico estéril - Nao sera remunerado.

23 Compressa cirurgica - Sera remunerada por unidade utilizada desde que compativel com o procedimento.

24 Colchdo Pneumatico/Caixa de Ovo - Nao serd remunerado.

25 Dosador Oral - Néo sera remunerado.
- Serdo remuneradas cinco unidades para monitorizagdo no Centro Cirurgico;

26 Eletrodo descartavel - Serdo remuneradas cinco unidades a cada 24 horas nos pacientes sob monitorizacdo em unidade fechada. -- Nao sera pago
eletrodos em clinica médica e no Pronto Socorro.

27 Escova para assepsia das maos - Nao sera remunerado.
Sera remunerado por dia de internagdo ou nos procedimentos ambulatoriais de acordo com as quantidades abaixo:
- Esparadrapo: 70cm;

28 Esparadrapo, micropore, tensoplast - Micropore 50x50: 20cm;
- Micropore 25x25: 70cm;
- Tensoplast: 35cm - Devera estar prescrito € anotado pelo profissional que realizar procedimento.
- Serdo remuneradas por par para cirurgido, auxiliar € anestesista. As trocas deverdo ser justificadas e anotadas, e ficara a

29 Luva estéril critério do auditor aceitar (so serdo autorizadas as trocas a cada 180 minutos, conforme recomendagao para cirurgia segura,
demais trocas deverao ser justificadas, e ficara a critério do auditor aceitar).

30 Extensao para e’quipo e e?(tensﬁo de 02 | Niio serfio remuncradas.

descartavel para sistema
31 Faixa de Smarch - Remunerado de acordo com a autorizagao/utilizagao.
32 | Filtro Umidificador e Filtro de Respirador |- Ndo sera remunerado.

- Nao sera remunerado, material de higiene pessoal conforme RDC 211, 14 de julho de 2005 (Anvisa): Ficam estabelecidas a

= Il ¢ el Definigao e a Classificagao de Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes.
34 Frasco coletor de secrecdo - Néao serdo remunerados.
- Sera remunerado UM frasco para cada dieta administrada (cada horario);
. - Sera remunerado UM frasco a cada 24 horas a cada administracdo de agua filtrada devidamente prescrita pelo médico e
35 Frascos de dieta enteral

checada pela enfermagem.




- Pagar-se-a as tiras usadas, desde que conste na prescricdo médica, mediante checagem de enfermagem e anotacdo do

licofita e D i Y ~ .
36 Glicofita ¢ Destrostix resultado em evolugdo. Nao serdo remuneradas lancetas contaminadas pelo executante.
Gorros descartaveis/mascaras
37 descartaveis/luvas descartaveis/ - Nao serdo pagos. Trata-se de EPI, conforme NR32.
Propés/Sapatilhas
38 Campo Cirtrgico loban - Serd remunerado somente para neurocirurgias, mediante autorizagdo prévia.
s L - Serdo remuneradas aquelas efetivamente usadas e devidamente langadas na conta do paciente desde que condizentes com o
39 Lamina de bisturi : » ’
procedimento. Serd remunerada UMA por procedimento.
- Sera remunerada metragem efetivamente usada, cobrada em CENTIMETRO, devera estar anotado e registrado em
40 Malha tubular L
prontuario.
41 |Mandril de ferro para intubagéo orotraqueal |- Nao sera remunerado, por se tratar de material permanente.
42 Mascara N95 - Incluso na diaria de isolamento.
43 Mesa de mayo - Néo sera remunerado.
- Sera remunerada de acordo com sua utilizagdo para as medidas de 60cm ¢ 120cm. Outras medidas somente mediante
44 Perfusor Set . .
justificativa.
45 Pulseira de identificagao - Nédo sera remunerada.
- Sera remunerada UMA unidade a cada 72 horas. Serd pago mais de uma unidade em casos de obstrugdo, infiltracdo, sinais
46 Scalps, abbocaths, jelco, insyte, dispositivo |de flebite e em pacientes hipovolémicos, desde que conste em evolucdo de enfermagem o motivo. Para erros de pun¢ao serdo

para terapia venosa

pagos até 2 (duas) unidades mediante justificativa da enfermagem, se houver a utilizagdo de mais que 2( duas) ndo sera
remunerada.

- Ndo serdo remuneradas reutilizaveis;

47 Seringas . e ~ . . . . .
& - As seringas descartaveis serdo remuneradas de acordo com medicamentos administrados e procedimentos realizados.
48 Serra de Gigli - Néo sera paga, pois faz parte do “arsenal” cirtirgico.
: Af - Sera remunerada UMA unidade por drenagem de térax realizada, pagando 500 ml de agua destilada a cada 24h por
49 Sistema de Drenagem Toracica .
procedimento.
50 Sonda de Malecot - Sera remunerada de acordo com sua utilizagao.
N , - Usada em procedimentos como aspiracdo de vias aéreas, serd remunerada mediante evolucao, pagando-se uma sonda por
51 Sonda de aspiragdo descartavel o b ~ .. C .
aspirag@o. Nao serdo remuneradas sondas de silicone e sondas de nelaton, exceto com justificativa.
52 Sonda Vesical de alivio - Sera remunerada mediante prescricdo médica e checagem de enfermagem.

53

Sonda de Sangestaken-Blackmore (varizes

- Sera remunerada desde que conste em prescri¢ao e evolucao o motivo da utilizagao.

esofagicas)
54 | Sonda naso-gastrica (SNG) ou de Levine |- Sera remunerada de acordo com sua utilizagao.
- Sera remuner MA por internagdo. Devera constar em prescricao médi luca inserca nda naso-enteral
55 Stommeh mese-eie] (SNIE) a Dl ha? Se. 4 remunerada U VA po te acdo. Devera co sta em prescri¢ao n édica e evolugao da inser¢cdo da sonda naso-entera
realizada por enfermeiro, apresentagdo do involucro ou etiqueta do material em auditoria.
- Sera remunerada desde que prescritas pelo médico e evolugdo do procedimento pela enfermagem em prontuario.
56 | Sonda vesical de demora e bolsa coletora |OBS: As sondas de silicone serdo remuneradas uma por internacdo, devendo estar prescrita e justificada pelo médico

assistente, troca apenas em caso de obstrucio justificada em prontuario.




57

Sonda orotraqueal

- Usada em anestesia geral e ventilacdo mecanica na UTI;
- Sera remunerada a unidade mediante indicacdo de utiliza¢do. Em caso de troca de sonda, devera constar em evolucdo
médica.

58

Sonda retal

- Sera remunerada UMA unidade por cada enteroclisma realizado. Devera constar em prescricdo médica e evolucdo de
enfermagem.

59

Suspensorio escrotal

- N3o serd remunerado.

60

Torneira de 3 vias

- Sera remunerada de acordo com a anotagdo e pertinéncia da necessidade do uso naqueles pacientes onde a quantidade de
medicamentos prescritos justificarem o seu uso. Nao sera remunerado Tampas protetoras.

- Nao sera paga quando estiver utilizando equipo polifix /multivias.62 Transdutor de pressao arterial;

- Sera remunerado 01 por pungdo, caso o paciente necessitar de uma nova pungdo, 0 mesmo nao sera remunerado.

61

Critérios de Pagamento (Cobranca de
Medicamentos)

- Somente serdo pagas as medicagdes prescritas pelo médico assistente e checadas de forma clara pelo funcionario da
Enfermagem;

- Medicamentos preparados e nio administrados NAO SERAO REMUNERADOS, salvo caso de evasio.

- O FuSEx remunera apenas medicamento genérico, independente do uso de medicamento referencia ou similar, independente
do uso de medicamento referéncia ou similar, segundo Manual da Anvisa para genéricos. Em casos de ndo identificacdo em
conta hospitalar da marca utilizada, sera considerado o de menor valor. Medicamentos que ndo possuam genérico serao
remunerados conforme o de referéncia. - Os medicamentos devem ser apresentados na fatura com respectivo codigo da Tabela
de referéncia, bem

COmo a marca.

62

Diluentes

- Os diluentes usados deverao também ser prescritos pelo médico, ou seja, ndo serdo pagos os diluentes que ndo constarem
das prescricoes (agua destilada, soro fisiologico etc.); inclusive ndo sera remunerado para salinizagdo caso ndo esteja anotado
e registrado pelo profissional.

- Sera paga (UMA) agua destilada de 500 ml por dia usado em respiradores artificiais;

- Nao serd remunerada agua destilada estéril para administragdo em sonda nasoenteral no intervalo das dietas. Os
reconstituintes serdo pagos sem a necessidade de prescricdo.

63

Medicamentos Especiais

- Devera ser solicitada autorizacdo prévia dos medicamentos acima de R$ 300,00. Os medicamentos especiais necessitam de
autorizagdo prévia do FuSEx para utiliza¢dao, mediante justificativa do médico assistente na propria guia de internagdo ou em
receituario, esclarecendo doses e tempo de tratamento. Esses medicamentos, quando forem empregados em situagdes de
urgéncia, o médico assistente fara a solicitacdo por escrito, especificando doses, que devera ser encaminhada no primeiro dia
util apos o uso ao FuSEx para autorizagdo.

64

Medicamentos em ampola

- Serdo pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior & da acondicionada na ampola cobranga, devera

ser obedecida a regra da “menor apresentacdo” existente na institui¢do, conforme padronizacéo.

65

Medicamentos em frasco-ampola

- Serdo pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior a da acondicionada no frasco-ampola. A cobranga
devera ser obedecida a regra da “menor apresentacao” existente na instituicdo, conforme padronizagdo, levando-se em conta a
ESTABILIDADE do medicamento quando prescrito para mais de um horario.

66

Medicamentos em comprimidos

- Deverdo ser cobrados POR UNIDADE. Nao existindo a apresentagdo prescrita pelo médico, havendo, portanto, necessidade
de fragmentacdo do comprimido pagar-se-a o comprimido inteiro, por horario prescrito.

67

Medicamentos liquidos (suspensdo, gotas,
xarope)

- Serdo remunerados em ML, mediante prescri¢ao médica e checagem de enfermagem.




- Para procedimentos endoscopicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia, etc.), serd remunerado 10% do valor do frasco
de xylocaina. Spray colutorios (Hexomedine, etc.): sera remunerado o frasco inteiro, independentemente da quantidade

68 Medicamentos em spray prescrita.
- Medicamentos topicos: sera remunerado o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita.
- Medicamentos de uso nasal: serd remunerado o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita.
. - As pomadas sero remuneradas de maneira integral (unidade) quando utilizadas em procedimento estéril, as demais por
Medicamentos em tubo e pote (pomadas, .~ L1 . . ~
69 grama conforme constar em prescricdo médica, a quantidade sera remunerada de acordo com checagem e anotagdo de
cremes, gel) i < . ~
enfermagem contendo: extensdo e profundidade da lesao.
- Serdo remunerados conforme sua utilizacdo e mediante apresentagdo de Nota Fiscal. Solugdes manipuladas por terceiros:
. . Aceita-se a manipulagdo de dietas parenterais por terceiros € o pagamento ¢ realizado conforme sua utilizagdo e com
70 Medicamentos manipulados ~ . . . . )
apresentacao da nota fiscal. O valor cobrado sera o prego de custo da nota fiscal adicionando a taxa administrativa definido
em contrato. Solugdes industrializadas também serdo pagas conforme sua utilizacao.
Com N20 Sem N20
- Halotano 10ml/h 13ml/h
71 Medicamentos anestésicos - Enflurane 13ml/h 15ml/h
- Isoflurane 10ml/h 13ml/h
- Sevoflurane 20ml/h 17ml/h
. . - Os medicamentos que forem prescritos “se necessario” pelo médico, deverdo estar devidamente checados pelo profissional
72 Medicamentos se necessario (S/N) ~
de enfermagem e relatados em anotag¢do de enfermagem para serem remunerados.
- As dietas enterais de sistema fechado deverdo estar CLARAMENTE prescritas pelo médico especificando a apresentagdo e
o volume a ser administrado, deve constar checagem clara da enfermagem com nome e horario administrado. A prescri¢cao
genérica do tipo “dieta enteral 300 ml de 3/3 horas” ndo permite a cobranca de qualquer dieta pelo Hospital, o volume
. . administrado devera constar no balango, fechando a bolsa completa da dieta, ndo sera remunerado integralmente a dieta ou a
73 Dietas enterais . .
troca sem justificativa da perda da mesma.
- As dietas “em p6” serdo utilizadas preferencialmente na apresentacao “envelope”. Quando a apresentacdo utilizada for em
“lata”, a cobranca ocorrera em gramas. Sera permitida a cobranca de dietas em frascos de 1000 ml quando a prescri¢cdo
médica for para gotejamento continuo (Ex: “Fresubin original 1000 ml pela SNE em 24 horas”).
o - A quantidade de antissépticos utilizados em atos cirurgicos, curativos e procedimento devem ser compativeis com o tipo de
74 Antissépticos . e v . . .
cirurgia, “tamanho” do curativo e procedimento realizado.
75 Critérios de Pagamento (Cobranga de |- Para todos os exames em regime de internagdo, pronto socorro, atendimento ambulatorial ¢ em consultorio, €
Exames) IMPRESCINDIVEL que sejam vinculados os LAUDOS ao pedido de SADT para efeito de cobranga e pagamento.
76 Critérios de Pagamento (Cobranga de | As quantidades serdo remuneradas de acordo com o Colégio Brasileiro De Radiologia.

Contrates radiologicos)




Critérios de Pagamento (Cobranca de

- Remunera-se UM equipo simples a cada 72 horas para administracdo/infusdo de solugdes (SF 0,9%, Soro Glicosado, Soro
Glico Fisiologico Ringer e Ringer Lactado), quando puros ou com aditivos que ndo necessitam ou justificam controle através
de bomba de infusdo, e para utilizagdo de bomba de infusdo devera constar em protocolo hospitalar com autorizacao prévia.

- Remunera-se equipo com injetor lateral apenas em centro cirirgico e pronto atendimento estando sujeito a analise da
auditoria de Enfermagem.

- Nutricdo Parenteral Total (NPT) — Remunera-se UM equipo de bomba de infusdo a cada troca da dieta, anterior a cada
24horas devera ser justificada.

- Remunera-se UM equipo de bomba de infusdo a cada 72 horas para administracdo de drogas/solugdes que exijam infusao
rigorosamente controlada como por exemplo: Dopamina (Revivan), Dobutamina (Dobutrex), Noradrenalina, Adrenalina
(epinefrina), Nitroprussiato de sodio (Nipride), Nitroglicerina (Nitroglicerin), Mononitrato de Isossorbida (Monocordil),
Fentanil, Lidocaina, Heparina (Liquemine), correcdo com altas doses de eletrolitos, devendo estar prescrito e anotado.

0 Equipos) - Remunera-se equipo com bureta (microgotas) a cada 72 horas, apenas em pacientes pediatricos (UM equipo por dia),
mediante prescricdo médica, sujeito a analise de auditoria de enfermagem.
- Remunera-se UM equipo fotossensivel ou de PVC FREE a cada 72h, de acordo com a necessidade / bula da droga a ser
infundida.
- Remunera-se UM equipo para PVC (Pressdao Venosa Central) a cada 72 horas, quando houver prescricdo médica para o
procedimento.
- Remunera-se UM equipo tipo “polifix” a cada 72 horas somente, ficando sujeito a andlise de enfermagem.
- Remunera-se UM equipo para artroscopia por procedimento artroscopico.
- Remunera-se UM equipo simples, para dieta enteral e agua, a cada 24 horas.
- Ndo sera pago equipo de bomba de infusdo para antibioticoterapia. Extensor/Equipo para seringa perfusora para
administracdo de medicamentos sera remunerado UMA unidade a cada 72 horas.
- Para agilizar o tratamento dos recursos, solicitamos encaminhar todos os documentos pertinentes ao recurso (exemplo: copia
do fisico, laudos, nota fiscal de OPME, etc). Quando cabivel, a Operadora efetuard o pagamento do valor glosado conforme
78 Recurso de glosas .
clausula contratual.
- Glosa nao deve ser apresentada e nem cobrada do paciente;
79 Prazo de entrega de faturamento O prazo para apresentagdo das faturas refentes a atendimentos € de 30 (trinta) dias a contar da data do atendimento.
- Curativo solicitado/ realizado em pacientes que desenvolverem lesdo por pressdo durante o periodo de internagdo, nao sera
remunerado pelo FuSEx.
80 Curativos - Placas de hidrocoloide nao serdo remuneradas.
- Curativos com coberturas especiais deverao ser autorizados previamente pelo FuSEx, devendo constar relatério médico e/ou
enfermeiro justificando a necessidade com: tipo da lesdo, extensdo, profundidade e estagio/grau.
’1 Criitn i edbmen (o emmidaie) - Toda conta de parto devera ter o partograma preenchido, assinado e carimbado pelo obstetra, caso contrario acarretara em
glosa total da mesma.
- Abaixador de lingua;- Absorvente higi€nico;- Bandeja para raquianestesia ou bandejas em geral;- Blusas descartaveis;- Bom
.. . ar;- Borracha de silicone ou latex;- Borracha para aspirador;- Camisa para microcamera;- Caneta para bisturi descartavel;-
Outros materiais descartaveis nao cobertos |- . . . . o . L . - 1
82 Eter benzina e tintura de iodo- incluso nas diarias e taxas de sala;- Filme endoscopico;- Fisohex, povidine;- Formol;- Gel para

pelo fusex

biometrica;- Gerador de tecnecia;- Germpol gesso sintético;- Lengol descartavel;- Luva para aparelho de laparoscopia;-
Manteiga de cacau;- Merctrio de prata;

83

Materiais que excedam R$1.000,00

- Deverao ser autorizados pelo Fusex antes do uso, ficando sujeito a negocia¢ao de valores.




84 Cateter Swan-Ganz - Troca devera ocorrer a cada 05 dias.
85 Sistema de Monitorizagéo Pressdo Arterial | Troca devera ocorrer a cada 05 dias.
Pulmonar

86 | Sistema de Monitorizacao Pressdo Arterial |- Troca devera ocorrer a cada 04 dias. A solugdo de lavagem do sistema a cada 24 horas.

87 Cateter arterial periférico - Troca devera ocorrer a cada 04 dias.

28 A - As trocas periddicas nao sdo recomendadas. Em caso de troca devera haver indicagdo: sinais ou sintomas caracteristicos de

cesso Venoso Profundo . ~

infecgao.

89 Sonda aramada - Sera remunerado 10% do valor de acordo com a utilizag@o.

90 Sonda Fouchet - Sera remunerado 10% do valor de acordo com a utilizagdo.

91 Vit ezmerion OmeslEminos -Serdo r_emunerados.conforme a miligramagem ultilizada. . -
-No pedido de autorizagdo deve constar o nimero e volume da Revista ultilizada.

92 Curativo Blood Nao sera remunerado

93 Tampas para equipos Nao sera remunerado

94 Pacotes Pacotes seguira vias de acesso (mesma via 50%, vias diferentes 70%)

95 Uripen Nao sera remunerado

96 Conector valvulado Esta incluso no valor do dispositivos

97 Vit mmTe sl Materiais reprocessado§ serdao remunerados em 10% do seu valor, conforme tabela SIMPRO, obedecendo orientagdes da RDC
N° 156/2006 e Resolugao 2605/2006.
- As auditorias médicas e de enfermagem seguirdo os Manuais da ANVISA, Regras de Auditoria da Associagdo Médica
Brasileira, Orientagdes do Ministério da Saude e normativas dos conselhos: COREN, COFEN, CFM, CRM, CREMESP ¢
Manuais e Normas de auditoria do Exército; - Os Protocolos Institucionais devem ser apresentados ao FuSEx quando

98 | Auditoria prévia, Concorrente ¢ Posterior solicitados, para que os auditores tomem conhecimento € possam analisar para aplicagdo em auditorias. - Conforme IR 30-39

nosso beneficiario tem opg¢do de escolher a acomodacdo hospitalar. Beneficiarios com direito a acomodagdo do tipo
enfermaria, se optar por acomodacdo superior tera que arcar com a diferenca de valores gerado; - Os auditores do FuSEx
médico (a) e enfermeiro (a), poderdo acompanhar procedimentos cirirgicos ou intervencionista, apés comunicar previamente
a institui¢do, bem como realizar auditorias concorrentes a pacientes internados.

99

Observagoes relevantes

- Quando gerar internagdo, as horas de observagdo no PA ndo poder2o ser cobradas; - Nao sera remunerado a ultima didria
quando paciente sair de alta; - A Conta apds auditada ndo podera ser acrescidas de valores sem prévio consentimento do
auditor responsavel (FuSEx);




ANEXO M -3-5

COMPOSICAO DAS TAXAS E DIARIAS

Composicao das diarias de enfermaria, day
hospital, isolamento, apartamento, bergario
patoldgico, bergario normal de RN:

Diaria hospitalar ¢ a permanéncia de um paciente internado por um periodo indivisivel de até

24horas em uma institui¢do hospitalar, permanéncia inferiores a isso devera ser negociado e até 12 horas sera
pago meia didria independente da permanéncia de internagdo do paciente.

Composicao:

- Leito proprio;

- Troca de roupa de cama/banho do paciente ¢ acompanhante (quando em apartamento ou

enfermaria e paciente menor de 18 ou maior de 60 anos);

- Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfec¢ao ambiental;

- Preparo e administracdo da dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas

especiais (parenterais, enterais por sonda ou por ostomias);

- Cuidados de enfermagem e procedimentos de enfermagem,;

- Preparo, instalagdo e manutencao de venoclise e/ou aparelhos;

- Controle de sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura
corporal);

- Controle de diurese e drenos nas 24 horas;

- Balango hidrico: controle da quantidade e qualidade de liquidos recebidos e eliminados nas 24

horas;

- Verificagdo do peso;

- Mudanga de decubito;

- Locomogdo interna do paciente; - Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, lavagem
gastrica ou retal, tricotomia ou outros procedimentos correlatos) ou para exames subsididrios;

- Cuidados e higiene pessoal do paciente (corporal, oral e intima — banho no leito e auxilio ao banho

por aspersao;

- Preparo de corpo em caso de 6bito;

- Acompanhamento e orientacao nutricional no momento da alta;

- Transporte de equipamentos (Raio X, Eletrocardiégrafo, Ultrassom e outros equipamentos);

- Orientagdo geral na alta do paciente;

- Monitoriza¢ao do paciente;

- Alimentacao do paciente(exceto dietas industrializadas).

- Paciente que permanecer na acomodag@o em periodo inferior a 12h, sera pago 50% da acomodag@o referente a
Day Hospital, devera ser negociado e até 12 horas sera pago meia diaria independente da permanéncia de
internacao do paciente. - No ato da internacdo o paciente deve informado caso se tenha disponivel apenas
acomodacao inferior a autorizada, e apos assinatura de termo dando cié€ncia a esta informagao pode ser feita a
internagdo. - A diaria sera paga ap6s 24 hrs de internacdo do paciente ( se internado as 20 hrs sera sera pago

apenas metndp dﬂl r‘]inria\

Composicao das diarias de unidade de terapia
intensiva (UTI)/unidade de terapia semi-
intensiva (UTSI) — adulto e pediatrica

apoids HctacQaGlatiay)

- Todos os itens que compdem as didrias normais




Corresponde a efetiva utilizacdo dos recursos humanos e instalagao para realizagao de determinados
procedimentos cirargicos. Estao inclusos: - Local;

- Mesa operatoria;

- Rouparia (campos, gorros, propés, mascaras descartaveis e aventais);
- Assepsia e anti-sepsia (equipe paciente/sala instrumental);

- [luminagao (focos);

- Controle de sinais vitais;

- Instrumental e equipamentos de anestesia (taxa de anestesia);

- Instrumental relacionado a cirurgia (exceto OPME);

- Taxa de instalagdo de oxigénio;

- Locomogao do paciente;

-Kit mesa de reanimagao de RN;

-Cuidados de higiene e limpeza de RN;

-Monitoracdo de sinais vitais.

Taxas de sala de centro cirargico

Inclusos:

-Instalagdes da sala;

-Rouparia da sala, da enfermagem e médicos;

-Servico de enfermagem do procedimento;

-Mesa principal e auxiliares;

-Focos;

-Instrumental cirtrgico;

-Preparo do paciente (sondagens, tricotomia);

-Antissepsia da sala e instrumental;

-Monitorizac¢do de sinais vitais. - Utilizacdo de O2 até duas horas;

Taxa de sala de recuperagdo pds-anestésico

Taxa de sala de pequena cirurgia (fora do

. . - Remunerar no ambulatorio. Paciente internado remunerar materiais € medicamentos utilizados
centro cirurgico)

Taxa de sala de observacao/repouso (até 6

horas) - Destinada a observagdo do paciente pelo periodo estritamente necessario apds atendimento ou exame.

Inclusos : -Instagoes da sala;

-Equipamentos/instrumental para colocac@o e/ou retirada de gesso;
-Servigos de enfermagem do procedimento;

-Controle de sinais vitais.

Taxa sala de gesso/ortopédica

Inclusos:

-Instalacdes da sala;

-Equipamentos referentes ao procedimento (equipamentos de imagem);
-Servicos de enfermagem relacionados ao procedimento;
-Equipamentos/Instrumental cirtrgico;

-Equipamentos e instrumental de anestesia;
-Desfribilador/Cardioversor;

-Controle de sinais vitais.

Sala de hemodinamica




Condigdes para internagdo em Bergario
Patologico:

- RN que apresentar apds o parto qualquer desconforto que necessite de assisténcia médica e de enfermagem
continua que ndo teria em ber¢ario comum;

- RN que apresentar patologias como malformagao congénita, cardiopatia, desconforto respiratorio;- RN até 28
dias se for preciso investigacdo para diagnostico, para evitar riscos de contaminagao; ou

- RN prematuro de alta da UTI por estabilizagdo clinica, mas sendo necessario ganho de peso.

10

Taxa De Dextro

- Remunerar no ambulatorio.




ANEXO M - 4-5

PARAMETROS PARA PACOTES HOSPITAL

CIRURGIA GERAL
Codigo Procedimento Valor
1 | 31003683 Apendicectomia por videolaparoscopia R$ 4.877,92 (Enfermaria)
2 131003683 Apendicectomia por videolaparoscopia R$ 6.746,84 (Apartamento)
Incluido: didrias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados
3 Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem
31004202 esfincterotomia, sem grampeador RS 2.898,32 (Enfermaria)
4 Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem
31004202 esfincterotomia, sem grampeador R$ 3.956,64 (Apartamento)
Incluido: didrias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados
5 131005470 | Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopopia | R$ 5.819,20 (Enfermaria)
6 | 31005470 | Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopopia| R$ 8.149,40 (Apartamento)
7 131000597 | Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopopia | R$ 4.697,80 (Enfermaria)
8 31000597 | Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopopia | R$ 6.626,60 (Apartamento)
9 131009336 Herniorrafia Inguinal — unilateral por videolaparoscopia R$ 3.226,92 (Enfermaria)
10 31009336 |  Herniorrafia Inguinal — unilateral por videolaparoscopia RS 4.484,84 (Apartamento)
1131009107 Herniorrafia Incisional R$ 2.966,37 (Enfermaria)
12 131009107 Herniorrafia Incisional R$ 3.963,74 (Apartamento)
13 131009166 Herniorrafia Umbilical R$ 2.464,38 (Enfermaria)
14 131009166 Herniorrafia Umbilical R$ 3.199,76 (Apartamento)
Incluido: didrias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados
UROLOGIA
Codigo Procedimento Solicitado
15131102077 Colocagdo Ureteroscopica de duplo J unilateral R$ 3.431,45 (Enfermaria)
16 | 31102077 Colocagdo Ureteroscopica de duplo J unilateral R$ 4.419,90 (Apartamento)
Incluido: 02 diaria, servigos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, 01 duplo J, 01 fio
guia, medicamentos em geral, taxas de servi¢os, taxas de uso de equipamentos, taxa de sala e gasometria.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados, OPMEs ndo citados acima (incluindo telas) e quaisquer
intercorréncias que alterem a utilizacdo padrdo de itens
31102360
17 + Ureterorrenolitotripsia Flexivel Unilateral a Laser +
31102077 Colocagdo Ureteroscopica de Duplo J Unilateral RS 7.486,62 (Apartamento)
Incluido: didrias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados
1831203060 Orquidopexia Unilateral R$ 2.717,66 (Enfermaria)
19131203060 Orquidopexia Unilateral RS 3.835,32 (Apartamento)
20 131206220 Postectomia R$ 1.586,33 (Apartamento)
21131206220 Postectomia R$ 2.172,66 (Apartamento)
2231103472 Retirada Endoscopica de Duplo J R$ 2.056,00 (Enfermaria)
2331103472 Retirada Endoscépica de Duplo J R$ 2.672,00 (Apartamento)




24

31203124 Varicocele Unilateral — corregdo cirargica R$ 2.133,55 (Apartamento)

25

31203124 Varicocele Unilateral — corregdo cirtrgica R$ 2.867,10 (Apartamento)

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados

26

31201130 Resseccao Endoscopica de prostata R$ 4.597,55 (Enfermaria)

27

31201130 Resseccao Endoscopica de prostata R$6.395,10 (Apartamento)

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados

GINECOLOGIA
Codigo Procedimento Solicitado
28 131303102 Histerectomia total — qualquer via R$ 3.954,95 (Enfermaria)
29131303102 Histerectomia total — qualquer via R$ 4.700,00 (Apartamento)
Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral —
30131303129 qualquer via R$ 4.385,95 (Enfermaria)
Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral —
31131303129 qualquer via R$ 6.051,90 (Apartamento)
31303102
32 + Histerectomia total — qualquer via + Salpingectomia uni ou
31304044 bilateral R$ 4.961,27 (Enfermaria)
31303102
33 + Histerectomia total — qualquer via + Salpingectomia uni ou
31304044 bilateral R$ 7.297,54 (Apartamento)

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados

34

Histeroscopia com resectoscopio para miomectomia,
polipectomia, metroplastia, endometrectomia e ressec¢ao de
31303188 sinéquias R$ 4.807,30 (Enfermaria)

35

Histeroscopia com resectoscopio para miomectomia,
polipectomia, metroplastia, endometrectomia e ressec¢ao de
31303188 sinéquias R$ 6.012,60 (Apartamento)

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue ¢/ou Hemoderivados

36 Ooforectomia laparoscopica uni ou bilateral ou Ooforoplastia
31305032 uni ou bilateral R$ 4.548,05 (Enfermaria)
37 Ooforectomia laparoscopica uni ou bilateral ou Ooforoplastia
31305032 uni ou bilateral R$ 6.247,10 (Apartamento)
Incluido: 01 diaria, servigos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, 01 trocater,
medicamentos em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxa de sala e gasometria.
Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados
38 31309062 Curetagem R$ 1.894,21 (Enfermaria)
39 131309062 Curetagem R$ 2.508,42 (Apartamento)

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados

VASCULAR




Codigo Procedimento Solicitado
40 130907144 Varizes — tratametno cirirgico de um membro R$ 2.656,71 (Enfermaria)
41130907144 Varizes — tratametno cirargico de um membro R$ 3.729,42 (Apartamento)
42 130907136 Varizes — tratametno cirargico de dois membros R$ 3.554,95 (Enfermaria)
43 130907136 Varizes — tratametno cirargico de dois membros R$ 4.500,00 (Apartamento)

Incluido: didrias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue ¢/ou Hemoderivados

HEMODINAMICA
Procedimento Solicitado
44 CATETERISMO CARDIACO R$ 2.500,00
45 ANGIOPLASTIA CORONARIANA ATE 2 STENTS R$ 13.000,00
46 ANGIOPLASTIA CORONARIANA + QUE 2 STENTS R$ 15.000,00
47 CATETERISMO + ANGIOPLASTIA 02 STENTS R$ 14.000,00
48 CATETERISMO + ANGIOPLASTIA 02 STENTS R$ 15.000,00

Incluido: diarias, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME, medicamentos
em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario médico.

Excluido: Sangue e/ou Hemoderivados

HEMODIALISE
49 HEMODIALISE CRONICA COM CAPILAR R$ 650,00
50 HEMODIALISE CRONICA SEM CAPILAR R$ 550,00
51 HEMODEPURACAO DE CASOS AGUDOS R$ 550,00

Incluido: TAXAS, servigos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME,
medicamentos em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario

meédico.
PROCEDIMENTO SOLICITADO
52 PARTO NORMAL (ENFERMARIA) R$ 3.500,00
53 PARTO NORMAL (APARTAMENTO) R$ 4.920,00
54 PARTO CESAREANA (ENFERMARIA) R$ 3.451,20
55 PARTO CESAREANA (APARTAMENTO) R$ 4.880,00

Incluido:DIARIAS, servicos auxiliares de diagnose e terapias, materiais de consumo, OPME,
medicamentos em geral, taxas de servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala, OPME, Honorario
médico. (TUDO DA MAE E DO BEBE).




Odonto
ANEXO M - 5-5

TABELA DE PARAMETROS DE PRECOS PARA CONTRATOS COM OCS/PSA - UG/FUSEx 5° BIL

ASSUNTO: PARAMETROS DE PRECOS CONTRATUAIS PARA CREDENCIAMENTOS E RENOVACOES DE CONTRATOS COM
OCS/PSA

OS VALORES VIGENTES FORAM AUTORIZADOS PELO PARECER TECNICO N° 173-DRAS/DSAU, DE 01 DE AGOSTO DE 2023.

PROCEDIMENTO VALORES

100% DA TABELA VRPO 2013 COMIASSAO NACIONAL DE CONVENIOS E CREDENCIAMENTO-
1 DENTISTA COMISSAO ESTADUAL DE CONVENIOS E CREDENCIAMENTOS (VALORES ATUALIZADOS
PELO INPC - IBGE, INDICE 6,38% DE 1° DE AGOSTO DE 2012 A 31/7/13 PUBLICADO NO DIA
30/8/2013
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