MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
4* BRIGADA DE CAVALARIA MECANIZADA
(4* DC/1949)
BRIGADA GUAICURUS

ANEXO U - LISTA REFERENCIAL DE VALORES E SERVICOS DE SAUDE /2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 01/2025
Processo Administrativo n°® 65326.001045/2025-31

1. APRESENTACAO: Este documento discrimina as tabelas, indices, wvalores, e
conceituagdes necessarias dos servigos hospitalares, dos servicos de atengdo domiciliar (HOME
CARE) e transporte de paciente em ambulancias - Remog¢ao/Evacuagdo (Atendimento Pré-Hospitalar
e Inter-Hospitalar movel), objeto dos CREDENCIAMENTOS de Organizag¢des Civis de Saude e
Profissionais de Saude Autonomos do Posto Médico da Guarni¢ao de Dourados, MS.

1.1. Os valores estabelecidos neste documento tém como referéncia o constante nos
Pareceres Técnicos expedidos pela Secdo de Regulagdo e Auditoria Médica da Diretoria de Saude do
Exército Brasileiro e da Subsecao de Auditoria de Contas Médicas-hospitalares da Se¢do de Saude
Regional da 9* Regido Militar, tabelas BRASINDICE e SIMPRO, e os menores valores de mercado
praticados na guarni¢do de Dourados, MS.

Parecer Técnico n°® 213- DRAS/DSau, de 18 de novembro de 2024, Parecer Técnico n°® 187-
DRAS/D Sau, de 23 de outubro de 2024, Parecer Técnico n° 108 — DRAS/DSau de 29 de julho de
2024, Parecer Técnico n° 100-DRAS/D Sau, de 24 de julho de 2024, Parecer Técnico n° 41 -
DRAS/DSau de 15 de abril de 2024, Parecer Técnico n° 240 - DRAS/DSau de 23 de agosto de 2023,
Parecer Técnico n° 239 - DRAS/D Sau, de 23 de agosto de 2023, Parecer Técnico n° 005 - DRAS/D
Sau, de 05 de janeiro de 2023, Parecer Técnico n° 357 — DRAS/D Sau, de 21 de novembro de 2022,
Parecer Técnico n° 283 — DRAS/DSau, de 24 de agosto de 2022, Parecer Técnico n° 091 - DRAS/D
Sau, de 11 de marco de 2022, Parecer Técnico n°® 351 - DRAS/DSau de 11 de novembro de 2021,
Parecer Técnico n® 330 - DRAS/DSau, de 28 de outubro de 2021, Parecer Técnico n°® 231-
DRAS/DSau, de 23 de agosto de 2021, Parecer Técnico n° 189 — DRAS/DSau, de 12 de julho da
2021, Parecer Técnico n° 036 - DSau/SRAM, de 02 de fevereiro de 2021, Parecer Técnico n° 139 - D
Sau/SRAM de 2 de abril de 2020, Parecer Técnico n° 346 — D Sau/SRAM de 14 de julho de 2020,
Parecer Técnico n° 087 - D Sau/SRAM de 23 de margo de 2020, Parecer Técnico n® 139 - D
Sau/SRAM de 2 de abril de 2020, Parecer Técnico n° 412- DSau/SRAM, de 16 de outubro de 2019,
Parecer Técnico n° 410 - DSau/SRAM, de 16 de outubro de 2019, Parecer Técnico n° 409 -
DSau/SRAM de 16 de outubro de 2019, Parecer Técnico n°® 277- DSau/SRAM, de 3 de julho de
2019, Parecer Técnico n° 210 - DSau/SRAM de 16 de abril de 2019, Parecer Técnico 427-
DSau/SRAM, de 13 de novembro de 2018, Parecer Técnico n® 407 - DSau/SRAM, de 13 de
novembro de 2018, Parecer Técnico n° 158 — D Sau/SRAM de 23 de maio de 2018, Parecer Técnico
n° 033 — D Sau/SRAM de 21 de fevereiro de 2018, Parecer Técnico n°® 230 - DSau/SRAM de 05 de
maio de 2016.
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2. HONORARIOS DE CONSULTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS EM
GERAL:

Os procedimentos decorrentes dos servigos descritos no ITEM 2. do Edital, constantes na
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM, 5* Edi¢do, serao
valorados e remunerados tendo como referéncia os valores e portes constantes na CBHPM 2008,
exceto os especificados em particular neste referencial, de acordo com que se segue:

2.1. Para os Honorarios Médicos, os procedimentos descritos nos Capitulos I, II e III da 5?
Edigdo da tabela CBHPM 2008, com a Unidade de Custo Operacional (UCO) no valor de R$ 11,50
(onze reais e cinquenta centavos).

2.1.1. Os portes que terdo como referéncia os valores constantes na Tabela CBHPM 2008,
5* Edi¢ao, sera conforme tabela descrita abaixo:

1A R$ 12,86 5C R$ 291,64 10B R$ 966,50
1B R$ 25,72 6A R$ 317,65 10C R$ 1.072,75
1C R$ 38,58 6B R$ 349,30 11A R$ 1.134,93
2A R$ 51,45 6 C R$ 382,08 11B R$ 1.244,58
2B R$ 67,82 7A R$ 412,60 11C R$ 1.365,54
2C R$ 80,26 7B R$ 456,68 12 A R$ 1.415,27
3A R$ 109,67 7C R$ 540,33 12B R$ 1.521,53
3B R$ 140,14 8A R$ 583,29 12C R$ 1.864,04
3C R$ 160,52 8B R$ 611,55 13A R$ 2.051,69
4A R$ 191,04 8C R$ 648,85 13B R$ 2.250,64
4B R$ 209,13 9A R$ 689,55 13C R$ 2.489,16
4C R$ 236,26 9B R$ 753,99 14 A R$ 2.774,02
5A R$ 254,34 9C R$ 830,84 14B R$ 3.018,19
5B R$ 274,69 10A R$ 891,89 14 C R$ 3.329,05
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2.2. Para os Servigos de Apoio ao Diagndstico Terapéutico — SADT (exceto exames
laboratoriais e diagnosticos especificos, que apresentardo tabela propria), os procedimentos descritos
na Tabela CBHPM 2008, com a Unidade de Custo Operacional (UCO) no valor de R$ 11,50 (onze
reais e cinquenta centavos).

2.2.1. Os exames e procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM 5* Edigdo -
2008, mas que ja estiverem codificados em outra classificagdo mais recente desta tabela, poderdo ser
autorizados pelo FuSEx e realizados pelas CONTRATADAS. Nestes casos, deverdo ser valorados e
remunerados conforme os valores fixados nos itens anteriores, para os portes ¢ Unidades de Custo
Operacional (UCO).

2.2.2. Os exames e procedimentos nao listados em qualquer versdo da CBHPM poderao
ser autorizados pela Secdo de Auditoria Médica do FuSEx do PMGu/Dourados desde que a
autorizagdo seja precedida de pesquisa de pregos, que devera conter 03 (trés) orgamentos, no minimo,
sendo remunerados com base no menor dos pregos obtidos, conforme o § 2°, do Art. 2°, da Instrugao
Normativa n° 5, de 27 JUN 14, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, alterada pela Instrugao Normativa n° 3, de 20 ABR 17.

2.3 HONORARIOS DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MEDICAS: O
aprecamento e a remuneracdo dos honordrios de procedimentos médicos (exceto procedimentos
médicos da area de otorrinolaringologia) serdo em conformidade com os parametros estabelecidos na
tabela CBHPM 2008/ 5* Edigdo, com a Unidade de Custo Operacional (UCO) no valor de R$ 11,50
(onze reais e cinquenta centavos). A valoragdao de honorarios de procedimentos médicos da area de
otorrinolaringologia serdo em conformidade com o descrito no Parecer Técnico n° 239 - DRAS/D
Sau, de 23 de agosto de 2023, com os parametros estabelecidos na tabela CBHPM 2012/ 7* Edigao,
com a Unidade de Custo Operacional (UCO) no valor de R$ 14,33 (quatorze reais e trinta e trés
centavos). As consultas para médicos de diversas especialidades serdo em conformidade com o
estabelecido no Parecer Técnico n° 277- DSau/SRAM, de 3 de julho de 2019; para médicos
especializados/anestesiologistas serdo em conformidade com o estabelecido no Parecer Técnico n°
213- DRAS/DSau, de 18 de novembro de 2024; para médicos psiquiatras serdo em conformidade
com o estabelecido no Parecer Técnico n° 412- DSau/SRAM, de 16 de outubro de 2019; para
médicos neuropediatras serdo em conformidade com o estabelecido no Parecer Técnico n° 231-
DRAS/DSau, de 23 de agosto de 2021, conforme o seguinte:

Tipo de atendimento Valor
Honorarios médicos (exceto Otorrinolaringologista) CBHPM 5% Ed. 2008, UCO R$ 11,50
Honorarios médicos Otorrinolaringologista CBHPM 7* Ed. 2012, UCO R$ 14,33
Consulta médica para as diversas especialidades R$ 95,00
Consulta médica com anestesiologista RS 114,62
Consulta com Psiquiatra R$ 150,00
Consulta com Neuropediatra R$ 300,00

2.3.1 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusao diagnostica,
prognostico e prescrigdo terapéutica, caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou
ndo em um unico periodo de tempo). Quando houver necessidade de exames complementares que
ndo possam ser executados e apreciados nesse periodo de tempo, esse ato médico tera continuidade e
finalizacao quando o paciente retornar com os exames solicitados, nao devendo, portanto, nesse caso,
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ser considerado como nova consulta. Nestes casos, em geral, o prazo observado ¢ de até 15 (quinze)
dias entre a consulta inicial e o retorno para a apresentacio de exames. Caso o retorno ocorra em
decorréncia de alteragdes de sinais ou sintomas que venham a requerer a necessidade de nova
anamnese, exame fisico completo, progndstico, conclusdo diagndstica e/ou prescricdo terapéutica,
deve ser considerado como uma nova consulta e, portanto, ser remunerado.

Em caso de tratamentos prolongados, quando ha necessidade de reavaliagdo perioddica e até
modificacdes terapé€uticas, as respectivas consultas poderdo ser cobradas.

2.4. O PORTE ANESTESICO: prestados de acordo com os portes descritos na tabela
abaixo, e serdo remunerados conforme o Parecer Técnico n° 213- DRAS/DSau, de 18 de novembro
de 2024, que se segue:

TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA)
PORTE VALOR VALOR
(ENFERMARIA) (APARTAMENTO)

Porte 1 R$ 143,74 R$ 287,48
Porte 2 R$ 210,38 R$ 420,76
Porte 3 RS$ 309,65 R$ 619,30
Porte 4 R$ 457,82 R$ 915,64
Porte 5 R$ 708,22 R$ 1.416,44
Porte 6 RS 988,25 R$ 1.976,50
Porte 7 R$ 1.406,07 R$ 2.812,14
Porte 8 R$ 1.855,01 R$ 3.710,02

2.4.1. Para os procedimentos que nao contenham previsdo de suporte anestésico na tabela
CBHPM 5% Edigdo - 2008, ou, onde o porte anestésico previsto for “Porte 0” (zero), desde que,
tecnicamente o caso necessite do suporte anestésico e devidamente justificado por solicitagdo médica,
sera adotado o “Porte 2” para fins de remuneracao do profissional.

2.5. CIRURGIA CARDIACA - Os honorarios médicos decorrentes da prestagio de
servicos de apoio diagnostico e terapéutico nas especialidades de Cirurgia Cardiaca serao
remunerados de acordo com a tabela CBHPM 5% Edi¢ao — 2008.

2.6. PACOTES CLINICOS/CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE
2.6.1. Os pacotes cirurgicos serao valorados de acordo com cada especialidade, levando
em consideragdo as especificagdes necessarias para que os procedimentos sejam realizados em sua

completude.

2.6.2. Os pacotes cirurgicos praticados a nivel ambulatorial serdo valorados conforme a
necessidade e especificidade apresentada.

2.6.3. HEMODINAMICA - Os honorarios médicos decorrentes da prestagdo de servigos
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de apoio diagnostico e terapéutico/intervencionista nas especialidades de Hemodindmica serdo
remunerados de acordo com o estabelecido no Parecer Técnico n° 230 - DSau/SRAM de 05 de maio

de 2016, conforme a tabela abaixo:

Codigo Valor
CBHPM Descricao do Procedimento (PACOTE)
Cateterismo cardiaco
30911079 | Referentes a honorarios médicos, taxa de sala de repouso até
6 horas, servigos auxiliares de diagnoéstico e terapias, todos os
30911087 o . - .
30911044 materiais (inclusive especiais), todos os medicamentos, taxas | R$ 1.454,75
de servicos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala de
30911052 | hemodindmica e gasoterapia.
Exclui: honorarios de anestesista € hemocomponentes.
Angioplastia com implante de Stent Convencional
Referentes a honorarios médicos, todos os materiais
30912105 | (inclusive especiais, 01 (um) stent convencional, 2 (dois)
30912261 | cateteres-baldao, todos os medicamentos, taxas de servicos, RS 7.400.00
30912032 | taxas de uso de equipamentos, taxas de sala de T
30912180 hemodinamica e gasoterapia.
Obs: exame em 1 (um) vaso ou multivasos.
Exclui: honorarios de anestesista € hemocomponentes.
Angioplastia com implante de Stent Farmacologico
Referentes a honorarios médicos, todos os materiais
30912340 (inclusive especiais, 1 (um) stent farmacoldgico (com
30912105 | qualquer especificagdo), 2 (dois) cateteres-baldo, todos os
30912261 | medicamentos, taxas de servigos, taxas de wuso de | R$ 16.000,00
30912032 | €quipamentos, taxas de sala de hemodinamica e gasoterapia.
30912180 | Obs: exame em 1 (um) vaso ou multivasos. Caso seja
necessario mais de 1 stent remunera-se R$ 10.500,00 (cada)
Exclui: honorarios de anestesista e hemocomponentes.
Angioplastia com implante de stent endovascular
periférico
40813355 | Referentes a honorarios médicos, todos os materiais
40813266 | (inclusive especiais, 1 (um) stent vascular (com qualquer RS 6.000.00
40813258 | especificagdo), 2 (dois) cateteres-balao, todos os U
40812073 | medicamentos, taxas de servigos, taxas de wuso de
equipamentos, taxas de sala de hemodinamica e gasoterapia.
Exclui: honorarios de anestesista € hemocomponentes.
40812030 | Angiografia
40812049 | Referentes aos honorarios médicos, todos os materiais
40812057 (1ncl'uswe especiais), todos os medicamentos, taxas de RS 1.725.00
servigos, taxas de uso de equipamentos, taxas de sala de
40812065 | hemodinamica e gasoterapia.
40812073 | Exclui: honorérios de anestesista e hemocomponentes.
Extra . . ~
pacote Stent farmacologico (com qualquer especificacao) R$ 10.500,00
Extra Stent expansivel por balao R$ 5.500,00
pacote
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Extra Stent auto-expansivel R$ 6.600,00
pacote
Extra Stent periférico recoberto (Viabhan) R$ 17.000,00
pacote
40813207
40812073 Stent em caro6tida com angiografia de controle R$ 17.000,00
40813207
Stent renal com angiografia de controle R$ 11.000,00
40812073
40813940
40812073 Endoproétese em aorta abdominal com angiografia R$ 11.000,00
40813940
40812073 Endoproétese em aorta toracica com angiografia RS 8.100,00
Extra Stent renal com angiografia de controle R$ 11.000,00
pacote
Extra , ~
Catéter baldo R$ 822,00
pacote
Extra A s N
pacote Estudo Hemodinamico Eletrofisiolégico Diagndstico R$ 2.300,00
Extra A C o
pacote Estudo Hemodinamico Eletrofisiologico Terapéutico R$ 7.745,00
30911141 | Estudo ultrassonografico R$ 6.000,00
40813240 | Filtro de Veia cava R$ 7.200,00
30912245 | Valvuloplastia pulmonar/adrtica R$ 5.000,00
30912253 | Valvuloplastia mitral sem o kit de Inoue R$ 7.100,00
Extra Angioplastia corondria convencional R$ 5.560,00
pacote
Extra Angioplastia com 1 stent convencional R$ 7.400,00
pacote
Extra Angioplastia com 2 stents convencionais R$ 10.850,00
pacote
Extra Angioplastia com 3 stents convencionais RS 14.875,00
pacote
Extra Angiografia cerebral RS 1.725,00
pacote
Extra . . ~
Aortografia e arteriografia (sem internagao) RS 1.415,88
pacote
Extra Flebografia sem internag¢ao R$ 489,33
pacote

2.6.3.1 Os valores cobrados nos itens extra pacotes incluem todos os insumos
necessarios (materiais, medicagdes, contrastes, taxas e honordrios) para a realizacio dos
procedimentos.
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2.6.4. OFTALMOLOGIA

2.6.4.1 Os honorarios médicos decorrentes da prestacdo de servigos cirdrgicos e
terapéuticos nas diversas especialidades de oftalmologia seguirdo a valoracdo estabelecida na
tabela CBHPM 2008, 5* Edi¢dao. Os casos especiais e demais intercorréncias deverao ser analisados e
debatidos pelos servigos de Auditoria de Contas Médicas do FuSEx para defini¢do de valores.

2.6.4.2 Os honorarios médicos decorrentes da prestagdo de servicos terapéuticos nos
exames e tratamentos oculares serdo remunerados de acordo com a valoracao estabelecida na
tabela CBHPM 2008, 5* Edi¢do, em conformidade com as Normas para autoriza¢do de Exames
Oftalmolégicos e Tratamento Ocular Quimioterapico Antiangiogénico estabelecido na Portaria n°
170-DGP/CEXx, de 03 de setembro de 2020.

2.6.4.3 Os custos relativos aos demais procedimentos oftalmologicos seguirdo a
valoragao estabelecida na tabela CBHPM 2008, 5* Edicdo. Os casos especiais e demais
intercorréncias deverdo ser analisados e debatidos pelos servigos de Auditoria de Contas Médicas
para definicao de valores.

2.6.4.4 A definicdo de pacotes cirtrgicos oftamoldgicos poderdo ocorrer mediante
prévio estudo da Secdo FuSEx/PMGu quanto a viabilidade de ado¢do dos mesmos, poderdo ser
aceitos e incluidos pacotes de servicos, taxas ou procedimentos propostos pelo interessado, desde que
obedegam aos valores méaximos aludidos nos topicos anteriores e tenham os valores de cada item
discriminados individualmente; caso os procedimentos nao constem na tabela CBHPM 2008, 5*
Edi¢do, os pacotes serdo remunerados conforme valores a serem acordados entre as partes e
submetidos a apreciacdo da Se¢do de Regulacdao e Auditoria de Contas Médicas da Diretoria de
Satde (SRAM/DSau).

2.6.5. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

2.6.5.1 Procedimentos de ginecologia/obstétrica intervencionista terdo os honorarios
médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5% Edigao/2008. Os pacotes relativos aos procedimentos
(com honorarios médicos) seguirdo os valores conforme estabelecido no Parecer Técnico n° 036 -
DSau/SRAM, de 02 de fevereiro de 2021 e no Parecer Técnico n° 330 - DRAS/DSau, de 28 de
outubro de 2021, descritos abaixo:

Cédigo Valor
CBHPM Descricao do pacotes
Cesariana (feto inico ou multiplo)
31309054 Itens ’Inglusos: duas . diarias, todas as tax?s3 materiais RS 4.670,00
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista
Parto Via vaginal
Itens Inclusos: parto multiplo (3.13.09.13-5) + Assisténcia ao
31309038 | trabalho de parto (3.13.09.03-8), duas didrias, didrias de
.y .. . R$ 4.998,50
31309135 | bercario, todas as taxas, materiais descartaveis, gases,
medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
31303080 | Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia (uni ou R$ 4.820,10
bilateral)
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Itens Inclusos: trés diarias, todas as taxas, materiais
descartaveis, gases, medicamentos e honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Histerectomia subtotal laparoscépica com ou sem
anexectomia (uni ou bilateral)
31303200 | Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais R$ 4.998,50
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Histerectomia total (qualquer via)
Itens Incl : tré 1ari materiai
31303102 tens ’ clusos trés .da as, todas ?;18. taxz'is,. ateriais RS 4.690.23
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Histerectomia total ampliada (qualquer via)
31303110 Itens ’Inc'lusos: trés 'diérias, todas ;’15' taxelis,' materiais RS 4.712.20
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Histerectomia total laparoscopica (qualquer via)
Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
31303218 e uas ’ as taxas, RS 4.998,50
descartaveis, gases, medicamentos e honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5? Edi¢ao/2008.

2.6.6. GASTROENTEROLOGIA/CIRURGIA GERAL

outubro de 2021 descritos abaixo:

2.6.5.2 Procedimentos de ginecologia/obstétrica diagndsticos terdo os honorarios

2.6.6.1 Procedimentos de gastroenterologia/cirurgia geral terdo os honorarios
médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢ao/2008. Os pacotes relativos aos procedimentos
(com honorarios médicos) seguirdo os valores conforme estabelecido no parecer Técnico n°® 036 -
DSau/SRAM, de 02 de fevereiro de 2021 e no parecer Técnico n° 330 - DRAS/DSau, de 28 de

Codigo Descricio do pacotes Valor
CBHPM
Apendicectomia
31003079 Itens ’In.clusos: duas. diarias, todas as tax’as., materiais RS 4.650.40
descartaveis, gases, medicamentos e honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Apendicectomia por videolaparoscopia
Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
31003583 | descartaveis, materiais especiais (OPME), gases, medicamentos R$ 4.998,50
e honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Colecistectomia com colangiografia
31005101 Itens ’In.clusos: duas. diarias, todas ’a.s tax’as:, materiais RS 4.450,40
descartaveis, gases, medicamentos e honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
31005470 | Colecistectomia com colangiografia videolaparoscopica R$ 4.998,50
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Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
descartaveis, materiais especiais (OPME), gases, medicamentos
e honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Colecistectomia sem colangiografia

31005218 Itens ’In.clusos: duas. diarias, todas ’a.s tax’as., materiais RS 4.686.,60
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Colecistectomia sem colangiografia videolaparoscopica

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
31005497 | descartaveis, materiais especiais (OPME), gases,medicamentos ¢ R$ 4.998,50
honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Herniorrafia incisional

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais

31009107 . . L. g
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.

R$ 4.290,30

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Herniorrafia inguinal - unilateral

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
31009115 | descartaveis, materiais especiais (OPME), gases, medicamentos R$ 4.330,67
¢ honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Herniorrafia inguinal - unilateral videolaparoscopia

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais
31009336 | descartaveis, materiais especiais (OPME), gases, medicamentos R$ 4.719,58
¢ honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Herniorrafia umbilical

Itens Inclusos: uma diaria, todas as taxas, materiais

10091 . . . 1
31009166 descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.

R$ 3.897,56

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

2.6.6.2 Procedimentos de gastroenterologia diagnosticos e/ou intervencionistas terdo
os honorarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5% Edi¢ao/2008.

2.6.7. UROLOGIA

2.6.7.1 Os honorarios médicos decorrentes da prestagdo de servigos terapéuticos nas
especialidades de urologia cirtirgica seguirdo a valoragdo estabelecida na tabela CBHPM 2008, 5*
Edi¢do. Os casos especiais e demais intercorréncias deverao ser analisados e debatidos pelos servigos
de Auditoria de Contas Médicas do FuSEx para definicao de valores.

2.6.7.2 Procedimentos uroldgicos diagndsticos e/ou intervencionistas terdo os
honoréarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢ao/2008.

2.6.7.3 Os honorarios médicos decorrentes da prestacao de servigos terapéuticos nos
exames e tratamentos uroldgicos serdo remunerados de acordo com a valoragao estabelecida na tabela
CBHPM 5% Edigao, 2008. Os casos especiais ¢ demais intercorréncias deverdo ser analisados e
debatidos pelos servigos de auditoria médica para definicao de valoragoes.
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2.6.7.4 A defini¢do de pacotes cirurgicos poderdo ocorrer mediante prévio estudo da
Secdo FuSEx/PMGu quanto a viabilidade de ado¢ao dos mesmos, poderdo ser aceitos e incluidos
pacotes de servigos, taxas ou procedimentos propostos pelo interessado, desde que obedecam aos
valores maximos aludidos nos tdpicos anteriores e tenham os valores de cada item discriminados
individualmente; caso os procedimentos nao constem na tabela CBHPM 2008, 5* Edi¢ao, os pacotes
serdo remunerados conforme valores a serem acordados entre as partes e submetidos a apreciagdo da
Secdo de regulacdo e Auditoria de Contas Médicas da Diretoria de Satide (SRAM/DSau).

2.6.8. OTORRINOLARINGOLOGIA

2.6.8.1 Procedimentos de otorrinolaringologia cirargica terdo os honorarios médicos
valorados em conformidade com o descrito no Parecer Técnico n° 239 - DRAS/D Sau, de 23 de
agosto de 2023, com os parametros estabelecidos na tabela CBHPM 2012/ 7* Edigao, com a Unidade
de Custo Operacional (UCO) no valor de R$ 14,33 (quatorze reais e trinta e trés centavos). Os
pacotes relativos aos procedimentos (com honorarios médicos) seguirdo os valores conforme
estabelecido no Parecer Técnico n° 036 - DSau/SRAM, de 02 de fevereiro de 2021 e no Parecer
Técnico n° 330 - DRAS/DSau, de 28 de outubro de 2021 descritos abaixo:

Cédigo Descricao do pacotes Valor
CBHPM
Adenoidectomia
Itens Inclusos: uma diaria, todas as taxas, OPME, materiais
30205042 L . L L1
descartaveis, gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
L . R$ 3.411,30
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Amigdalectomia das palatinas
Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, OPME, materiais
30205050 R . L. 1
descartaveis, gases e medicamentos e honorarios médicos.
R$ 3.470,20

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Adenoidectomia por videoendoscopia

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais descartaveis,
30205271 | materiais especiais (OPME), gases, medicamentos e honorarios R$ 3.411,30
médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Septoplastia (qualquer técnica sem video)

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais descartaveis,
30501369 | materiais especiais (OPME), gases, medicamentos e honorarios R$ 3.914,50
médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

Septoplastia por videoendoscopia

Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais descartaveis,
30501539 | materiais especiais (OPME), gases, medicamentos ¢ honorarios R$ 3.690,90
médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

2.6.8.2 Procedimentos otorrinolaringoldgicos diagndsticos e/ou intervencionistas
terdo os honorarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 7* Edigao/2012.

2.6.8.3 A definicao de pacotes cirurgicos poderdo ocorrer mediante prévio estudo da
Secdo FuSEx/PMGu quanto a viabilidade de ado¢ao dos mesmos, poderdo ser aceitos e incluidos

pacotes de servigos, taxas ou procedimentos propostos pelo interessado, desde que obedecam aos
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valores maximos aludidos nos topicos anteriores ¢ tenham os valores de cada item discriminados
individualmente; caso os procedimentos ndo constem na tabela CBHPM 2012, 7* Edigdo, os pacotes
serdo remunerados conforme valores a serem acordados entre as partes e submetidos a apreciagao da
Secdo de regulacdo e Auditoria de Contas Médicas da Diretoria de Satide (SRAM/DSau).

2.6.9. ORTOPEDIA

2.6.9.1 Procedimentos de ortopedia clinica e cirirgica terdo os honorarios médicos
valorados segundo a tabela CBHPM 5" Edi¢a0/2008. Os casos especiais e demais intercorréncias
deverdo ser analisados e debatidos pelos servigos de Auditoria de Contas Médicas do FuSEx para
definicao de valores.

2.6.9.2 Procedimentos ortopédicos diagnosticos e/ou intervencionistas terdo os
honorarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢ao/2008.

2.6.9.3 Os honorarios médicos decorrentes da prestagdao de servigos terapéuticos nos
exames e tratamentos ortopédicos serdo remunerados de acordo com a valoragdo estabelecida na
tabela CBHPM 5% Edicao, 2008. Os casos especiais € demais intercorréncias deverdo ser analisados e
debatidos pelos servigos de auditoria médica para definicao de valoragdes.

2.6.9.4 A definicao de pacotes cirurgicos poderdo ocorrer mediante prévio estudo da
Secdo FuSEx/PMGu quanto a viabilidade de ado¢ao dos mesmos, poderdo ser aceitos e incluidos
pacotes de servigos, taxas ou procedimentos propostos pelo interessado, desde que obedecam aos
valores méaximos aludidos nos tdpicos anteriores e tenham os valores de cada item discriminados
individualmente; caso os procedimentos nao constem na tabela CBHPM 2008, 5* Edi¢do, os pacotes
serdo remunerados conforme valores a serem acordados entre as partes e submetidos a apreciagdo da
Secao de regulagdo e Auditoria de Contas Médicas da Diretoria de Satide (SRAM/DSau).

2.6.10. NEFROLOGIA/ HEMODIALISE

2.6.10.1 Procedimentos de nefrologia/hemodidlise terdo os honorarios médicos
valorados segundo a tabela CBHPM 5" Edicao/2008. Cumprindo o Parecer Técnico n° 351 -
DRAS/DSau de 11 de novembro de 2021 e Parecer Técnico n°® 41 - DRAS/DSau de 15 de abril de
2024, os pacotes relativos aos procedimentos médicos seguirdo os valores conforme abaixo:

Nr Descri¢ao do pacote Valor

01 Hemodialise- paciente ambulatorial CRONICO R$ 650,00 (por sessdo)
(materiais e honorarios)

02 Dialise peritoneal continua automatica (DPA) Homechoice R$ 4.500,00 (mensal)
(materiais e honorarios/incluso locagdo equipamento)

03 Treinamento para CAPD (09 dias/paciente) - ambulatorial R$ 1.500,00 (09 dias)
(materiais e honorarios)

04 Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) R$ 3.960,00 (mensal)
materiais e honorarios)
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05 Hemodiafiltracdo Online - HDF (alto fluxo) R$ 900,00 (por sessdo)
materiais ¢ honorarios)

06 DPI (Diélise peritoneal intermitente) - (materiais) R$ 400,00 (sessdo)
07 DPI aguda (honorarios) R$ 195,00 (sessdo)
08 DPI cronica (honorarios) RS 195,00 (sessdo)
09 Implante de cateter duplo ou triplo limen (honorarios) R$ 250,00

10 Kit de cateter duplo limen (Brasindice/Simpro) R$ 750,00

11 Kit de cateter triplo limen (Brasindice/Simpro) R$ 850,00

12 Kit de cateter para didlise peritoneal - Tenckhoff Tab. Brasindice/Simpro
13 Implante de cateter para dialise peritoneal (honorarios) R$ 400,00

14 Retirada de cateter para didlise peritoneal (honorarios) R$ 300,00

2.6.10.2 Procedimentos de nefrologia diagnosticos e/ou intervencionistas terdo os
honorarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢ao/2008.

2.6.11. CIRURGIA VASCULAR

2.6.11.1 Procedimentos de Cirurgia Vascular terdo os honorarios médicos
valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢a0/2008. Os pacotes relativos aos procedimentos (com
honorarios médicos) seguirdo os valores conforme estabelecido no parecer Técnico n° 036 -
DSau/SRAM, de 02 de fevereiro de 2021, descritos abaixo:

Codigo Descri¢cao do pacotes Valor
CBHPM

Tratamento cirurgico de varizes - um membro
Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais descartaveis,

30907144 . . 1 R$ 3.320,00
gases, medicamentos ¢ honorarios médicos.
Itens Exclusos: honorarios de anestesista.
Tratamento cirirgico de varizes - bilateral

30907136 Itens Inclusos: duas diarias, todas as taxas, materiais descartaveis, RS 3.705.20

gases, medicamentos e honorarios médicos.

Itens Exclusos: honorarios de anestesista.

2.6.11.2 Procedimentos vasculares clinicos diagnosticos e/ou intervencionistas
terdo os honorarios médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edigao/2008.

2.6.11.3 A definicdo de pacotes cirurgicos poderdo ocorrer mediante prévio estudo
da Se¢ao FuSEx/PMGu quanto a viabilidade de adogao dos mesmos, poderdo ser aceitos e incluidos
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pacotes de servigos, taxas ou procedimentos propostos pelo interessado, desde que obedecam aos
valores maximos aludidos nos tdpicos anteriores e tenham os valores de cada item discriminados
individualmente; caso os procedimentos nao constem na tabela CBHPM 2008, 5* Edi¢ao, os pacotes
serdo remunerados conforme valores a serem acordados entre as partes e submetidos a apreciagdo da
Secdo de regulacdo e Auditoria de Contas Médicas da Diretoria de Satide (SRAM/DSau).

2.6.12. ONCOLOGIA

2.6.12.1 Procedimentos de oncologia clinica e cirurgica terdo os honorarios
médicos valorados segundo a tabela CBHPM 5* Edi¢cdo/2008 e, para procedimentos ndo constantes
nesta, serdo utilizadas suas atualiza¢des. Os materiais ¢ medicamentos relativos aos procedimentos
médicos seguirdo os valores em conformidade com o anexo II da Resolugdo n°1, de 30 Mar 2023, da
Secretaria Executiva da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED conforme
tabela abaixo:

Apresentaciao Descricao da referéncia Valor cobrado
Medicamentos com | Tabela BRASINDICE Valor apresentado no PMC
valor de PMC
Medicamentos sem | Tabela BRASINDICE Valor apresentado no PF com fator
valor de PMC de conversao de 0,7234 para PMC
Materiais Tabela SIMPRO e/ou | Valor apresentado no PF
descartaveis BRASINDICE
OPME 03(trés) or¢amentos validos Valor apresentado na NF

com apresentacao de Nota Fiscal facrescido de 10% (taxa de gestao)

2.6.12.2 Os medicamentos oncoldgicos que estiverem na lista de farmacos com
isencdo de ICMS, constante na revista BRASINDICE, em conformidade com o Convénio ICMS
132/21, de 03 de Setembro de 2021 (D.O. de 08 de setembro de 2021) serdo valorados conforme PF
acrescido do fator de conversao de 0,7234 para obtencao do PMC.

2.7. EXAMES COMPLEMENTARES:

2.7.1 Os EXAMES DIAGNOSTICOS DE IMAGEM serio valorados de acordo com o
estabelecido na Tabela CBHPM 5* Edi¢dao, 2008 e o exame de Angiotomografia Coronariana
conforme estabelecido no Parecer Técnico n°® 283 - DRAS/DSau, de 24 de agosto de 2022, mediante
tabela abaixo:
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Exames diagndsticos Valor

Servico de Diagnostico por Imagem

(Radiodiagnostico)
Exames endoscopicos CBHPM 5% Edigdo - 2008,
(ndo constantes no item 2.7.4 deste referencial) com UCO R$ 11,50

Demais Exames

SADT

CBHPM 5% Edigédo - 2012, no valor de R$
25,48 (vinte e cinco reais e quarenta e oito
centavos), por metro quadrado, conforme
Colégio Brasileiro de Radiologia
R$ 605,00
(ndo incluso materiais e medicamentos)

Filmes radiograficos

Angiotomografia Coronariana (4.10.01.23-0)

2.7.2 Os EXAMES LABORATORIAIS serio valorados em conformidade com o
Parecer Técnico n° 210 - DSau/SRAM de 16 de abril de 2019, Parecer Técnico n° 087 - D Sau/SRAM
de 23 de marco de 2020, e Parecer Técnico n° 346 — D Sau/SRAM de 14 de julho de 2020, descritos
abaixo:

Cod Exame laboratorial Valor
CBHPM

Teste do Pezinho Plus

Fenilalanina, TSH neonatal, Hemoglobinopatias, Aminoacidos —
40312160 | cromatografia qualitativa, 17 OH progesterona neonatal, Galactose R$ 150,00
total (triagem neonatal), Biotinidase neonatal e Toxoplasmose IgM
neonatal.

Teste do Pezinho Master

Fenilalanina, TSH neonatal, Hemoglobinopatias, Aminoacidos —

cromatografia qualitativa, 17 OH progesterona neonatal, T4
40312178 | neonatal, Tripsina neonatal, Galactose total (triagem neonatal), R$ 286,00
Biotinidase neonatal, Toxoplasmose IgM neonatal, G6PD,
Citomegalovirus IgM neonatal, Rubéola, Trypanosoma Cruzi
neonatal e Sifilis [gM neonatal.

40305996 | Hormonio Anti-Mulleriano R$ 331,00
40233986 | Calprotectina (fezes) RS 189,00
40323382 | Fosfatidiletanolamina IgG, IgM e IgA R$ 1.222,00
90000009

90000010 | SARS — COV-2- Pesquisa de anticorpos IgA, IgG ou IgM R$ 200,00
90000011

90000003 | Coronavirus - COVID-19 R$ 250,00
90000002 | Teste de Antigeno para SARS-CoV-2 (Teste rapido) R$ 95,00
40306220 | Teste de Antigeno para INFLUENZA A ¢ B (Teste rapido) R$ 120,00
40306224 | Virus Influenza A, Influenza B e HIN1 R$ 480,00
40503540 | Pesquisa de Mutacdo Especifica no gene BRCA1/BRCA 2 R$ 540,00
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40503441 | Delecgdes e duplicagdes Gene BRCA1 -MLPA R$ 823,00
40503442 | Delegoes e duplicagdes Gene BRCA2 -MLPA R$ 823,00
40306998 | Anti B2 Glicoproteina I R$ 200,00
40308553 | Transglutaminase Tecidual IgA RS 60,37
40306888 | Transglutaminase Tecidual IgG R$ 60,37
40306996 | Anti-CCP (Anti Peptideo Citrulinado ciclico) R$ 82,05
40306905 | Chikungunya IGG R$ 220,00
40306904 | Chikungunya IGM R$ 220,00
40314430 | HLA B27 RS 98,00
40306907 | Zika Virus IGG R$ 200,00
40306906 | Zika Virus IGM R$ 200,00
403024195 | Antigeno NS1 do Virus da Dengue R$ 62,00

2.7.3 Os exames laboratoriais que ndo estiverem listados na tabela acima, mas que
estiverem codificados na CBHPM 5? Edigao - 2008, podem ser valorados de acordo com os itens 2.2.
Os exames que ndo estiverem listados na CBHPM 5% Edicdo - 2008, mas que ja estiverem codificados
em Classificacdes mais recentes desta tabela, poderao ser autorizados pelo FuSEx e realizados pelas

Contratadas.

2.7.4 Os exames endoscopicos serdo valorados conforme o Parecer Técnico n® 033 — D
Sau/SRAM de 21 de fevereiro de 2018, Parecer Técnico n° 158 — D Sau/SRAM de 23 de maio de

2018, e parecer Técnico n° 108 — DRAS/DSau de 29 de julho de 2024, descritos abaixo:

Nr Exame endoscopico Valor
1  [Manometria Computadorizada Anorretal R$ 397,54
2 [Manometria computadorizada anorretal para Biofeedback - 1* Sessao RS 382,75
3 |Manometria esofagica computadorizada com teste provocativo RS 583,95
4  [Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo R$ 571,96
5 |Manometria esofagica para localizag@o dos esfincteres Pre-Ph-Metria RS 571,96
6 [Ph-Metria esofagica computadorizada com um canal R$ 381,04
7  |Ph-Metria esofagica computadorizada com dois canais R$ 422,96
8 [Ph-Metria esofagica computadorizada com trés canais R$ 473,01
9 |Colangiopancreatografia retrograda endoscopica R$ 2.770,96
10 |Colonoscopia R$ 538,12
11 |Colonoscopia com magnificagdo RS 744,86
12 [Endoscopia digestiva alta RS 388,66
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13 [Endoscopia digestiva alta com magnificagdo RS 863,39
14 [Retossigmoidoscopia flexivel RS 277,46
15 [Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia RS 462,37
16 |Colonoscopia com magnificagdo e tatuagem R$ 1.880,64
17 |Dilatagdo instrumental do esdfago, estdmago e duodeno (por Sessao) RS 2.230,15
18 |Dilatagdo instrumental e Injecdo de substdncia medicamentosa R$ 2.822,43
19 [Diverticulectomia R$ 1.801,47
20 [Esclerose de varizes de eso6fago, estomago ou duodeno R$ 1.159,35
21 |Gastrostomia endoscopica R$ 389,62
22 |Hemostasiamecéanica do esofago, estomago e duodeno RS 436,45
23 |Hemostasia Térmica por endoscopia RS 436,45
24 |Hemostasias de colon R$ 1.398,73
25 |Injecdo de substancia medicamentosa por endoscopia R$ 1.041,88
26 |Ligadura elastica do es6fago, estomago ou duodeno R$ 630,32
27 |Mucosectomia R$1.911,49
28 |Papilotomia biopsia e/ou citologia biliar e pancreatica R$ 5.101,12
29 |Papilotomia e dilatag@o biliar ou pancreatica R$ 5.675,01
30 [Papilotomia endoscopica (para retirada de célculos coledocianos) R$ 3.931,37
31 |Papilotomia, dilatagdo e colocacdo de protese ou dreno biliar R$ 5.968,43
32 [Polipectomia de colon R$ 1.315,36
33 |Polipectomia do esofago, estdmago ¢ duodeno R$ 1.112,16
34 |Retirada de corpo estranho do colon R$ 1.412,66
35 |Retirada de corpo estranho do esofago, estobmago ¢ duodeno R$ 1.271,08
36 |[EDA + Biopsia + Teste De Urease RS 463,67
37 |Colonoscopia com Biopsias E/Ou Citologia R$ 597,33
38 |Colonoscopia com Dilatagdo Segmentar R$ 2.262,40
39 [Retossigmoidoscopia Flexivel Com Polipectomia RS 747,02
40 [Retossigmoidoscopia Flexivel Com Biopsia E/Ou Citologia R$ 267,03
41 [Colonoscopia com Mucosectomia RS 1.959,41
42 [Ecoendoscopia Alta R$ 2.250,00
43 |Ecoendoscopia Baixa RS 2.250,00
44  |Enteroscopia do intestino delgado com céapsula endoscopica R$ 2.827,32
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45 |Ecoendoscopia com pungdo por agulha R$ 3.092,66

46 [Kit para procedimento de colonoscopia, material descartavel e R$ 50,00
imedicamentos

2.7.5 Os exames endoscopicos que nao estiverem listados na Tabela acima, mas que
estiverem codificados na CBHPM 5? Edigao - 2008, podem ser valorados de acordo com os itens 2.2.
Os exames que nao estiverem listados na CBHPM 5? Edi¢ao - 2008, mas que ja estiverem codificados
em Classificacdes mais recentes desta tabela, poderao ser autorizados pelo FuSEx e realizados pelas
Contratadas. Nestes casos, deverdo ser valorados e remunerados conforme os valores fixados nos
itens 2.2.e 2.2.1. deste Anexo, para os portes € Unidades de Custo Operacional (UCO).

2.8. HEMOTERAPIAS E HEMOCOMPONENTES:

2.8.1 Os pacotes relativos aos custos operacionais com sangue ¢ hemocomponentes serdo
valorados em conformidade com as tabela CBHPM 5% Edicdao - 2008 e revista SIMPRO, em
conformidade com o estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.737, de 19 de agosto de 2004 e ratificada
pela Portaria n°® 1.469 de 10 de julho de 2006, descritos abaixo:

Hemocomponentes Valor
Sangue total RS 960,45
Concentrado de Hemaécias RS 757,25
Concentrado de Plaquetas Randomicas RS 766,17
Concentrado de plaquetas Aférese RS 1.615,25
Plasma R$ 380,83
Crioprecipitado de Fator Anti-hemofilico R$ 334,22
Itens Inclusos: Todos os materiais (utilizados nos procedimentos de filtragem ou qualquer outro
procedimento relacionado a hemotransfusdo), assim como exames laboratoriais, taxas e
equipamentos necessarios para o processamento da bolsa (01 pacote por bolsa)

2.8.2 As hemoterapias e hemoderivados que ndo estiverem listados na tabela anterior, mas
que estiverem codificados na CBHPM 5* Edicao - 2008, podem ser valorados de acordo com as
orientagdes da mesma. Os casos que ndo estiverem listados na mesma, mas que ja estiverem
codificados em Classificagdes mais recentes desta tabela, poderdo ser autorizados pelo FuSEx e
realizados pelas Contratadas. Nestes casos, deverdo ser valorados e remunerados conforme os valores
fixados nos itens 2.2.e 2.2.1. deste Anexo.

3. SERVICOS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

3.1. Os procedimentos de radiologia odontologica terdo seus valores estabelecidos em
conformidade com o Parecer Técnico n° 407 DSau/SRAM, de 13 de novembro de 2018, e ratificado
pelo Parecer Técnico n° 139 - D Sau/SRAM de 2 de abril de 2020, ficam definidos os valores dos
exames radioldgicos odontoldgicos conforme abaixo descritos:

Nr Exame/servico prestado Valor
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01 | Cefalometria R$ 28,00
02 | Documenta¢do Ortodontica R$ 150,00
03 | Exame Periapical Completo R$ 91,00
04 | Panoramica com complementos RS 46,80
05 | Panoramica com tragado para implantes (08 fotografias, modelos de estudo) R$ 120,00
06 | Radiografia oclusal RS 18,72
07 | Radiografia periapical RS$ 7,59

08 | Telerradiografia com tracado RS 46,80
09 | Tomografia maxilar completa RS 228,80
10 | Fotografia unidade RS 5,00

11 | Fotografia 01 pagina (pacote com 08 (oito) fotos (08 extrabucais ¢ 05 intrabucais) R$ 30,00

3.2. Os exames de procedimentos de radiologia odontolégica que ndo estiverem listados na
tabela anterior, mas que estiverem codificados na CBHPM 5% Edicdo - 2008, podem ser valorados de
acordo com as orientagdes da mesma. Os casos que nao estiverem listados na CBHPM 5* Edigao -
2008, mas que ja estiverem codificados em Classificagdes mais recentes desta tabela, poderdo ser
autorizados pelo FuSEx e realizados pelas CONTRATADAS. Nestes casos, deverdo ser valorados e
remunerados conforme os valores fixados nos itens 2.2.e 2.2.1. deste Anexo.

4. TERAPIAS EM GERAL:

4.1. FONOAUDIOLOGIA/ PSICOLOGIA/ QUIROPRAXIA/ OSTEOPATIA/ ACUPUNTURA/
NUTRICIONISTA/ PILATES/ TERAPIA OCUPACIONAL: Os procedimentos de fonoaudiologia e
psicoterapia terdo seus valores estabelecidos em conformidade com o Parecer Técnico n° 240 -
DRAS/DSau de 23 de agosto de 2023 e Parecer Técnico n° 070 - DRAS/DSau de 01 de margo de
2021; Os procedimentos de quiropraxia, osteopatia ¢ acupuntura terdo seus valores estabelecidos
em conformidade com o Parecer Técnico n°® 410 - DSau/SRAM de 16 de outubro de 2019; Os
procedimentos de nutricionistas terdo seus valores estabelecidos em conformidade com o Parecer
Técnico n° 189 - DRAS/DSau de 12 de julho da 2021; As sessdes de Pilates terdo seus valores
estabelecidos em conformidade com o Parecer Técnico n® 065 - DRAS/DSau de 15 de fevereiro de
2022; Os procedimentos de terapia ocupacional terdo seus valores estabelecidos em conformidade
com o Parecer Técnico n° 409 - DSau/SRAM de 16 de outubro de 2019, ¢ ficam definidos conforme
abaixo descritos:

ESPECIALIDADE Valor da Avaliaciao Valor da Sessao
inicial

Fonoaudiologia R$ 73,50 RS 73,50
Psicologia RS 94,50 R$ 84,00
Psicoterapia de Casal - R$ 110,00
Avaliacio Neuropsicologica * R$ 1.000,00 -

Quiropraxia R$ 54,60 R$ 54,60
Osteopatia R$ 60,00 R$ 60,00
Acupuntura R$ 45,00 R§ 45,00
Nutri¢do R$ 80,00 R$ 80,00
Pilates - R$ 31,00
Terapia Ocupacional RS 54,60 R$ 60,00

* Nao ha valor previsto na CBHPM.
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4.2. Procedimentos de reabilitacdo em Fisioterapia ambulatorial e hospitalar serdo valoradas
segundo a tabela CBHPM 5% Edi¢ao/2008.

4.3. Procedimentos de tratamento e/ou reabilitagdo/terapias para portadores de
necessidades especiais, em conformidade com o Parecer Técnico n°® 409 - DSau/SRAM de 16 de
outubro de 2019; o Parecer Técnico n° 410 - DSau/SRAM de 16 de outubro de 2019; e o Parecer
Técnico n° 241- DSau/SRAM de 26 de maio de 2020, serdo valorados de acordo com a tabela abaixo:

ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DESENVOLVIMENTO ATiPICO, ATRAVES DA TERAPIA ABA
NAS SEGUINTES ESPECIALIDADES:
Descricio (sessao de S0 minutos) Valor
Meétodo Therasuit R$ 180,00
Fonoaudiologia RS 70,00
Terapia Ocupacional RS 60,00
Terapia Ocupacional com Integragdo Sensorial R$ 100,00
Psicopedagogia R$ 120,00
Psicomotricidade RS 53,44
Meétodo ABA (Applied Behavior Analysis) R$ 130,00
M¢étodo Cuevas Medek Exercises (CME) R$ 130,00
Fisioterapia neurologica especializada (Neuroevolutivo Bobath) R$ 100,00

4.3. CONCEITUACOES GERAIS TERAPIA DE NECESSIDADES ESPECIAIS,
conforme constante na Portaria n° 168-DGP, de 24 de Julho de 2019:

a) ABA (Applied Behavior Analysis) / PAD (Programa de Aprendizagem e
Desenvolvimento) - sdo métodos baseados na terapia cognitiva comportamental utilizadas com
criangas autistas. Consiste em ensinar habilidades, dividindo-as em etapas e recompensando as
respostas corretas.

b) PECS (Picture Exchange Communication System) - ¢ um Sistema de Comunicagdo por
Trocas de Figuras, que auxilia no desenvolvimento da linguagem e se propde a implementar um
"caminho" de comunicagdo entre o autista e 0 meio que o cerca.

¢) PROMPT (Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets) - ¢ um método
indicado para os transtornos motores da fala, que abrange ndo apenas os aspectos fisico-sensoriais do
controle motor, mas também os aspectos cognitivo-linguisticos e socioemocionais. Utilizado para o
tratamento das desordens motoras de fala, como as apraxias e disartrias que ndo respondem aos
tratamentos tradicionais.

d) SCERTS Model - ¢ um método multidisciplinar que tem o objetivo de desenvolver a
capacidade de comunicagdo através de um sistema convencional simbolico em criangas autistas. O
desenvolvimento emocional é o suporte de transi¢do para uma melhor produgdo na escola, em casa e
na comunidade;
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e) BOBATH - ¢ um método de abordagem terapé€utica e de reabilitacdo, desenvolvido para o
tratamento de adultos, criancas e bebés com disfungdes neurologicas, tendo como base a
compreensao do desenvolvimento normal, utilizando todos os canais perceptivos para facilitar os
movimentos e as posturas seletivas.

f) Cuevas Medek Exercises (CME) - ¢ uma metodologia baseada em exercicios dindmicos
contra a gravidade. Seu objetivo principal ¢ reforgcar o potencial de recuperagdao natural de criangas
que apresentam alguma dificuldade motora. O método pode ser aplicado a partir dos trés meses de
vida até que a crianga desenvolva capacidades motoras como o controle cervical, equilibrio e andar de
forma independente.

g) TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Comunication Handicapped Children)
- ¢ um programa psicoeducacional de abordagem multidisciplinar que utiliza uma avaliagdo
denominada de PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianca autista e determinar
seus pontos de maior interesse e suas dificuldades e, a partir desses pontos, montar um programa
individualizado de atendimento a crianga. As areas habitualmente abordadas sdo: linguagem,
comportamento, comunicagao e habilidades.

h) Terapia de Integracio Sensorial - o método consiste em fornecer e controlar a entrada de
estimulos sensoriais, de tal forma que a crianca espontaneamente forme as respostas adaptativas que
integram todas as sensagdes. E indicado para criangas com dificuldades de aprendizagem como
deficit de atencdo, desordens no planejamento motor e na modulagdo de informagdes sensoriais;

i) THERASUIT - ¢ o método realizado em pessoas com desordem neuromuscular que
precisam de repeti¢des intensas de exercicios para aprender e adquirir uma nova habilidade motora. O
método utiliza protese auxiliar aos movimentos.

5. PARA O APRECAMENTO E REMUNERACAO DE MEDICAMENTOS E DOS
MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

5.1. Quando ndo incluidos nos custos operacionais dos exames ou procedimentos, 0s
materiais ¢ medicamentos deverao ser remunerados. A valoracao sera definida em conformidade com
o estabelecido no Parecer Técnico n° 230 - DSau/SRAM de 05 de maio de 2016, de acordo com as
tabelas abaixo:

5.1.1. MEDICAMENTOS:

Para o aprecamento e remuneracdo de medicamentos, utilizar-se-4 como referéncia o Guia
BRASINDICE (prego de fabrica), atualizada, correspondente a época do atendimento, observando-se,
ainda, o seguinte:

Descricao Valor

Medicamentos que ndo sdo de uso restrito a

. .. N L. PMC
hospitais e clinicas, ou ndo, genéricos.

Medicamentos de uso hospitalar (Hospitais
com padronizacdo de medicamentos, com | PF acrescido de 20%.
utilizacdo comprovada pela auditoria).

Contrastes radiologicos SIMPRO acrescido de 21%
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5.1.1.1. A utilizacao de medicamento sera remunerada tendo-se como teto maximo o
Preco do Fabricante (17%), conforme previsto na resolucdo n° 3 de 4 de maio 2009, da Camara de
Regulag¢do do Mercado de Medicamentos, acrescido de 20% sobre o valor total do mesmo, a titulo de
reposi¢do da manipulacdo, controle e estocagem, conforme Parecer Técnico n°® 378 - D Sau/SRAM,
de 12 de julho de 2016.

5.1.2. No caso de medicamentos oncoldgicos sera utilizada como referéncia o descrito
nos itens 2.6.12.1 e 2.6.12.2 deste referencial. O pardmetro serd a tabela do Guia Farmacéutico
BRASINDICE e sera dada preferéncia aos medicamentos oncologicos constantes na Lista de Isengdo
do ICMS. Caso o medicamento ndo conste na Lista de Isengdo do ICMS, sera utilizado o valor
correspondente a tributacdo do ICMS referente ao estado do Mato Grosso do Sul.

5.1.3. Os medicamentos serdo pagos conforme prescrigdo médica e sera considerado o
medicamento similar/genérico de menor valor constante da tabela do Guia Farmacéutico
BRASINDICE atualizada.

5.1.4. No caso de medicamentos ndo constantes da tabela BRASINDICE, serdo
remunerados pelo valor de nota fiscal acrescido de 10% (dez por cento), referentes a época do
atendimento e o justo valor.

5.1.5 Os medicamentos utilizados serdo priorizados quanto a utilizagao de genéricos (Lei
n°® 9.787, de 10 FEV 1999). Medicamentos de referéncia, quando utilizados, deverdo ser devidamente
justificados pelo profissional solicitante, através de relatério(s) médico(s) com embasamento na
literatura cientifica atualizada.

5.2. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES:

Ref. Descricao Remuneracao
Tabela SIMPRO (sem taxa)
) Materiais descartaveis de uso Materiais nio constantes na tabela
hospitalar. SIMPRO, utilizar a tabela Brasindice
sem taxa.
2 Filmes radiologicos Tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia
3 Filmes radiolégicos DRY R$ 33,60

5.2.1. Para o aprecamento e remuneracao de materiais, utilizar-se-a como referéncia a tabela
SIMPRO, atualizada, referente a época do atendimento e o justo valor.

5.2.1.1. Nao serdo cobertos os materiais utilizados para higiene pessoal do paciente,
antissepsia, assepsia € insumos (materiais e equipamentos de protecdo individuais (EPI’s), por
estarem inclusos nas didrias e/ou taxas (conforme item 6.3.5 deste referencial).

5.2.1.2. Materiais ndo constantes na tabela SIMPRO e utilizados em procedimentos de
urgéncia e emergéncia serdo remunerados pelo menor pre¢o do mercado, sem margem de
comercializagdo, sendo necessario autorizagdo prévia do Servico de Auditoria do FuSEx para
reconhecimento do material, conforme parecer Técnico n° 207 - DSau/SRAM, de 6 de junho de 2017.
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5.2.1.3. Materiais descartaveis cobertos com restri¢des:

Materiais Restricao

Atadura de crepom sera pago somente quando houver indicagdo. Em
caso de contencdo no leito, sera pago apenas quando
devidamente prescrito pelo médico responsavel.

Cateter tipo 6culos serd pago um a cada sete dias.

Bolsa de colostomia sera paga uma a cada sete dias e em caso
justificado pelo enfermeiro.
Karaya drenavel

Cateter de acesso central devera constar na prescri¢do e evolugdo médica,
sua embalagem devera estar anexada ao faturamento. Sua
troca sera coberta em caso de hiperemia do local ou sinais
de infecgdo sistémica associada a pungdo, desde que,
devidamente justificados.

5.3. ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME):

Descricao Remuneracio

Menor valor entre 3 (trés) orcamentos validos com

Orteses, Proteses ¢ Materiais apresentacao de Nota Fiscal acrescida de 10%

Especiais (OPME) (taxa de comercializacdo)

5.3.1. Serdao adquiridos, em regra, diretamente pelo credenciado, e incluidos na conta
hospitalar, mediante autorizagdo da Se¢do FuSEx do PMGu/Dourados e precedida de pesquisa de
precos, que deverd conter, no minimo, 03 (trés) or¢amentos validos ou, quando nao for possivel obté-
los, comunicados (de fornecedores validos) de indisponibilidade do material, sendo remunerados no
menor preco, mediante apresentacdo de nota fiscal que comprove o real e justo custo do material,
admitindo-se taxa de comercializacdo de até 10 % (dez por cento), ratificada por meio do Parecer
Técnico n° 207 - DSau/SRAM, de 06 de junho de 2017.

5.3.2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, ¢ tendo o Credenciado disponibilidade,
podera fornecer diretamente as Orteses, Proteses, Materiais Especiais e Cirargicos (OPME), mediante
autorizac¢do da Se¢do FuSEx do PMGu/Dourados, sendo que para o apregamento € a remuneragdo dos
mesmos, utilizar-se-a como referéncia o real e justo custo do material referente a data de utilizacao,
mediante comprovacdo por meio da apresentacdo de nota fiscal e compatibilidade com os precos
praticados no mercado distribuidor (comparagdo com banco de dados da Secao FuSEx, referente aos
ultimos valores praticados no mercado), admitindo-se, neste ultimo caso, o acréscimo de até 10 %
(dez por cento) de taxa de comercializagao.

5.3.3. O valor da taxa de comercializacdo inclui o armazenamento, dispensagdo e
esterilizacdo do material (OPME).

5.3.4. Serao considerados materiais especiais aqueles com valor unitario igual ou superior

a R$ 500,00 (quinhentos reais). Como forma de comprovacdo de utilizacdo de OPME deverao ser
apresentados ao auditor do FuSEx:

Anexo U ao Edital n°01/2025 - Credenciamento OCS/PSA — Referencial de valores e servicos de saiide para 2025. Pig. 22 de 47



Registro Geral de Operacdo (RGO descritivo da cirurgia) com a listagem dos materiais
utilizados, sendo validados pelo carimbo e assinatura do médico assistente;

Invoélucros originais com codigo de barras (para rastreamento);

Materiais acondicionados em caixas, anexar o involucro da caixa e a pelicula
radiolodgica ou a digitalizagao da imagem para comprovagao;

Apresentar junto a fatura, a nota fiscal com os itens cobrados nominais ao paciente,
com os mesmos codigos ANVISA e SIMPRO referidos nos involucros e no orgamento;

Nao sera permitida a troca do material previamente autorizado por outro durante o
procedimento, ainda que por de igual valor, sob pena de glosa. Podera, excepcionalmente, ser
autorizada quando houver intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirurgico. Para
tanto, devera ser entregue no prazo de 48 horas a Secdo de Contas Médicas laudo médico
detalhado justificando o motivo da troca para que possa vir a ser acatado ou nao pela equipe de
Auditoria;

Sempre que for necessario material extra ao autorizado, sera necessario encaminhar
para a Secdo de Auditoria do PMGu/Dourados o laudo médico detalhado justificando a
necessidade, copia do boletim de sala e descri¢do cirtrgica na qual sera observada a
intercorréncia apresentada que possa vir ou ndo a justificar a nao solicitag@o prévia;

No momento do ato cirurgico que envolve uso de OPME, o médico auditor ou
enfermeiro do CREDENCIANTE podera vir a acompanhar a realizagdo do mesmo, in loco.

5.4 DIETAS ESPECIAIS E OUTROS PRODUTOS NUTRICIONAIS INDUSTRIALIZADOS:

Descricio Remuneracao

Conforme autorizacdo contida no Parecer Técnico n°
091-DRAS/DSau, de 21 de novembro de 2022, as dietas serdo
Dietas Hospitalares remuneradas mediante apresentagdo de Nota Fiscal de Compra
valida (da instituicdo ou especifica para o cliente) acrescida de uma
taxa de comercializagao de 10%.

5.4.1 As Dietas Especiais serdo adquiridas, em regra, diretamente pelo PMGu/Dourados,
por meio de regular processo licitatorio, junto ao fornecedor vencedor do certame.

5.4.2. Quando as dietas ndo estiverem em processo licitatdrio e este nao puder ser realizado
sem prejuizo a saide do beneficiario do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, ou nos casos de
urgéncia ou emergéncia, e tendo o CONTRATADO disponibilidade, podera fornecer diretamente as
dietas especiais, mediante autorizacido da Secdo FuSEx do PMGu/Dourados, sendo que para o
aprecamento e a remuneracao dos mesmos serdo em conformidade com o descrito no Parecer Técnico
n°® 091 - DRAS/DSau, de 21 de novembro de 2022.

5.4.3. Para as dietas comuns observar-se-a o previsto no subitem 6.1.1 deste referencial.
5.5. SANGUE E HEMOCOMPONENTES: o Contratado providenciard a documentagao

necessaria para solicitagdo junto ao Hemocentro de Dourados MS, observando o que prescreve a
Portaria n° 1.469 de 10 de julho de 2006, do Ministério da Satde. Em carater excepcional, caso nao
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seja possivel ser fornecido pelo Hemocentro, tal fato devera ser justificado e utilizado, para
valoragdo, os pacotes descritos no item 2.8.1 deste referencial.

5.5.1. O Contratado fara constar da conta hospitalar, por ocasido da apresentacdo das
faturas, os valores correspondentes aos custos operacionais referentes aos testes de compatibilidade,
conforme Tabela de Referéncia constante da Portaria n°® 1.469 de 10 de julho de 2006.

5.6. O Contratante realizard a afericdo das faturas, especialmente quanto a adequacdo do
custo ao preco de mercado, por meio de seu Servico de Auditoria Médica, conforme o procedimento
previsto no contrato.

5.7. O Contratado, por ocasido da confecc¢do das faturas, se obriga a apresentar a Contratante
os codigos da tabela SIMPRO referentes aos materiais efetivamente utilizados. A falta dos mesmos
implicara no aprecamento e remuneracdo similar de menor valor.

6. AS DIARIAS (ACOMODACAOQ), TAXAS, PACOTES (UNIDADES INTENSIVAS) E
SERVICOS HOSPITALARES:

6.1. DAS DIARIAS (ACOMODACAO) E PACOTES (UNIDADES INTENSIVAS):

6.1.1. As diarias hospitalares incluem assisténcia de enfermagem (incluindo curativos),
servico de camareira, copeira, servicos gerais, alojamento e alimentacdo do paciente, ¢ sera paga
conforme o Parecer Técnico 230 - DSau/SRAM, de 05 de maio de 2016, os valores constantes na
tabela abaixo:

Ref Descricao Fator Valor
1 Unidade Tratamento Intensivo Adulto Dia R$ 1.276,26
2 Unidade Tratamento Intensivo infantil / neonatal Dia R$ 1.467,51
3 | Bergario Normal Dia R$ 175,99
4 | Bergario de Alto risco / patologico Dia R$ 316,24
5 | Diéria de Apartamento Dia RS 413,88
6 Diaria Hospital Dia (internacdo de 6 a 12 horas) Uso R$ 159,50
7 Diaria de Enfermaria (alojamento conjunto) Dia R$ 187,00
8 Observagdao em PS até 6 horas Uso R$ 123,74
9 Observagdo em PS acima de 6 horas Uso R$ 206,25

6.1.1.2. As diarias de apartamento e enfermaria em que a situagdo clinica do
paciente necessitar de isolamento terdo acréscimo de 30% nos valores de suas diarias.

6.1.2. A composicao do Pacote de Unidade Intensiva inclui todos os itens das didrias
hospitalares acrescidos dos servigos descritos na tabela abaixo e, serdo pagos conforme o Parecer
Técnico 330 - DRAS/DSau de 28 de outubro de 2021, os valores constantes na tabela abaixo:

Pacote Descricao do pacote Valor
Diaria | Itens inclusos no pacote: todos os itens descritos na letra b do item 6.3.5 RS
de deste referencial (composicdo da diaria de apartamento), exames | 2.750,00
UTI laboratoriais, ~ gasoterapia,  honorarios  profissionais, — materiais | (por dia)

descartaveis dietas e medicamentos (exceto os contidos na lista de
medicamentos ndo inclusos no pacote), além dos seguintes
equipamentos: BIPAP, CPAP, respirador, monitor cardiaco, monitor de
pressdo arterial ndo invasiva, monitor de pressdo arterial invasiva,
oximetro /capnografo, monitor de débito cardiaco, bomba de infusdo,
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desfibrilador/cardioversor e aspirados, exceto exames de imagem e
hemodialise.

Itens Exclusos: Hemodialises, exames de imagem (com e/ou sem
contraste).

Medicamentos/Dietas que ndo entram no pacote:

- Alteplase 50mg (p6 soluvel inj. em frasco Ampola 50 mg com diluente);

- Albumina Humana 20% (susp. inj. em frasco ampola de 50 ml);

- Concentrado para Hemodialise (fragdo acida em bombona de 5 litros);

- Concentrado para Hemodialise (fracdo basica em bombona de 5 litros);

- Lipidios MCT/LCT 10% (emuls@o inj. em frasco ampola 500 ml);

- Lipidios MCT/LCT 20% (emulsdo injetavel em frasco ampola 500 ml);

- NPT 3:1(AV) (aminoécidos + glicose + lipidios + eletrolitos + zinco, Sol. inj.
central em bolsa com aproximadamente 1.300ml);

- NPT 3:1(AV) (aminoacidos + glicose + lipidios + eletrolitos + zinco, Sol. inj.
central em bolsa com aproximadamente 2.000ml);

- NPT 3:1(AV) (aminoacidos +glicose + lipidios + eletrdlitos, Sol. inj. periférico
em bolsa com aproximadamente 1.300ml);

- NPT 3:1(AV) (aminoacidos + glicose + lipidios + eletrolitos + zinco, Sol.
hiperproteica inj. central em bolsa 2.000 ml);

- NPT 2:1 (AV) (aminoacidos + glicose + eletrolitos), sol. inj. em bolsa 1.000
ml);

- Alprostadil 20mcg, pé soluvel inj. EV em frasco ampola;

- Levosimendan 50mg/ml, solucdo injetavel em ampola 5Sml;

- Esmolol 10mg/ml, solugdo injetavel bolsa com 250ml;

- Terlipressina 1 mg em frasco ampola;

- Tigeciclina 50mg, p6 soluvel injetdvel em frasco ampola;

- Torgena 2,5g — 2000mg+500mg, injetavel frasco ampola;

- Ceftarolina 600 mg, p6 para solucdo injetavel em frasco ampola;

- Ertapenem 1g, p6 para solucdo injetavel em frasco ampola;

- Daptomicina 500mg, p6 soluvel injetavel em frasco ampola;

- Anfotericina B Lipossomal 50 mg, liofilizados em frasco ampola;

- Anidulafungina 100mg, p6 soluvel injetavel em frasco ampola;

- Caspofungina 50mg, injetavel frasco-ampola;

- Caspofungina 70 mg, injetavel frasco-ampola;

- Micafungina 100mg, p6 soluvel injetavel em frasco-ampola;

- Voriconazol 200mg, p6 soluvel injetavel em frasco-ampola;

- Imunoglobulina Humana 5g, p6 soluvel inj. EV em frasco-ampola 100ml;
- Filgrastim 300mcg/ml, solucdo injetavel ou seringa 1ml;

- Dexmedetomidina 100mcg/ml, injetavel frasco-ampola 2ml;

- Sugamadex (cl), 100mg/ml, solucdo injetavel em frasco-ampola 2ml;
- Nutriflex Lipid peri Bag 1250ml B.Braun (nutri¢do parenteral);

- Nutri¢@o parenteral manipulada via probio, bolsa.

Medicamentos fora do pacote (COVID):

- Atractrio 50mg, ampola com 5ml (Quando em uso continuo);

- Cisatractrio 2mg/ml, injetavel ampola Sml (Quando em uso continuo);

- Cisatractirio 2mg/ml, injetavel ampola 10ml (Quando em uso continuo); e

- Rocurénio 50mg, injetavel em frasco-ampola Sml (Quando em uso continuo).

Medicamentos (cobrados quando utilizados mais de uma ampola):
- Dextrocetamina 50mg/ml, injetavel frasco-ampola 10ml;
- Propofol 10mg/ml, seringa 50ml.
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6.2. DO APRECAMENTO DAS TAXAS DE SALAS CIRURGICAS E SALAS

AMBULATORIAIS:
Ref. Salas Cirurgicas (Porte) Valor
1 | Porte 0 - pequena cirurgia R$ 204,19
2 | Porte 1 - pequena cirurgia R$ 396,56
3 | Porte 2 - média cirurgia RS 541,62
4 | Porte 3 - média cirurgia R$ 690,37
5 | Porte 4 - grande cirurgia RS 851,25
6 | Porte 5 - grande cirurgia R$ 1.010,01
7 | Porte 6 - especial R$ 1.177,51
8 | Porte 7 - especial R$ 1.245,13
9 | Porte 8 - especial RS 1.777,51
10 | Sala Obstétrica I (Parto normal) R$ 748,00
11 | Sala Obstétrica II (Parto cesaria) R$ 759,41
12 | Sala de recuperagdo pos anestésica R$ 151,25
Ref. Salas Ambulatoriais Valor
13 | Taxa de Sala de pequenas cirurgias (equivalente ao porte 0) R$ 204,19
14 | Taxa de Sala de hemotransfusdo/derivados R$ 130,00
15 | Taxa de Sala de Hemodinamica RS 224,13
16 | Taxa de Sala de quimioterapia/ Infusdo de medicagdes R$ 143,00
17 | Taxa de Sala de Gesso uso R$ 50,00
18 ;l;as);aiirat(éi)er:ia)Sala de Endoscopia (urologica, digestiva, RS 65,00
19 | Taxa de Sala de Emergéncia R$ 204,19
20 | Taxa de Sala de Hemodialise R$ 185,35

6.3. DAS TAXAS DE ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE:

6.3.1. A alimentagdo para acompanhante sera paga nos casos constantes no item 6.4.4 deste
referencial, em conformidade com o estabelecido no Parecer Técnico 427- DSau/SRAM, de 13 de
novembro de 2018, e de acordo com os valores constantes na tabela abaixo:

Ref Descricao Fator Valor
1 Café da manha Unidade R$ 12,00
Almoco ¢ Jantar Unidade R$ 15,00

6.4. DEFINICOES E CONSIDERACOES IMPORTANTES:

6.4.1. DIARIA HOSPITALAR: E a permanéncia de um paciente por um periodo de 12 a
24 horas em uma instituicao hospitalar.
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6.4.2. HOSPITAL DIA: ¢ a forma intermedidria de atendimento entre as modalidades
hospitalar e ambulatorial com duracdo superior a 6 horas. S0 beneficiados pela assisténcia prestada
pelo Hospital Dia os pacientes que necessitam de procedimentos diagnosticos terapéuticos realizados
em ambiente hospitalar (ex: medicagdo assistida, bidpsia entre outras), mas que apresentem condigdes
clinicas de permanecer em seu domicilio.

6.4.2.1. A hora inicial sera aquela referente a admissdo do paciente no Centro Cirurgico,
conforme evolucdo da enfermagem. O paciente devera ser acompanhado/ reavaliado pelo cirurgidao ou
seu substituto at¢ o momento da alta, conforme langamento no prontudrio médico.

6.4.3. TAXA DE PERMANENCIA EM ATE 6 HORAS: E a ocupacio de ambiente
hospitalar pelo usuério, em acomodagdo privativa ou coletiva ndo ultrapassando 6 horas.

6.4.4. ACOMPANHANTE: Em cumprimento ao previsto no Art. 12, da Lei 8.069/1990, a
Contratada devera proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacao de crianga ou adolescente (abaixo de 18 anos), assim como ao
responsavel pelo idoso (acima de 60 anos), nos termos da Lei 8.842/1994. A diaria de acompanhante
sera custeada em conformidade com a Portaria n° 048-DGP, de 28 FEV 08, que aprova as Instrucdes
Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saude do Exército
Brasileiro (IR 30-38), em seu Artigo 64, §1° e §2°.

6.4.5. COMPOSICAO DAS DIARIAS: No valor das diarias ndo estdo incluidos:
materiais ¢ medicamentos, sangue e hemoderivados, oxigenioterapia, intercorréncias cirargicas, leito
especial (isolamento), além dos honorarios devidos aos médicos e fisioterapeutas hospitalares,
observando-se, ainda, o seguinte:

a) Diaria de Acompanhante: acomodag¢do adequada para repouso do acompanhante;
desjejum; almogo, jantar, ceia; rouparia de cama e banho. Sera remunerado conforme o item 6.3.4.

b) Diaria de Apartamento: quarto privativo, composto de acomodagdes para o paciente e
para acompanhante. Inclui registro de internacdo; leito proprio em apartamento exclusivo; banheiro
exclusivo; aparelho de televisdo; aparelho condicionador de ar; colchdo especial (térmico, caixa de
ovo, d’agua), se necessario; servigos de camareira, copeira e limpeza; dieta de acordo com a
prescri¢do médica ou do Servigo de Nutricdo e Dietética, exceto dietas especiais (enteral, parenteral,
via sonda, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia...); cuidados e materiais de uso na desinfecc¢ao
ambiental; cuidados de Enfermagem (administragdo de medicamentos por qualquer via; preparo,
instalagdo e manuten¢do de venoclise e aparelhos de monitorizagcdo; controle de sinais vitais; controle
de diurese; sondagens; curativos; aspiracdes, inalagdes; mudanca de decubito; locomog¢ao interna do
paciente; preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia...); transporte de
equipamentos (raio-x, eletrocardiograma, ultrassom etc.) cuidados de higiene do paciente e preparo
do corpo em caso de 6bito); orientagao nutricional no momento da alta; atendimento pelo médico
plantonista nas intercorréncias clinicas; aspirador de secregdes; bomba de infusdo continua;
eletrocardiografo; Equipamento de Protecdo Individual dos profissionais (luvas de procedimento,
mascaras, gorros, propés...); taxa de inalacdo/ nebulizacdo; taxas administrativas; fototerapia; ber¢o
comum; monitor multiparametros (ou similar) fora do CTI; necrotério.

¢) Apartamento (Pediatria ou Obstetricia): quarto privativo, composto de acomodagdes
para o paciente e para acompanhante. Inclui todos os itens da didria de apartamento acrescidos de
ber¢o aquecido ou ber¢o comum (alojamento conjunto).

d) Berg¢ario:

- Normal: quarto com ber¢cos comuns para recém-nascidos. Inclui todos os itens da diaria de
apartamento acrescidos de ber¢o aquecido; acomodagdo adequada para repouso do acompanhante;
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desjejum e rouparia de cama e banho para o acompanhante. Pode ser cobrada didria de acompanhante
separadamente.

- Alto Risco / Patologico: quarto para atendimento a recém-nascidos, que requeiram cuidados
especiais. Inclui todos os itens da didria de Apartamento acrescidos de berco aquecido/incubadora;
acomodacdo adequada para repouso do acompanhante; desjejum e rouparia de cama e banho para o
acompanhante. Pode ser cobrada diaria de acompanhante separadamente.

e) Enfermaria: composto de quarto coletivo para 2 ou mais pacientes, com banheiro comum.
Inclui todos os itens da diaria de Apartamento, sendo o leito proprio em apartamento conjunto.

f) Enfermaria (Pediatria ou Obstetricia): Composto de quarto coletivo para 2 ou mais
pacientes, com banheiro comum. Inclui todos os itens da diaria de Enfermaria acrescidos de bergo
aquecido ou ber¢co comum; (alojamento conjunto).

g) Hospital Dia (de seis a doze horas) apartamento: inclui todos os itens da didria de
Apartamento.

h) Hospital Dia (de seis a doze horas) enfermaria: inclui todos os itens da didria de
Apartamento, sendo o leito proprio em apartamento conjunto.

i) Observacio em Pronto Socorro até 6h: inclui registro de internagdo; leito proprio
(cama); colchao especial (térmico, caixa de ovo, d’dgua), se necessario; rouparia de cama e banho do
paciente; servico de camareira, copeira e limpeza; cuidados e materiais de uso na desinfeccdo
ambiental; cuidados de Enfermagem (administragdo de medicamentos por qualquer via; preparo,
instalacdo e manutenc¢do de venoéclise e aparelhos de monitorizagdo; controle de sinais vitais; controle
de diurese; sondagens; mudancas de decubito; locomog¢do interna do paciente; preparo do paciente
para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia...); cuidados de higiene do paciente e preparo
do corpo em caso de 6bito); atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
aspirador de secre¢des; Bomba de Infusdo Continua; Eletrocardidgrafo; Equipamento de Protegdo
Individual dos profissionais (Luvas de procedimento, mdscaras, gorros, propés, etc.); taxa de
curativos; taxa de inalacdo/nebulizacdo; taxas administrativas; fototerapia; berco comum; monitor
multiparametros (ou similar) fora do CTI; necrotério.

j) Observaciao em Pronto Socorro acima de 6h: inclui todos os itens da Observacdo em
Pronto Socorro até 6h acrescidos de alimentagdo para o paciente apos 06 (seis) horas, quando
possivel (de acordo com o estado clinico do paciente).

k) U.T.I. Adulto e Pediatrica: acomodacao com mais de um leito para tratamento intensivo
com presenca médica permanente. Inclui todos os itens da didria de Apartamento acrescidos de toda a
monitorizagdo (invasiva ou ndo invasiva, monitor cardiaco, oximetro de pulso, etc.)
desfibrilador/cardioversor, nebulizador, aspirador a vicuo (exceto o de aspiracdo continua), ¢ Bomba
de Infusdo Continua (BIC), quando necessarias.

I) U.T.I. Neonatal: acomodagdo conforme bercario de alto risco/patoldgico para tratamento
intensivo com presenga médica permanente. Inclui todos os itens da diaria de Apartamento acrescidos
de toda a monitorizagdo (invasiva ou ndo invasiva, monitor cardiaco, oximetro de pulso, etc.)
desfibrilador/cardioversor, nebulizador, aspirador a vacuo (exceto o de aspiragdo continua), Bomba
de Infusdo Continua (BIC), quando necessarias.

J) Unidade de Terapia Semi Intensiva (UTSI): Inclui todos os itens da didria de U.T.I.
Adulto, Pediatrica e Neonatal.
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6.4.5.1 Excluir-se-a do valor da didria da UTI, os exames complementares, curativos
especiais, gases, materiais, medicacdes, maquina de hemodialise, intercorréncias cirurgicas e
honorarios médicos.

6.4.5.2 Os servicos de médicos plantonistas serdo remunerados conforme valores
constantes na CBHPM 5* Edi¢ao - 2008, sem redutor, por paciente por 12 (doze) horas;

6.4.5.3 Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubag¢ao, monitorizagdes clinicas com
ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo e pun¢ao venosa (intracath), conforme descrito na
Tabela CBHPM 5% Edigao - 2008.

6.4.6. CONTAGEM DOS PRAZOS: As diarias hospitalares sdo indivisiveis e se encerram
ao meio dia (12h), com tolerancia de até 2 (duas) horas.

6.4.6.1. As diarias serdo contadas do dia imediato ao da internagdo ao dia da alta
hospitalar (o dia da alta ndo ¢ contabilizado), ¢ quando iniciada ap6s 6h da manha de um dia, se
encerra no dia subsequente as 12h.

6.4.7. DA ALTA ADMINISTRATIVA: As internacdes prolongadas (superiores a quinze
dias) deverdo sofrer processo de alta administrativa ao completar 15 (quinze) dias, com a remessa
das faturas parciais no prazo previsto no contrato e solicitada emissdo de nova Guia de
Encaminhamento ao FuSEx, por meio do médico da auditoria concorrente, com data de inicio
imediatamente apos a data de alta. Valido para os casos de internagdo de urgéncia.

6.4.8. DA URGENCIA/EMERGENCIA E DO OBITO: As internagdes ocorridas em
carater de urgéncia/emergéncia, bem como os Obitos deverao ser informados ao FuSEx no dia da
ocorréncia ou no primeiro dia Util imediatamente ap6s o fato, pelos telefones (67) 3426 2295 / (67)
99695 7359 ou ao médico da auditoria concorrente. No caso de oObito, a fatura referente a internacao
deverd ser remetida em até 7 (sete) dias a Secdo de Auditoria para sua lisura e pagamento em carater
de urgéncia.

6.4.9. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

a) Juntamente as contas referentes a procedimentos cirtrgicos, a contratada fica obrigada a
disponibilizar os documentos necessarios para verificacdo da descri¢do cirurgica, folha de anestesia,
folha de sala de recuperagdao anestésica, as notas fiscais dos materiais especiais utilizados, assim
como lacres e/ou embalagens dos OPME e imagens que comprovem a utilizagdo dos mesmos.

b) Serdo 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.

6.4.10. Para o pagamento da Taxa de Sala em Centro Cirtrgico sera considerado apenas o
maior Porte Anestésico dentre os procedimentos realizados no paciente, conforme a Tabela CBHPM
5% Edicao/2008.

6.4.11. SALA DE RECUPERACAO: A cobranga da taxa de sala de recuperagio pos
anestésicas so caberd a pacientes que foram submetidos a anestesia geral, raquianestesia 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 pds anestésica.
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6.4.12. SERVICOS E TAXAS ADMINISTRATIVAS: ja estdo inclusos nos valores das
diarias as taxas de registro do paciente, da internagdo, documenta¢do do prontudrio, troca de
apartamento e transporte de equipamentos.

6.4.13. DA INDISPONIBILIDADE DE ACOMODACAO: Em caso de indisponibilidade
da acomodac¢do a que o paciente faz jus, caberd ao contratado aloca-lo, pelo tempo necessario, em
outra acomodacao superior aquela, sem 6nus adicional para o FuSEx.

6.4.14. Os materiais descartiveis constantes da lista que se segue NAO serdo remunerados
pelo CREDENCIANTE por j4 estarem contidos no valor das taxas globais ou dos procedimentos ou,
ainda, devido a aquisi¢ao ser de responsabilidade do beneficiario:

Materiais ja inclusos no valor das taxas globais

Alcool 70% ou iodado;
Absorvente higiénico e fraldas;

Bandeja para raquianestesia;

Odorizador de ambientes;

Borracha de silicone;

Borracha para aspirador;

Cabo bipolar;

Camisa para microcamera;

Campo cirurgico (operatorio) descartavel;
Caneta para bisturi descartavel,

Capa para microscopio;

Chuca/chupeta;

Cidex;

Detergente enzimatico ou iodado (Chlorohex, PVPI topico, PVPI degermante);
Tampa para soro (Combi-red);

Conector;

Conexao para aspiragdo, bomba e pressao;
Creme dental,;

Dome p/ transdutor de pressao ref; 129ck-020;
Escova descartdvel com degermante;
Esponja para banho;

Filme endoscépico;

Filtro para respirador;

Formol;

Frascos para exames;

Gancho de iris;

Gel para biométrica;

Germpol;

Gesso sintético;

Lanceta;

Lencol descartavel,;

Luvas de procedimento;

Pijama descartavel;

Placa para bisturi;
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Sabonete;

Sensor infantil/ neonatal;

Sensor para oximetro;

Toalha descartavel,;

Tubo de coleta para lamina de vidro para microscopio.

6.4.15. A TAXA DE SALA (CIRURGICA E OBSTETRICA): serd remunerada de acordo
com o porte cirurgico/obstétrico da Tabela CBHPM 5* Edi¢a0/2008. Compreende servigos de
enfermagem do procedimento (administragdo de medicamentos por todas as vias, locomocao do
paciente, controle de sinais vitais, instrumentagdo cirargica, curativos, rouparia permanente completa
que inclui campos cirargicos compressas lavagem e esterilizagao, compreendem ainda instrumental
cirurgico apropriado para cada procedimento, aspirador elétrico ou vacuo fixo, cardioversor ou
desfibrilador, oximetro de pulso e capnografia, bisturi elétrico, aparelho de anestesia e monitor
cardiaco, mesa cirurgica, anti-sepsia do paciente, equipe, equipe cirirgica e auxiliares. Nao
compreende materiais descartaveis, medicagdes, materiais especiais, oOrteses, proteses, honorarios
profissionais e equipamentos necessarios ao ato cirirgico ndo relacionados nesta assertiva, exceto
quando existir tal previsdo para algum dos pacotes deste Edital.

6.4.15.1. Quando forem realizados procedimentos cirtrgicos que envolvam 2 (dois) portes de
sala, remunerar-se-a apenas o de maior valor.

6.4.16. DA COMPOSICAO DAS SALAS DE CIRURGIA:

a) PORTE 0 - PEQUENA CIRURGIA: inclui sala cirurgica; rouparia da sala, da
enfermagem, dos médicos e paciente; servigo de enfermagem do procedimento; mesa principal e
auxiliares; antissepsia da sala; iluminagao (focos); preparo do paciente (sondagens, tricotomia etc);
taxa de hora parada; instrumental (incluindo antissepsia); assepsia e antissepsia da equipe ¢ do
paciente (pvpi degermante, topico, alcool 70%, alcool iodado); equipamentos de protecao individual
(luvas de procedimento, mascaras, gorros, propé€s, entre outros); paramentagao; campos descartaveis
ou reutilizaveis; taxa de esterilizagdao; equipamento para monitorizagdo (monitor multiparametro,
oximetro de pulso e outros); aparelho de anestesia (e filtros); bisturis elétricos; taxa de aparelho de
raios-x; aspirador de secregdes; capnografo; respirador; bomba de infusdo continua; ar comprimido;
curativos; retirada de gesso; eletrocardiografo; desfibrilador/cardioversor; transporte do paciente;
facoemulsificador; microscopio cirurgico (para qualquer especialidade).

b) PORTE 1 - PEQUENA CIRURGIA: Inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena
cirurgia;

¢) PORTE 2 - MEDIA CIRURGIA: Inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena
cirurgia;
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d) PORTE 3 - MEDIA CIRURGIA: Inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena
cirurgia;

e) PORTE 4 - GRANDE CIRURGIA: inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena
cirurgia;

f) PORTE 5 - GRANDE CIRURGIA: inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena
cirurgia acrescidos de ber¢o aquecido e aspirador de secre¢des extra;

g) PORTE 6 - ESPECIAL: inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia;
h) PORTE 7 - ESPECIAL: inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia;

i) PORTE 8 - ESPECIAL: inclui todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia;

6.4.17. DA COMPOSICAO DAS TAXAS DE SALA AMBULATORIAIS (quando nio
houver previsao de UCO na CBHPM)

a) TAXA DE SALA DE ENDOSCOPIA (UROLOGICA, DIGESTIVA,
RESPIRATORIA): compreende equipamentos proprios para o procedimento e os necessarios para
monitorizagdo do paciente, servigos de enfermagem, assepsia e antissepsia, inclusive materiais anti-
sépticos e leito para observacdao. Nao compreende: material de consumo (descartdveis ou nao),
gasoterapia, equipamentos nao descritos acima e honorarios médicos.

b) TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA/INFUSAO MEDICAMENTOSA:
compreende equipamentos proprios para o procedimento € os necessarios para monitorizagdo do
paciente, servigos de enfermagem, assepsia e antissepsia com a inclusdo de capela de fluxo laminar,
leito e ou poltrona, rouparia e bomba de infusdo. Nao compreende: medicagdes, materiais de
consumo (descartaveis ou ndo) e honorarios médicos.

¢) TAXA DE SALA DE GESSO: compreende serra para retirada de gesso, antissepsia e
assepsia ¢ servicos de enfermagem. Nao compreende: material descartdvel, medicamentos e
honorérios médicos.

d) TAXA DE SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS: compreende assepsia e anti-sépticos
do paciente e equipe médica, servicos de enfermagem, leito para observagdo e rouparia. Nao
compreende material de consumo descartavel ou ndo, medicagdes, gasoterapia e honorarios médicos.

e¢) TAXA DE SALA PARA EXAMES DE IMAGEM (radiologia e exames contrastados):
compreende os servicos de enfermagem incluindo taxa pelo uso de bomba de infusdo ou correlatos.
Nao compreende material de consumo descartdvel ou ndo, medicagdes, gasoterapia e honorarios
médicos.

f) TAXA DE RECUPERACAO ANESTESICA: compreende leito para recuperagio e
acessorios, servigos de enfermagem do procedimento, limpeza e desinfec¢do ambiental, assepsia e
antissepsia da equipe médica, rouparia permanente € campos cirargicas, lavagem e esterilizagdao de
material. Todos os equipamentos necessarios ao atendimento do paciente, Oximetro de Pulso,
Aspirador a vacuo e elétrico, Desfibrilador e Cardioversor, Monitor Cardiaco, Bomba de Infusao,
Ventilador Mecéanico e material de prote¢do individual. Nao compreende materiais descartaveis,
medicagdes, gasoterapia e honorarios médicos.
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g) SALA DE HEMODIALISE: inclui todos os itens referentes a Sala de Endoscopia
(Urolégica, Digestiva e Respiratoéria);,

h) SALA DE HEMODINAMICA: inclui todos os itens referentes a Sala de Endoscopia
(Urologica, Digestiva e Respiratoria);

i) SALA DE HEMOTRANSFUSAO/DERIVADOS: inclui todos os itens referentes a Sala
de Quimioterapia/Infusdo de medicagdes;

i) SALA DE EMERGENCIA: inclui instalagdes da sala; Equipe especializada;
paramentagdo; campos descartdveis ou reutilizdveis; Servigos de enfermagem do procedimento;
Equipamentos/instrumental cirurgico/instrumental de anestesia; equipamentos/instrumental de
ressuscitagdo/intubacao/ventilagdo manual; Equipamento para monitorizacdo; Desfibrilador/
cardioversor; assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, topico, alcool 70%, alcool iodado);
equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés, etc); Preparo
do paciente (sondagens, tricotomia).

6.5. DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

6.5.1 CURATIVOS (nivel ambulatorial E VENOCLISES: Os procedimentos de
enfermagem (curativos e venoclise) serdo classificados e remunerados conforme Parecer Técnico n°
230 - DSau/SRAM de 05 de maio de 2016, descritos abaixo:

Ref Curativos (portes) Valor
1 Curativo Pequeno R$ 27,23
2 Curativo Médio R$ 36,29
3 Curativo Grande R$ 50,18
4 | Curativo Especial RS 83,50
Observacio:
Quando em atendimento ambulatorial remunera-se a taxa de curativo, material e medicagao;
Quando o paciente estiver internado, remunera-se apenas a medicacdo ¢ material, pois a taxa de
curativo ja esta incluso na diaria.

6.5.1.1 Todo procedimento deverd ser assinado e carimbado pelo enfermeiro e técnico de
enfermagem responsavel, sob risco de glosa do mesmo.

6.5.1.2 Frequéncia de trocas dos Curativos:

a) Alginato de cdlcio, Carvao ativado c/ prata, curativos c/ prata: serd pago 01 curativo a
cada 3 dias.

b) Hidrocoloide, protetores: sera pago 01 curativo a cada 7 dias.

6.5.2 DEFINICOES E CONSIDERACOES IMPORTANTES:
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6.5.2.1. Serao considerados curativos pequenos os seguintes: cateteres centrais e arteriais,
cesareas, flebotomia, histerectomia, incisdes pequenas e outras da mesma classificagdo sem exsudato,
traqueostomia, oftalmologico, apendicectomia aberta ou por video, cirurgias de tireoide, varicocele,
colecistectomia e retirada de pontos cirirgicos.

6.5.2.2. Serao considerados curativos médios os seguintes: cirurgias infectadas (cesareas),

incisoes com drenos, lesoes cutineas de média extensdo, com exsudato entre outros.

6.5.2.3. Serao considerados curativos grandes os seguintes: incisdes contaminadas ou com
deiscéncia de sutura, grandes cirurgias como reconstru¢do mamaria, enxertos € outras reconstru¢des
incluindo fasceites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes queimados, infeccdo de esterno e

cavidades abertas, com lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade.

6.5.2.4. Serdao considerados curativos especiais os seguintes:

aquelas lesdes que

ultrapassem em dimensdes as descritas em curativos grandes, acrescidas pelo uso de grande
quantidade de material.

6.6. GASOTERAPIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OXIGENIOTERAPIA
HIPERBARICA

6.6.1. DO APRECAMENTO DOS GASES: Em conformidade com o Parecer Técnico n°
230 - DSau/SRAM de 05 de maio de 2016:

Ref Descricao Fator Valor

1 | Oxigénio Hora RS 31,25
2 | Nebulizagao com Oz (15 minutos) Sessao R$ 15,00
3 | Ar comprimido Hora R$ 9,80

4 | Protoxido de azoto Hora R$ 110,01
5 | Oxido Nitroso Hora R$ 49,46
6 | Gas Carbonico Uso R$ 50,00
7 | Nitrogénio Hora RS 31,07
6.62. DO APRECAMENTO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA:

Em

conformidade com o Parecer Técnico n°® 415, DSau/SRAM, de 15 de outubro de 2019, que estabelece
o valor abaixo:

Ref

Descricao

Fator

Valor

1

Oxigenoterapia hiperbarica em cdmara monoplace
(individual) duragado entre 90 e 120 minutos

Sessao

RS 445,00
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6.7 DAS TAXAS PELO USO DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALARES: Em
conformidade com o Parecer Técnico n® 230 - DSau/SRAM de 05 de maio de 2016:

Ref Descricao Fator Valor
Incluso nas
1 | Aspirador fora da UTI e Centro Cirtrgico Uso diarias e taxas
de sala
2 | Aspirador ultrassénico Uso RS 562,50
3 | Baldo intra Aortico Uso R$ 68,76
4 | BIPAP (fora da UTI) Dia RS 54,44
5 | Bisturi elétrico monopolar (fora do centro cirtrgico) Uso R$ 40,43
6 | Bisturi elétrico Bipolar (fora do centro cirtirgico) Uso RS 82,49
7 | Bomba de circulagdo extracorpdrea Uso R$ 438,50
3 Bombfl de infusdo (fora da UTI) p/ medicagdo e Dia RS 75,00
nutricao
9 | Capnégrafo (Somente fora da UTI e Centro Cirtrgico) Uso RS 75,00
10 | Colonoscopio Uso R$ 312,50
11 | Craniétomo (Drill para uso cirurgico) Uso RS 60,00
12 | Capacete para oxigenioterapia (fora da UTI Neonatal) Uso R$ 27,21
13 | Criocautério Uso R$ 55,00
14 | Dermatomo Elétrico Uso R$ 120,99
15 ?;Z?;gﬂ:g())r/ Cardioversor (fora da UTI e sala de Uso RS 68.28
16 | Endoscdpio Digestivo Diagndstico Uso R$ 65,00
17 | Endoscépio Digestivo Cirtrgico Uso R$ 85,00
18 | Endoscopio Ginecoldgico Diagnostico Uso R$ 65,00
19 | Endoscépio Uroldgico Diagnostico Uso R$ 65,00
20 | Endoscopio Urolégico Cirurgico Uso RS 85,00
21 | Endoscopio Uroldgico com Ultrassom Uso R$ 120,00
2 Ill(;t;ﬁf;ggia (fora do bercario patologico e UTI Dia RS 68.76
23 | Garrote Pneumatico Uso R$ 55,00
24 | Gerador de radiofrequéncia Uso R$ 562,50
25 | Intensificador de Imagem (uso em Centro Cirargico) Uso R$ 250,00
26 | Manta térmica (uso em Centro Cirlrgico) Uso R$ 80,00
27 lé/[;lriit)orc ifﬁaggc}icz;c)o (fora da UTI Adulto/Neonatal ¢ Dia RS 45,00
73 g(sélri;?zo céeUI;rI;ssﬁo ndo invasiva (fora do Centro Dia RS 114,42
29 | Monitor de pressdo Venosa/Arterial Central (invasiva) Dia R$ 118,36
30 | Monitor de pressdo Intracraniana Dia R$ 102,42
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31 | Marcapasso externo cirurgico Dia RS 90,00
32 | Marcapasso cardiaco temporario Uso R$ 112,32
33 | Microscopio Cirtrgico Uso R$ 227,88
34 | Microscopio Oftalmologico Uso RS 160,62
35 é)}){;rie‘;r% 1(“116) pulso, 24h, (fora do Centro Cirargico, Dia RS 35,00
36 %%sgirador de volume (fora do Centro Cirurgico e Dia RS 47.56
37 %f?girador de pressdo (fora do Centro Cirurgico e Dia RS 20,63
38 | Serra elétrica Uso R$ 34,38
39 | Serra Cirurgica de Nitrogénio Uso R$ 96,25
40 | Tenda de Oxigénio (Hood - uso fora da UTI Neonatal) Dia RS 27,50
41 | Tragdo esquelética Uso R$ 34,38
42 | Trépano Elétrico Uso R$ 77,00
43 | Trépano Drill (Nitrogénio/gas) Uso R$ 96,25
44 | Video Artroscopio Diagndstico Uso RS 343,75
45 | Video Artroscopio Cirurgico Uso R$ 750,01
46 | Video Histeroscopio Diagndstico Uso R$ 650,00
47 | Video Histeroscopio Cirurgico Uso R$ 800,00
48 | Facoemulsificador Uso R$ 235,95
49 | Videolaparoscopio Diagndstico Uso R$ 650,00
50 | Videolaparoscopio Cirtirgico Uso R$ 800,00

6.7.1 As taxas que utilizem video nao serao remuneradas nos casos em que haja previsao

de cobranca da UCO, conforme a tabela padronizada.

6.7.2 As taxas em que o fator de utilizacdo sdo por USO serdo cobradas durante o uso do
equipamento em um determinado ato médico, independente do niimero de regides anatdomicas do
procedimento. As taxas em que o fator de utilizagdo seja DIA serdo valoradas a cada 24h durante o

uso do equipamento.

6.7.3 OUTRAS TAXAS: Demais taxas que nao estiverem regulamentadas nas tabelas
anteriores referenciadas poderdao ser incluidas, desde que sejam previamente solicitadas junto ao
Servico de Auditoria Médica do FuSEx, que depois de analisadas e submetidas a apreciacao do

Escaldo Superior poderdo ser aprovadas e incluidas na tabela referencial padronizada.
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7. SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE” e PAD) E
TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBULANCIAS - REMOCAO/EVACUACAO
(ATENDIMENTO PRE -HOSPITALAR E INTER-HOSPITALAR MOVEL)

7.1. DAS DIARIAS, SERVICOS E PACOTES DA INTERNACAO DOMICILIAR:

7.1.1 Os servigos de atencdo domiciliar, pacotes, terdo os honorarios médicos valorados
segundo as tabelas abaixo, conforme autoriza¢des contidas nos Pareceres Técnicos n° 091 — DRAS/D
Sau, de 11 de margo de 2022, n° 357 — DRAS/D Sau, de 21 de novembro de 2022 e n° 005 - DRAS/D
Sau, de 05 de janeiro de 2023, em que ficam definidas a inclusdo dos procedimentos, com respectivos
valores abaixo descritos:

N° SERVICOS (por hora) Valor Autorizado
1 Técnico de enfermagem - visita 2h - DIA RS 55,19
2 Técnico de enfermagem - visita 2h - DIA RS 77,27
3 Técnico de enfermagem - visita 2h - NOITE RS 66,23
4 Técnico de enfermagem - visita 3h - NOITE R$ 93,82
5 Técnico de enfermagem - visita 4h - DIA R$ 85,98
6 Técnico de enfermagem - visita 6h - DIA R$ 99,34
7 Técnico de enfermagem - visita 8h - DIA R$ 120,00
8 Técnico de enfermagem - visita 12h - DIA RS 176,61
9 Técnico de enfermagem - visita 4h - NOITE RS$ 97,44
10 Técnico de enfermagem - visita 12h - NOITE RS 198,68
11 Técnico de enfermagem - visita 24h - NOITE R$ 390,00
N° PACOTES (Diarias) Valor

Internacio Domiciliar - Alta Complexidade (24h) diaria, incluso:
a) Técnica de Enfermagem - 24 horas (diérias)

b) Visita Médica (assistente) - 1 vez por semana

¢) Visita de Enfermeira - 1 vez por semana

d) Nutri¢do - avaliacdo 1 vez por semana

e) F.or'loaudlcl)logla - 3 sessoes sem.anals RS 600,00
f) Fisioterapia - 7 sessdes semanais

g) Remocdo - Admissdo Home Care e¢/ou internagdo hospitalar;

h) Mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchido, escada de dois
degraus, cadeira higiénica, monitor, nobreak e suporte de soro;

1) Suporte Respiratdrio: oximetro, concentrador, BIPAP, CPAP, BIC;
j) Cilindro de oxigénio com fluxémetro

2 | Internacdo domiciliar — Média Complexidade (12h) diaria, incluso: R$ 370,00
a) Técnica de Enfermagem - 12 horas diurnas (diarias)

b) Visita Médica - 1 vez por semana

¢) Visita de Enfermeira - 2 vezes por semana

d) Nutricdo - avaliacao 1 vez por més

¢) Remogao - Admissdo Home Care e/ou internacdo hospitalar;
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N° PACOTES (Diarias) Valor

f) Mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchdo, escada de dois degraus,
nobreak, cadeira higiénica, suporte de soro; e

g) Monitorizacdo: oximetro, concentrador, BIPAP, CPAP, BIC;
h) Cilindro de oxigénio com fluxoémetro

Internac¢io Domiciliar - Baixa Complexidade (6h) diaria, incluso:
a) Visita Médica de rotina mensal;

b) Visita de Enfermeiro rotina mensal;

3 . s . ~ R$ 270,00
c¢) Treinamento para familia e/ou cuidador para promogado do desmame e alta;

d) Call Center com Orientacdo Médica Telefonica;

e) 01 Coleta de material biologico no domicilio.

TABELA PAIC- DESCRICAO Frequéncia Valor
PAIC - Visita do MMC- Médico Monitor Pacientes Cronicos Visita R$ 342,18
PAIC - Consulta Domiciliar Médico Especialista Visita R$ 342,18
PAIC - Fisioterapia Domiciliar Sessdo R$ 55,19
PAIC - Fonoterapia Domiciliar Sessdo R$ 100,00
PAIC - Terapia Ocupacional Domiciliar Sessdo R$ 100,00
PAIC - Psicoterapia Domiciliar Sessao R$ 55,19
PAIC - Visita do Nutricionista aos Pacientes Cronicos - PAIC Visita R$ 55,19
INSUMOS Frequéncia Valor
PAIC - Procedimento do EMC - Sondagens (Vesical e/ou Enteral) Técnica RS 49,67
PAIC - Procedimento do EMC - Punc¢do de Cateter Totalmente Técnica RS 36.40
Implantado
PAIC - Procedimento do EMC - Curativo Grande Porte Técnica RS 36,43
PAIC - Procedimento do EMC - Curativo Médio Porte Técnica R$ 19,87
PAIC - Procedimento do Técnico de Enfermagem — Curativo .
Pequeno Porte - PAIC Teenica R§ 13,25
PAIC - Outros Procedimentos do Técnico de Enfermagem L
(Medicagao Parenteral/SSVV) Teenica R$ 54,00
PAIC - CPAP (Pressdao Positiva Continua Vias Adéreas) + Didria RS 27,60
Acessorios/Dia
PAIC - BIPAP STD-30 (Pressdo Positiva em 2 Niveis nas Vias o
Aéreas) IPAP + EPAP + Acessorios Didria R$ 63,30
PAIC - Cilindro de Oxigénio Vazio Diéria RS 13,25
PAIC - Concentrador de Oxigénio Diaria R$ 27,60
PAIC - Oxigenoterapia/Cilindro M? (Valor por Metro Ctibico) m’ RS 132,46
TABELA PAID - DESCRICAO Frequéncia Valor
PAID - Interna¢ao Domiciliar - Alta Complexidade (24HS) Diéria R$ 600,00
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PAID - Internagdo Domiciliar - Média Complexidade (12HS) Diaria R$ 370,00
PAID - Internacdo Domiciliar - Baixa Complexidade (6HS) Diaria R$ 270,00
PAID - Fonoaudiologia Domiciliar Sessdo R$ 100,00
PAID - Fisioterapia Domiciliar Sessao R$ 55,19
PAID - Terapia Ocupacional Sessao RS 100,00
PAID - Nutricionista Domiciliar Sessdo R$ 55,19
E?plzial—ista?tendimento Domiciliar Isolado (Visita Médico Visita RS 342,18
PAID - Psicoterapia Sessdo R$ 55,19
PAID - Visita Médica Domiciliar Visita R$ 342,18
PAID - Visita Enfermagem Domiciliar Visita RS 77,27
PAID - Oxigenoterapia/Cilindro m* (Valor por Metro Cuibico) Diaria RS 132,46
PAID - Oxigenoterapia/Concentrador + Acessorios Diaria R$ 27,60
PAID - BIPAP + IPAP + EPAP + Acessorios Diéaria R$ 63,30
PAID - Oximetro de Pulso Diaria R$ 24,28
PAID - Aspirador Diaria R$ 4,97

PAID - Nebulizador Diéria Incluso

PAID - Ventilagdo Mecanica Invasiva (Incluso na internagéo) Diaria RS 187,65
PAID - CPAP + Acessorios Diéaria R$ 27,60
PAID - Oxigenoterapia - Concentrador Diaria R$ 27,60

1. PAID - 24 horas
Profissional Atendimento
Médico 1 visita semanal
Enfermeiro 1 visita semanal

Técnico de Enfermagem

24 horas/dia

Nutricionista 1 visita semanal
Fisioterapia 7 sessOes semanais
Fonoaudiologia 3 sessOes semanais

2. PAID - 12 horas

Profissional

Atendimento

Médico

1 visita quinzenal

Enfermeiro

1 visita semanal

Técnico de Enfermagem

12 horas/dia

Nutricionista 1 visita quinzenal
Fisioterapia 5 sessdes semanais
Fonoaudiologia 2 sessOes semanais
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3. PAID - 6 horas

Profissional Atendimento
Meédico 1 visita mensal
Enfermeiro 1 visita mensal
Técnico de Enfermagem 6 horas/dia
Nutricionista 1 visita mensal
Fisioterapia 3 sessdes semanais
Fonoaudiologia 1 sessdo semanal

7.1.2 As composicdes das diarias em relagdo aos materiais, kit’s, solugdes e equipamentos serdo
valorados segundo os critérios estabelecidos nas tabelas abaixo, conforme autorizag¢des incluidas nos Pareceres
Técnicos n° 091 — DRAS/D Sau, de 11 de marco de 2022, n° 357 — DRAS/D Sau, de 21 de novembro de 2022
e n° 005 - DRAS/D Sau, de 05 de janeiro de 2023, em que ficam definidos com respectivos valores abaixo
descritos:

Materiais Situacao
EPI 's - alcool 70% gel, Aventais, Luvas de procedimentos, oculos, toucas Incluso
descartaveis, jaleco, mascaras (comum ou N95), propés.
Cama Hospitalar, cadeiras de higiene, colchdo convencional, escadas, suporte Incluso
para soro, cadeiras de rodas, termometro, estetoscopio, esfigmomandmetro,
otoscopio,  glicosimetro,  coletor  urinario, Bomba de infusdo
(dieta/medicamento)
Cama Hospitalar, cadeiras de higiene, colchdo convencional, escadas, suporte Incluso
para soro, cadeiras de rodas, termdometro, estetoscOpio, esfigmomandmetro,
otoscopio,  glicosimetro,  coletor  urindriopb, Bomba de  infusdo
(dieta/medicamento)
Ambu + kit Emergéncia Incluso
Algodao hidrofilo bola Incluso
Ataduras (qualquer tamanho) Incluso
Cateter venoso Incluso
periférico (qualquer lumen) Incluso
Coletor de Urina Sistema Aberto Gazes estéreis € ndo estéreis Incluso
Fita hipoalergenica/micropore, Fita crepe, Incluso
esparadrapo (qualquer dimensao) Incluso
Uripen Incluso
Equipo simples (macrogotas/microgotas) Incluso
Extensao polifix (conexao 2 vias) Incluso
Fitas para glicemia Incluso
Frasco para dieta/agua Incluso
Seringa qualquer volume Incluso
Sonda para aspiragio Incluso
Cateter nasal tipo 6culos Incluso
Lanceta Incluso

Anexo U ao Edital n°01/2025 - Credenciamento OCS/PSA — Referencial de valores e servicos de saiide para 2025. Pig. 40 de 47



Luvas estéreis pares (qualquer tamanho) Incluso

Scalp (qualquer ntimero) Incluso Espatulas Incluso
Solucoes Situacio
PVPI tépico e/ou degermante Incluso
Clorexidina topico e/ou degermante Incluso
Alcool 70% Incluso
Kits/pacotes Situacao
kit/pacotes Kit adm de medicamento Incluso
kit adm de curativo (exceto coberturas especiais, estes,
mediante a autorizagdo prévia do convénio) Incluso
Kit adm de dietas Incluso
Materiais hospitalares para locacao Valor
Cama hospitalar com grade e colchdo hospitalar (frete incluso) - diaria RS 16,56
Cadeira de rodas com suporte de pescogo, pés com elevacdo- diaria RS 8,83
Cadeira de rodas simples - didria RS$ 3,31
Cadeira de banho - diaria (ndo remunerar nas internagdes) R$ 2,21
Suporte de soro - diaria (ndo remunerar nas internagdes) R$ 1,32
Inalador RS 3,31
Muletas R$ 3,09

7.1.3 A remocao/evacuacio de pacientes serdo estabelecidas de acordo com o tipo de
transporte e serdo valorados segundo a tabela abaixo, conforme autorizagdes contidas nos Pareceres
Técnicos n° 091 — DRAS/D Sau, de 11 de marco de 2022, n° 357 — DRAS/D Sau, de 21 de novembro
de 2022 ¢ n° 005 - DRAS/D Sau, de 05 de janeiro de 2023, em que ficam definidos com respectivos
valores abaixo descritos:

Tipo de Transporte para Remocao Valor
AMBULANCIA COMPLEXA/UTI (Médico e Enfermeiro) R§ 510,00
AMBULANCIA COMUM (Enfermeiro) R$ 240,00
AMBULANCIA COMPLEXA/UTI (Médico e Enfermeiro) por hora parada RS 180,00
AMBULANCIA COMUM (Enfermeiro) por hora parada R$ 50,00

* Pacientes em regime de internacio domiciliar as remocdes estdo inclusas nas diarias.
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7.2. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (Quando ndo inclusos nas didrias)

Ref. Descricao Fator Valor

a) Controle de Glicose;

b) Lavagem Intestinal;

¢) Aplicacdo de medicagdo IV (antibioticoterapia)/SC/VO/IM;

d) Puncao Venosa Periférica, Retirada de pontos;

¢) Administragdo de Dieta, Fleet Enema;

f) Coleta de Exames;

g) avaliagdo de enfermagem; o Visita RS 65.76
1 h) gerenciamento de feridas: acompanhamento domiciliar e

tratamentos de feridas cronicas ou ndo, realizados por um

profissional enfermeiro especializado em feridas, obedecendo a

classificagdo em graus de complexidade sugeridos pela equipe

avaliadora que serdo validados ¢ acompanhados em conjunto com

a clinica médica da contratante, onde serdo definidos frequéncia

de visitas e o tratamento adequado.

1) Outros procedimentos avaliados ou sugeridos em comum.
7.3. GASOTERAPIA

Valor
Ref. Descricao Fator
) (RS)
1 Oxigénio por recarga de cilindro 10 m’ Uso RS$ 135,78
2 Oxigénio por recarga de cilindro 8 m? Hora RS$ 86,00
3 | Oxigénio por recarga de cilindro 4 m’ Hora R$ 76,00
4 | Nebulizacao por sessdo em O: (Incluso nebulizador) Uso R$ 10,51
5 Ar comprimido por hora Hora RS 7,24
7.4. MATERIAIS E SERVICOS INCLUSOS NAS DIARIAS E OUTRAS
CONSIDERACOES

7.4.1. DE INTERNACAO DOMICILIAR:

a) Curativos;

b) Troca de roupa de cama, banho no leito e cuidados de paciente acamados, bem como os

materiais de uso na desinfec¢do ambiental.

¢) Cuidados de enfermagem: Administragdo de medicamentos por todas as vias; Preparo,
instalacdo e manutencdo de venoclise e aparelhos; Controle de sinais vitais; Controle de diurese;
Sondagens (excluindo o material com inser¢ao ou remog¢ao de sonda vesical e de sonda nasoenteral);
Mudanca de decubito; Locomog¢do interna do paciente; Preparo do paciente para procedimentos
médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); Coleta de exames laboratoriais; preparo do corpo em caso de

obito.
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d) Transporte de equipamentos.

e) Servigos profissionais de acordo com a didria autorizada, conforme descrito na tabela.
f) Acompanhamento a assisténcia farmacéutica.

g) Taxas de Administragdo e Internagao.

h) Taxas de Oximetro de pulso, Glicosimetro, Aspirador elétrico, inalador/nebulizador,
Monitorizagdo cardiaca.

1) Remocgao ou retorno a interna¢do domiciliar nos casos de urgéncia e emergéncia;

j) Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas.

k) Coleta de lixo hospitalar conforme diretrizes da vigilancia epidemiolégica.

1) Equipamentos de protecdo individual (EPI), uso exclusivo da equipe;

m) Materiais e equipamentos para suporte estrutural de acordo com as necessidades do
paciente, tais como: maleta de emergéncia, tensidmetro e estetoscopio, glicosimetro, nebulizador
ultrassonico, aspirador portatil, ambu, aparadeira ou papagaio, almotolias, termdmetro digital, caixas

organizadoras.

n) Fornecimento e orientagdo do uso de EPI's (mascaras, propés, gorro, avental, dculos e
luvas de procedimento).

0) Suporte técnico e capacitagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente;
treinamento de cuidador.

q) Avaliagdo clinica preliminar do paciente com prescri¢ao de assisténcia clinico-terapéutica.

r) Avaliacdo com emissdao de relatorio dos requisitos de infra-estrutura do domicilio do
paciente, necessidade de recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de
servicos de satude, cronograma de atividade dos profissionais, logistica de atendimento, tempo
estimado de permanéncia do paciente no servi¢o de aten¢dao domiciliar;

s) Relatérios de evolugao e acompanhamento.

t) Entrega e reposi¢dao de equipamentos, materiais € medicamentos, conforme prescri¢ao e
necessidade devidamente justificada de cada paciente e atendimento a solicitacdes emergenciais;

u) Sistema de comunicagdo que garanta o acionamento da equipe multiprofissional, servigos
de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de Urgéncia e Emergéncia;

7.4.1.1. Os servigos e procedimentos realizados e nao contemplados nos valores das didrias ou
quando excedentes, desde que devidamente autorizados pelo Médico Auditor do FuSEx, serdo
remunerados separadamente, conforme tabelas de procedimentos, taxas e servigos.

7.4.2. ASSISTENCIA DOMICILIAR (AMBULATORIAL):
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a) Avaliacdo clinica preliminar do paciente com prescrigdo de assisténcia clinico-terapéutica.

b) Avaliagdo com emissao de relatorio dos requisitos de infra-estrutura do domicilio do
paciente, necessidade de recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de
servicos de saude, cronograma de atividade dos profissionais, logistica de atendimento, tempo
estimado de permanéncia do paciente no servico de atencdao domiciliar;

¢) Relatérios de evolucao e acompanhamento;

d) Entrega e reposicao de equipamentos, materiais ¢ medicamentos, conforme prescrigao e
necessidade devidamente justificada de cada paciente e atendimento a solicitagdes emergenciais;

e) Sistema de comunicacdo que garanta o acionamento da equipe multiprofissional, servigos
de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de Urgéncia e Emergéncia;

f) Fornecimento e orientagdo do uso de EPI's (mdscaras, propés, gorro, avental, dculos e luvas
de procedimento);

g) Servigos profissionais de acordo com a diaria autorizada, conforme descrito na tabela; e

h) Curativo Simples

7.4.3. Os servigos e procedimentos realizados e ndo contemplados nos valores das didrias ou
quando excedentes, ou ainda, nos casos de procedimentos especificos e executados por profissional
de enfermagem, desde que devidamente autorizados pelo Médico Auditor do FuSEx, serdo
remunerados separadamente, conforme as tabelas 7.1, 7.2 e 7.3, todas constantes desta Lista
Referencial.

7.4.3.1. Poderdo, ainda, ser realizados procedimentos especificos e executados por
profissional de enfermagem, desde que devidamente autorizados pelo Médico Auditor do FuSEx,
conforme tabelas constantes deste Referencial.

7.4.4 CONTAGEM DOS PRAZOS: As didrias s3o indivisiveis e se encerram ao meio dia
(12h), com tolerancia de até 2 (duas) horas e serdo contadas do dia imediato ao da inclusdo no
Servig¢o de Aten¢do Domiciliar ao dia da alta, inclusive.

7.4.5. DA ALTA ADMINISTRATIVA: Nas assisténcias de longa duracdo, superiores a 30
(trinta) dias, deverdo sofrer processo de alta administrativa a cada 15 (quinze) dias. Este processo se
inicia com a remessa prévia de orcamentos estimativos do Credenciado referente ao periodo desejado,
e posterior analise e autorizagdo do servigo de auditoria de contas médicas do FuSEx para que, em
tempo oportuno, seja solicitada emissao de nova Guia de Encaminhamento ao FUSEXx.

7.4.6. DA URGENCIA / EMERGENCIA E DO OBITO: As intercorréncias eu impliquem
em necessidade de remogao para OCS (Organizagao Civil de Sautde) CONTRATADA ao FuSEx ou
para qualquer outra Unidade Hospitalar, ocorrida em carater de urgéncia/emergéncia, bem como os
obitos deverao ser informados ao FuSEx no dia da ocorréncia ou no primeiro dia util imediatamente

Anexo U ao Edital n°01/2025 - Credenciamento OCS/PSA — Referencial de valores e servicos de saiide para 2025. Pig. 44 de 47



apos o fato, pelo telefone 2106-1789 / 2106-1735. A fatura referente a internacao devera ser remetida
tempestivamente a Secdo de Auditoria para sua lisura e pagamento em carater de urgéncia.

7.4.7. SERVICOS E TAXAS ADMINISTRATIVAS: ja estdo inclusos nos valores das
diarias as taxas de registro do paciente, da internagdo, documentacao do prontuario, troca de
apartamento e transporte de equipamentos.

7.4.8. DOS MATERIAIS ESPECIAIS DESCARTAVEIS E REUTILIZAVEIS:

a) Agua destilada para respiradores: Sera considerado 01 frasco de 500 ml por dia, para vidro
de umidificador 250 ml e em caso de micronebulizac¢ao serda 01 ampola por sessao.

b) Aspiragdo Traqueal: sera considerado 01 sonda, 01 par de luvas de plastico e 01 Soro
Fisioldgico ou Agua Bidestilada de 10 ml por aspiracdo, até 06 por dia.

¢) Atadura de Crepom: Seréa considerado somente quando houver indicagdo, nao sera coberto
em caso de conten¢do no leito.

d) Bolsa coletora de urina sistema fechado: serd considerada mediante a prescricio de
sondagem vesical de demora, sua troca terd que ter justificativa.

e) Bolsa de colostomia Karaya: Sera considerado uma a cada 7 dias, desde que justificado.

f) Bolsa de colostomia plastica: sdo consideradas trés por dia.

g) Bolsa descartavel enteral/ parenteral - pagar integral.

h) Canula de Traqueostomia: Sera considerado uma por traqueostomia, troca somente em caso
de obstru¢dao ou se o baldo furar, a descri¢do devera estar registrada em prontudrio, sera realizada
mediante justificagdo médica. A embalagem deverd ser anexada ao prontudrio.

1) Cateter de Oxigénio: Sera considerado um por internacao.

j) Cateter Heparinizado ou salinizado: somente com prescri¢do e considerar 01 seringa de 10
ml, 01 agulha de 25x07, 01 ampola de Soro fisioldgico ou 0,2 ml de anticoagulante (conforme rotina
hospitalar).

k) Coletor de sistema aberto: sera considerado 01 a cada 03 dias.

1) Coletor de urina tipo camisinha: sera considerado 01 por dia mediante evolug¢dao de
enfermagem.

m) Eletrodo descartdvel: Serd considerado 03 a 05 por dia, com descri¢do da enfermagem
quanto a sua troca.

n) Equipos para infusdo NPT e QT: serdo considerados para cada troca de esquema.
0) Extensor de bomba: Sera considerado metade do valor.
p) Fio guia N°0.10/0.14 / 0.18: Sera considerado o valor integral.
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q) Equipo de infusdo de dietas enterais: sera considerado a cada 24 h.

r) Equipo de infusdo de drogas e soroterapias: serdo considerados a cada 72 h. Nos casos em
que for necessario a utilizacdo de equipo para neonatal se considerard a cada 48 h.

s) Equipo Infusdo de drogas fotossensiveis: serd considerado por droga/soro aplicada/ dia
utilizado.

t) Cateteres periféricos (Abocaths e escalpes): Serd considerado um a cada trés dias. Quando
necessitar de uma quantidade maior tera que ser justificado.

u) Luva estéril: Serd considerado somente para procedimento estéril.
v) Micropore e esparadrapo: Sera considerado conforme indicado por procedimento (40 cm
para acesso venoso de adulto 20 cm para crianga), ficando sujeito a glosa em caso de excesso ou uso

indevido.

w) Sonda Nasogastrica: Serd pago valor integral, sua troca serd com indica¢gdo médica ou do
enfermeiro, registrado em prontuario.

x) Sonda Nasoentérica: Serd pago uma por internacdo, sua troca sera autorizada em caso de
internagdo prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa médica. Sua embalagem devera estar

anexada em prontudrio.

y) Tubo endotraqueal: pagamento integral.

7.5. DIETAS ESPECIAIS E OUTROS PRODUTOS NUTRICIONAIS INDUSTRIALIZADOS:

Ref. Descricao Remuneracao

Conforme autoriza¢do contida no Parecer Técnico n°® 091-
DRAS/D Sau, de 21 de novembro de 2022, as dietas serdo
1 Dietas HOME CARE | remuneradas mediante apresentagdo de Nota Fiscal de Compra
valida (da institui¢do ou especifica para o cliente) acrescida de
uma taxa de comercializagdo de 10%.

7.5.1 As DIETAS ESPECIAIS serdo adquiridas, em regra, diretamente pelo Credenciado
PMGu Dourados, por meio de regular processo licitatorio, junto ao fornecedor vencedor do certame.
Quando as dietas ndo estiverem em processo licitatdrio e este ndo puder ser realizado sem prejuizo a
saude do beneficidrio do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, ou nos casos de urgéncia ou
emergéncia, ¢ tendo o Contratado disponibilidade, poderd fornecer diretamente as dietas especiais,
mediante apreciagdo e autorizagcdo da Se¢ao FuSEx do PMGu Dourados.

7.5.2. Para as dietas comuns observar-se-a o previsto no subitem 6.1.1 deste referencial.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

8.1. Novas tecnologias médicas poderdo ser contratadas desde que suas eficacias estejam
cientificamente confirmadas pelos conselhos reguladores profissionais (Conselho Federal de
Medicina, Conselho Federal de Fisioterapia, Conselho Federal de Psicologia, etc) e regulamentadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ficando o Contratado obrigado a
demonstrar a qualificagdo técnica sanitaria referida.

8.2. Os valores dos procedimentos serdo submetidos a apreciagdo do Escaldo Superior ¢ uma
vez aprovados serdo pagos igualmente a todos que prestarem a mesma categoria de servico,
respeitando o principio da isonomia.

8.3. Os servigos e respectivos valores poderdo ser contratados na forma de pacotes previstos
neste Referencial de Valores de Servicos de Saude. Os servicos ndo empacotados terdo seus precos
calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados neste Referencial.

8.4. Os procedimentos relacionados como “pacote”, contemplam todos os recursos necessarios
a realizagdo do atendimento, materiais especiais, medicamentos, taxas, € quaisquer outras despesas
necessarias a realizacdo do servigo principal do pacote. Os honorarios médicos em geral ndo estdo
inclusos nos pacotes, exceto em casos especificos discriminados nos mesmos.

8.5. Para todos os servigos aqui acordados, faz-se necessaria, para sua cobranga, a anexac¢ao da
Guia de Encaminhamento emitida pelo FuSEx, o pedido médico emitido por profissional do
PMGu/Dourados ou quando emitido por profissional ndo pertencente ao quadro do Exército, este
pedido deve ser homologado previamente pela Comissao de Auditoria Médica do PMGu/Dourados.

8.6. E vedado ao Contratado cobrar diretamente do beneficiario do FuSEx, PASS, Fator de
Custo ou Ex-Cmb qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive
depositos prévios, além dos constantes das Tabelas acima pactuadas, salvo o direito do beneficiario
de optar por melhoria de padrao de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando
internados em OCS. Neste caso a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referen-
tes a esta opgao sera paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador. Ao fazer esta op¢ao, o bene-
ficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, o Termo de Ajuste Prévio — anexo
aos termos do contrato, tanto referente a melhoria do padrao de acomodacao quanto com o médico as-
sistente, que também assinara o termo. Nao passivel de futuro processo de indenizagdo/ressarcimento,
seja por parte da CONTRATADA ou do beneficiario o FuSEx.

Dourados, 07 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANDRE LUIZ FARIA VAZ DE MELLO
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ANDRE LUIZ FARIA VAZ DE MELLO - Coronel
Ordenadora de Despesas do Comando da 4 Brigada de Cavalaria Mecanizada

Anexo U ao Edital n°01/2025 - Credenciamento OCS/PSA — Referencial de valores e servicos de saiide para 2025. Pig. 47 de 47



		2025-03-07T14:33:26-0300




