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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO PLANALTO
COMANDO DA 11* REGIAO MILITA
REGIAO TENENTE CORONEL LUIZ CRULS

Aprovado: Simizr NﬁoD

TC MARCIO RIBEIHO TONIAZZO
Inspetor de Satude da 11°RM

Parecer Técnico n® 07 — Insp Saw/11°RM/2025

Em 04 de junho de 2025

Do Chefe da Inspetoria de Satude

Ao Comandante do 41° Batalh&o de Infantaria Mecanizado

Assunto: Encaminhamento de propostas de feajustes de valores OCS/PSA para 11°RM.
Ref: DIEx n° 1731-FSB/Cia C Ap/41° BI Mec

1. Em atengo ao documento de referéncia, encaminho para essa Organizagdo Militar
o parecer técnico com anélise da proposta de reajuste de valores de OCS e PSA.

2. A proposta da OM e seu respectivo parecer foi sintetizada no quadro abaixo:
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PARAMETROS DE VALORES 412 Bl Mec/2025

L.Exames laboratoriais e filme radiolégico

Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr PARAMETRO Contratado | Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 1I*RM
u Filme radiolégico. 24,00 2520 % 25.20
9z Exames Laboratoriais Tabela CBHPM 2015
Tabela (plena) - UCO R$ 14,00.
Caso o exame nio constar na CBHPM 2015, o mesmo CBHPM 2015 5%
serd baseado na tabela citada, porém em publicagdes | An\B/92 CH (pll:;al)‘;,;,(')('fo
subsequentes, seguindo a ordem cronolégica. UCO RS 0,40
14,00.

o Exames Anatomo-Citopatoldgicos Tabela Tlabe]a %%%PI%Z&I (5) $
Caso o exame ndo constar na CBHPM 2015, 0 mesmo | AMB/92CH [CBHPM 2015 5% (plena} - :
serd baseado na tabela citada, porém em publicagdes 0,42 (plena) - UCO
subsequentes, seguindo a ordem cronolégica. UCO RS R$ 14,00

14,00.
2. Honor4rios de anestesistas
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr ACOMODACAO Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 1I"RM

01 Porte 1 - enfermaria 207,55 215,85 4% 215,85

02 Pt el 305,55 317,77 % 317,77

03 Porte 3 - enfermaria 449,68 467,67 4% 467,67

04 Porte 4 - enfermaria 668,76 695,51 4% 695,51

05 Porte 5 - enfermaria 1.037,72 1.079,23 4% 1.079,23

06 Porte 6 - enfermaria 1.441,28 1.498,93 4% 1.498,93

07 PR R Sy 144128 149893 % 149893

08 Porte § - enfermaria 1.441,28 1.498,93 4% 1.498,93

09 Porte 1 - apartamento 415,10 31,70 % 3170

10 e i 611,09 635,53 % 635,53

11 Porte 3 - apartamento 899,36 935,33 4% 935,33

12 Porte 4 - apartamento 1.337,51 1.391,01 4% 1.391,01

13 Porte § - apartamento 2.075,44 2.158,46 4% 2.158,46
14 Porte 6 - apartamento 2.882,55 2.997,85 4% 2.997,85
5 S0 aat 288255 | 299785 a% 299785
16 R ot 2.882,55 2.997,85 % 2.997.85

Observagdo: Os portes serdo baseados na tabela CBHPM 2015. Conforme prevé nesta tabela, os atos médicos praticados em carater de
urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de 30% (trinta por cento) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido
entre as 1900h as 0700h do dia seguinte e em qualquer horério aos sabados, domingos e feriados.
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3. Tratamento fisioterdpico

Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado | Solicitado Reajuste
(RS) (RS) | Solicitado 11°RM
o1 Avaliagdo inicial 77,70 81,58 5% 81,58
Sessdo de fisioterapia ambulatorial — Aparelhos de 36,75
eletrotermoterapia, esteira elétrica, bicicleta ergométrica, 35.00 36.75
02 cquipamentos proprioceplivos, materiais acessorios, . ¥ 5%
cinesioterapia, mobilizagdo articular.
03 Sessdo de RPG 50,00 52,50 5% 52,50
04 Sessao fisioterapia manipulativa, quiropraxia e ostcopatia 45,00 4725 5% 47,25
05 Sessdo de fisiotcrapia respiratéria 40,00 42,00 5% 42,00
06 Sessdo de fisioterapia neurologica 45,00 47,25 5% 4725
Sessdo de fisioterapia neuroldgica em paciente com 52,50
07 dependéncia total L 250 5%
08 Sessao de fisioterapia em reabilitagdo labirintica 35,00 36,75 5% 36,75
09 Sessdo de fisioterapia de ATM 44,10 46,30 5% 46,30
Sessdo de fisioterapia em disfungo do sistema genital, 47,25
10 reprodutor e excretor 45,00 s 5%
11 Sessdo de hidroterapia (terapia aquatica) 45,00 4725 5% 4725
12 Sessdo de acupuntura (incluso agulhas) 68,25 71,66 5% 71,66
45,00 7,21
12 Sessao de fisioterapia ortopédica R 1525 5% L
4. Taxas Hospitalares
4.1 - Didrias
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTOS Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 11"RM
01 Apartamento 325,00 341,25 5% 34125
02 Apartamento - hospital dia 198,00 207,90 5% 207,90
03 Enfermaria 198,00 207,90 5% 207,90
04 Hospital dia - Enfermaria 120,00 126,00 5% 126,00
05 UTI ADULTO inclusive: aspirador. Cardioversor, ECG, 966,00
monitor e respirador de pressdo - exceto MAI ou 920,00 966,00 5%
equivalente).
06 UTI PEDIATRICA Inclusive: aspirador. Cardioversor, 966,00
ECQ, monitor e respirador de pressao - exceto MA1 ou 920,00 966,00 5%
equivalente).
07 UTI NEONATAL Inclusive: aspirador. Cardioversor, ECG, 966,00
mor}ntor e respirador de pressdo - exceto MAI ou 920,00 966,00 5%
equivalente).
08 UTSI - Unidade de Terapia Semi Internsiva 463,50 486,68 5% 486,68
09 Unidade coronariana 649,00 681,45 5% 681,45
10 E:lét:a de acompanhante incluso pernoite, café, almogo e 38,82 40,76 5% 40,76

Observagio: As didrias com isolamento terdo 30% de acréscimo. Ndo serd paga didria de apartamento ou enfermaria concomitantemente com UTI.
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4.2 - Servigo de Bergdrio (exceto oxigénio)

Valor Atual Valor (%) de Parecer

Nr Procedimentos Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) | Solicitado 11I'RM
01 Bergario Normal (com bergo aquecido) 110,00 115,50 5% 115,50
02 E:(rﬁ;(; &ill:::f;:g/::)malum (inclui capacete de Hood, 200.00 210,00 . 210,00
43 - Porte de Sala

Valor Atual Valor (%) de Parecer

Nr Consultas Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 1I*RM
01 Porte 0 - (cirurgia pcquena) 114,00 119,70 5% 119,70
02 Porte 1 - (cirurgia pcquena) 263,00 276,15 5% 276,15
03 Porte 2 - (cirurgia media) 395,00 414,75 5% 414,75
04 Porte 3 - (cirurgia media) 527,00 553,35 5% 553,35
05 Porte 4 - (cirurgia grande) 664,00 697,20 5% 697,20
06 Porte 5 - (cirurgia grandc) 796,00 835,80 5% 835,80
07 Porte 6 - (cirurgia especial) 929,00 975,45 5% 975,45
08 Porte 7 - (cirurgia especial) 1.066,00 1.119,30 5% 1.119,30
09 SALA DE ENDOSCOI-’IA_(incI.ui Colonoscopia, . 110,00 115.50 115,50
Retoscopia e Endoscopia digestiva alta ambulatorial.) d * 5%

10 Sala de recuperag3o de anestesia 110,00 115,50 5% 115,50
11 Box - por hora ndo excedendo uma diaria em enfermaria 12,10 1271 5% 12,71

Observagdo: Os procedimentos de eletroconvulsoterapia em psiquiatria tera sala especificamente equipada, sendo pago o valor de taxa Porte |

4.4 - Taxas diversas

Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Consultas Contratado Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 1I'RM
01 Curativo ambulatorial pequeno (exceto material) 16,83 17.67 5% 17,67
02 Curativo ambulatorial médio (exceto material) 22,03 23,13 5% 23,13
03 Curativo ambulatorial grande (exceto material) 28,52 29,95 5% 29,95
04 DIALISE PERITONEAL, (Somente ambulatorial) 76,88 78,37 5% 78,37
05 DISSECCAO DE VEIA, (Somente ambulatorial) 76.88 8072 5% 80,72
06 CATETERISMO VESICAL, (Somente ambulatorial) 76,88 80,72 5% 80,72
07 INFILTRACAO ARTICULAR, (Somente ambulatorial) 76,88 80,72 5% 80,72
08 LAVAGEM GASTRICA, (Somente ambulatorial) 76,88 80,72 5% 80,72
09 LAVAGEM INTESTINAL, (Somente ambulatorial) 76,38 80,72 5% 80,72
10 INSTALACAO DE EQUIPO DE PVC, (Somente 80,72
ambulatorial) 76,88 80,72 5%
11 PREPARO DE ALIMENTACAO PARENTERAL POR 76,88 80,72 5% 80.72
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DIA (Sc a alimentagdo ndo for industrializada)
12 Colchdo de dgua - por dia 19,95 20,95 5% 20,95
13 INSTALACAO DE TRACAO TRANSESQUELETICA, 80,72
(Somente ambulatorial) 76,88 80,72 5%
14 Puncio (articular, pleural, abdominal, lombar, subclavia 76.88 80.72 5% 80,72
15 Imobilizago provisoria 76,88 80,72 5% 80,72
Observagdes: As taxas de servigos diversos ndo serdo pagas concomitantemente com as taxas de sala.
4.5 Taxas de uso de equipamentos

Valor

Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contiatads Solicitado Re'ajuste e

®S) (RS) Solicitado
01 ARTROSCOPIO DIAGNOSTICO (VIDEO) 99,85 104,85 5% 104,85
02 ARTROSCOPIO CIRURGICO (VIDEO) 299,55 314,53 5% 314,53
03 ELETROCONVULSOTERAPIA 22,71 23,85 5% 23,85
04 MONITOR FETAL 14,98 15,73 5% 15,73
05 CATETER DE SWAN-GANS POR DIA 49,94 52,44 5% 52,44
06 Zp:g(rauc:) )aparclho para endoscopia digestiva alta com video 68.62 72,05 i 72,05
07 Taxa de aparelho para enzi;)s:zs:; digestiva alta com video 13 36,04 P 36,04
08 Taxa de aparelho para colonoscopia com video (por uso) 104,75 109,99 5% 109,99
09 Taxa de aparelho para colonoscopia com video (por uso) 68,62 72,05 5% 72,05
10 ENDOSCOPIO UROLOGICO CIRURGICO 299,55 314,53 5% 314,53
11 ENDOSCOPIO UROLOGICO DIAGNOSTICO 99,85 104,84 5% 104,84
12 ENDOSCOPIO CIRURGICO RESPIRATORIO 299,55 314,53 5% 314,53
13 ENDOSCOPIO RESPIRATORIO DIAGNOSTICA 59,90 62,90 5% 62,90
14 HEMODINAMICA 374,46 393,18 5% 393,18
15 RAIO X NA SALA CIRURGICA 39,95 41,95 5% 41,95
16 Taxa impedanciometro 74,88 78,62 5% 18,62
7 APARELHO CRIOCAUTERIO (fora do centro cirtrgico) 29,12 30,58 5% ki
18 BETATERAPIA 74,88 78,62 5% 78,62
19 CRIOCAUTERIO CATARATA 25,00 26,25 % 26,25
20 FACOEMULSIFICADOR 680,84 714,88 5% 714,88
21 HISTEROSCOPIO diagnéstico 158,85 166,79 e 166,79
2 VIDEO HISTEROSCOPIO CIRURGICO 562,28 590,39 5% 590,39
23 INTENSIFICADOR DE IMAGEM 199,72 209,71 5% 209,71
24 Ionizador 2,00 2,10 5% 2,10
25 VIDEO LAPAROSCOPIO CIRURGICO 680,84 714,88 5% 714,88
26 LASER 174,73 183,47 5% 183,47
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27 MARCAPASSO TEMPORARIO POR DIA OU FRACAO 139,80 146,79 5% 146,79
S /70
28 MICROSCOPIO CIRURGICO 199,72 209,71 5% 209,71
S 70
29 PAQUIMETRO 49,95 52,45 o 52,45
(]
30 RESPIRADOR DE VOLUME (FORA DA SALA B
CIRURGICA/UTI) POR HORA L 13,67 5%
31 RETINOGRAFO 49,95 52,45 5% 5245
32 VITREOGRAFO 49,95 5245 o 52,45
(]
33 ESTUDO URODINAMICO 88,17 92,58 5% 92,58
(]
3 ASPIRADOR ULTRASSONICO FORA DA UTI E 2 27,78
CENTRO CIRURGICO o 28 5%
35 BOMBA DE INFUSAO (FORA DE UTI), POR DIA 23,33 24,50 % 24,50
36 CAPNOGRAFO (FORAUTI). 45,38 47,65 5% 47,65
37 CARDIOTOCOGRAFO. 18,80 19,74 5% 19,74
38 CISTOSCOPIO/FIBRA OTICA/LUZ. 32,06 33,66 5% 33,66
(]
39 DERMATOMO ELETRICO. 23,83 25,02 59 25,02
(]
40 DESFIBRILADOR (FORA DA UTI E EMERGENCIA) 87,93
AMBULATORIAL. 83.74 87,9 5%
41 FIBRA OTICA. 32,06 33,66 5% 33,66
42 Monitor cardiaco (fora da UTI e centro cirurgico) por/h 4,54 477 5% 4,77
43 Oximetro (fora da UTI ¢ centro cirirgico) por/h 4,80 5,04 5% 5,04
44 Reflectans 794 8,34 5% 834
45 Campimetro manual 56,37 59,19 5% 59,19
5. Gases medicinais (gasoterapia)
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado | Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado I*RM
01 Oxigeénio (por hora) 34,48 3620 5% 36,20
02 Oxido nitroso (por hora) 3,30 347 5% 347
03 Gas Carbono (por hora) 3,63 3,81 5% 3,81
6. Pacotes
6.1 Procedimentos
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado | Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 11I*RM
01 Hemodialise
Inclui:
» Taxas em geral envolvendo o procedimento
« Servigos de enfermagem 496,18 520,99 5% 520,99
« Materiais especificos de hemodiélise
» Materiais ¢ medicamentos comuns
» Gasoterapia
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02

Litotripsia (materiais, medicamentos ¢ taxas)

1.294,12

1.358,83

5%

1.358,83

Observagdes:

- Honordrrios médicos — de acordo com CBHPM 2015 com acréscimo de 2% - UCO RS 14,00;
- Nos procedimentos oftalmolégicos os valores j estdo inclusos os honorarios médicos do cirurgido, auxiliar, materiais, medicagdes, OPME,
didrias, taxas, gases ¢ servigos;

- Os honoririos dos ancstesistas serdo remuncrados pela tabela prevista no contrato firmado com a Coopanest/GO.

7. Tabela de Procedimentos Odontolégicos
7.1 Urgéncia/Emergéncia

Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado I'RM
01 97,58
Consulta Odontolégica de rotina (durante horério 92,93 91,58 5%
comercial), odontopediatria
02 87,36
Consulta Odontolégica de Urgéncia (notumna, sébado, 83,20 87,36 5%
domingo ou feriado).
03 95,00
Controle de hemorragia com aplicagdo de agente 90,48 95,00 5%
hemostatico em regidio buco-maxilo-facial.
04 95,00
Controle de hemorragia sem aplicagio de agente 90,48 95,00 5%
hemostatico em regido buco-maxilo-facial.
05 Pulpectomia. 90,48 95,00 5% 95,00
95,00
06 Imobilizac3o dentéria em dentes deciduos. 90,48 95,00 5%
07 ) , 90,48 95,00 5% 95,00
Imobilizag3o permanente dentéria (dentes permanentes) 50
08 Recimentag3o de trabalhos protéticos. 90,48 95,00 5% :
95,00
09 Tratamento de alveolite. 0,48 900 5%
95,00
10 Colagem de fragmentos dentérios 90,48 95,00 5%
11 95,00
Incis3o e drenagem extraoral de abscesso, hematoma ¢/ou 90,48 95,00 5%
flegm3o da regido bucomaxilofacial.
12 95,00
Incisdo e drenagem intraoral de abscesso,hematoma e/ou 90,48 95,00 5%
flegmao da regido bucomaxilofacial. 35.00
13 Tratamento de abscesso periodontal agudo. 9048 95,00 5% 5
,00
14 Reimplante dentario com contengdo. 90,48 95,00 5% L
15 . 90,48 95,00 5% 95,00
Sutura de ferida em regiso buco-maxilo-facial.
16 95,00
Redugao simples de luxagdo da articulagao 90,48 95,00 5%
temporomandibular (ATM)
17 : 95,00
Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo 90,48 95,00 5%
témporomandibular (ATM)
7.2 Radiologia
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) Solicitado I'RM
01 Radiografia periapical 13,38 14,05 5% 14,05
02 Radiografia periapical — série completa 119,26 125,22 5% 125,22
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03 Radiografia inter proximal —bite-wing. 5242
5242 5%
49,92
04 Radiografia oclusal. 2496 26,21 5% 26,21
05 Radiografia postcro-anterior. 50,96 53,51 5% 53,51
06 Radiografia da ATM (3 incidéncias) ¢ (transcraniana). 106,62 111,95 5% 111,95
07 Radiografia panordmica de mandibula maxila 84,00
(ortopantomografia). 80,00 84,00 5%
08 Radiografia panordmica de mandibula maxila 98,28
(ortopantomografia) com tragado cefalométrico. SH0 98,28 5%
09 Telerradiografia com tragado cefalométrico. 58,56 61,49 5% 61,49
10 Telerradiografia sem tragado cefalométrico. 52.42
52,42 5%
49,92
11 Modelos ortoddnticos (par estudo trabalho). 57,20 60,06 5% 60,06
12 Slide. 10,00 10,50 5% 10,50
13 Fotografia. 10,00 10,50 5% 10,50
14 Tomografia computadorizada de uma regido 220,00 231,00 5% 231,00
15 Tomografia computadorizada de duas regides 250,00 262,50 5% 262,50
16 Tomografia computadorizada de mandibula ou maxila 320,00 336,00 5% 336,00
17 Tomografia computadorizada de mandibula e maxila 550,00 577,50 5% 577,50
73 Prevengdo
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr Procedimento Contratado | Solicitado | Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 11*RM
o1 Profilaxia (polimento coronério 4 hemiarcadas). 56,16 58,97 5% 3897
02 Atividade educativa em saide bucal. 33,28 3494 5% U4
03 45,86
Atividade educativa em odontologia para pais €/ou 43,68 45,86 5%
entidades de pacientes com necessidades especiais.
04 Atividade educativa pais e/ou cuidadores. 33,28 34 5% 4
05 Aplicagdo tépica de flior (por arcada). 31,20 32,16 5% 516
06 Controle de biofilme (placa bacteriana). 3432 36,04 5% 36,04
7.4 Odontopediatria
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTO Contratado Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 11*RM
5% 97,58
01 Exame clinico/avaliagfo inicial 92,93 97,58 b
65,47 68,74 68,74
02 Condicionador por sess3o 5%
03 Condicionador em odontologia para pacientes com 73,50 717 5% ThEY
necessidades especiais, por sessdo
3927 4123 4123
04 AplicagZio de cariostatico (por sessao) 2 5% 4
105,00 110,25 110,25
0s Coroa de acetato em dente deciduo 5% a
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105,00 110,25
06 Coroa de acctato em dente permanente 110,25 5%
105,00 110,25
07 Coroa de ago em dente deciduo 110,25 5%
105,00 110,25
08 Coroa de ago em dente permanente 110,25 5%
105,00 110,25
09 Coroa de policarbonato em dente deciduo 110,25 5%
105,00 110,25
10 Coroa de policarbonato em dente permanente 110,25 5%
63,53 66,71 66,71
11 Restaurago temporéria e
12 90,09 94,59 5% 94,59
Restauragdo preventiva (iondmetro + selante) °
73,79 77,48 7748
13 Remineralizagio 5%
14 94,71 99,44 5% 99,44
Adequagao do meio bucal por arcada (IRM ou CIV) o
15 94,71 99,44 5% 99,44
Adequagio do meio bucal com iondmetro de vidro .
16 69,04 72,49 5% 72,49
Aplicaglo de selante de féssulas e fissura (por elemento) b
17 . A 90,09 94,59 % 94,59
Aplicagdo de selante (técnica invasiva) 5%
41,66 43,74 43,74
18 Aplicagdo de fluorniz (por arcada) 5%
142,83 49,97 149,97
19 Pulpectomia ! 5%
142,83 149,97
2 Pulpotomia 149,97 5%
142,83 149,97
21 Pulpotomia em dente deciduo 149,97 5%
13,86 14,55 14,55
2 Radiografia periapical 5%
80,93 84,98 84,98
2 Ulectomia 5%
69,04 72,49 72,49
4 Ulotomia 5%
115,50 121,27 121,27
25 Drenagem de abcesso 5%
2 Restauragdo de iondmero de vidro — 1face. 92,40 97,02 5% 97,02
27 Restauragdo de iondmero de vidro — 2faces. 101,64 106,72 5% 106,72
28 Restauragdo de iondmero de vidro — 3faces. 109,41 114,88 5% 114,88
29 Restauragdo de iondmero de vidro — 4faces. 117,81 123,70 5% 123,70
30 Restauragio Resina Fotopolimerizavel Classe L,V ou VI 107,10 112,45 5% 112,45
31 Restaurag3o Resina Fotopolimerizavel Classe 111 128,55 134,98 5% 134,98
32 Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe Il ou IV 201,50 211,57 5% 211,57
160,69 168,72 168,72
. 33 Faceta direta em resina 5%
) 101,64 106,72 5% 106,72
34 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética o
236,78 248,62 248,62
35 Plano inclinado. 5%
7.5 Endodontia
Valor :
i Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTO Solicitado Reajuste
Contratad 11°RM
(RS) Solicitado ;
o (RS)
o Tratamento endoddntico unirradicular. 242,00 25410 5% 254,10
02 Tratamento endodéntico birradicular. 286,00 300,30 5% 300,30
03 Tratamento endoddntico multirradicular. 436,80 458,64 5% 458,64
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04 Retratamento endoddntico unimadicular. 257,92 270,82 5% 270,82
0s Retratamento endoddntico birradicular. 332.80 349.44 5% 349,44
% Retratamento endoddntico multirradicular. 540,80 567,84 5% 567.84
07 Tratamento de perfuraglo endoddntica 146,64 153,97 % 153,97
. Remogao de niicleo intrarradicular. 106,08 111,38 so 111,38
09 Remogao de trabalho protético. 106,08 11138 5% SR
10 Capeamento pulpar direto. 76,96 80,81 5% 80,81
n Clareamento de dente desvitalizado. 223,60 234,78 5% 234,78
2 Preparo para nucleo intrarradicular. 68,64 72,07 5% 72,07
13 92,82
Tratamento endoddntico de dente com rizogénese 88,40 92,82 5%
incompleta.
14 Curativo de demora em endodontia. 110,24 115,75 5% 115,75
15 Retrocirurgia incisivos com MTA. 501,28 526,34 5% 526,34
16 Retrocirurgia de PM com MTA. 693,68 728,36 5% 728,36
17 Retrocirurgia de molares com MTA. 848,64 891,07 5% 891,07
7.6. Periodontia
Valor
Kl Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTO Contras Solicitado Reajuste
a 2
22 (RS) Solicitado 11*RM
0
o1 Raspagem supragengival (por segmento). 64,48 67.70 5% 67,70
02 67,70
Raspagem subgengival/alisamento radicular (por 64,48 67,70 5%
segmento).
03 Dessensibilizagdo dentaria (por elemento). 44,50 49,14 5% ls
04 68,64 72,07 5% 72,07
Remogao dos fatores de retengo do Biofilme Dental. %
05 Placa oclusal resiliente. 156,00 163,80 5% 163,80
06 Gengivectomia (por segmento). 124,80 131,04 5% Pass
07 Gengivoplastia (por segmento). 124,80 131,04 5% 1L
120,1
08 Aumento de coroa clinica (por elemento) L 120,12 5% 2
09 = 135,20 141,96 59 141,96
Cirurgia odontolégica a retalho (por segmento). ®
10 Cunha proximal. 203,84 214,03 5% 214,03
11 Enxerto pediculado. 156,00 163,80 5% 163,80
12 Enxerto gengival livre. 187,20 196,56 5% 196,56
13 Enxerto conjuntivo subepitelial. 260,00 273,00 5% 273,00
14 Odontosecgdo. 114,40 120,12 5% 120,12
15 166,40 174,72 23 174,72
Amputaggo radicular sem obturagdo retrograda. 5%
16 176,00 184,80 % 184,80
Amputagao radicular com obturago retrégrada. 5%
o Controle p6s-operatério em odontologia. 19.24 20,20 5% 20,20
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18 Aplicagdo de jato bicarbonato. 13.52 1420 5% 2
19 Aplicagdo de ultrassom por arcada. 62,40 65,32 5% .32
o Enxerto com osso autégeno da linha obliqua. 499.20 524,16 5% 524,16
n Enxerto com osso autdégeno do mento. 49920 524,16 5% 524,16
n Enxerto com osso liofilizado. 499,20 524,16 5% 524,16
7.7 Cirurgias
Valor Atual Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTO Contratado Solicitado Reajuste
(RS) (RS) Solicitado 11°RM
01 Exodontia simples de permanente. 67,60 70,98 5% 70,98
02 , — 70,98
Exodontia de  permanente  por indicagdo 67,60 70,98 5%
ortoddntica/protética.
03 Exodontia de retalho. 109,20 114,66 5% 114,66
04 Exodontia de raiz residual. 67,60 70,98 5% 35
0s Alveoloplastia 72,80 76,44 5% iy
26 Ulotomia 69.68 Alb 5% 73,16
" Biopsia de labio. 107,12 112,48 5% i
- Biopsia de boca. 107,12 112,48 5% S
09 g e T 107,12 112,48 5% 112,48
L Biopsia de glandula salivar. 107,12 112,48 5% L
o Biopsia de mandibula. 107,12 112,48 5% RS
12 TE— 107,12 112,48 5% 11243
13 99,84 104,83
Pungo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 104,83 5%
104,
:4 Aprofundamento/aumento de vestibulo. 99,84 104,83 5% =54 :;
= Reconstrugio de sulco gengivolabial. 99.84 104,83 5% 152,8
16 Cirurgia para torus palatino. 14550 152,88 5% 3
o Cirurgia para exostose maxilar. 145,80 152,88 5% 15285
e 111,38
18 Cirurgia para torus mandibular —unilateral. 106,08 111,38 5% .
: 174,7
aS. Cirurgia para torus mandibular —bilateral. 166,40 174,72 5% 3
20 145,60 152,88
Apicetomia unirradiculares sem obsturagdo retrégada. 152,88 3%
21 166,40 174.72 5% 174,72
Apicetomia unirradiculares com obturagfo retrograda. i .
22 : 161,20 169.26 % 169,26
Apicetomia birradiculares sem obturagao retrogada.
23 176,80 185.64 5% 185,64
Apicetomia birradiculares com obturago retrégada. ’ 2
24 . 176,80 Tt ~ 185,64
Apicetomia multirradiculares sem obturag3o retrégada. ’ 2
25 : 187,20 i fory 196,56
Apicetomia multirradiculares com obturagao retrégada. »
26 Frenulectomia labial. 114,40 120,12 5% .
21 Frenulotomia labial. 114,40 120,12 5% 120,12
28 Frenulectomia lingual. 114,40 120,12 5% ol
2 Frenulotomia lingual. 114,40 120,12 5% 12012
3 Bridectamia/bridotomia. 114,40 120,12 5% 230
31 Bridotomia 114,40 120,12 5% 120,12
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171,44
2 Remogdo de dentes inclusos/impactados. 165,28 171,44 5%
3 124,80 131,04
Remogdo de dentes semi-inclusos/impactados. 131,04 5%
4 . 22932
Tratamento cinirgico para tumores odontogénicos 218,40 22932 5%
benignos — sem reconstru
35 — = _ - 229,32
Tratamento cirirgico de heperplasias de tecidos 218,40 22932 5%
¢osscos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial.
36 : 229,32
Tratamento cirtrgico de tumores benignos de tecidos 218,40 22932 5%
moles na regido buco-maxilo-facial. 22932
37 o,
Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial 21840 22932 5% CYTXR)
38 Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos 218,40 22932 5%
39 ; F 239,20 5% 251,16
Remogdo de corpo estranho no seio maxilar 251,16 o
251,16
“ Tratamento cinirgico das fistulas buco nasal 239.20 251,16 5%
41 o 251,16
Tratamento cinirgico das fistulas buco sinusal 239,20 54,16 i AT
0, ’
a Exérese ou excisdo de rinula. 239,20 251,16 % 35116
0, 0
» Exérese ou excisdo de mucocele. 239,20 251,16 5% 16350
o Exérese ou excis3o de célculo salivar. 155,00 163,80 5% ’
45 239,20 o 251,16
Tracionamento cinirgico com finalidade ortoddntica. 251,16 5% e
il Ulectomia 99,84 104,83 5% !
491,40
“ Plastica do canal de stenon. 468,00 491,40 5%
622,44
48 Palentolabioplastica bilateral. 592,80 622,44 5%
524,16
9 Tratamento cirirgico do Iabio leporino. 499,20 524,16 5%
622,44
50 Reconstrugo total do Ibio traumatizado. 292,80 622,44 5%
458,64
51 Redugdo cirtrgica de luxagdo de ATM. 436,80 458,64 5%
52 644,80 . 677,04
Tratamento cinurgico para anquilose de ATM (por lado) 671,04 o
5 540,80 i e 567.84
Tratamento cintirgico para osteomielite de ossos da face. ’ 7
54 540,80 B
Excis3o de sutura de les3o da boca com rotretalho. 567,84 5% -
102,65
55 Suturas simples da face. L0 102,65 5%
1,04
56 Suturas maltiplas da face. 124.80 13104 5% P
808,08
S7 Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitério 769,60 808,08 5%
S8 . ; 808,08
Osteotomia ¢ osteoplastia de mandibula para 769,60 808,08 5%
prognatismo.
59 S : - 808,08
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para 769,60 808,08 5%
micrognatismo.
60 / . 808,08
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para 769,60 808,08 5%
laterognotismo.
61 808,08
Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Lefort I. 769,60 808,08 5% -
62 ,08
Osteotomia ¢ osteoplastia de maxila tipo Lefort II. 769,60 808,08 5%
63 808,08
Osteotomia ¢ osteoplastia de maxila tipo Lefort 111, 769,60 808,08 5%
64 1.135,68
Reconstrugdo total de mandibula com enxerto 6sseo ou 1.081,60 1.135,68 5%
prétese.
65 . 1.081.60 1.135,68
Reconstrugao parcial de mandibula com enxerto 6sseo Ry 1.135,68 5%
ou protese.
66 Reconstrugdo de sulcogengivo-labial. 180,96 190,01 5% 1968
e Excisflo em cunha de ldbio ¢ sutura. 202,80 212,94 5% ik

Parecer Técnico n° 07 - Insp Saw/11°'RM ....41° Batalhao de Infantaria Mecanizado /2025 ... Pagina 12 de 16

i Scanned with !
i & CamScanner’;



68 Cirurgia de hipertrofia de labio. B 34944 5% i
69 Cirurgia para microstomia. il 578,76 5% 578
» Redug2o de fratura de ossos proprios do nariz. s51.20 578.76 5% 578.76
71 280.80 29484
Redugdo incruenta de fratura unilateral de mandibula 294,84 5%
72 582,40 = 611.52
Redugio cruenta de fratura unilateral de mandibula 611,52 5%
73 301.60 316.68
Reduglo incruenta de fratura bilateral de mandibula 316,68 5%
74 852.80 895,44
Redugio cruenta de fratura bilateral de mandibula 89544 5%
78 904,80 950.04
Redugdo cruenta de fratura cominutiva de mandibula. 950.04 5%
% Redugao de fratura de cdndilo mandibular. A 589,68 5% S
n Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria. i 24024 5% M4
78 98.80 103,74
Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria. 103,74 5%
” Redug3o incruenta de fratura Le Fort I. 468,00 491,40 5% VL0
80 Redugdo incruenta de fratura Le Fort I1. 463,00 491,40 5% i
81 Redugao incruenta de fratura Le Fort I11. 53040 556,92 5% 502
82 Redugo cruenta de fratura Le Fort 1. 572,00 600,60 5% e
9,
8 Reduglo cruenta de fratura Le Fort I1. 894.40 939,12 5% e
84 Redugdo cruenta de fratura Le Fort I1l. 936,00 982,80 5% L0
8§ 530,40 556,92
Fraturas complexas do segmento fixo da face. 556,92 5%
86 1.146,60
Fraturas complexas do segmento da face com fixag3o 1.092.00 1.146.60 5%
pericraniana.
87 = Womi 458,64
Fratura de arco zigomitico —redug30 cinirgica scm 436,80 458,64 5%
fixag3o.
88 540.80 567.84
Fratura de osso zigomatico -redugdo cinirgica ¢ fixag3o. 567,84 5%
89 Osteoplastia zigomitico-maxilar. S 567,84 5% S
% Retirada de fios intra ou transsseo. 54,08 56,78 5% i
9 Retirada de bloqueio maxilomandibular. A 56,78 5% 1
92 Retirada de ancoragem e cerclagens. 3408 56,78 5% o
93 Cirurgia para correglo de tuberosidade (cada). 13520 14196 5% 1196
%4 Curetagem apical. 9043 95,00 5% S
95 Transplante dental. 21008 220,58 5% s
% R e 811,20 5176 = 851,76
4 Enxerto autégeno. 956,80 1.004.64 5% 1.004,64
Observagiio: Sc a cirurgia for realizada em ambiente hospitalar remunera-se 30% do valor do procedimento para o auxiliar, caso 0 estado do
paciente exigir a participac3o de outro profissional.
7.8 Ortodontia
Valor <
Al Valor (%) de Parecer
Nr PROCEDIMENTO Solicitado Reajuste
Contratad * R\
(RS) Solicitado 1°RM
o (RS)
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o1 Exame clinico/avaliagdo inicial o 90,72 5% i
02 Aparclho extrabucal. 324,00 340.20 5% 340,20
03 Arco lingual. 194,40 Soxis =5 204,12
04 Placa labio-ativa. 194,40 204.12 5% 204,12
05 Disjuntor palatino Hirax. 367,87 386.26 5% 386,26
06 Disjuntor palatino Macramara. 367,87 386.26 5% 386,26
g Quadri-Hélice. 200,00 Stado % 210,00
08 Grade palatina fixa. 194,40 204,12 5% 204,12
09 Grade palatina movel. 186,90 196,25 5 196,25
10 Expansor. 291,62 T A 306,20
= Palca de Hawley e aparelho para pequenos movimentos. Toph 178,09 5% e
12 Mentoneira mascara facial. 216,00 226,80 5% 226,80
13 Mascara facial — Delaire com trago reversa. 216,00 226,80 5% 1265
4 Aparelho ortoddntico fixo metalico. 702,00 737,10 o 737,10
15 Aparelho ortodéntico fixo metélico parcial. 324,00 340,20 5% 2820
16 : 198.45

Manutengao de aparelho ortoddntico —aparclho 189,00 198.45 5%

ortoddntico.
l Remog3o aparelho por troca de profissional (por arcada). 16240 170,10 5% 840
18 Pendex LN 408,24 5% acu
> Ortopedia funcional dos maxilares (Bionatos, Monobloco, |  ¢48 00 680,40

Bimler, Frankel ou similares) e APM (Aparelho de : 680,40 5%

Protacao Mandibular)
20 Plancjamento ¢ anilise de caso s 69,30 5% .30
. Placa de contengo arco continuo 20001 26250 5% 25
e Contengao 3x3 ou 4x4 higiénica/reta A% 105,00 5% e
23 S 250,00 262.50 5% 262,50
¥ Placa com plano inclinado 2949 210,00 5% Ao
» Placa com arco progeny ” g 262,50 5% X
Ll Placa com arco progeny € €xpansor g 294,00 5% S
2 Placa recuperador de espago o 210,00 5% 210,00
» Mantenedor de espago com dente 20 210,00 5% &i%%0
» Mantenedor de espago fixo com banda alga il 210,00 5% 210,00
30 S 200,00 210,00 5% 210,00
3 Placa mantencdor de espago 20090 210,00 5% AlS%
= Placa recuperadora de espago com mola digital o 231,00 5% N
» Placa de contengdo com arco soldado Zhn 262,50 5% 650
34 Conserto com solda em aparelho ortoddntico i 73,50 5% B2
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7.10 DTM ¢ Dor Ortofacial

Valor
Valor (%) de Parecer
Atual
Nr PROCEDIMENTO Solicitado Reajuste
Contratad S 11*RM
(RS) Solicitado <
o (RS)
o1 % Vin Ba . 96,72 101.56
Diagnéstico inicial de DTM ¢ dor orofacial. 2 101.56 5%
48,88 51,32
02 Sessdo acompanha ¢ manutengdo de ortdticos 5132 5%
03 Ortotico de Michigan - Placa de bruxismo. 146,64 153,97 5% 153.97
04 Ortético de Protusdo — Placa protusiva. 146,64 153,97 5% i
05 104,00 109.20
Infiltragdo Intra-articular — medicamento a parte. 109,20 5%
06 Infiltragdo Intra Muscular. 108,16 113.57 5% ad
07 Agulhamento de Trigger point por sessdo. 108,16 113,57 5% ST
08 Ajuste ou reembasamento Placa Michigan. B84 77,53 5% 753
09 Confecglo de placa protusiva de urgéncia. 78,00 81,90 5% 5
10 73,84 77,53
Recolocagdo mandibula posi¢do em tratamento aberto. 71,53 5%
11 Laudo de ATM p/ outras especialidades. 6032 63,34 5% G
12 Aplicagdo de tens por sessdo. 78,00 81,90 5% X
13 Manutenglo de placas. 100,88 105.92 % 105,92
14 Aplicagdo de acupuntura por sessdo. 6825 71,66 5% s
15 Aplicagdo cletromagnetoterapia por sessdo. 78,00 81,90 5% 81,90
7.11 Laserterapia
Valor
Valor (%) de Parecer
Atual « o -
Nr PROCEDIMENTO Eiatratad Solicitado Reajuste
(RS) Solicitado I'RM
o (RS)
o1 Aplicagdo de Laserterapia por sessdo. 78,00 81.90 5% 81,90
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3. Ap6s andlise da documentagdo, esta secio é de PARECER FAVORAVEL 2 alterag@o de

parémetros econdmicos para contratagdo de OCS e PSA, conforme descrito na tabela acima.

Elaborado por:

&>

DANIELLE VIEIRA CARDOSO -ASP OTT
Adj Insp Sau

Despacho do Ingpetor de Satde:
Homologo% Nzo homologo [ |

TC MARCIO RIBEJRO TONIAZZO
Inspetor de Saude da 11°RM
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