EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE BELEM
(Hospital Militar de 2* Classe — 1890)

ANEXO M - REFERENCIAL DE CUSTOS

Descrigdo Fator Valor (RS)
1 TABELA DE HONORARIOS MEDICOS
11 Honorarios médicos Regras CBHPM CBHPM 2014 VALORES 2014 na
observacao
1.2 uco Regras CBHPM 16,15

Observacdo acerca de honorarios médicos:
a) Para procedimentos médicos, procedimentos cirirgicos e invasivos e terapias em geral, ndo contemplado no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais
de procedimentos deste anexo seguem de acordo com os Capitulos |, Il e Il da CBHPM 2014, banda plena, valor UCO definido no item 1.2. Para procedimentos ndo

constantes da CBHPM do item 1.1, serd aplicada a CBHPM imediatamente superior e persistindo a situacdo, suas atualiza¢des sequenciais com as mesmas regras.

b) Dos valores dos portes:

Porte | Valor. Porte Valor. Porte Valor
1A 14,49 5C 328,54 10B 1.088,81
1B 28,97 6A 357,84 10 C 1.208,51

1C 43,47 6B 393,51 11A 1.278,56




2A 57,96 6C 430,43 11B 1.402,08
2B 76,40 7A 464,82 11C 1.538,35
2C 90,42 7B 514,48 12A 1.594,37
3A 123,55 7C 608,70 12B 1.714,08
3B 157,87 8A 657,11 12C 2.099,93
3C 180,83 8B 688,94 13A 2.311,33
4A 215,22 8C 730,96 13B 2.535,46
4B 235,60 9A 776,96 13C 2.804,16
4C 266,16 9B 849,41 14 A 3.125,07
5A 286,52 9C 935,98 14 B 3.400,15
5B 309,45 10A | 1.004,76 14C 3.750,34

c. Os procedimentos cirurgicos realizados no HGeBelém seguem os mesmo valores dos itens 1.1 quando ndo contemplados no item 17 dos pacotes realizados no

HGeBelém, tendo em vista referir-se somente a honorarios médicos.

1.3 Consultas

131 Consultas médicas ambulatoriais (exceto os subespecialidades com precgo especificado abaixo) 1 por 30 dias parao 90,00
mesmo tratamento

1.3.2 Consultas médicas ambulatoriais para subespecialidades pediatricas e puericultura. 1 por 30 dias parao 125,00
mesmo tratamento

133 Consultas médicas ambulatoriais para subespecialidades: neurologia, psiquiatria, nefrologia e 1 por 30 dias parao 156,35




reumatologia.

mesmo tratamento

1.3.4 Visita médica no HGeBelém Por visita 100,00
1.3.5 Avaliacdo de especialista no HGeBelém Por parecer 150,00
14 Honordrios para anestesiologia
14.1 Porte anestésico 1 Regras CBHPM 123,55
1.4.2 Porte anestésico 2 Regras CBHPM 180,83
1.4.3 Porte anestésico 3 Regras CBHPM 266,16
144 Porte anestésico 4 Regras CBHPM 393,51
1.4.5 Porte anestésico 5 Regras CBHPM 608,70
1.4.6 Porte anestésico 6 Regras CBHPM 849,41
1.4.7 Porte anestésico 7 Regras CBHPM 1.208,51
1.4.8 Porte anestésico 8 Regras CBHPM 1.594,37
2 MEDICAMENTOS
2.1 Medicamentos comuns e de uso restrito hospitalar Unidade Brasindice coluna ICMS do Para
Os medicamentos utilizados serdo prioritariamente os Genéricos (Lei n2 9.787, de 10 de PF + 10%
Fev de 99)
2.2 Medicamentos oncoldgicos com inse¢do de ICMS (quimioterdpicos /antineoplasicos) Unidade Brasindice coluna 0%
PF +10%
2.3 Medicamentos oncoldgicos sem insecdo de ICMS (quimioterapicos/antineoplasicos) Unidade Brasindice coluna ICMS do Para

PF +10%

MATERIAL DESCARTAVEL




3.1 Colchao caixa de ovo - 1 por internagao Unidade 80,00
3.2 Equipo para bomba de infusdo para dieta ou infusdo parenteral Unidade 500,00
3.3 Seringa 1,3 ou 5 ml Unidade 1,50
3.4 Seringa 10 ml Unidade 1,70
3.5 Seringa 20 ml Unidade 2,30
3.6 Agulha para injecdo (diversos) Unidade 0,63
3.7 Jelco (n2 14, 16, 18, 20, 22 ou 24) Unidade 7,00
3.8 Scalp (n2 19G, 21G, 23G, 25G OU 27G) Unidade 5,00
3.9 Equipo macrogotas Unidade 6,00
3.10 Equipo microgotas Unidade 11,00
3.11 Curativo filme adesivo para acesso venoso periférico Unidade 6,00
3.12 Sonda nasoenteral - 1 por internagao Unidade 100,00
3.13 Luva cirurgica estéril descartavel (TAM diversos) Par 7,00
3.14 Equipo multivias (polifix) Unidade 30,00
3.15 Torneirinha Unidade 17,00
3.16 Cateter PICC Unidade 1.500,00
3.17 Eletrodos descartaveis Unidade 1,50
3.18 Cateter nasal tipo 6culos Unidade 8,00
3.19 Outros materiais comuns ndao constante na SIMPRO Unidade Menor orcamento de 3 +20% de

taxa de administracao

Observacdo sobre tabela de materiais comuns descartaveis:

a) Materiais ndo constantes na tabela com valor acima de RS 1.500,00 devera ser autorizado previamente pela auditoria concorrente do HGeBelém, exceto para casos de
comprovada urgéncia;




b) Sera autorizado 1 (um) cateter periférico a cada 72 horas quando confeccionado com teflon e, 96 horas, quando confeccionado com poliuretano, em adultos, desde que
comprovada a troca;

c¢) Troca de equipos:
= Equipo para nutricao enteral: 1 equipo a cada 24 horas;
= Equipo para nutricao parenteral: a cada bolsa;
= Equipo para administracao de sangue: a cada bolsa;
=  Equipo para bomba de infusdo: 96 horas — medicamento de uso continuo, 24 horas — solugdes lipidicas;
=  Equipo multivias (Polifix): 96 horas;
= Equipo para infusdo intermitente: 24 horas e evitar ao maximo a desconexao;
= Equipo para infusdo continua: 96 horas.
d) Atadura serd autorizada somente quando houver indicacdo. Ndo sera coberto em caso de contengao no leito;

e) Serdo observadas as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria para o calculo de tempo de utilizacdo e para a reutilizacdo de materiais médico-
hospitalares;

f) Os materiais descartdveis constantes da lista que se segue nao sdo cobertos pelo FUSEx por ja estarem contidos no valor das taxas ou dos procedimentos ou, ainda, por
ser de responsabilidade do beneficidrio: abaixador de Lingua, absorvente higiénico, aconchego, dgua oxigenada, alcool 70% ou iodado, dlcool 70% ou iodado, aparelho para
barbear/ tricotomia/ lamina para tricotomia, aquecedor e manta térmica, bacia plastica, fisohex, fita de glicemia, fixador externo, formol, frascos para exames, gancho de
iris, fraldas, gaze radiopaca, band-aid, bandejas em geral, blusas descartaveis, gel para biométrica, gerador de tecnecia, germpol, gesso sintético, gorro, mascaras, propés,
aventais, capotes, calcas, imobilizador, bolsa de agua quente, borracha de silicone, borracha para aspirador/ latex extensor de 02, cabo bipolar, cadeira de Apoio para
banho, latex, camisa para microcamera, campo cirdrgico descartdvel, lanceta, fita para glicemia, lencol descartavel, luva para aparelho de laparoscopia, caneta para bisturi
descartavel, canula de guedel, capa para microscépio, capa para video cirurgia, manteiga de cacau, mascara Laringea, meia, cinta, atadura, calca elastica, chlorohex,
Fisohex, Povidin, mercurio de prata, muletas, odorizador de ambientes, chuca/chupeta, ostedlite, cidex, cinta lombar, clorohex, colar cervical, palito de laranjeira, papa lixo,
pasta gel, pijama descartavel, colete lombar, combi-red, conector, placa para bisturi, plug adaptador, sabonete, conexdo para aspiracdo, bomba e pressdo, copo
descartavel, cotonete, sandalia para gesso e palmilha para calcdneo, sensor de oximetro, creme dental, sensor infantil/ neonatal, dermoidini, ghm-hand, esterilderm,
sensor para oximetro, detergente enzimatico ou iodado, dome p/ transdutor de pressdo, escova de degermacdo, subgalato de bisnuto, tampa para soro, escova de dente,
termOmetros, esponjas em geral, tipoias, estabilizador de tornozelo, toalha descartavel, trava interlink, éter benzina e tintura de lodo, faixa elastica pds-operatéria, tubo de

coleta para lamina de vidro para microscépio e filme endoscépico.




3.19 OPME Unidade Menor orcamento de 3 + 20% de
taxa logistica

Observagdes a cerca de OPME

a) Todos os materiais classificados na SIMPRO como OPME nao constantes na tabela prépria de material deste anexo devera ser de acordo com as determinagdes deste

item;

b) Prioritariamente serdo fornecidos pelo HGEBELEM. Quando n3o fornecido pelo HGEBELEM, serd pago o valor da Nota Fiscal (NF) referente ao menor valor constante de
03 (trés) orgamentos dos valores praticados no mercado distribuidor, podendo ser majorado em 20% (vinte por cento), como taxa logistica, ou valor constante da Tabela

SIMPRO, quando da impossibilidade total de orgamentos (URGENCIA E EMERGENCIAS);
c) Todas as faturas que contenham valores referentes a utilizacdo de OPME deverdo conter autorizagdo prévia do FUSEx relativo a entrega de fatura;

d) Nos casos de urgéncias e emergéncias devidamente comprovadas, ndo ha necessidade de autorizagdo prévia, porém o uso do material deve ser informado nas primeiras

24 horas do primeiro dia util subsequente ao evento e a caracteriza¢ao do quadro de urgéncia podera ser alvo de confirmacgao de auditoria in loco;
e) A marca do material e o registro na ANVISA devera ser indicada na respectiva fatura, assim como etiquetase invélucros, para a melhor conferéncia.

f) Casos de urgéncias e emergéncias deveram ser devidamente comprovados.

5 DIARIAS
5.1 Apartamento Standard Por dia Acreditado 375,55
Inclui: Especializado 360,00

- Registro de internacao;

- leito préprio em apartamento exclusivo;

- banheiro exclusivo;

- aparelho de televisao;

- aparelho de ar condicionado;

- servicos de camareira, copeira e limpeza;

- dieta de acordo com a prescricdo médica ou do Servico de Nutricdo e Dietética, exceto dietas
especiais (enteral, parenteral, via sonda, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia);




- cuidados e materiais de uso na desinfeccdo ambiental;

- cuidados de Enfermagem (administracdo de medicamentos por qualquer via; preparo,
instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos de monitorizagao; controle de sinais vitais;
controle de diurese; sondagens; mudancas de decubito; locomocdo interna do paciente;
preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia...));

- 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 secrecdes;

- equipamento de protecdo individual dos profissionais (luvas de procedimento, mascaras,
gorros, propés...);

- taxas administrativas;

5.2 Apartamento Standard (Pediatria ou Obstetricia) Por dia Acreditado 364,81
Inclui: Especializado 343,96
- Todos os itens da didria de apartamento standard acrescido de bergo aquecido / bergo
comum;

5.3 Enfermaria Por dia Acreditado 317,38
Inclui: Especializado 310,00
- todos os itens da didria de apartamento standard, sendo leito préprio em apartamento
conjunto,

5.4 Enfermaria (pediatria ou obstetricia) Por dia Acreditado 307,48
Inclui: Especializado 291,84
- todos os itens da diaria de enfermaria acrescido de berco aquecido/ berco comum;

5.5 Hospital dia Por dia Acreditado 161,56
Inclui: Especializado 136,80
- todos os itens da didria de apartamento

5.6 CTl adulto Por dia Acreditado 782,02

Inclui: todos os itens da didria de apartamento standard acrescidos de toda monitorizacdo e

Especializado 566,47




bombas de infusdo quanto for necessarias

5.7 CTl neonatal Por dia Acreditado 758,89
Inclui: Especializado 539,49
- Todos os itens da didria de C.T.l. Adulto, acrescido de ber¢o aquecido, incubadora ,capacete
de oxigénio (HOOD)e fototerapia.

5.8 Unidade de atendimento coronariano Por dia Acreditado 758,89
Inclui: Especializado 522,82
- todos os itens da UTI adulto e neonatal.

5.9 Unidade de terapia semi-intensiva Por dia Acreditado 604,53

Inclui:

- todos os itens da UTI adulto e neonatal.

Especializado 298,31

Observagdes acerca das diarias:

a) No valor das didrias ndo estdo incluidos: materiais e medicamentos, sangue e hemoderivados, oxigenioterapia, intercorréncias cirurgicas, leito especial (isolamento),

além dos honorarios devidos aos médicos (exceto UTI) e fisioterapeutas hospitalares.

As diarias serdo contadas do dia da internagao excluindo o dia da alta.

b) As internagdes de longa duragdo deverdo sofrer processo de baixa administrativa no maximo a cada 15 (quinze) dias para internagbes hospitalares, com a remessa

das faturas parciais em tempo oportuno.

¢) Caso o paciente seja transferido para bergario ou Unidade Especial (UTI, UTI neo-natal e UTI semi-intensivo), o quarto da Unidade de Internag&o clinica ou cirurgica
deverd ser desocupado, caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir os custos junto ao prestador dos servicos de

saude (hospital ou clinica);

d) As internagdes ocorridas em cardter de urgéncia/emergéncia, bem como os dbitos deverdo ser informados ao FUSEx no dia da ocorréncia ou no primeiro dia util
imediatamente apds o fato, pelo email auditoriamed.processos@gmail.com para que seja providenciada, em tempo oportuno, a respectiva Guia de

Encaminhamento. A fatura referente a internagdo devera ser remetida tempestivamente ao HGEBELEM para sua lisura e pagamento em carater de urgéncia.




e) A acomodagdo segue a patente ou graduagdo do titular como segue:
- Apartamento: Oficiais, Subtenentes, Sargentos e Servidores Civis bem como seus dependentes;
- Enfermaria: Cabos, Sodados e seus dependentes.

TAXAS

6.1

Taxa de sala porte 0 pequena cirurgia
Inclui:

- taxa de hora parada;

- instrumental;

- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, alcool 70%, alcool iodado);
- equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés...);
- paramentacgao;

- campos descartdveis ou reutilizaveis;
- taxa de esterilizagao;

- monitor multiparametro (e outros);
- aparelho de anestesia (e filtros);

- bisturis elétricos;

- placa eletrocirurgica;

- aspirador de secregdes;

- capnografo;

- bomba de Infusdo Continua;

- tx de curativos;

- retirada de gesso;

- eletrocardiografo;

- desfibrilador;

- transporte do Paciente;

- facoemulsificador;

- microscépio cirurgico;

- criocauterizagao;

- capa de video;

- capa para microscopio.

Por uso

Acreditado 92,13

Especializado 62,58

6.2

Taxa de sala porte 1

Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia

Por uso

Acreditado 210,00

Especializado 143,33

6.3

Taxa de sala porte 2

Por uso

Acreditado 288,75




Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia

Especializado 193,45

6.4 Taxa de sala porte 3 Por uso Acreditado 399,59
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia Especializado 307,26
6.5 Taxa de sala porte 4 Por uso Acreditado 483,00
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia Especializado 318,63
6.6 Taxa de sala porte 5 Por uso Acreditado 536,49
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia Especializado 375,54
6.7 Taxa de sala porte 6 Por uso Acreditado 775,00
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte O — pequena cirurgia Especializado 569,00
6.8 Taxa de sala porte 7 Por uso Acreditado 790,00
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte O — pequena cirurgia Especializado 655,28
6.9 Taxa de sala porte 8 Por uso Acreditado 825,00
Inclui: Todos os itens referentes ao Porte O — pequena cirurgia Especializado 716,94
6.10 Taxa de sala de observacdo em Pronto Socorro até 6 horas Por uso Acreditado 78,75

Inclui:

- registro de internagao;

- leito préprio (cama);

- rouparia de cama e banho do paciente;

- servico de camareira, copeira e limpeza;

- cuidados e materiais de uso na desinfec¢do ambiental;

- cuidados de Enfermagem (administracdo de medicamentos por qualquer via; preparo,
instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos de monitorizagao; controle de sinais vitais;
controle de diurese; sondagens; mudancas de decubito; locomocdo 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 secrecdes;

- equipamento de Protec¢do Individual dos profissionais (Luvas de procedimento, mascaras,

Especializado 48,77




gorros, propés...);

- BIC;

- Eletrocardiégrafo;

- monitor multiparametro;

- Fototerapia;

- Bergo comum;

- taxa de curativos;

- taxa de sala de inalacdo/nebulizac3o;

- taxas administrativas;

- bergco comum;

- taxa de sala de administracdo de medicamentos;

- Vedado cobranca caso paciente esteja apenas aguardando leito para internacao;
Observacdo: em Hospitais que atendem ao SUS, o atendimento dos beneficiarios do

FUSEx/PASS devera ser realizado em local separado daquele destinado aos pacientes do SUS.

6.11 Taxa de sala de observagao em Pronto Socorro acima de 6 horas Por uso Acreditado 99,75
Inclui: Todos os itens da taxa de sala de observagdo em Pronto Socorro até 6 horas acrescido de Especializado 85,00
alimentacdo para o paciente apds 06 (seis) horas

6.12 Sala de Endoscopia (Uroldgica, Digestiva e Respiratéria) Por uso Acreditado 200,00
Inclui: Especializado 145,08
- taxa de hora parada;

- instrumental;
- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, dlcool 70%, alcool iodado);
- equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mdscaras, gorros, propés...);
- paramentacgao;
- campos descartdveis ou reutilizaveis;
- taxa de esterilizagao;
- monitormultiparametro (e outros);
- aspirador de secrecdes;
- transporte do Paciente.
criocauterizagao
6.13 Sala de hemodinamica Por uso Acreditado 612,00

Inclui: todos os itens referentes a Sala de Endoscopia (Uroldgica, Digestiva e Respiratdria)

Especializado 630,00




6.14 Sala de quimioterapia — somente para quimioterapia intravenosa Por uso Acreditado 158,00
Inclui: todos os itens referentes a Sala de Endoscopia (Uroldgica, Digestiva e Respiratdria) Especializado 100,00
6.15 Sala de recuperacgdo pds-anestésica Por uso Acreditado 57,75
Inclui: todos os itens referentes a Sala de Endoscopia (Uroldgica, Digestiva e Respiratdria) Especializado 51,75
6.16 Sala de gesso Por uso Acreditado 46,45
Inclui: Especializado 33,00
- taxa de hora parada;
- instrumental;
- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, alcool 70%, alcool iodado);
- equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mdscaras, gorros, propés...);
- paramentac¢ao;
- taxa de curativos;
- taxa de colocacdo e retirada de gesso;
- transporte do Paciente.
6.17 Aparelho de anestesia (fora da UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 15,48
Especializado 16,25
6.18 Intensificador de imagem Por uso Acreditado 227,08
Especializado 216,76
6.18 Capnografo (fora da UTI/CC/PS) Por dia 106,94
6.20 Fototerapia (fora da UTI) Por hora 5,50
6.21 Aparelho de Criodiatermia oftalmoldgica Por uso Acreditado 19,30
Especializado 15,48
6.22 Baldo intra-adrtico monitorizag¢ao 12 hora Acreditado 80,00
Especializado 72,75
6.23 Baldo intra-adrtico monitorizacdo Por hora 13,00

subsequente




6.24 Capacete de oxigénio (HOOD) — fora da UTI Por dia Acreditado 6,81
Especializado 7,15
6.25 Bisturi bipolar (fora da UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 59,86
Especializado 60,69
6.26 Bisturi monopolar (fora da UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 22,71
Especializado 23,84
6.27 Bomba de circulagdo extra corporea Por uso Acreditado 381,91
Especializado 379,33
6.28 Bomba de infusédo (fora da UTI/CC/PS) Por hora Acreditado 2,40
Especializado 2,31
6.29 Monitor de PA craniana Por dia Acreditado 36,33
Especializado 31,00
6.30 Craniétomo Por uso Acreditado 144,51
Especializado 146,31
6.31 Oximetro de pulso (apartamento ou enfermaria) Por dia Acreditado 21,83
Especializado 16,93
6.32 Desfibrilador (fora UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 37,40
Especializado 34,65
6.33 Dermatomo elétrico (fora UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 20,64
Especializado 18,58
6.34 Eletrocardiografo (fora UTI/CC/PS) Por uso Acreditado 19,00

Especializado 17,85




6.35 Eletroconvulsoterapia Por uso Acreditado 22,71
Especializado 20,64
6.36 Endoscépio Uroldgico Diagndstico (fora do CC) Por uso Acreditado 254,95
Especializado 247,73
6.37 Cirurgia com utilizacdo de equipamento por video Por uso Acreditado 309,66
Especializado 303,45
6.38 Monitor multiparametro (fora UTI/CC/PS) Por dia Acreditado 10,86
Especializado 9,30
6.39 Pistola para bidpsia de préstata e renal Por uso Acreditado 20,64
Especializado 18,58
6.41 Respirador por volume ou presséo (fora UTI/CC/PS) Por hora Acreditado 12,39
Especializado 11,91
6.42 Aparelho de Toracoscopia Por uso Acreditado 248,00
Especializado 238,35
6.43 BIPAP/CIPAP (fora da UTI/CC/PS) Por dia Acreditado 47,00
Especializado 41,29
6.44 Alimentacdo para acompanhante (almogo ou jantar) Por uso 17,25
6.45 Curativo especial (incluso mat/med) Por troca Acreditado 33,32
Especializado 33,00
6.46 Curativo grande (incluso mat/med) Por troca Acreditado 27,00
Especializado 26,25
6.47 Curativo médio (incluso mat/med) Por troca Acreditado 22,00




Especializado 21,53

6.48 Curativo pequeno (incluso mat/med) Por troca Acreditado 17,32
Especializado 17,00

6.49 Retirada de pontos (incluso mat/med) Por retirada 15,00

6.52 Isolamento Por dia Acreditado 28,00
Especializado 25,00

6.53 Retirada de gesso Por gesso Acreditado 15,00
Especializado 14,00

6.55 Oxigenoterapia hiperbdrica Por Sessdo 367,50

Inclui: taxas, materiais, medicamentos e honorarios
6.56 Acompanhante — inclui café da manha Por dia 18,00

Observacgdes sobre a tabela de taxas:

a)

b)

d)

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

Para o pagamento da TAXA DE SALA em Centro Cirdrgico sera considerado apenas o maior Porte Anestésico dentre os procedimentos realizados no paciente,
conforme a Tabela CBHPM;

A cobranca da taxa de sala de recuperacdo pds-anestésicas s caberd a pacientes que foram submetidos a anestesia geral, raqui ou peridural, com
acompanhamento pds-anestésico do cirurgido ou do anestesista, com devido registro na folha de anestesia, ou na folha de sala de recuperacdo pds-anestésica,
exceto pacientes encaminhados para UTI.

A taxa de registro de atendimento em Pronto Atendimento ndo serd paga quando houver necessidade de procedimento ambulatorial para o beneficiario
atendido, visto que o paciente sempre pagara consulta em Pronto Atendimento.

Acompanhante sera para os casos previsto em lei ou por prescricdo médica mediante autorizagdo prévia;

Os curativos serao classificados conforme descri¢do abaixo:

- Serdo considerados curativos pequenos os seguintes: cateteres centrais e arteriais, cesareas, flebotomia, histerectomia, incisées pequenas e outras da mesma




classificagdo sem exsudato, traqueostomia, oftalmoldgico, apendicectomia aberta ou por video, cirurgias de tireoide, varicocele, colecistectomia etc;

- Serdo considerados curativos médios os seguintes: cirurgias infectadas (Cesdreas), incisdes com drenos, lesdes cutaneas de média extensdo, com exsudato
entre outros;

- Serdo considerados curativos grandes os seguintes: incisGes contaminadas ou com deiscéncia de sutura, grandes cirurgias como reconstrucdo mamaria,
enxertos e outras reconstrucdes incluindo fasceites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes queimados, infec¢do de esterno e cavidades abertas, com
lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade;

- Os curativos especiais sdo aqueles desenvolvidos com propostas bem definidas, com custo elevado. Nesse caso, € necessdrio relatorio médico ou de
enfermeira especializada contendo informacdes especificas da lesdo e indicacbes para o tipo especifico do curativo, sendo o mesmo, necessariamente,

autorizado previamente;

- Os curativos ja contemplam os servigos de enfermagem e materiais basicos. Ndo estdo inclusos os materiais especiais utilizados nos curativos.

7 GASOTERAPIA
7.1 Ar comprimido Por hora Acreditado 11,00
Especializado 10,84
7.2 Gas carbonico Por hora Acreditado 67,77
Especializado 54,19
7.3 Nebulizagdo (inclui 02 ou Ar Comprimido) Por sessdo Acreditado 8,66
Especializado 5,68
7.4 Oxido nitroso Por hora Acreditado 56,77
Especializado 51,61
7.5 Oxigénio ndo invasivo Por hora Acreditado 16,80
Especializado 13,64
7.6 Oxigénio em respirador Por hora Acreditado 30,00




Especializado 20,00

7.7 Tenda (oxigénio) Por uso Acreditado 10,50
Especializado 10,00
7.8 Vaporiza¢do (termonebulizador) Por sessdo Acreditado 10,50
Especializado 8,40
7.9 Protoxido de azoto Por hora 55,00
Observacgdes sobre a tabela de gasoterapia:
a) Os servicos em domicilio serdo somente para pacientes dentro do programa de atencdo domiciliar a saude.

8 TERAPIAS AUXILIARES

8.1 Fisioterapia

8.1.1 AMBULATORIAL: Disfungdo do sistema genital, reprodutor e excretor (urinario/proctolégico) Por sessdo 43,35
CODIGO: 500251041

8.1.2 AMBULATORIAL: Disfungdao enddcrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico de forma Por sessao 35,81
indivisualizada
CODIGO: 50025138

8.1.3 AMBULATORIAL: Disfungdo enddcrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico em grupo Por sessao 21,68
CODIGO: 50025137

8.14 AMBULATORIAL: Paciente em pré-pds operatério, requerendo assisténcia fisioterapéutica Por sessdo 21,68
preventiva e/oi terapéutica
CODIGO: 500251039

8.1.5 Andlise biomecanica da atividade produtiva do trabalhador Por hora 70,85
CcODIGO: 50025106

8.1.6 Andlise cinemdtica do movimento Por sessao 70,85




CODIGO: 500251008

8.1.7 Andlise da qualificagdo das demandas observadas através de estudos ergonomicos aplicados Por hora 70,85
ergonomicos aplicados
CODIGO: 50025167

8.1.8 Andlise eletroterapéutica, reobase, acomodacdo e curva I/T Por sessao 70,85
CODIGO: 500251000 e Por segmento ou

membro

8.1.9 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes decorrentes de queimadura Por sessao 69,15
CcODIGO: 50025150

8.1.10 Atendimento fisioterapéutico em programas de recuperagdo funcional em pacientes durante Por sessdo 27,05
hemodidlise atendimento em grupo
CODIGO: 500251043

8.1.11 Atendimento fisioterapéutico em programas de recuperagdo funcional em pacientes durante Por sessdo 37,00
hemodialise atendimento individualizado
CODIGO: 5002151044

8.1.12 Atendimento fisioterapéutico na atengdo primaria, em grupo Por sessao 27,05
CcODIGO: 500251073

8.1.13 Atendimento fisioterapéutico na atengdo primaria, individual Por sessao 37,00
CcODIGO: 500251074

8.1.14 Baropodometria Por sessdo 96,61
CODIGO: 500251009

8.1.15 Biofotogrametria Por sessao 64,41

CODIGO: 500251011




8.1.16 Dinamometria Por sessao 62,80
CODIGO: 500251001

8.1.17 Eletromiografia de superficie — EMG Por sessao 48,77
CODIGO: 500251002

8.1.18 Estabilometria Por sessao 64,41
CcODIGO: 500251010

8.1.19 Estimulacdo elétrica transcutanea Por sessao 21,67
CODIGO: 50025165

8.1.20 Fisioterapia aquatica (hidroterapia) — grupo Por sessao 37,54

8.1.21 Fisioterapia aquatica (hidroterapia) — individual Por sessao 43,35

8.1.22 Avaliagdo inicial Por sessdo 60,00

8.1.23 HOSPITALAR: Disfungao do sistema cardiovascular, em atendiemento hospitalar nas unidades Por sessao 35,70
de internamento (enfermaria,UTI e apartamentos)
CcODIGO: 500251028

8.1.24 HOSPITALAR: Disfungdo do sistema genital, reprodutor e excretor (urinario/proctolégico) em Por sessao 65,00
atendimento nas unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)
CODIGO: 500251042

8.1.25 HOSPITALAR: Disfuncdo enddcrino-metabdlica, em atendimento nas unidades de Por sessao 35,70
internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)
CODIGO: 500251040

8.1.26 HOSPITALAR: Paciente em pré/pds operatério, requerendo assisténcia fisioterapéutica Por sessao 35,70

preventiva e/ou terapéutica, em atendimento nas unidades de internamento (enfermaria, UTI




e apartamento)

CODIGO: 500251079

8.1.27 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - HOSPITALAR: Disfun¢do do Sistema linfatico e/ou vascular em um Por sessao 35,70
segmento, associada ou ndo a ulceracdes, em atendimento hospitalar nas unidades de
internamento (enfermaria,UTI e apartamentos)
CODIGO: 500251035

8.1.28 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - HOSPITALAR: Disfuncdo do sistema respiratério em atendimento Por sessao 35,70
hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamento)
CODIGO: 500251078

8.1.29 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - HOSPITALAR: Disfungdo do sistema tegumentar atingindo até um Por sessao 35,70
terco de area corporal, em unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)
CODIGO: 500251031

8.1.30 NiVEL DE COMPLEXIDADE | - HOSPITALAR: Disfung3o locomotora, paciente independente ou Por sessao 35,70
com dependéncia parcial
CODIGO: 500251076

8.1.31 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - HOSPITALAR: Disfun¢3o neurofuncional, paciente independente Por sessao 35,70
ou com dependéncia parcial
CODIGO: 500251017

8.1.32 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - HOSPITALAR: Disfungdo do sistema linfatico e/ou vascular em Por sessao 35,70
dois ou mais segmentos, associada ou ndo a ulceragdes, em atendimento hospitalar nas
unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)
CODIGO: 500251036

8.1.33 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - HOSPITALAR: Disfungdo do Sistema Respiratério, em Por sessao 35,70

atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)
necessitando de assisténcia ventilatéria




CODIGO: 500251024

8.1.34

NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - HOSPITALAR: Disfung¢do do sistema tegumentar atingindo mais de
um terco da area corporal, em unidades de internamento (enfermaria, UTI e apartamentos)

CODIGO: 500251032

Por sessao

35,70

8.1.35

NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - HOSPITALAR: Disfungdo locomotora, paciente com dependéncia
total.

CODIGO: 500251077

Por sessao

35,70

8.1.36

NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - HOSPITALAR: Disfungdo neurofuncional, paciente com
dependéncia total

CODIGO: 500251018

Por sessao

35,70

8.1.37

Osteopatia

CODIGO: 500251062

Por sessao

45,15

8.1.38

HOSPITALAR: Disfuncdo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico.

CODIGO: 50000357

Por sessao

35,70

8.1.38

HOSPITALAR: Disfuncdo decorrente de alteracGes do sistema musculo - esquelética

CODIGO: 50000365

Por sessao

35,70

8.1.40

Inclinometria vertebral

CODIGO: 500251079

Por sessao

22,05

8.1.41

NIVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfunc¢io do sistema cardiovascular clinica e/ou
cirdrgica atendido em programas de recuperacao funcional cardiovascular —em grupo

CODIGO: 50025125

Por sessao

22,05

8.1.42

NIVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfuncdo do sistema linfatico e/ou vascular em
um segmento, associada ou ndo a ulcerada

CODIGO: 50025133

Por sessao

26,25




8.1.43 NIVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfun¢io do sistema respiratério clinico e/ou Por sessdo 22,05
cirdrgica atendo em programas de recuperagao funcional cardiopulmonar, em grupo
CODIGO: 500251021

8.1.44 NiVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfun¢do do sistema tegumentar, atingindo até Por sessao 26,25
um tergo de area corporal
CODIGO: 500251029

8.1.45 NIVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfun¢io locomotora, paciente independente Por sessdo 23,10
ou com dependéncia parcial
CODIGO: 500251019

8.1.46 NIVEL DE COMPLEXIDADE | — AMBULATORIAL: Disfunc3o nuerofuncional, paciente Por sessao 30,45
independente ou com dependéncia parcial
CODIGO: 500251015

8.1.47 NiVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfung¢do do sistema tegumentar, atingindo Por sessao 30,45
mais de um terco da area corporal
CODIGO: 500251030

8.1.48 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfung¢do do sistema cardiovascular clinica e/ou Por sessdo 30,45
cirdrgica em programas de recuperagao funcional cardiovascular, de forma individualizada
CODIGO: 500251075

8.1.49 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfuncdo do sistema linfatico e/ou vascular em Por sessao 30,45
dois ou mais segmentos, associada ou ndo a ulcera¢des
CODIGO: 500251034

8.1.50 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfung¢do do sistema respiratério clinica e/ou Por sessdo 30,45

cirargica atendido em programas de recuperacdo funcional cardiopulmonar, de forma
individualizada

CODIGO: 500251022




8.1.51 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfun¢do locomotora, paciente com Por sessao 30,45
dependéncia total
CODIGO: 500251020

8.1.52 NiVEL DE COMPLEXIDADE Il — AMBULATORIAL: Disfun¢do neurofuncional, paciente com Por sessao 31,50
dependéncia total
CODIGO: 50025116

8.1.53 Pico de fluxo de tosse Por sessao 21,00
CODIGO: 500251006

8.1.54 Quiropraxia Por sessao 45,15
CODIGO: 500251063

8.1.55 Reabilitacao Vestibular Por sessao 45,15
CODIGO: 500251061

8.1.56 Reeducacdo postural global (RPG) Por sessdo 45,15
CODIGO: 50025158

8.1.57 Termometria cultanea Por sessao 67,63
CODIGO: 500251014

8.1.58 Ultrassonografia cinesioldgica Por segmento 97,65

8.1.59 Ventilometria (Capacidade Vital,Capacidade Inspiratéria e demais ventilométricos) Por sessdo 97,65

8.2 Fonoaudiologia

8.2.1 Avaliacao inicial Por sessao 63,00

8.2.2 Sessdo em consultério Por sessao 42,00

8.2.3 Sessdo hospitalar (OCS ou HGEBELEM) Por sessao 38,85

8.2.4 Fonoterapia através dos métodos: PECS, ABA, VB MAPP, TEACH, PROMPT Avaliacdo inicial 100,00




8.2.5 Fonoterapia através dos métodos: PECS, ABA, VB MAPP, TEACH, PROMPT Por sessao 80,00
subsequente
8.3 Psicologia
8.3.1 Avaliacdo inicial Sessdo 63,00
8.3.3 Sessdo em consultério Sessao 47,25
8.3.4 Sessdo Hospitalar — OCS / HGEBELEM Sessdo 38,85
8.3.5 Psicologia através método ABA Sessdo 94,50
8.3.6 Avaliacdo neuropsicologia até 7 sessdes incluindo anamsese e devolutiva Pacote 1.100,00
8.4 Nutricao
8.4.1 Consulta Ambulatorial Sessao 60,00
8.5 Terapia ocupacional
8.5.1 Avaliacao inicial Sessao 63,00
8.5.2 Sessdo em consultério Sessdo 45,00
8.5.3 Sessdo Hospitalar — OCS / HGEBELEM Sessdo 42,00
8.5.5 Integracao sensorial — avaliacdo inicial Sessao 100,00
8.5.6 Integracgdo sensorial / método ABA Sessdo 90,00
8.6 Outros profissionais
8.6.1 Psicopedagogia método ABA Sessdo 90,00
8.6.2 Neuropsicologia método ABA Sessdo 90,00
8.6.3 Neuropsicopedagogia Sessao 90,00
8.6.4 Equoterapia Sessao 90,00
9 SERVIGOS DE HEMODIALISE




9.1 Hemodialise cronica (Solorogia + HCV/HIV) Sessdo 700,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.2 Hemodialise cronica paciente internado ou ambulatorial Sessao 600,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.3 Hemodepuragdo de casos agudos (12h) Sessdo 1.200,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.4 Hemodepuragdo de casos agudos (4h) Sessao 1.200,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.5 Didlise peritoneal ambulatorial continua (capd) 10 dias 10 dias 2.200,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.6 Didlise peritoneal ambulatorial continua (capd) manutengao Mensal 5.350,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.7 Didlise peritoneal automatizada — treinamento 10 dias 10 dias 2.350,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.8 Dialise peritoneal automatica — por més/paciente Mensal 6.100,00
Incluido: material, medicamento, taxas e honorarios

9.9 Implante de cateter de curta permanéncia para hemodidlise (na OCS) — Inclui honordrio médico Unidade 600,00
e o cateter

9.10 Implante de cateter de curta permanéncia para hemodialise (no HGEBELEM) — somente Unidade 100,00
honorario

10 REMOGAO HOSPITALAR

10.1 Transporte em ambulédncia simples — ida (adulto, pediatrica/neonatal) até 100 km Por ida 220,50

10.2 Transporte em ambulédncia simples — ida e volta (adulto, pediatrica/neonatal) até 100 km Por ida e volta 351,75




10.3 Transporte em ambuldncia simples — hora parada Hora parada 60,67
104 Transporte em ambulancia simples — Km rodado excedente Km excedente 6,00
10.5 Transporte em ambulancia UTl —ida (adulto) até 100 km Por ida 700,00
10.6 Transporte em ambuldncia UTI — ida (pediatrica/neonatal) até 100 km Por ida 1.025,00
10.7 Transporte em ambulancia UTl — ida e volta (adulto) até 100 km Por ida e volta 1.000,00
10.8 Transporte em ambuldncia UTI — ida e volta (pediatrica/neonatal) até 100 km Por ida e volta 1.730,00
10.9 Transporte em ambulancia UTI — hora parada Hora parada 160,00
10.10 Transporte em ambuldncia UTlI — Km rodado excedente Km excedente 12,00
11 PROCEDIMENTOS NA ATENGAO DOMICILIAR A SAUDE
11.1 Internagao domiciliar 6 horas Por dia 301,52

Inclui: Servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia, supervisdo de enfermagem,

visita do enfermeiro mensal e em casos de intercorréncias (visita de plantdo), plantdo médico,

adequacdo do ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de

atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento

domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive

com remoc¢do e orientacdo a familia, mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, em

regime de comodato, composto de uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma

cadeira de higiene, um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de pressao,

um aspirador de secrecdo e oximetro de pulso.
11.2 Internagao domiciliar 12 horas Por dia 411,96

Inclui: Servicos de técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia, supervisdo de enfermagem,
visita do enfermeiro quinzenal e em casos de intercorréncias (visita de plantdo), plantao
médico, adequacdo do ambiente domiciliar, Treinamento de cuidador/acompanhante, central
de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive
com remoc¢do e orientacdo a familia, mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, em
regime de comodato, composto de uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma
cadeira de higiene, um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de pressao,
um aspirador de secrec¢do e oximetro de pulso. Uma maleta de emergéncia, quando necessario,




deverad estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas.

11.3 Internagao domiciliar 24 horas Por dia 643,89
Inclui: Servicos de técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia, supervisio de

enfermagem, visita do enfermeiro semanal e em casos de intercorréncias (visita de plantdo),
plantdo médico, adequagio do ambiente domiciliar, Treinamento de cuidador/acompanhante,
central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas,
inclusive com remocgao e orientacdo a familia, mobilidrio hospitalar para o periodo contratado,
em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade,
uma cadeira de higiene, um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de
pressao, um aspirador de secrecdao e oximetro de pulso. Uma maleta de emergéncia, quando
necessario, devera estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas.

11.4 Gerenciamento de casos Cronicos:

a) Compreender a realizacdo das atividades de coordenacdo da assisténcia, educa¢do dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacdo de
intervencoes terapéuticas sempre que necessarias;

b) O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente,
dependendo do caso o paciente sera enquadrado como GCB, GCl ou GCA;

11.4.1 Gerenciamento de Caso Basico - GCB Por més 326,60

Abrange:

- Portadores de doencas crbnicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento menos intensivo;

- Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

- Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencao;

- Pacientes que apresentam histdrico de reinternagdes sucessivas de curta duragdo e evitaveis,
gue geram repeticao de procedimentos e exames;

- Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessdrios para prevenir a
exacerbacdo da doenca;

Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por




trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més e 01 (um) Fisioterapeuta para
realizar motora e respiratéria com 01 visita por més por este membro da equipe e
acompanhamento telefénico 24 horas.

11.4.2

Gerenciamento de Caso Intermediario - GCI
Abrange:

- Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com
sequela neuroldgica, deméncia em fase intermedidria, ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento intensivo;

- Pacientes com ou sem lesdo de érgdo alvo;

- Pacientes dependentes parciais seus cuidadores;

- Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede
de atencao;

- Pacientes que apresentam histérico de reinternagbes sucessivas evitaveis, que geram
repeticao de procedimentos e exames invasivos;

- Pacientes com infec¢des de repeticao

Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més e 01 (um) Fisioterapeuta para
realizar motora e respiratéria com 02 (duas) sessGes por més por um membro da equipe e
acompanhamento telefénico 24 horas.

Por més

436,80

1143

Gerenciamento de Caso Avancado - GCA

Abrange:

- Portadores de doencgas cronicas de dificil controle;

- Pacientes com ou sem lesao de drgao alvo;

- Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

- Pacientes que, pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atencao;
- Pacientes que apresentam histoérico de reinternagdes sucessivas evitaveis de procedimentos e
exames invasivos;

- Pacientes com alta hospitalar recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensacao.

Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més e 01 (um) Fisioterapeuta para realizar motora
e respiratdria com 02 (duas) sessdes por més por um membro da equipe e acompanhamento

Por més

546,00




telefénico 24 horas.

11.5 Valores dos honorarios dos profissionais de saude
11.5.1 Procedimentos de Técnico de Enfermagem Por atendimento 34,18
Inclui: Servicos de técnico de enfermagem durante o atendimento domiciliar para realizacdo
de curativos, administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdao de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem
gue ndo requerem acompanhamento continuo.
11.5.2 Procedimentos de Enfermeiro Por atendimento 81,35
Inclui: Servigos privativos de enfermeiro durante o atendimento domiciliar.
11.5.3 Médico 154,83
Por sessdo
11.54 Fisioterapeuta (motora/respiratdria) Por sessdo 45,00
11.5.5 Terapeuta ocupacional Por sessao 55,22
11.5.6 Fonoaudiologia Por sessao 55,22
11.5.7 Psicologia Por sessao 55,22
11.5.8 Nutricionista Por sessao 55,22
11.5.9 Assistente Social Por sessao 55,22
11.6 Locagdo de equipamento
11.6.1 Cilindro de 02 — 1 m3 em domicilio Por dia 2,03
11.6.2 Cilindro de 02 — 4 m3 em domicilio Por dia 4,25
11.6.3 Cilindro de 02 — 8 m3 em domicilio Por dia 5,98
11.6.4 Cilindro de 02 — 10 m3 em domicilio Por dia 7,41
11.6.5 Recarga de cilindro de 02 — 1 m3 em domicilio Por recarga 101,85
11.6.6 Recarga de cilindro de 02 — 4 m3 em domicilio Por recarga 101,85




11.6.7 Recarga de cilindro de 02 — 8 m3 em domicilio Por recarga 126,00

11.6.8 Recarga de cilindro de 02 — 10 m3 em domicilio Por recarga 157,50

11.6.9 Concentrador de oxigénio 5L/min em domicilio 750,00
Por més

11.6.14 Aspirador de secregao Por més 55,00

Observagdes na tabela de procedimentos na atengao domicilar

a)
b)

Os valores referentes a locagGes mensais terdo cobranca pré-rata conforme o nimero de dias da internagdo domiciliar.

No valor das didrias deverdo estar incluidos:

- Troca de roupa de cama e banho de paciente;

- Cuidados e materiais de uso na desinfec¢cao ambiental;

- Administracdo de dieta do paciente, de acordo com a prescricao médica;

- Cuidados de enfermagem: Administracdo de medicamentos por todas as vias; Preparo, instalagdo e manutencdo de vendclise e aparelhos; Controle de sinais
vitais; Controle de diurese; Sondagens; Mudanca de decubito; Locomocdo interna do paciente; Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma,
tricotomia, etc); Cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

- Orientacgdo nutricional no momento da alta;

- Transporte de equipamentos (Raios-X, eletrocardidgrafo, etc);

- Aspirador de secregoes;

- Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas; e

- As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

- As medicagdes serdo pagas conforme prescricdo médica, mas em caso de medicagGes similares ou genéricos existentes no mercado serdo pagos os valores médios
dos genéricos. O CREDENCIADO fica responsavel por apresentar Nota Fiscal do produto com data atualizada, ficando a verificagdo in loco do servico de auditoria, se
necessario.

Referencial para cobranga de medicamentos:

- Xylocaina liquida: sera cobrada por ml;

- Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10 (dez) gr e a sondagem vesical masculina = 20 (vinte) gr; e

- Dersani: sera cobrado 20 (vinte) ml por lesdo, somente com prescri¢ao;

- Os materiais serdo pagos conforme estabelecido no item 3 deste anexo;

- Serd pago o valor de uma visita semanal ao médico desde que conste no prontudrio a evolucdo com assinatura do respectivo médico assistente;

- Ndo sera pago coleta de exames pelos servigos terceirizados;

- Os materiais de punc¢ao deverao ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao indicado;




- Os horarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste implicard o ndo pagamento da taxa de diaria;

- Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e descricdo da enfermagem;

- Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico;

- As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas medicag¢Ges, ndo serdao cobertas quando estiverem cobrando juntamente com
equipo com injetor lateral;

- Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da enfermagem, em caso de troca devera ter justificativa;

- Colchdo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de feridas de pressdo e mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.

12 PACOTES DE RADIOTERAPIA

12.1 Eso6fago Por tratamento 14.162,50
12.2 Préstata conformacional Por tratamento 14.200,00
12.3 Mama Por tratamento 12.500,00
12.4 Colo de utero Por tratamento 14.162,50
12.5 Estébmago Por tratamento 14.162,50
12.6 Reto Por tratamento 14.162,50
12.7 Pulmao Por tratamento 13.699,00
12.8 Cabecga e pescogo Por tratamento 19.034,40
12.9 SNC Por tratamento 14.162,50
12.10 Tumor de partes moles Por tratamento 14.162,50
12.11 Metdastase dssea / intracraniana por segmento Por tratamento 14.162,50
12.12 Linfoma por volume alvo Por tratamento 10.197,00
12.13 Pele por volume alvo Por tratamento 9.270,00
12.14 Queloide Por tratamento 8.700,00
12.15 Braquiterapia colo / Endométrio 4 insercdes Por tratamento 15.900,00
12.16 Braquiterapia nasofaringe 4 insercGes Por tratamento 15.886,75




12.17 Braquiterapia prdstata alta taxa de dose 4 insercoes Por tratamento 23.500,00
12.18 Radiocirurgia Por tratamento 25.000,00
12.19 Radiocirurgia bexiga e rins Por tratamento 15.300,00
12.20 Radiocirurgia de pénis Por tratamento 15.300,00
12.21 IMRT Por tratamento 19.500,00
13 EXAMES LABORATORIAIS
13.1 Por exame 864,80
HALA, pesquisa de alelo
13.2 Por exame 322,00
Anticorpos Anti Aquaporina
13.3 Por exame 320,00
Mutacdo Jack2
13.4 BCR/ABL quantitativo por PCR (P190) Por exame 707,72
13.5 BCR/ABL quantitativo por PCR (P210) Por exame 674,10
13.6 Teste de antingeno para COVID-19 — teste rapido Por exame 85,00
13.7 SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos totais (IGA, IGG, IGM) Por exame 150,00
incluindo os 3 anticorpos (40324796)
13.8 SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos IGG, IGM incluindo 2 Por exame 150,00
anticorpos (40324770)
13.9 SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa de anticorpos IGA, |GG ou IGG, isolada Por exame 150,00
por classe de imunoglobulina (cada) (40324788)
13.10 SARS-COV-2 (Coronavirus COVID 19) — pesquisa por RT-PCR (TUSS: 40314618) Por exame 220,00
13.11 Exame Toxicolégico — drogas de abuso e triagem Por exame 150,00
- Sangue para alcool
- Pélo/cabelo para os grupos de drogas: cocaina
13.12 Taxa de coleta externa (no HGeBelém ou Domicilio) Por coleta 15,00
13.13 Demais exames laboratoriais em geral Por exame Tabela CBHPM 2014




Obs: Os exames que nao constem na tabela, os valores deverao ser previamente apresentados
pelo contratato para que sejam analisados e autorizados pelo setor de auditoria do HGEBELEM.

Valores 2014 UCO 16,15

14 EXAMES DE IMAGEM

14.1 Pacotes de exames de imagem

1411 Rx transito intestinal (delgado) Por exame 700,00
14.1.2 Rx eséfago, hiato, estdmago e duodeno Por exame 700,00
14.1.3 Rx esdfago Por exame 700,00
14.1.4 Clister ou enema opaco Por exame 700,00
14.1.5 Rx estomago e duodeno Por exame 700,00
14.1.6 Uretrocistografia Por exame 700,00
14.1.7 Fistulografia Por exame 700,00
14.1.8 Dacriocistografia Por exame 900,00
14.1.9 Videodeglutograma Por exame 700,00
14.1.10 Urografia venosa pré e pds miccional Por exame 700,00
14.1.11 Urografia venosa com nefrotomografia Por exame 700,00
14.1.12 Histerossalpingografia Por exame 700,00
14.1.13 Bidpsias dirigidas por USG — Incluso agulha Por exame 400,00
14.1.14 Bidpsias dirigidas por TC — Incluso agulha Por exame 500,00
14.1.15 Agulhamento mamario por usg/mamografia Por exame 400,00

( por nédulo, inclui exame de imagem e agulha)
14.1.16 Puncéo aspirativa orientada por USG (ato de coleta + procedimento + materiais e Por exame 500,00
medicamentos + ultrassom) — MAMA OU TIREOIDE
14.1.17 Prova de fungdo pulmonar Por exame 130,00




14.1.18 Mamotomia por estereotaxia Por exame 3.200,00
14.1.19 Mamotomia por USG Por exame 3.000,00
14.1.20 Artro-RM Por exame 1.200,00
14.1.21 Angiotomografia ( exceto coronarias) Por exame 900,00
14.1.22 Elastografia Hepatica Ultrass6nica Por exame 500,00
14.1.23 Tomografia computadorizada para PET dedicado oncoldgico Por exame 3.200,00
14124 Angiotomografia de coronaria Por exame 1.200,00
Observagdo sobre pacotes de exames de imagem:
Inclui: Honoraérios, taxas, materiais e medicamentos
N&o inclui: Honordrio de anestesia
14.2 Demais exames de imagem e exames em geral ndo constante neste anexo Por exame Tabela CBHPM 2014
Valores 2014 UCO 10,00 e filme
21,70
15 PACOTES DE PROCEDIMENTOS
15.1 Procedimentos videoendoscdpios
15.1.1 Endoscopia digestiva alta sem bidpsia Unidade 490,00
15.1.2 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ ou Citologia Unidade 540,00
15.1.3 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e Teste da Urease Unidade 555,00
15.1.4 Colonoscopia (inclui retossigmoidoscopia) Unidade 690,00
15.1.5 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia Unidade 750,00
15.1.6 Colonoscopia com dilatacdo segmentar Unidade 870,00
15.1.7 Broncoscopia com bidpsia transbronquica Unidade 563,21




15.1.8 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral Unidade 480,14
15.1.9 Colangiopancreatografia Retrégada Endoscépica - CPRE Unidade 7.847,41
15.1.13 Dilatagdo instrumental do Es6fago, Estdbmago e Duodeno Unidade 624,00
15.1.14 Ecoendoscopia alta/baixa Unidade 4.500,00
15.1.15 Ecoendoscopia por com puncgéo por agulha Unidade 5.000,00
15.1.16 Gastrostomia Endoscdpica Unidade 723,00
15.1.17 Ligadura eldstica do Es6fago, Estdbmago e Duodeno Unidade 1.022,66
15.1.18 Manometria Esofagica sem teste provocativo Unidade 410,00
15.1.19 Mucosectomia Unidade 1.350,00
15.1.20 Phmetria esofagica de 2 canais Unidade 420,00
15.1.21 Polipectomia de coldn (independente do nimero de pdlipos) Unidade 1.390,00
15.1.22 Polipectomia do Esdfago, Estdmago e Duodeno Unidade 1.030,00
15.1.23 Retirada de corpo estranho do Es6fago, Estbmago e Duodeno Unidade 780,00
15.1.24 Retossigmoidoscopia flexivel Unidade 280,00
15.1.25 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou Citologia Unidade 300,00
15.1.26 Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia Unidade 350,00

Observagdes sobre pacotes de procedimentos videoendoscdpios:
a) Nos pacotes acima estdo inclusos: taxas, material e medicamentos, bidpsia, teste de uréase e honorarios médicos;
B N&o inclui: Anestesista, quando necessario;
9 Quando se tratar de dois pacotes, a cobranga serd feita conforme orientagdes da tabela CBHPM, paga-se 100% do pacote de maior valor, mais 50 ou 70%,
dependendo da via de acesso;

d Conforme orientacdo da AMB no caso de Endoscopia e Colonoscopia simuntanea paga-se 100% nos dois exames.

15.2 lodoterapia para cancer de tiredide




15.2.1 Até 150 mCi Por tratamento 5.000,00
15.2.2 Até 200 mCi Por tratamento 5.300,00
15.2.3 Até 250 mCi Por tratamento 6.000,00
15.2.4 Até 300 mCi Por tratamento 6.500,00
15.2.5 Acima de 300 mCi Por tratamento 6.500,00
Observacdo sobre iodoterapia para cancer de tiredide
Inclui:

a) Honorarios médicos e outros profissionais; taxas; diarias; materiais /medicamentos;

b) Cintilografia de Corpo inteiro -PCI - PRE DOSE e POS DOSE;

c) Consulta para planejamento da dose terapéutica e orientacdo de protecdo radioldgica pés-tratamento;

d) Tratamento da lodoterapia — Incluindo um dia de internagdo, materiais, medicamentos, insumos radioativos e alimentagao.
15.3 Procedimentos odontoldgicos
15.3.1 Radiografia periapical Por exame 10,42
15.3.2 Radiografia interproximal (bite-wing) Por exame 10,42
15.33 Rx Oclusal Por exame 23,97
15.34 Rx Péstero-anterior Por exame 51,12
15.3.5 Rx da ATM série completa (trésincidéncias) Por exame 100,06
15.3.6 Panoramica Por exame 46,90
15.3.7 Telerradiografia com tracado computadorizado Por exame 62,54
15.3.8 Telerradiografias em tracado computadorizado Por exame 52,12
15.3.9 Modelos ortoddnticos(par) Par 55,24
15.3.10 Unidade 9,38

Slides




15.3.11 ) Unidade 9,38
Fotografia
15.3.12 Documentacgdo ortoddntica completa Por exame 151,13
15.3.13 Tomografia computadorizada total maX|I:a1 ou 218,88
mandibula
15.3.14 . . Até 6 dentes 194,91
Tomografia computadorizada
15.3.15 Tomografia computadorizada Até 4 dentes 166,77
15.3.16 Tomografia computadorizada AtE 2 dentes 140,71
15.3.17 Tomografia computadorizada zigomatico Por exame 203,25
15.3.18 Tomografia computadorizada ATM 2 segmentos 211,07
15.3.19 Tomografia computadorizada ATM 3 segmentos 211,07
15.3.20 Tomografia computadorizada de seios da face Por exame 212,10
15.3.21 Tomografia computadorizada de face (ortodontia) Por exame 210,54
15.3.22 . . Por exame 210,54
Tomografia computadorizada face compass
15.3.23 Tomografia computadorizada analise de fratura dentaria Por dente 126,00
15.3.24 Tomografia computadorizada analise trajetdria canal radicular Por dente 126,00
Disfungao Temporomandibular
15.3.25 Consulta Odontoldgica Por 30 dias no 62,54
mesmo
tratamento
15.3.26 Custo clinico de aparelho oclusal estabilizador (ajuste de placa oclusal) Unidade 471,85
Placaoclusalmiorrelaxanteéderesponsabilidadedobeneficidrio
15.3.27 Custo clinico de aparelho oclusal reposicionador (ajuste de placa oclusal reposicionador) Unidade 560,00

Placa oclusal reposicionadora é de responsabilidade do beneficidrio




15.3.28 Custo clinico de aparelho para ronco e apnéia Unidade 1.500,00

15.3.29 Controle clinico de aparelho oclusal Unidade 129,25

15.3.30 Laserterapia em disfungcdo Temporomandibular Unidade 70,88

15.3.31 Miotens especifico para disfungdo tempoomandibular Unidade 70,88

15.3.32 Ultrassom especifico para DTM Unidade 70,88

15.3.33 Ajuste oclusal Unidade 129,66

15.3.34 Analise oclusal em articulador semi-ajustavel Unidade 129,66

15.3.35 Confeccdo de jig e front plateau Unidade 127,16

15.3.36 Aplicagdo de medicagdo intra-articular Unidade 380,44

15.3.37 Utilizagdo de toxina botulinica Unidade 1.550,00
(Apenas para tratamento de distonias focais, espasmo hemifacial e espatiscidade)

Implantodontia

15.3.39 . . Unidade 500,00
Implante dsseo integrado

15.3.40 . - Unidade 700,00
Implante zigomatico

15341 Extracdo atraumatica de dente para colocac¢do de implante Unidade 200,00

15.3.42 Cirurgia de enxerto dsseo (bloco autégeno em regido anterior de maxila ou mandibula, inclui Unidade 900,00
utilizacdo do plasma rico em fibrina - PRF, se necessario e indicado)

15.3.43 Cirurgia de enxerto dsseo de 1 a 3 dentes maxilar (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina - Unidade 1.275,00 (425,00 por dente
PRF se necessario e indicado) )

15.3.44 Cirurgia de enxerto dsseo de 4 a 6 dentes maxilar (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina - Unidade 2.550,00 (425,00 por dente)
PRF, se necessario e indicado)

15.3.45 Levantamento do seio maxilar unilateral (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina - PRF, se Unidade 1.000,00
necessario e indicado)

15.3.46 Unidade 2.000,00

Levantamento do seio maxilar bilateral (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina -PRF, se
necessario e indicado)




15.3.47 . . . . Unidade 1.250,00
Cirurgia de levantamento de seio combinao com enxerto em bloco para aument de espessura
6ssea (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina -PRF, se necessario e indicado)

15.3.48 Cirurgia de aumento dsseo vertical em regido posterior de mandibula déssea (inclui utilizacdo Unidade Remeter 3 Orcamentos
do plasma rico em fibrina -PRF, se necessario e indicado)

15.3.49 Regeneracdo dssea guiada de até 3 dentes dssea (inclui utilizacdo do plasma rico em fibrina - Unidade 1.734,00 (598,94/seguimento)
PRF, se necessario e indicado)

15.3.54 ~ , Unidade 450,00
Enxerto para preservacao de alvéolo

15.3.55 Reabertura e colocacao de cicratizador Unidade >0,00

15.3.56 ~ . o . Unidade 450,00
Remocgdo de implante ndo ésseo integrado

15.3.58 s . o . . Unidade 106,54
Coroa provisoéria sobre implante (ndo inclui material)

15.3.59 A . - . . Unidade 630,00
Coroa metaloceramica sobre implante (ndo inclui material)

15.3.60 A . I . . Unidade 630,00
Coroa ceramica sobre implante (ndo inclui material)

15.3.61 Protese total imediata (por arcada) Unidade 650,00

15.3.62 Guia cirargico para implantes (inclui moldagem, modelo, arco facial, montagem em ASA, Unidade 85,00
enceramento, duplicacdo)

15.3.63 Manutencdo de protese sobre implantes por elemento (inclui remocdo de resina composta de Unidade 100,00
acesso, remocao de parafuso de retengao, torque de parafuso e restauragdo do orificio de
acesso com resina fotopolimerizavel)

15.3.64 Manutencgado de prétese sobre implantes do tipo protocolo (inclui remogado de resina Unidade 140,00
composta de acesso, remocao de parafuso de retencao, torque de parafuso e restauracao do
orificio de acesso com resina fotopolimerizavel)

15.3.65 Condicionamento tecidual com provisdrio, em area estética apds cirurgia de reabertura Unidade 80,00

15.3.67 Overdenture Barra Clipe ou O'ring Unidade 1.240,00

15.3.68 Unidade 950,00

Protocolo superior ou inferior em resina (parte protética)

Cirurgia Bucomaxilofacial

CBHPM 2014 UCO 16,15
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Procedimentos oftalmolégicos




15.4.1 Facectomia com implante de lente intra-ocular do tipo Acrysoft Natural ou SA. Procedimento 2.800,00
15.4.2 Procedimento 700,00
Capsulotomia Yag ou Remocao Pigmentar de LIO
1543 Excimer Laser (qualquer técnica) por olho (refrativa) Procedimento 1.100,00
15.4.4 . . o oo Procedimento 780,00
Exérese de Pterigio com transplante conjuntival (com cola bioldgica)
15.4.5 Sutura de conjuntiva Procedimento 80,00
15.4.6 Exérese de tumor de conjuntiva Procedimento 650,00
15.4.7 Ptose palpebral Bilateral Procedimento 1.100,00
15.4.8 Ranibizumabe aplica¢do por olho (Lucentis) Procedimento 2.950,00
15.4.9 Aflibercept (Eylia) Procedimento 3.150,00
15.4.10 Implante de anel intraestomal (tratamento de ceratocone) Procedimento 3.200,00
15.4.11 Transplante de cérnea Procedimento 2.600,00
15.4.12 Sutura de cérnea (com ousem hérnia de iris) Procedimento 515,00
15.4.13 Retirada de corpo estranho da cérnea Procedimento 22,00
15.4.14 Recobrimento conjuntival Procedimento 405,00
15.4.15 Tomografia de coeréncia dptica-monocular Procedimento 140,00
15.4.16 Vitrectomia pars Plana, Implante de 6leo de silicone, Troca Fluido Gasosa, Membranectomia, Procedimento 5.883,00
Infusdo de perfluocarbono, Retinopexia Pneumatica, Infusdo de Gas Expansor.
15.4.17 Procedimento 6.500,00
Vitrectomia pars Plana, Implante de d6leo de silicone, Troca Fluido Gasosa,
Membranectomia, Infusdo de Perfluocarbono, Retinopexia Pneumatica, Infusdo de Gas
Expansor, com Facectomiacom LIO pé FACO com lente tipo ACRYSOFT Natural ou S.A.
15.4.18 . Procedimento 4.851,00
Vitrectomia PARS Plana, para retirada de 6leo
15.4.19 Implante intravitreo de Ozurdex Procedimento 3.613,00
15.4.20 Procedimento 85,00
Mapeamento de Retina Binocular
15.4.21 Retinografia colorida Binocular Procedimento 75,00




15.4.22 Esterofoto da papila Monocular Procedimento 59,17
15.4.23 Consulta oftalmoldgica e pacote de exames de rotina 1 Procedimento 130,00
- Estdo incluidos os honorarios médicos para a consulta e para a realizacdo de
tonometria emapeamento em ambos os olhos.
15.4.24 Consulta Oftalmoldgica e pacote de exames de rotina 2 Procedimento 127,17
- Estdo incluidos os honorarios médicos para a consulta e para a realizacdo de microscopia
especular de cérnea, paquimetria ultrassonica e ceratoscopia computadorizada (topografia)
em ambos os olhos.
15.4.25 Tumor conjuntival + transplante conjuntival (para 01 olho) Procedimento 450,00
15.4.26 Tumores palpebrais (para 01 olho) Procedimento 300,00
15.4.27 Yag Laser (para 01 olho) Procedimento 310,00
Observacdo sobre Procedimentos Oftalmoldgicos:
a) Nos pacotes acima estao incluidos os honordrios médicos, OPME, materiais, medicamentos, taxas diversas, taxa de bloco e hospital dia;
b) Nos pacotes acima estdo excluidos apenas os honorarios do Anestesista.
15.5 Pacote de procedimentos cardiacos
15.5.1 Implante de Marcapasso Unicameral Procedimento 19.600,00
Inclui: 01(uma) diaria de UTl e 02 (duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME (01 marcapasso
unilateral, 1 eletrodos venticular, 2 introdutores de veia)
Nao inclui: Honordrios médicos
15.5:2 Troca de gerador de marcapasso cardiaco Procedimento 17.000,00
Inclui: 01(uma) diaria de UTIl e 02 (duas) diarias de apto ou enfermaria, 1 gerador de pulso -
marcapasso
N3do inclui: Honordrios médicos
15.5.3 Procedimento 23.000,00

Implante de Marcapasso Bicameral

Inclui: 01(uma) diaria de UTIl e 02(duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME (inclusive os
eletrodos e o marcapasso).

N3o inclui: Honorarios médicos




15.54

Implante de Marcapasso Temporario

Inclui: 01(uma) diaria de UTIl e 02(duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME (inclusive
Marcapasso e eletrodos)

N&o inclui: Honorarios médicos

Procedimento

3.000,00

15.5.5

Angioplastia sem Stent
Inclui: 01(uma) diaria de UTl e 02(duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME

N3o inclui: Honorarios médicos

Procedimento

9.168,12

15.5.6

Angioplastia com 01 (um) Stent Convencional
Inclui: 01(uma) diaria de UTl e 02(duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME

N&o inclui: Honorarios médicos

Procedimento

13.979,76

15.5.6.1

Cada Stent excedente, sem taxa de comercializagdo

Unidade

1.000,00

15.5.7

Angioplastia com 01 (um) Stent Farmacoldgico
Inclui: 01(uma) diaria de UTIl e 02(duas) diarias de apto ou enfermaria, OPME

N3o inclui: Honorarios médicos

Procedimento

19.600,00

15.5.7.1

Cada Stent excedente, sem taxa de comercializacao

Unidade

6.000,00

15.5.8

Cateterismo Cardiaco

Inclui: OPME e Honorarios Médicos exceto anestesista

Procedimento

3.400,00

15.5.9

Troca Valvar/ Valvuloplastia
Inclui: 03 (duas) diarias de UTI e 07(sete) diarias de apto ou enfermaria, OPME

Exclui: Valvula cardiaca, Sistema de Auto perfusdo, HM e Anestesista.

Procedimento

19.000,00

15.5.10

Revasculariza¢do do Miocdardio com ou sem CEC
Inclui: 03 (duas) diarias de UTIl e 07 (sete) didrias de apto ou enfermaria, OPME

Exclui: HM, Anestesista e Sistema de Auto Perfusdo

Procedimento

22.000,00

15.5.11

Implante Transcateter de Protese Valvar Aortica (TAVI)
Inclui:

- honorarios médicos da equipe, incluindo todos os procedimentos médicos necessarios para

Procedimento

120.000,00




o implante valvar transcateter. Estd excluido o honorario do anestesiste.

- 02 diarias de UTI, 02 diarias de enfermaria ou apartamento, materiais/medicamentos, SADT,
laboratodrio.

- Sistema de entrega e valvula para TAVI padréo:
EVOLUTE OU SAPIEN 3 OU ACCURATE.

- OPMEs diversos: introdutores, fio guias, cateteres baldo, cateteres pig tail, cabo de
marcapasso temporario, stents, manifold, transdutor de pressdo invasiva, lago de captura,
dispositivo de selamento de artéria femoral.

Observacgdo sobre os pacotes de procedimentos cardiacos:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos: didrias, taxas, material, medicamentos, gasoterapia, contraste,servicos de enfermagem, SADT, fisioterapia, exames laboratoriais e
OPME descritos.
b) N&o estdo inclusos: Honordrios médicos (exceto para TAVI), anestesista, servicos de Banco de sangue e SADT quando ndo previsto na composicdo dos
procedimentos.
15.6 Outros Pacotes de procedimentos
15.6.1 TILIT TEST Por exame 200,00
15.6.2 Polissonografia com EEG de noite inteira Por exame 277,50
15.6.3 Polissonografia com teste CPAP nasal Por exame 630,00
1564 Eletroencefalograma especial: terapia intensiva, morte encefélica, EEG prolongado (até duas Por exame 400,00
horas) Cod 4.01.03.20-0
15.6.5 Eletroneuromiografia de MMSS Cod 4.01.03.32-3 Por exame 300,23
15.6.6 Eletroneuromiografia de MMII Cod 4.01.03.31-5 Por exame 300,23
15.6.7 Eletroneuromiografia de MMII e MMSS Cod 4.01.03.33-1 Por exame 200,00
16 TARIFAS GLOBAIS DE PROCEDIMENTOS
16.1 Parto
16.1.1 Parto Normal (vaginal) acomodagdo em apartamento Procedimento Acreditado 4.100,00

Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em apartamento: didrias, taxas, exames
laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honorario nao médicos.

Especializado 3.380,14




16.1.2 Parto Normal (vaginal) acomodagdao em enfermaria Procedimento Acreditado 3.100,00
Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em enfermaria: diarias, taxas, exames

laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honordrio ndo médicos. Especializado 2.467,99

16.1.3 Cesariana acomodac¢do em apartamento Procedimento Acreditado 4.500,00
Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em apartamento: didrias, taxas, exames

laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honorario nao médicos. Especializado 3.380,13

16.1.4 Cesariana acomodac¢do em enfermaria Procedimento Acreditado 3.500,00
Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em enfermaria: diarias, taxas, exames

laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honordrio ndo médicos. Especializado 2.467,99

Observacao acerca dos partos:

a) Acomodacdo segue a patente ou graduacgdo do titular como segue:

- Apartamento: Oficiais, Subtenentes, Sargentos e Servidores Civis bem como seus dependentes;

- Enfermaria: Cabos, Sodados e seus dependentes;
b) Nos pacotes acima ndo estdo inclusos: Honoradrios Médicos, anestesista, exames de imagem, hemoterapia, antibidticos (exceto profilaticos), medicamentos
especiais e vacinas;
c) Quando ocorrerem graves complicacGes ou intercorréncia ndo habituais & cirurgia realizada, a conta hospitalar serd cobrada de forma “aberta”, sendo necessaria a
apresentacdo de justificativa através de relatério médico.

16.2 Cirurgia bariatrica por video Pacote 19.500,00
Inclui: HM, OPME, 01 (uma) diaria de UTl e 2 (duas) didrias em Apto, taxas, material,
medicamento, gasoterapia, contrastes, servico de enfermagem, SADT, fisioterapia, exames
laboratoriais;

N3do inclui: Anestesista, servigcos de Banco de Sangue e SADT, quando ndo previstos na
composicdo dos procedimentos

16.3 Curetagem ginecoldgica semidtica e/ou terapéutica com ou Procedimento Apartamento
sem dilatacdo de colo uterino

Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em enfermaria: diarias, taxas, exames 2.000,00
laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honordrio ndo médicos. Enfermaria
1.600,00
16.4 Curetagem pods-abortamento Procedimento Apartamento 2.100,00
Inclui todos os itens para o procedimento e 2 didrias em enfermaria: diarias, taxas, exames ]
Enfermaria

laboratoriais, gases, equipamentos, matérias, medicamentos e honordrio ndo médicos.

1.900,00




16.5

DIARIA DE INTERNACAO GLOBAL PSIQUIATRICA
Inclui: medicacdo de baixo custo, hotelaria, alimentacgao, visita médica e atendimento
multiprofissional.

Por dia

Apartamento 350,00

Enfermaria 230,00

17 PACOTES DE PROCEDIMENTO A SEREM REALIZADOS NO HGEBELEM

17.1 Pacote de procedimentos ortopédicos

17.11 Videoartroscopia + sinovectomia + meniscoplastia + condoplastia Procedimento 4.200,00

17.1.2 Ligamentoplastia Procedimento 5.175,00

17.13 Reconstrucdo de ligamento posterior Procedimento 5.868,53

17.1.4 Artroplastia total do jelho importada Procedimento 20.400,00

17.15 Artoplastia de joelho unicompartimental importada Procedimento 25.000,00

17.1.6 Artroplastia de revisdo de joelho nacional Procedimento 25.000,00

17.17 Videoatroscopia + osteotomia femoral + enxerto ésseo Procedimento 14.432,16

17.18 Videoatroscopia + osteotomia tibial + enxerto dsseo Procedimento 12.026,80

17.19 Robo de reabilitagdo Sessao 80,00

17.1.10 Aplicacdo de hialunorato de sdédio Procedimento 90,00
Inclui: HM e taxas

17.1.11 Medicagdo hialunorato de sddio Procedimento 400,00

17.1.12 Kit sutura meniscal Procedimento 1.620,00

Observacao para os pacotes de ortopedia:

Incluso honorarios médicos (exceto anestesia), OPME (padrdes para o procedimento), taxa de comercializagdo e equipamentos.

17.2 Pacote de procedimentos uroldgicos

17.2.1 Ureterorrenolitotripsia a laser Procedimento 7.072,45

Inclui: honorario cirurgido e auxiliar

Opme: fio guia, cateter duplo j, extrator de calculos, bainha uretral, ureteroflexivel,




ureterofelxivel rigido, torre de video, laser e fibra

17.2.2 Nefrolitotomia percutanea a laser Procedimento 8.485,94
Inclui: honorario médico cirurgido e auxiliar
Opme: kit amplatz, fio guia, cateter duplo j, agulha de shiba, cateter uretral, contraste, laser e
fibra
17.2.3 Rtu Procedimento 5.137,49
Inclui: honorario médico cirdrgido e auxiliar
Kit de rtu bipolar
Opme: alca bipolar, gerador bipolar, evacuador de ellick e urofluxo
17.2.4 Dilatagao uretral Procedimento 220,00
17.2.5 Eletrocauteriza¢Oes de lesdes cutaneas Procedimento 360,00
17.2.6 Extragao de dup j Procedimento
1.130,00
(com anestesita)
17.2.7 Vasectomia Procedimento
1.570,00
(com anestesita)
17.2.8 Postectomia Procedimento 1.350,00
17.2.9 Cistoscopia Procedimento
1.100,00
(com anestesita)
17.2.10 Orquiectomia Procedimento 1.800,00
17.2.11 Implante de dup J Procedimento 1.800,00
17.2.12 Biopsia de prostata por USG Procedimento
1.450,00
(com anestesita)
17.2.13 Peniscopia Procedimento 320,00




17.2.14 Uretrotomia interna Procedimento
1.650,00
(com anestesita)
17.2.15 Meatoplastia Procedimento 800,00
17.2.16 Bidpsia peniana Procedimento 600,00
17.2.17 Troca de sonda Procedimento 650,00
17.2.18 Biopsia vesical Procedimento
1.490,00
(com anestesita)
17.2.19 Biopsia testicular Procedimento
1.490,00
(com anestesita)
17.2.20 Exerese de cisto corddo Procedimento
1.170,00
(com anestesita)
17.2.21 Plastica de freio prepucio Procedimento
1.250,00
(com anestesita)
17.2.22 Exerese de cisto uretral Procedimento
1.250,00
(com anestesita)
17.2.23 Cistostomia supra pubica Procedimento
1.490,00

(com anestesita)

Observacdo sobre pacotes de urologia: os pacotes acima estdo incluso honorarios médicos (exceto anestesista) e material descritos nos itens.

18

Hemoderivados

18.1

Hemoderivados de acordo com as regras da CBHPM

Por unidade

CBHPM 2014 UCO 14,33




