MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA FLUVIAL DO ARAGUAIA-TOCANTINS

ANEXO S

TABELAS, iNDICES E VALORES PRATICADOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS PELAS ORGANIZACOES DE

SAUDE EXTRAMARINHA (OSE) E PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA)

1.

1.1.

2.2.

2.3.

3.2.

APRESENTACAO

Este anexo discrimina as tabelas, indices e valores aplicaveis ao Processo Administrativo
n° 63109.000173/2025-04, Edital de Credenciamento n°® 1/2025 de Organizacbes de
Saude Extramarinha (OSE) e Profissionais da Area da Saude (PAS) para a prestacio de
servico aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) / Fundo de Saude da Marinha
(FUSMA), encaminhados pela Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins (CFAT).

INSTRUCOES GERAIS

Para consultas, procedimentos e exames serdo feitos por OSE/PSA credenciadas de livre
escolha do usuério, vedado a indicacao por parte da CREDENCIANTE.

Para todos os servicos prestados se faz necessaria para sua cobranca, a apresentacao da
Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU), previamente autorizado pela Capitania Fluvial
do Araguaia-Tocantins; e

Os procedimentos médicos nao mencionados neste referencial de valores serdao pagos em
conformidade com a tabela CBHPM, 2012, plena, UCO de R$ 14,33. {R$19:36}

CONSULTAS

Para atendimentos o paciente se dirigird as instalacoes da CREDENCIADA por meios
proprios, devendo apresentar a GAU, emitida pela CREDENCIANTE que deverd estar
assinada e carimbada pelo Médico ou Responsavel da mesma.

CONSULTA MEDICA - PRAZO DE VALIDADE - RECONSULTA

A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagndstica,

prognostico e prescricao terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo

(concluido ou ndo num Unico periodo de tempo).

3.2.1. Ginecologia - Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e
exame de mamas, exame por meio do toque do Gtero e anexos e inspecao direta
do colo uterino, por meio do espéculo vaginal.

3.2.2. Oftalmologia - A consulta oftalmolégica inclui: anamnese, refracao, inspecao e
exame de pupilas, acuidade visual, refracdo, retinoscopia e ceratometria,
fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade
ocular e do senso cromatico. A tonometria é paga somente na primeira consulta
ou a cada seis meses para um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto
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3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

com a consulta devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

3.2.2.1. Para cobertura do exame de tonometria ocular, por ocasidao da entrega da
fatura, devera ser anexado o laudo da tonometria ocular, quando esse for realizado
sob pena de glosa.
Psiquiatria - A assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta - uma a cada
quinze dias - e sessdes psicoterapicas. As sessoes psicoterapicas com psiquiatra estao
limitadas a uma sessao por semana por beneficiario, podendo ser autorizada até duas
sessoes semanais mediante solicitacio médica acompanhados de laudo com justificativa
médica. Em regime hospitalar hd necessidade de autorizacdo prévia da CREDENCIANTE,
mediante solicitacao de internacao contendo o diagnéstico, periodo de internacdo e nome
do hospital/Clinica. Estdo previstas até trés visitas hospitalares semanais para pacientes
cronicos, e até uma por dia para pacientes graves.
Visita hospitalar: nos casos de internacao clinica, os honorarios médicos serao pagos por
dia de internacao, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade de
mais de uma visita por dia, deverd ser feito relatério detalhado com justificativa e
encaminhado ao Médico Auditor, para autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de
profissional de outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no
prontuério, a Avaliacao e Parecer, e/ou acompanhamento do especialista.
Odontologia - Para os procedimentos previstos na legislacao vigente e preconizados pelo
Sistema de Salude da Marinha (SSM), serd necessario avaliacdo e autorizacdo pela
CREDENCIANTE, formalizada por meio da Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU).
3.2.5.1. O critério para autorizacdo da consulta inicial, na periodicidade de 180 (cento e
oitenta) dias, aplica-se quando solicitada pela mesma credenciada, para
atendimento de um mesmo usuario apds conclusdo do tratamento;
3.2.5.2. Nos casos onde fatores como risco individual a carie, doenca periodontal e outras
doencas bucais determinarem reducdo na periodicidade da consulta,
caracterizando uma excecao a regra, a Credenciada deve emitir justificativa por
meio de relatério odontolégico circunstanciado anexado a GAU, para auditoria
prévia ao pagamento;
3.2.5.3. Para as consultas de urgéncia odontolégica, somente serdo remunerados os
procedimentos que ha pertinéncia na aplicacao, tais como:
3.2.5.3.1.Nos casos de processos dolorosos agudos, os procedimentos sao: incisao
e drenagem intra e extraoral de abcesso, hematoma ou flegmao da
regido buco-maxilo-facial, pulpotomia, pulpectomia e curativo
temporario;
3.2.5.3.2.Nos casos de hemorragias: controle de hemorragia com ou sem aplicacao
de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial; e
3.2.5.3.3.Nos casos de traumatismos dentarios: o reimplante dentario com
contencdo e imobilizacdo dentaria de deciduos ou permanentes. A
imobilizacao indicada em casos de doencas periodontal ndo caracteriza
urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante dentario inclui
necessariamente a contencao/imobilizacao sendo indicado para dentes
que sofreram avulsdo total por trauma, onde serdo remunerados por
segmento.
3.2.5.4. Nos casos de fraturas de restauracoes, coroas e blocos: o restabelecimento de
estética com restauracdo de resina composta fotopolimerizdvel em dentes
anteriores (de canino a canino);




3.2.5.5. Para os demais elementos dentarios, ou seja, dentes posteriores (de pré-molares a
molares) sera considerada a confeccdo de restauracao provisoria ou colocacio de
curativo apenas nas situacoes de odontalgia (dor). Casos como carie cronica,
perdas de curativos e troca de curativos endoddnticos nao caracterizam urgéncia e,
portanto, serdo considerados procedimentos eletivos, inclusos em tratamento em
andamento;
3.2.5.6.Nos casos de exodontia serao considerados como urgéncia os casos decorrentes de
trauma (fratura radicular vertical) ou carie muito extensa, ambos os casos quando
acompanhados de dor verificada a inviabilidade de manutencao do elemento
dentario na arcada;
3.2.5.7.Recimentacao de trabalhos protéticos serd de responsabilidade do credenciado
sem 6nus. O mesmo somente sera aceito como procedimento de urgéncia quando
nao realizado pelo proprio cirurgido-dentista que estiver assistindo o tratamento
protético. A cobranca da consulta de urgéncia noturna aplicar-se-a em dias Uteis de
22h00 as 06h00, sidbado, domingo ou feriados e, neste caso, apenas para os
contratos que preveem o atendimento de urgéncia;
3.2.5.8.Nas tabelas de referéncia as etapas intermediarias ja estdo inclusas no custo dos
procedimentos, ndo podendo o cirurgido-dentista credenciado desmembra-las e
cobra-las separadamente;
3.2.5.9.No confronto da avaliacdo dos planejamentos e tratamentos executados pela
CREDENCIADA, uma vez constatadas imprecisoes e falhas com necessidades de
ajustes, caberd ao auditor (cirurgido-dentista da CREDENCIANTE) a glosa e o
retorno do paciente ao cirurgido-dentista credenciado, por meio de comunicacao
escrita e sigilosa para as providéncias necessarias. Ap6s correcio, ajustes ou
trabalho refeito, o usuario deve ser orientado pelo credenciado a retornar para
nova avaliacao final pela CREDENCIANTE e finalizacdo do processo de auditagem e
pagamento. Caso contrario, a GAU permanecera sem autorizacao para pagamento
e perdera a validade ap6s prazo de vencimento;
3.2.5.10.Havera reducao de 30% (trinta por cento) nos valores a serem pagos para os
servicos odontolégicos constantes na Tabela Valores Referencias para
Procedimentos Odontolégicos nas hipbéteses de elemento odontolégico a ser
implantado e material para enxertia, procedimento e componente odontolégico
realizado em laboratérios ortodonticos ou de préteses odontoldgicas;
3.2.5.11.0 beneficiario do SSM arcard com as despesas correspondentes a aquisicdo dos
materiais odontolégicos indispensaveis aos procedimentos citados, diretamente
dos prestadores de servico, despesa essa que nao poderd ser implantada no
FUSMA;

3.2.5.12.Quanto a especificacao dos procedimentos na GAU, estes deverao ser pertinentes
a especialidade/servigcos contratados;

3.2.5.13.Quando houver necessidade de alteracdes ou inclusdes de procedimentos no
plano de tratamento odontolégico ja iniciado, o cirurgido-dentista credenciado
deverd encaminhar nova GAU, incluindo apenas o que foi modificado e um
relatorio justificando a alteracdo para analise da auditoria prévia ao pagamento
pela CREDENCIANTE. Os procedimentos em duplicidade ou excludentes, apds
aprovacao das alteracdes no plano de tratamento, serdo cancelados na GAU
inicial;

3.2.5.14.Quanto ao absenteismo dos pacientes: os casos de trés faltas a consultas

programadas, alternadas ou nao, sem justificativa, o paciente devera ter seu
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tratamento suspenso e a CREDENCIADA deve encaminhar GAU para analise e
providéncias cabiveis ao caso, que sera tratado como abandono/interrupcao do
tratamento.

3.2.6. Para cirurgido-dentista sera considerado para pagamento apenas a consulta inicial, com

3.2.7.

intervalo de seis meses, para o mesmo profissional ou consulta de emergéncia. Quando

houver necessidade de nova consulta inicial, no intervalo inferior a seis meses, devera ser

apresentada justificativa feita em receituario préprio e encaminhada junto a fatura para

auditoria.

3.2.6.1. Nos procedimentos odontoldgicos os usuarios do FUSMA serdo avaliados
primariamente pelo dentista da CREDENCIANTE, logo apds, os usudrios serao
encaminhados para os devido servicos odontolégicos nas CREDENCIADAS. Ao
término dos procedimentos os usuarios retornardo ao FUSMA para devida
avaliacao do servico prestado.

3.2.6.2. A CREDENCIANTE indicara o tratamento a ser realizado e encaminhara o paciente
através da GAU a CREDENCIADA. Por ocasido da conclusdo dos procedimentos
autorizados, os mesmos serao avaliados mediante realizacdo de auditoria/pericia
final pela CREDENCIANTE, que reserva-se o direito de solicitar que o procedimento
seja revisto/refeito pelo CREDENCIADA caso seja considerado insatisfatorio. Nessas
situacoes a GAU podera ser cancelada/glosada parcialmente/totalmente, ficando o
pagamento do referido tratamento condicionado a essa avaliacdo. O paciente
poderd, inclusive, ser encaminhado a outra CREDENCIADA para conclusido do
tratamento proposto; e
3.2.6.3. Os procedimentos de ortodontia previstos na legislacio vigente e os procedimentos

realizados em pacientes portadores de necessidades especiais, serdo realizados
apos avaliacao e autorizacdo da CREDENCIANTE.

Psicologia - Serdo autorizados somente na modalidade de psicoterapia breve de, no
maximo, seis meses de duracdo ou 34 sessoes e a CREDENCIANTE autorizara o limite de 04
(quatro) sessdes mensais por paciente, sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos
casos em que houver indicacdo de um maior nimero de sessdes a solicitacdo devera ser
encaminhada para a Capitania Fluvial do Araguaia- Tocantins acompanhada do laudo de
especialista para analise e autorizacdo, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito)
sessoes mensais. Conforme Tabela Referencial Nacional de Honorarios de Psicélogos de
2016.
3.2.7.1. Psicologia para pacientes internados: limitada a uma sessao de psicologia
por dia para paciente internado mediante apresentacdo de indicacao
médica. No caso de solicitacio de acompanhamento psicolégico para a
familia a solicitacao devera ser encaminhada para a Capitania Fluvial do
Araguaia-Tocantins.

3.2.8. Nutricdo - Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico ambulatorial e estd limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estao
incluidas nas consultas as sessoes de revisdo e de controle sem emissao de uma
nova GAU.

3.2.8.1. Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e
esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estao incluidas na consulta as
sessoes de revisao e de controle.

3.2.9. Fisioterapia - Em pacientes internados: uma sessdo motora ou respiratoria.
Sessdo excedente deverd ser justificada e autorizada previamente por auditor



3.2.10.

3.2.11.

3.2.12.

3.2.13.

3.2.14.

concorrente.

3.2.9.1. Para as sessoes de fisioterapia em pacientes internados é limitada a uma
sessdo de fisioterapia motora e uma sessdo de fisioterapia respiratoria
por dia em pacientes em enfermaria/apartamento e duas sessoes diarias
de fisioterapia respiratéria e uma motora para os pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, em oxigenioterapia ou com
indicacdo médica. Serao autorizadas pela CREDENCIANTE o limite de 10
(dez) sessdes mensais por paciente. Nos casos em que houver indicacdo
de um maior nimero de sessbes a solicitacao deverd ser encaminhada
para a Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins previamente,
acompanhada da justificativa do especialista para analise e autorizacao.

3.2.9.2. Os honorarios fisioterapéuticos nao terdo acréscimo de 50% nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no periodo das 1%h as
7h do dia seguinte e 100% em qualquer horario de domingos e feriados.

3.2.9.3. A assisténcia Fisioterapéutica realizada no ambiente aquatico devera ser
realizada apenas e somente pelo profissional de fisioterapia devidamente
registrado.

3.2.9.4. Sera autorizado pela CREDENCIANTE o limite de 02 (duas) sessdes semanais
para o tratamento de Hidroterapia. Nos casos em que houver indicacio de um
maior nimero de sessdes a solicitacao deverd ser encaminhada para a Capitania
Fluvial do Araguaia-Tocantins acompanhada do laudo do especialista para analise e
autorizacao.

Terapia Ocupacional - Serad autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 10 (dez) sessdes
mensais por paciente. Nos casos em que houver indicacao de um maior nimero de sessoes
a solicitacdo deverd ser encaminhada para a Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins
acompanhada do laudo do especialista para analise e autorizacdo. Conforme Tabela
Referencial de Honorarios de Terapia Ocupacional (CREFITO- 2017).

Fonoaudiologia - Sera autorizado pela CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessdes
mensais por paciente, sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos casos em que
houver indicagdo de um maior niimero de sessbes a solicitacdo devera ser encaminhada
para a Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins acompanhada do laudo de especialista para
analise e autorizacdo, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito) sessdes mensais.
Conforme Tabela de Honorérios do Sindicato dos Fonoaudiélogos do Estado do Ceara
(SINDFONO-JUL2019).

3.2.11.1. Fonoaudiologia para pacientes internados: limitada a uma sessdao por dia

mediante apresentacado de indicacido médica.

Procedimentos médicos - Toda solicitacdo de procedimentos médicos complementares
deve conter obrigatoriamente a Indicacdo Clinica (justificativa), Cédigo Internacional de
Doencas (CID), a identificacdo do médico solicitante com carimbo, assinatura do profissional
e a data da solicitacdo médica.

Toda solicitacao de procedimentos médicos complementares deve conter obrigatoriamente
a Indicacdo Clinica (justificativa), Cédigo Internacional de Doencas (CID), a identificacdo do
médico solicitante com carimbo, assinatura do profissional e a data da solicitacio médica.
Os exames complementares e procedimentos deverao ser solicitados quando considerados
indispensaveis para a elucidacao diagnostica e/ou controle de evolucao de doencas, sendo
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vedado ao profissional solicitar exames e procedimentos fora de sua area de especializacao
ou atuacao.

3.2.15. Parecer - O Parecer médico sera valorado pelo valor da consulta, de acordo com a
especialidade médica. O valor pago pelo Parecer nao sera calculado em dobro, caso o
paciente esteja baixado em apartamento.

3.2.16. Retorno de consulta ambulatorial

3.2.16.1. Em caso de retorno de consulta ambulatorial ndo serad cobrado nova
consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de servico para
agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias apos a consulta
inicial. O periodo de 30 dias devera ser contado da data do atendimento
inicial até a data que o beneficiadrio procurar a OSE/PSA para agendar o
retorno. Preferencialmente a data do retorno deve ser agendada no dia
do atendimento inicial.

3.2.16.2. Quando houver necessidade de exames complementares que nao
podem ser executados e apreciados nesse periodo de tempo, este ato
médico tera continuidade e finalizacdo quando o paciente retornar com
os exames solicitados, nao devendo, portanto, neste caso, ser
considerado como uma nova consulta. O fato de ndo ter vaga na agenda
do respectivo médico, no periodo de 30 dias a contar da data da ultima
consulta, o isenta de cobrar por uma nova consulta, sendo ainda
considerada uma reconsulta, tendo em vista a natureza da consulta, que
€ o de mostrar os exames solicitados, para conclusao de diagnéstico.

3.2.16.3. Se porventura, o retorno ocorrer quando existirem alteracoes de sinais
ou sintomas que venham a requerer a necessidade de nova anamnese,
exame fisico completo, prognéstico, conclusao diagnéstica e/ou
prescricao terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma
nova consulta e dessa forma ser remunerada.

3.2.16.4. Nos casos de tratamento prolongados, quando ha necessidade periédica
de reavaliacao e até modificacoes terapéuticas, as respectivas consultas
poderao ser cobradas.

3.2.16.5. Para as Terapias (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional), a CREDENCIADA devera emitir uma ficha de frequéncia em
gue o paciente/responsavel identificado na Guia devera datar e assinar
cada sessao realizada, do contrario serd pago somente o valor
correspondente a uma consulta.

4.  TABELAS, INDICES E VALORES PRATICADOS

4.1. De acordo com o mercado local e em atendimento as respectivas Prestadoras de Servicos,
serdo praticados os seguintes valores:

4.2. Para consultas médicas eletivas ou em pronto atendimento:

CONSULTA MEDICA EM GERAL (EM CONSULTORIO) R$ 106,00

CLINICO GERAL COM RQE R$ 169,50

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 103,35




CONSULTA EM PRONTO SOCORRO (ESPECIALISTA) R$ 137,80

PEDIATRA EM PRONTO SOCORRO R$ 154,50

PEDIATRIA R$ 169,50

PNEUMOLOGISTA, ENDOCRINOLOGISTA, R$ 169,50
IMUNOLOGISTA, HEMATOLOGISTA, ALERGISTA

NEUROLOGISTA R$ 169,50

PNEUMOLOGISTA R$ 169,50

PNEUMOLOGISTA R$ 169,50

ENDOCRINOLOGISTA R$ 169,50

IMUNOLOGISTA R$ 169,50

HEMATOLOGISTA R$ 169,50

ALERGISTA R$ 169,50

PSIQUIATRA R$ 212,00

UROLOGISTA R$ 137,80

ORTOPEDISTA R$ 137,80

GINECOLOGISTA, OBSTETRA E MASTOLOGIA R$ 169,50

CARDIOLOGISTA R$ 285,20

CABECA E PESCOCO R$ 228,00

ONCOLOGISTA R$ 202,00

GASTROENTEROLOGISTA R$ 137,80

NUTRICIONISTA R$ 153,00

INFECTOLOGISTA R$ 303,00

GERIATRIA R¢$ 278,00

OFTALMOLOGISTA R$ 138,00

VISITA HOSPITALAR R$137,00

ATENDIMENTO AO RN EM SALA DE PARTO R$ 312,00
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ATENDIMENTO AO RN NA ACOMODAGAO R$ 154,00
(ENFERMARIA OU APARTAMENTO)

4.3. Sera utilizada como referencial a Tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos da Associacdo Médica Brasileira (CBHPM-2012 da AMB).

4.4, Os procedimentos médicos, diagndsticos e laboratoriais serao cobrados em conformidade
com a tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da
Associacdo Médica Brasileira (CBHPM-2012 da AMB).

4.5. Para os exames/procedimentos nao previstos na tabela CBHPM acordada, serao utilizadas
suas atualizacdes com o mesmo valor de porte e UCO referenciado na CBHPM 2012 UCO
R¢$ 14,33

4.6. Terapias em Geral
4.6.1. Servico de Fisioterapia.

PROCEDIMENTO Valor

Consulta hospitalar/ ambulatorial/domiciliar
R$ 84,00

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar, nas disfuncées do sistema nervoso central e/ ou R$ 56,00
periférico, paciente independente ou com dependéncia parcial.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar, nas disfuncoes do sistema nervoso central e/ oul R$ 100,80
periférico, paciente com dependéncia total.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar, nas disfuncées do sistema locomotor (musculo

esquelética), paciente independente ou com dependéncia parcial. R$ 56,00

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar, nas disfuncdes do sistema locomotor (musculo| R$ 84,00
esquelética), paciente com dependéncia total.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial, nas disfuncbes do sistema respiratério clinica e/ou] R$ 44,80
cirargica atendido em programas de recuperacao funcional cardiopulmonar, em grupo.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial, nas disfuncbes do sistema respiratério clinica e/ou] R$ 84,00
cirargica atendido em programas de recuperacao funcional cardiopulmonar, de forma individualizada.

Assisténcia fisioterapéutica - hospitalar, nas disfuncbes do sistema respiratério em atendido| R$ 67,20
hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento).

Assisténcia fisioterapéutica - hospitalar, nas disfuncées do sistema respiratério, em atendimento R$ 84,00

hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento) necessitando de assisténcia
ventilatéria.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial, nas disfuncdes do sistema cardiovascular clinica e/ ou| 44,80
cirargica atendido em programas de recuperacao funcional cardiovascular, em grupo.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial, nas disfuncdes do sistema cardiovascular clinica e/ ou] R$ 84,00
cirargica atendido em programas de recuperacao funcional cardiovascular, de forma individualizada.

Assisténcia fisioterapéutica - hospitalar, nas disfuncdoes do sistema cardiovascular, em atendido| R$ 67,20
hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento).

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncées| 56,00
tegumentar (queimaduras), atingindo até um terco de area corporal.




Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial, nas disfuncbes do sistema tegumentar (queimaduras), 84,00
atingindo mais de um terco de area corporal.

Assisténcia fisioterapéutica - hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncées do sistemal R$ 56,00
tegumentar (queimaduras), atingindo mais de um terco de area corporal.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncées do| R$ 67,20
sistema linfatico e/ou vascular em um segmento, associada ou nao a ulceracoes.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncées do| R$ 84,00
sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos, associada ou nio a ulceracoes.

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncées do| R$ 224,00
sistema genital, reprodutor e excretor (urinario/proctolégico).

Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial na disfuncdo do sistema enddcrino-metabdlica, em grupo. | R$ 44,80
Assisténcia fisioterapéutica - ambulatorial na disfuncao do sistema enddcrino-metabdlica, de forma| R$ 84,00
individualizada.

Hidroterapia (Grupo) R$ 44,80
Hidroterapia (Individual) 84,00
Reabilitacdo Vestibular (disfuncées labirinticas) 67,20
Acupuntura (por sessao) 112,00

4.6.2. Servicos de Psicologia.

PROCEDIMENTO Valor

CONSULTA DE AVALIAGCAO INICIAL R¢ 110,05

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL R$ 98,60

TERAPIA DE CASAL R$ 160,00

MUSICOTERAPIA (INCLUSO ABA) R$ 155,60

TERAPIA OCUPACIONAL (INCLUSO ABA) R¢ 155,60

FONOAUDIOLOGO (INCLUSO ABA) R$ 155,60

PSICOPEDAGOGIA R$ 155,60

PSICOTERAPIA (INCLUSO ABA) R$ 145,65

PACOTE AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA (ATE 07 R$ 900,00
SESSOES)*

PACOTE AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA (ATE 10 R$ 1.250,00

SESSOES)*
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.6.3. Servicos Odontolégicos - No caso especifico da(s) Clinica(s) Odontologica(s) e cirurgides-dentistas
serdo adotados os valores constantes na Lista Referencial de Odontologia - capitulo VI do anexo “L” do edital,
0s quais baseiam-se na Tabela de Valores Referenciais de Procedimentos Odontolégicos (VRPO) 2011 de

Brasilia/DF. As consultas iniciais terdo o valor fixado em R$ 80,00 (oitenta reais), os demais
procedimentos odontolégicos, previstos na legislacdo vigente e autorizados pelo Sistema de
Saude da Marinha.
4.6.3.1. Para os procedimentos odontologicos previstos na legislacdo vigente e autorizados
pelo Sistema de Salde da Marinha, serd utilizada como referéncia para
pagamento, a Tabela de Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos
(VRPO-2011 - DF) .
4.6.3.2. Os servicos previstos apresentarao as seguintes reducoes
4.6.3.3. Para pagamento dos exames de Raios-X em Odontologia sera utilizada a Tabela de
Valores Referenciais para Procedimentos Odontologicos - VRPO 2016 - apresentando
banda redutora de 12%. Para procedimentos que ndo constam na VRPO-2011, seré
utilizada a tabela da CBHPM 2012, UCO R$ 19,36, com fator redutor de 20%
(Apéndice IV).

Aos tratamentos de fonoaudidloga, fisioterapia, psicoterapia ou terapia ocupacional, fica fixado em

50 (cinquenta) minutos o tempo minimo de duracdo de cada sessao.

Servicos de Exames de Imagem, Analises Clinicas, Anatomia Patolégica e Citopatologia - Serdo

pagos pela tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, CBHP 2012.

Atendimento de urgéncia e emergéncia - Os atos médicos (exceto consultas médicas) praticados

em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus

portes nas seguintes eventualidades:
a) No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;
b) Em qualquer horério aos sabados, domingos e feriados; e
c¢) Ao ato médico (exceto consultas médicas) iniciado no periodo normal e concluido no
periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%)
quando mais da metade do procedimento for realizado no horéario de
urgéncia/emergéncia.

Valoracao dos atos cirurgicos - Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o

ato cirdrgico, a indicacao de atuar em vérios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas

articulares a partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia serd a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para

cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um cédigo especifico para o

conjunto.

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

4.10.2.0bedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes (70%),
ou pela mesma incisdo (50%).

4.10.3.Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a
cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto
nesta Classificacao.

4.10.4.Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o somatério do
conjunto, mas apenas o ato principal.

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

4.10.6.Auxiliares de cirurgia - A valoracdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirargicos correspondera ao percentual de 30% da valoracao do porte do ato praticado pelo




cirurgidao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o
caso exigir, também para o quarto auxiliar.
4.10.7.Quando uma equipe, num mesmo ato cirargico, realizar mais de um procedimento, o
namero de auxiliares serd igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a
valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos
servicos realizados pelo cirurgido.
4.11. Internacdo (Hospitais e Clinicas) - Para os servicos de internacdo e day-clinic sera
utilizada a Listas Referenciais e Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L). Este item contempla

o valor e a forma de cobranca, das diarias, taxa de sala, valor por hora excedente/tipo de

sala, procedimentos, taxa de uso de equipamentos, procedimentos - videos assistidos,

taxa de equipamentos e gasoterapia, correspondente a classificacdo das clinicas e

hospitais.

4.12. Procedimentos de urgéncia e emergéncia:

4.12.1. Entender-se-a por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata, nos termos do § 1°, do artigo 1° da Resolucdo CFM N.° 1451 de 1995,
bem como o estado do paciente resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo gestacional.

4.12.2. Entender-se-4 por emergéncia a constatacio médica de condicbes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
portanto tratamento médico imediato, nos termos do § 2°, do artigo 1°, da
Resolucdo CFM N.° 1451 de 1995, bem como o estado do paciente que implica em
risco imediato de sua vida ou de consumacao de lesoes.

4.13. Composicao das Didrias
(4.13.1. Diaria hospitalar é a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas
em uma instituicao hospitalar. A definicao do horario que estabelece o inicio/fim do periodo
€ competéncia da instituicao hospitalar ou estabelecida em contrato.
4.13.2. Diarias Normais: considerado nas internacdes clinicas ou cirlrgicas, em apartamento,
enfermaria, bercario normal e hospital.
4.13.3. O valor da diaria compreende:
4.13.3.1. Instalacoes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);
4.13.3.2. Leito préprio (cama, berco), com leito de acompanhante para quarto ou
apartamento;
4.13.3.3. Troca de roupa de cama (paciente e acompanhante) e banho do paciente;
4.13.3.4. Procedimentos de enfermagem:
4.13.3.4.1. Administracdo de medicamentos;
4.13.3.4.2.Aspiracoes, inalacoes;
4.13.3.4.3.Balanco hidrico;
4.13.3.4.4.Coleta de espécimes bioldgicas (urina, fezes, sangue e secrecbes) d.5.
Controle e monitorizacao de sinais vitais;
4.13.3.4.5.Controle de glicemia;
4.13.3.4.6.Cuidados e higiene pessoal do paciente; d.8. Curativos;
4.13.3.4.7 Locomocao interna do paciente; d.10. Mudanca de decubito;
4.13.3.4.8..Preparo do paciente para procedimentos cirlrgico, diagnéstico e
terapéuticos (enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, enterdclise, venéclise, cateterismo,
entre outros);
4.13.3.4.9. Sondagens;
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4.13.3.4.10. Retiradas de pontos;

4.13.3.4.11.Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardiégrafo, ultrassom, etc);

4.13.3.4.12.0rientacOes gerais por ocasido da alta;

4.13.3.4.13.Preparo do corpo em caso de 6bito.

4.13.3.4.14. Desinfectacao ambiental;

4.13.3.4.15. Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirlrgicos e compressas;

4.13.3.4.16. Lavagem e esterilizacao do instrumental e salas;

4.13.3.4.17.Dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas especiais
(parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia);

4.31.3.4.18. Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-
sépticos;

4.13.3.4.19. Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de
higiene, escadinhas, suportes para soro, etc);

4.13.3.4.20. Orientacao nutricional durante a internacdo e no momento da alta

4.13.3.4.21. Equipamento de protecao individual; e

4.13.3.4.22. Taxa administrativa (taxa de internacdo, de troca de apartamento, de
registro de internacdo, de emissdao de segunda via da conta, de vigilancia médica, de
supervisao clinica, de avaliacdo admissional).

4.13.4. O valor da diaria normal ndo compreende:

4.13.4.1. Materiais, Medicamentos e OPME (Orteses, Prétese e Materiais Especiais);

4.13.4.2. Utilizacao de equipamentos e instrumental cirlrgico

4.13.4.3. Honorarios Médicos; Servicos Auxiliares de Diagnosticos e Terapia (SADT); e
4.13.4.4. Alimentacdo de acompanhante e opcoes de conforto.

*(OBS.1) - Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI, UTI neo-
natal), o quarto da Unidade de Internacao clinica ou cirargica devera 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).

4.14. Diarias Especiais:

4.14.1.

4.14.2.

Bercario: O valor da didria compreende: todos os itens descritos no item Diarias Normais;
leito proprio (incubadora, berco aquecido, berco); orientacdo nutricional durante a
internacdo e no momento da alta.
Unidade de Terapia Intensiva - UTI / Unidade de Terapia Semi-Intensiva (USI) - adulto. O
valor da didria compreende todos os itens descritos no item Diarias Normais acrescidos dos
seguintes equipamentos:
4.14.2.1. Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos,
Monitor de Pressao Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressao Arterial de Coluna
de Merclrio de Temperatura Eletronico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo,
Monitor de Pressdo Venosa Central, Oximetro de pulso);
4.14.2.2. Respirador de pressao e volume;
4.14.2.3. Eletrocardiografo;
4.14.2.4. Bomba de infusao;
4.14.2.5. Bomba de alimentacao enteral e parenteral;
4.14.2.6. Desfribilador/Cardioversor;
4.14.2.7. Nebulizador ultrassonico (quando utilizado, ndo pagar a gasoterapia se
for o aparelho);
4.14.2.8. Aspirador a vacuo (exceto de aspiracao continua);
4.14.2.9. Capnobgrafo; e



4.15.

4.15.2.

4.15.3.

4.14.2.10. Isolamento, quando necessario.

4.14.3. UTI Neo-Natal: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos no item
Diadrias Normais; todos os itens descritos no item Bercario e todos os itens
descritos no item UTI/USI.

4.14.4. O valor da diaria especial ndao compreende: utilizacdo de equipamentos e
instrumental cirdrgico nao incluidos na composicao da diaria; OPME; Honorarios
Médicos e SADT.

Taxas de Salas
4.15.1. Taxa de Sala Cirurgica e Obstétrica - A taxa de sala serd remunerada de
acordo com o porte cirdargico/obstétrico baseada na Listas Referenciais e
Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L), estabelecido pelo tempo de duracio
do procedimento, com base nas anotacdes em sala (cirurgido e anestesista),
acrescidos de 15 minutos para preparo, limpeza e desinfeccdo das salas.
Compreende: Berco aquecido, Capnografo e Bisturi elétrico, local; mesa
operatéria; rouparia completa (permanente ou descartavel);
procedimentos de enfermagem; assepsia e anti- sepsia (equipe e paciente);
iluminacao (focos); controle de sinais vitais; locomocdo do paciente;
instrumental para cirurgia (cabos e laminas de bisturi, cubas, tesouras,
pincas, porta-agulhas e bandejas); taxa de instalacdo de oxigénio; campos
cirargicos estéreis; taxa de limpeza e desinfeccdo; taxa de instalacdo de
aparelhagem, aparelhos de anestesia (fluxdmetro, sistema respiratério,
vaporizador, sistema despoluente e monitor); aspirador elétrico ou a vacuo;
bisturi elétrico; bombas de infusdo; capnografo; cardioversor; desfribilador;
eletrocardiégrafo; hamper (saco para roupa suja ou ndo); kit de mesa de
reanimacao do Recém Nascido (RN); cuidados de higiene e limpeza do RN;
berco aquecido; respirador de volume e pressao; Monitor multifuncional e
multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressio
Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressao Arterial de Coluna de Mercurio
de Temperatura Eletronico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo,
Monitor de Pressio e Venosa Central).
4.15.1.1. Nao compreende: os medicamentos e materiais que ndo possam ser
reutilizados ou descartaveis, tais como anestésicos, fios, laminas, luvas,
gases, agua oxigenada, algodao, sondas e drenos e equipamentos ou
aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima nos honorarios médicos
e SADT.

Taxa de Sala de Recuperacao Pés-Anestésica: O valor da taxa de sala de recuperacao pés

anestésica esta inclusa no valor da sala cirdrgica, incluindo um periodo de até 04 horas apos
o término do procedimento. A taxa de sala de recuperacao pos-anestésica somente devera
ser paga quando existir no hospital uma sala equipada e destinada para esse fim, conforme
Portaria n° 400 do MS, de 06/12/1977. Os componentes da taxa de sala sdo os seguintes:
sala; leito; rouparia (descartaveis ou ndo); Monitorizacdo de sinais vitais; e Monitor
multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressao
Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressao Arterial de Coluna de Merclrio de Temperatura
Eletrénico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressio Venosa
Central).

Taxa de Sala Ambulatorial (fora do centro cirtirgico) - As taxas de sala ambulatorial serdo
remuneradas, conforme classificacdo do prestador (hospitais e clinicas), Listas Referenciais
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4.15.4.

4.15.5.

4.15.6.

4.15.7.

e Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L). S30 componentes das salas de Portes O
(ambulatorial) e 1 (pequena cirurgia): sala; leito; rouparia (descartavel ou ndo);
procedimentos de enfermagem; mesa principal e mesas auxiliares; iluminacdo (focos);
instrumental cirdrgico (cabos e laminas de bisturi, cubas, tesouras, pincas, porta- agulhas e
bandejas); preparo do paciente (sondagens, tricotomia); anti-sepsia da sala e instrumental;
eletrocardidgrafo; aparelho de anestesia (fluxometro, sistema respiratério, vaporizador,
sistema despoluente e monitor), oximetro de pulso; monitor cardiaco; aspirador e bomba
de infusao.
Taxa de Sala de Observacido/Repouso (até 06 horas) - Serd remunerada conforme
classificacdo do prestador (hospitais e clinicas), Tabela atualizada dos Honorarios
Hospitalares do Sindicato dos hospitais do estado do Tocantins. Sdo componentes da sala:
instalacdo da sala e servicos de enfermagem.
Taxa_de Sala_de Hemodindmica - S3o componentes da sala: sala; leito; procedimento
de enfermagem; rouparia (descartaveis ou ndo); instrumental de anestesia (fluxémetro,
sistema respiratorio, vaporizador, sistema despoluente e monitor); Monitor multifuncional
e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressdo Arterial Média
Elétrica, Monitor de Pressao Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura Eletronico,
Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressdo Venosa Central e
Oximetro de pulso); equipamentos referentes aos procedimentos; cardioversor;
desfribilador; instrumental cirargico (cabos e laminas de bisturi, cubas, tesouras, pincas,
porta-agulhas e bandejas); bombas de infusdo; cameras de TV; video tape; unidade de
pulso; aparelho de pressdo “straingange”, Intensificador de imagem em cirurgia e projetor
para analise de filmes.
Taxa de Sala de Gesso - Sera remunerada conforme classificacdo do prestador (hospitais e
clinicas), Listas Referenciais e Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L) e deve ser paga nos
casos de colocagao e substituicdo de aparelhos gessados. Nao deve ser cobrada quando da
retirada definitiva do aparelho gessado. O pagamento da taxa de sala de cirurgia exclui o da
taxa de sala de gesso, quando o aparelho gessado for colocado durante o ato cirdrgico. Sao
componentes da sala de gesso: instalacdo da sala, instrumental para colocacdo e/ou
retirada de gesso e servicos de enfermagem.
Taxa de Uso de Equipamentos - As Taxas de utilizacio de equipamentos serao
remuneradas, de acordo com a Listas Referenciais e Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L).
4.15.5. Taxa de Procedimentos Videos Assistidos: As taxas de video histeroscopia, video
artroscopia, Intensificador de imagem em cirurgia, e video urologia
compreendem o uso de todo equipamento para uso do video além dos drenos e
campos cirurgicos e a capa de video. Nao compreendem: outros materiais de
consumo (descartaveis ou nio); gases anestésicos e oxigénio; equipamentos ou
aparelhos de uso eventual ndo inclusos, honorarios médicos e SADT. As Taxas
serdo remuneradas de acordo com a Listas Referenciais e Tabela de Glosa do
Fusma (Anexo L), com excecao das taxas de videos utilizados nos procedimentos
de urologia.
4.15.6. Taxas de Equipamentos - As Taxas de utilizacio de equipamentos serdo
remuneradas de acordo com a Listas Referenciais e Tabela de Glosa do Fusma
(Anexo L).
4.15.7. Taxa de Equipamentos Oftalmoldgicos: As taxas de utilizacdo de equipamentos
oftalmolégicos serdao remuneradas de acordo com a Listas Referenciais e Tabela
de Glosa do Fusma (Anexo L).

4.16. Gasoterapia - As Taxas de gasoterapia serdo remuneradas de acordo com a Listas



5.4.

5.5.

5.6.

Referenciais e Tabela de Glosa do Fusma (Anexo L).

4.16.1. A utilizacao de gases medicinais durante a internacao sera quantificada conforme
anotacdao em prontuario, sendo unificado um mesmo valor para todas as classes
de prestador. Esta sendo usado como referéncia o valor equivalente a uma hora
de consumo, podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada.

4.17. Taxa _de Sala para Endoscopia e Quimioterapia - Sdo componentes da sala: leito;
procedimento de enfermagem; rouparia (descartaveis ou nao); instrumental de
anestesia (fluxdmetro, sistema respiratorio, vaporizador, sistema despoluente e
monitor); monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos,
Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressido Arterial de Coluna de
Mercurio de Temperatura Eletronico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo,
Monitor de Pressdo Venosa Central e Oximetro de pulso); equipamentos referentes aos
procedimentos; cardioversor; desfribilador; instrumental cirdrgico (cabos e laminas de
bisturi, cubas, tesouras, pincas, porta-agulhas e bandejas); bombas de infusdo; cameras
de TV; video tape; unidade de pulso; aparelho de pressao “straingange” e projetor para
analise de filmes.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

5.1. Medicamentos de Uso Restrito Hospitalar, Medicamentos Especiais, Medicamentos em
Geral e Materiais Descartaveis -Valores acordados no pardmetro constante da coluna
“preco fabrica - PF” da Lista de Precos de Medicamentos para compras publicas, emitida
por parte da CMED/ANVISA, exceto quando, no momento de afericdo das faturas (glosa),
seja constatado em Pesquisa Mercadolégica e/ou no Banco de Precos em Saude do
Ministério da Saude - BPS/MS que o PF é superior ao praticado no mercado, conforme
Aco6rdao n® 3.016/2012-Plenario/TCU.

5.2. Devera ser dada preferéncia para medicamentos genéricos.

5.3. Com custo unitario acima de R$ 600,00, devera ser solicitado previamen- te a Capitania
Fluvial do Araguaia-Tocantins, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas da
data da realizacdo do procedimento. Caso seja autorizada a utilizacdo do material de-
vera ser anexada sua embalagem ou rétulo/selo de controle de identificagdo com nime-
ro, no prontuario do paciente de forma a confirmar sua utilizacdo Gnica/descartavel.

E obrigatéria a apresentacdo de lacres e etiquetas do registro do produto na ANVISA, apenso a

Nota Fiscal.

Filme Radiolégico - Tamanho do filme deverd ser cobrado de acordo os valores

atualizados recomendados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, adotar-se-a o valor de

R$ 26,53 o metro quadrado.

Orteses, proteses e materiais_especiais (OPME) - a tabela SIMPRO sera utilizada como teto

maximo para remuneracio de OPME. Sera—utilizada—o—valer—da—Revista—SHMPRO—sem

5.6.1. Havendo a necessidade de OPME deverd ser enviado ao SECOM da CFAT, e-mail
cfat.secom@marinha.mil.br, 03 (trés) orcamentos de fornecedores do CREDENCIADO sendo
imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor, nome do fabricante, cédigo da
ANVISA e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade. A aprovacao do
orcamento que atenda as necessidades da situacao estad condicionada a adequabilidade do
preco apresentado ao preco praticado no mercado local, apds conferida as indicacoes e os
protocolos da Diretoria de Saide da Marinha (DSM), podendo ser passivel de certificacdo e
renegociacao de valores junto aos fornecedores. O pagamento sera realizado mediante
confirmacao de valores através da apresentacdo de nota fiscal, acrescido de majoracao de
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5.7.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

10% (dez por cento), destinado a cobrir as despesas com impostos, contribuices, custos
administrativos e logisticos.

Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando nao houver a possibilidade de solicitacdo de
autorizacao prévia, devera ser utilizado material disponivel no CREDENCIADO e este tera o
prazo de 48 (quarenta e oito) horas ap6s a realizacdo do procedimento para encaminhar e-
mail &3 SECOM de CFAT, cfat.secom@marinha.mil.br, anexando a justificativa médica, os 3
(trés) orcamentos de seus fornecedores referenciados na SIMPRO, sendo imprescindivel a
indicacao do CNPJ de cada fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de
exclusividade. O material serda remunerado com taxa de operacionalizacdo de 10% (dez por
cento).

Na impossibilidade de se apresentar a nota fiscal, serd remunerado SIMPRO com deflator de
10%, sem margem de operacionalizacao.

Para todos os procedimentos realizados com OPME é obrigatério apresentacao em conta dos
lacres/invélucros comprobatérios com cédigo TISS, ANVISA e da nota fiscal, a fim de se
verificara procedéncia, a validade e se a utilizacdo estd compativel com autorizacdo e
indicacao.

TERAPIA NUTRICIONAL

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

E o conjunto de procedimentos terapéuticos destinados a manutencdo ou recuperacio do
estado nutricional do paciente por meio da Nutricio Parenteral e/ou Enteral. Quando
aplicada a pacientes internados é parte dos cuidados dispensados, que se soma ao
tratamento clinico e/ou cirdrgico da doenca de base, sendo um tratamento complementar,
nos casos em que nao ha possibilidade de suprir as necessidades metabdlicas do paciente
através da alimentacao natural.
As Dietas Enteral e Parenteral manipuladas deverdo ser precedida de indicacdo de
quantidade diaria e de justificativa técnica do médico assistente, devendo a quantidade ser
autorizada previamente pela Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins.
Nutricido Parenteral - A dieta parenteral especial, ja industrializada, sera paga de acordo
com o Guia farmacéutico BRASINDICE, conforme o preco do fabricante, sem acréscimo.
5.7.3.1. O Credenciante realizard a adequacdo do custo da dieta ao preco de
mercado através da solicitacio de orcamento de até 3 (trés)
fornecedores diferentes.
5.7.4. Nutricao Enteral - A dieta enteral especial, ja industrializada, sera paga de acordo
com a tabela prépria da Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins, disposta no item
5.7.8.

5.7.5. REGRAS PARA PAGAMENTO DE DIETAS

5.7.5.1. As dietas enterais de sistema fechado deverdo estar CLARAMENTE
prescritas pelo médico especificando a apresentacdao e o volume a ser
administrado, deve constar checagem clara da enfermagem com nome e
horario administrado. A prescricdo genérica tipo “dieta enteral 300 ml de
3/3 horas”. As dietas “em po6” serdo utilizadas preferencialmente na
apresentacao “envelope”. Quando a apresentacdo utilizada for em “lata”,
a cobranca ocorrera em gramas.

5.7.5.2. Sera permitida a cobranca de dietas em frascos de 1000 ml quando a
prescricio médica for para gotejamento continuo (Ex: “Pulmocare 1000
ml pela SNE em 24 horas”).

5.7.5.3. Nutricao Enteral-NE o FUSMA cobre:



Dieta|para paciente com necessidades de regulamentacao do transito intestinal R¢$/0,32

Dieta|para pacientes diabéticos tipo 1 ou 2 (apresentacdo em ml) R$|0,32
Dieta|para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica (apresentacdo em miR¢|0,37

Dieta|para pacientes com insuficiéncia hepatica (apresentacdo em ml) R$|0,38

6.

6.1.

6.2.

a) Os Insumos;
b) Equipo padrao = 01 (um) a cada aplicacao; e
c) Enterofix = 01 (um) a cada aplicacdo.

5.7.5.4. Nutricao Parenteral-NP o FUSMA cobre:
a) Os Insumos;
b) Equipo de bomba de infusdo = 01 (um) por dia de aplicacdo; e
c) Taxa de uso de bomba de infusdo = 01 (uma) por internacao.

5.7.6. A utilizacdo da nutricdo enteral ou parenteral pressupoe a justificativa técnicae a
indicacdo para o uso destas terapias complementares, feitas pelo médico
assistente. Sera permitida a cobranca de dietas em frascos de 1000 ml quando a
prescricio médica for para gotejamento continuo (Ex: “Pulmocare 1000 ml pela
SNE em 24 horas”).

5.7.7. Na nutricao enteral o FUSMA paga a utilizacdo de produto necessario para o
suporte nutricional, conforme justificativa dos profissionais médico e
nutricionista, mediante autorizacdo prévia da Capitania Fluvial do Araguaia-
Tocantins.

5.7.8. Os produtos serao pagos conforme os valores constantes no Anexo L, tabela abaixo:

Tipos de Dietas por Patologia Valor|por ML/Grama
Dieta enteral para pacientes com risco nutricional ou desnutridos R$/0,31
(apresentacdo em ml)

(apresentacdo em ml)

Dieta para pacientes com distUrbios do processo de cicatrizacao, ulceras por R$ 0,34
pressao ou outras afeccoes teciduais (apresentacao em ml)
Dieta para pacientes cardiopatas R$ 0,32
Dieta enteral para as demais patologias (apresentacado em ml) R$ 0,30

PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

Para cirurgias multiplas ou simultaneas serdo cobrados 100 % (cem por cento) do maior valor, 70 %

(setenta por cento) para o 2° e a partir do 3° sera cobrado 50% (cinquenta por cento).

Oftalmologia

6.2.1. Os médicos especialistas que atenderem os usuarios do SSM em consultas e
exames/procedimentos complementares deverao possuir Titulo de Especialista reconhecido
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e/ou certificado de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educacdo. Os médicos especialistas que atenderem os
usuarios do SSM em cirurgias oftalmolégicas deverdao obrigatoriamente possuir Titulo de
Especialista reconhecido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

6.2.2. Dos Servicos a Serem Executados
6.2.2.1. Exames Complementares

6.2.2.1.1. Os exames complementares independente dos citados no item 6.3, sao
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6.2.2.1.2.

6.2.2.1.3.
c.1)

*

os constantes da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM-2012), e sua solicitacdo devera observar os protocolos
técnicos do Conselho Brasileiro de Oftalmologia/Federacdo das
Cooperativas Estadual de Servicos Administrativos em Oftalmologia
(FeCooESO) do Brasil.

Os exames pré-operatorios deverdo observar os protocolos técnicos do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia e somente serdo autorizados ap6s
avaliacao da Marinha do Brasil.

Protocolos para exames pré-operatérios em Oftalmologia:

Facectomia (catarata): Acuidade visual a laser (PAM), biometria,
Mapeamento da retina (se possivel - cristalino transparente) ou*
Ecografia B (quando mapeamento for impossivel - cristalino opaco),
Microscopia especular da cérnea, Ceratoscopia
computadorizada somente com justificativa clinica.
mapeamento de retina e ecografia B sao excludentes.

- Em situacOes especiais: gonioscopia, retinografia, angiofluoresceinografia,

c.2)

eletrorretinografia (ERG) e potencial evocado visual (PEV), tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT) com justificativa.
Glaucoma: campos visuais, paquimetria (apenas no primeiro exame de

diagnéstico de glaucoma).

c.3)
c.4)

Pterigio: rotina clinica.
Estrabismo: Exame de motilidade ocular.

c.5) Descolamento da retina: Mapeamento da retina, Ecografia B.

c.6)
6.2.2.1.4.

6.2.2.1.5.

6.2.2.1.6.

6.2.2.1.7.

6.2.2.1.8.

6.2.2.1.9.

Vitrectomia: Ecografia B, mapeamento da retina.

Exames pré-operatorios com indicacao clinica diferente do protocolo
acima, deverao ser encaminhados para a Capitania Fluvial do Araguaia-
Tocantins, com justificativa para autorizacao.

Os resultados dos exames complementares pré-operatérios terao
validade de 6 meses. Nas cirurgias binoculares realizadas em dois
tempos cirdrgicos distintos dentro de 6 meses nao sera autorizada nova
realizacao dos mesmos exames.

Os exames complementares poderao ser realizados por outras clinicas
credenciadas independente de esta ter realizado a consulta, desde que
esteja habilitada para o servico.

Para ser habilitada a realizar exames complementares, a CREDENCIADA
deverd possuir pelo menos os seguintes equipamentos em suas
instalacbes proprias: campimetro computadorizado, topodgrafo
corneano, paquimetro, aparelho de microscopia especular da cérnea,
aparelho de potencial da acuidade visual (PAM), aparelho de
ultrassonografia modo B, oftalmoscopio indireto e lente de
gonioscopia, que devera ser realizado em Centro Cirdrgico com
descricao dos custos.

Se no ato da consulta o usuario necessitar realizar algum exame
complementar, a CREDENCIADA devera solicitar o procedimento. A
realizacdo deste exame complementar devera ocorrer somente apés
autorizacao da Capitania Fluvial do Araguaia-Tocantins.

Relacdo De Exames Complementares ndo podera ser cobrada taxa de uso de
equipamentos e materiais concomitantemente ao valor referenciado na tabela.



6.3.

CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS:

a) As cirurgias oftalmoldgicas a serem autorizadas sdo as constantes na relacdo abaixo, na qual ndo
consta a Cirurgia Refrativa.

b) O protocolo de tratamento cirlrgico para catarata a ser adotado tem como parametro a
acuidade visual menor ou igual a 20/40 em cada olho com a melhor correcao possivel.

¢) Os critérios minimos para o credenciamento dos complexos cirlrgicos oftalmolégicos sdo os
projetados em atendimento a RDC n°® 50/2002 da ANVISA, e com os alvaras de funcionamento
(emitido pelo Corpo de Bombeiros) e Sanitario dentro do prazo de vigéncia.

d) A CREDENCIADA estara obrigada a garantir, durante todo o periodo de permanéncia do paciente
em suas dependéncias, supervisdo continua realizada por pessoal de enfermagem e médico
capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias.

e) A CREDENCIADA devera garantir a transferéncia segura do paciente para um hospital de
retaguarda, caso necessario.

f) As cirurgias ndo poderdo ser realizadas em consultérios ou em complexo cirdrgico que nao
atendam aos critérios minimos descritos acima.
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