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1 INSTRUGCOES GERAIS

Este Referencial discrimina as tabelas, indices e valores dos servicos na area de saulde,
objetos do Credenciamento de Organizacdes de saude extra-marinha (OSE), Profissionais
de Salude Auténomos (PSA) e Fornecedores de Materiais de uso Hospitalar da Policlinica Naval
de Manaus. A tabela abaixo resume os principais servicos e seus critérios de valoracao.

FICHA TECNICA
DESCRICAO DO SERVICO

VALORACAO

Consulta ambulatorial e Pronto Socorro Conforme Item 2

Honorarios Médicos

CBHPM 2014 PLENA

Unidade de Custo Operacional (UCO) R$ 16,15
SADT (Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia) CBHPM 2012 PLENA
Unidade de Custo Operacional (UCO) R$ 14,33
Valor do filme radiolégico R¢ 28,70 m?

Exames Laboratoriais

Conforme Item 3.1

Tabela de Diéarias, Taxas e Servicos Hospitalares

Conforme Item 4

OPME eletivo

3 (trés) orcamentos com o valor do
mercado local + NF (20% de taxa de
Comercializacio)

OPME urgéncia

3 (trés) orcamentos com o valor do
mercado local + NF (10% de taxa de
Comercializacdo)

Medicamentos de Uso Comum

Brasindice (PF) + 15%
Nao constantes: NF + 20%

Medicamentos de Uso Restrito

Brasindice (PF) + 15 %
N3ao constantes: NF + 20%

Medicamentos Quimioterapicos

Brasindice (PF) + 15%
Nao constantes: NF + 20%

Materiais Comuns Descartaveis

Tabela propria.
Na auséncia: SIMPRO + 15% de taxa
administrativa. Nao constantes na
SIMPRO: NF + 20%

Hemoderivados

Conforme Item 9

Suplementos e Dietas

Brasindice (PF com deflator de 15%).
Na auséncia: NF + 15%

Terapia Renal Substitutiva

Conforme Item 11

Radioterapia

Conforme Item 12

Pacotes de Procedimentos

Conforme Item 14
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Terapias Auxiliares (consultas e sessoes ambulatoriais) Conforme Item 15

Atendimentos Especiais (pacientes TEA e demais

.. Conforme Item 16
neuroatipicos)

Odontologia Conforme Item 17
Servico Integrado de Atendimento domiciliar (SIAD) Conforme Item 18
2 HONORARIOS MEDICOS

Estdo inclusos no valor de honorarios médicos os seguintes valores de consultas em

ambulatério (10101012) ou Pronto Socorro (10101039):

ESPECIALIDADE VALOR DA CONSULTA (R$)

Alergia e imunologia 111,00
Alergia e imunologia pediatrica 106,00
Anestesiologia 100,00
Angiologia 100,00
Cardiologia 113,00
Cardiologia pediatrica 150,00
Cirurgia cardiovascular 107,00
Cirurgia cranio-maxilofacial 95,00

Cirurgia da mao 102,00
Cirurgia de cabeca e pescoco 125,00
Cirurgia do aparelho digestivo 98,00

Cirurgia geral 106,00
Cirurgia oncologica 120,00
Cirurgia pediatrica 145,00
Cirurgia plastica 100,00
Cirurgia toracica 106,00
Cirurgia vascular 122,00
Clinica médica 100,00
Coloproctologia 100,00
Dermatologia 115,00
Dor 119,00
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Eletrofisiologia clinica invasiva

106,00

Endocrinologia e metabologia 138,00
Endocrinologia pediatrica 130,00
Gastroenterologia 119,00
Gastroenterologia pediatrica 125,00
Genética médica 95,00
Geriatria 120,00
Ginecologia e obstetricia 146,00
Hematologia e hemoterapia 134,00
Hematologia e hemoterapia pediatrica 144,00
Hepatologia 134,00
Infectologia 114,00
Infectologia pediatrica 108,00
Mastologia 146,00
Medicina Hiperbérica 156,00
Medicina do adolescente 106,00
Medicina paliativa 106,00
Nefrologia 117,00
Nefrologia pediatrica 146,00
Neurocirurgia 160,00
Neurologia 150,00
Neurologia pediatrica 230,00
Nutrologia 95,00
Nutrologia pediatrica 106,00
Oftalmologia 98,00
Oncologia clinica 115,00
Oncologia pediatrica 119,00
Ortopedia e traumatologia 142,00
Ortopedia pediatrica 165,00
Otorrinolaringologia 126,00
Pediatria (10106146 e 10101012) 126,00
Pneumologia 163,00
Pneumologia pediatrica 135,00
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Psiquiatria 136,00

Psiquiatria da infancia e adolescéncia 169,00
Reumatologia 149,00
Reumatologia pediatrica 106,00
Urologia 105,00
Urologia pediatrica 166,00

Especialistas em geral

. 1. - . 163,00
(outras especialidades nao relacionadas)

A visita médica ao paciente internado em OSE, compreendendo avaliacdo clinica diaria, pres-
cricao terapéutica, registro de evolucao e demais atos médicos inerentes ao acompanhamento assis-
tencial, ndo esta incluida na diaria hospitalar, sendo remunerado no valor de R$ 230,00 (duzentos e
trinta reais) para especialistas e R$ 180,00 (cento e oitenta reais) para médico generalista. A primeira
avaliacdo realizada por médico especialista (nefrologista, cardiologista, especialistas nas areas de atu-
acdo da pediatria, entre outros) sera classificada e remunerada como parecer, com valor de R$

350,00 (trezentos e cinquenta reais) .

As avaliacoes subsequentes, desde que vinculadas a continuidade do tratamento previamente
instituido, serdo classificadas e remuneradas como visita médica. A eventual ocorréncia de intervalos
entre as avaliacdes nao caracteriza novo parecer, devendo ser mantida a remuneracao sob a rubrica

de visita médica.

Nao serao autorizados honorarios médicos diferenciados daqueles estabelecidos nas presen-

tes diretrizes.

2.1 PROCEDIMENTOS MEDICOS, CIRURGICOS INVASIVOS E TERAPIAS EM GERAL

Para os servicos nao contemplados no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais de
procedimentos deste anexo, serdo adotados os Capitulos I, Il e lll da CBHPM 2014 com banda plena,
UCO de R$ 16,15. Para procedimentos ndo constantes da CBHPM 2014, serd aplicada a CBHPM
imediatamente superior e persistindo a situacdo, suas atualizacbes sequenciais com as mesmas
regras de valorizacao dos portes contidas na CBHPM 2014.

Logo, os procedimentos serdo remunerados por codigo do procedimento correspondente a

tabela 2014 ou posterior, caso o procedimento tenha sido incluido em tabelas subsequentes, e em
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nenhuma hipétese por tempo cirtrgico.
Para honorario CBHPM 2014 sera utilizada a tabela a seguir, conforme Comunicado

Oficial CBHPM, de outubro de 2014:

TABELA DE HONORARIO MEDICO (CIRURGIAO E AUXILIARES)

Porte Valor (R$) Porte Valor (R$) Porte Valor (R$)
1A 14,49 5C 328,54 10B 1.088,81
1B 28,97 6A 357,84 10C 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 776,82 13C 2.804,16
4C 266,16 9B 849,41 14A 3.125,07
5A 286,52 9C 935,98 14B 3.400,15
5B 309,45 10A 1.004,76 14C 3.750,34

2.1.2 Para a codificacao do porte de honorario de anestesia sera utilizada a tabela prépria abaixo:

TABELA DE HONORARIO MEDICO (ANESTESISTA)

PORTE ANESTESICO Valor (R$)

0 Anestesia Local

178,10

272,61
411,38
630,83
914,85

gl M WO N =
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2.1.3 O porte anestésico “0” significa “ndo participacdo do anestesiologista”. Quando houver
necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndao tenham seus portes
especialmente previstos na Tabela acima, a remuneracao deste especialista sera equivalente ao
estabelecido para o PORTE 3.

2.1.4 Os portes anestésicos serdo remunerados considerando-se o maior porte e o cédigo cirdrgico

subsequente, sendo o maior porte remunerado em 100% e o segundo em 50%. A remuneracao se

6 1.240,17
7 1.561,02
8 2.128,91

limitara a dois codigos por procedimento (ato cirtrrgico).

2.1.5 A metodologia de cobranca seguira as diretrizes da Instrucdo Geral da tabela CBHPM 2014.

3 SERVICOS AUXILIARES AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT)

Para servicos auxiliares ao diagnéstico e tratamento, serd adotado, como referencial, a

Tabela CBHPM 2012 plena com UCO de R$ 14,33 e valor de filme de R$ 28,70 por m?>.

TABELA DE PORTE PARA SADT

Porte Valor (R$) Porte Valor (R$) Porte Valor (R$)
1A 12,86 5C 291,64 10B 966,50
1B 25,72 6A 317,65 10C 1.072,75
1C 38,58 6B 349,30 11A 1.134,93
2A 51,45 6C 382,08 11B 1.244,58
2B 67,82 7A 412,60 11C 1.365,54
2C 80,26 7B 456,68 12A 1.415,27
3A 109,67 7C 540,33 12B 1.521,53
3B 140,14 8A 583,29 12C 1.864,04
3C 160,52 8B 611,55 13A 2.051,69
4A 191,04 8C 648,85 13B 2.250,64
4B 209,13 9A 689,55 13C 2.489,16
4C 236,26 9B 753,99 14A 2.774,02
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5A 254,34 9C 830,84 14B 3.018,19

5B 2.744,69 10A 891,89 14C 3.329,05

A metodologia de cobranca seguira as diretrizes do capitulo IV - Procedimentos Diagndsticos

e Terapéuticos, da CBHPM 2012.

3.1 EXAMES LABORATORIAIS

Para exames laboratoriais serdo praticados os valores de acordo com o capitulo IV da tabela
CBHPM 2012 plena, com UCO de R$ 14,33 (quatorze reais e dezesseis centavos).

Para exames coletados pela PNMa havera deflator de 15% (quinze por cento). Caso o exame
nao conste na tabela CBHPM 2012 sera tomado como referéncia a CBHPM imediatamente superior
mantendo os valores de porte e UCO da CBHPM j4 definidos neste anexo.

3.1.1 Lista de de exames laboratoriais (sujeitos a aplicacdo de deflator quando coletados na PNMa):

EXAMES LABORATORIAIS
CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
40301150 |ACIDO URICO, dosagem 5,67
40301222 |ALBUMINA, dosagem 5,67
40301400 CALCIO, dosagem 5,67
40301419 CALCIO IONICO, dosagem 15,60
40301427 | CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO, dosagem 7,87
40301508  |CLEARANCE DE CREATININA 15,60
40301559 CLORO, dosagem 5,67
40301567 COBRE, dosagem 48,10
40301583  |COLESTEROL (HDL), dosagem 7,87
40301591 |COLESTEROL (LDL), dosagem 10,45
40302695 |COLESTEROL (VLDL), dosagem 10,45
40301605 |COLESTEROL TOTAL, dosagem 5,67
40301630  |CREATININA, dosagem 5,67
40301648  |CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK), dosagem 15,60
40301680 |CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA 26,56
40301842 |FERRO SERICO, dosagem 7,87
40301885  |FOSFATASE ALCALINA, dosagem 10,45
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40301931 FOSFORO, pesquisa e/ou dosagem 5,67
40301990 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE, dosagem 10,45
40302040  |GLICOSE, dosagem 5,67
40302075 HEMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL), dosagem 26,56
40302237 MAGNESIO, dosagem 5,67
40302318  |POTASSIO, dosagem 5,67
40302377 PROTEINAS TOTAIS, dosagem 5,67
40302423 SODIO, dosagem 5,67
40302709 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 DOSAGENS 22,87
40302520 TRANSFERRINA, dosagem 20,38
40302580 UREIA, dosagem 5,67
40302830 |VITAMINA “D” 25 HIDROXI (VITAMINA D3), dosagem 25,87
40303136 SANGUE OCULTO, pesquisa nas fezes 13,80
40316190 |CORTISOL, dosagem 43,55
40305228 |CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS), dosagem 46,25
40316246 ESTRADIOL, dosagem 43,55
40316254 ESTRIOL, dosagem 56,40
40305597 ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES), dosagem 26,31
40316262 ESTRONA, dosagem 56,40
40316270 FERRITINA, dosagem 30,18
40305767 :I(E)TI;I\_/I}_(IA)CI\(I;I)(’)C'SSO;;SF?OTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG- 28,39
40316335 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH), dosagem 31,22
40316351 INDICE DE TIROXINA LIVRE (ITL), dosagem 36,71
40316360 INSULINA, dosagem 31,22
40316424 PTH, pesquisa e/ou dosagem 98,65
40316467 | T3 LIVRE, dosagem 33,52
40316491 |T4 LIVRE, dosagem 36,71
40316505 |TESTOSTERONA LIVRE, dosagem 58,61
40316513 TESTOSTERONA TOTAL, dosagem 43,55
40316521 TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH), dosagem 29,38
40316556 TRIIODOTIRONINA (T3), dosagem 29,38
40316408 |PROGESTERONA, dosagem 33,52
40316416 PROLACTINA, dosagem 40,01
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40316572 VITAMINA B12, dosagem 25,41
40306445 ASLO, pesquisa (latex) 17,28
40306666  |CITOMEGALOVIRUS IGG, dosagem 25,92
40306674  |CITOMEGALOVIRUS IGM, dosagem 31,47
40308030 FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX (QUALITATIVO), pesquisa 16,89
40306984 Hepatite B - HBeAG (antigeno "E"), pesquisa e/ou dosagem 26,31
40307085  |HERPES SIMPLES - IGG, dosagem 26,31
40307093 HERPES SIMPLES - IGM, dosagem 31,85
40307212 HTLV1 OU HTLV2, pesquisa de anticorpo (cada) 59,32
40307697 |RUBEOLA - IGG, dosagem 25,92
40307700 |RUBEOLA - IGM, dosagem 31,47
40307760  |[SIFILIS - VDRL 10,83
40308154 | TOXOPLASMOSE - IgA, dosagem 31,85
40307824 |TOXOPLASMOSE IgG, dosagem 25,92
40307832 |TOXOPLASMOSE IgM, dosagem 31,47
40310426 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO 58,81
40310400 CULTURA AUTOMATIZADA - MICROBIOLOGIA 104,50
40313328 |ZINCO, pesquisa e/ou dosagem 48,10
40311171 MICROALBUMINURIA, dosagem 26,56
40310213 CULTURA, urina com contagem de col6nia 26,31
3.1.2 Lista de exames com valores praticados de forma diferenciada:
OUTROS EXAMES LABORATORIAIS
cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
40323986 |CALPROTECTINA, deteccao nas Fezes 165,33
40303217 |LACTOFERRINA FECAL 266,88
40308529 |ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCOS 276,13
40306429 |ANTIPARIETAL, pesquisa 44,39
40306500 |BRUCELA - IgG, dosagem 61,90
40501051 |CARIOTIPO DE SANGUE (TECNICAS COM BANDAS) 755,77
40301672 CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (PERFIL QUALITATIVO), 113,70
dosagem
40311112 |ERROS INATOS DO METABOLISMO - BATERIAS DE TESTES QUIMICOS 115,08
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DE TRIAGEM

40502163 |HEPATITE DELTA, ANTIGENO, pesquisa e/ou dosagem 207,08
40302776 |PEPTIDEO NATRIURETICO BNP 167,50
40302776 |PROBNP 167,50
40313158 |FENOL (PARA BENZENO, FENOL), pesquisa e/ou dosagem 36,45
40503810 |SEQUENCIAMENTO COMPLETO DE EXOMA 5.934,27

TUBERCULOSE (BK) COMPLEXO Mycobacterium sp. (tuberculosis,

40314340 bovis, africanuim e microti) e cepas da vacina BCG

330,04

40324796 | PAINEL PARA ARBOVIROSES - dengue, zika e chikungunya 580,53

i PAINEL DE MENINGITES VIRAL - HERPES SIMPLES (1 / 2), VARICELA- 1.973.84
ZOSTER, ENTEROVIRUS HUMANO, VIRUS DA CAXUMBA T

PACOTE EXAME TOXICOLOGICO

Amostra: faneros

Substancias:

- maconha, seus derivados e metabdlitos;

- cocaina, seus derivados e metabolitos;

- anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados
- L 150,00
e metabdlitos;

- heroina (diacetilmorfina), seus derivados e
metabdlitos;

- LSD, seus derivados e metabdlitos;

- e fenciclidina (PCP).

OBS.: contraprova inclusa.

PACOTE EXAME TOXICOLOGICO

Amostra: sangue

Substancias:

- maconha, seus derivados e metabdlitos;

- cocaina, seus derivados e metabdlitos;

- anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados
- - 180,00
e metabdlitos;

- heroina (diacetilmorfina), seus derivados e
metabdlitos;

- LSD, seus derivados e metabélitos;

- e fenciclidina (PCP).

OBS.: contraprova inclusa.

PACOTE EXAME TOXICOLOGICO
- Amostra: urina

Substancias: 150,00
- maconha, seus derivados e metabdlitos;

- cocaina, seus derivados e metabolitos;

- anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados
e metabdlitos;

- heroina (diacetilmorfina), seus derivados e
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metabdlitos;

- LSD, seus derivados e metabdlitos;
- e fenciclidina (PCP).

OBS.: contraprova inclusa.

EXAME TOXICOLOGICO
Amostra: sangue
Substancia: etanol 70,25

OBS.: contraprova inclusa.

- IMUNO-HISTOQUIMICA - IMUNO ANTICORPO PD-L1 VENTANA E ALK 765,45

40602010 |IMUNO-HISTOQUIMICA DE PD-11 (ROCHECLONE SP 142) 1325,00
40602010 |IMUNO-HISTOQUIMICA DE PD-11 (DAKO CLONE 22C3) 765,45
40602010 |IMUNO-HISTOQUIMICA DE PD-11 ( VENTANACLONE SP263) 765,45
40314235 |PCR para pesquisa da Sindrome X-fragil 453,95

a. Para os pacotes de exames toxicolégicos, a contraprova do exame esta inclusa sem 6nus para a

CREDENCIANTE.

3.2 EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR

Nos pacotes de exames de imagem e medicina nuclear estao incluidos todos os honorarios
profissionais (exceto honorarios de médico anestesista), além de taxas, materiais e medicamentos
eventualmente utilizados durante a realizacdo dos exames — incluindo qualquer tipo de
contraste endovenoso e insumos radioativos.

Exames com custo diferenciado em razdao do uso de contrastes especificos — como, por
exemplo, ressonancia magnética de abdome superior com contraste hepatoespecifico ou
cintilografias com radiofarmacos de marcacdo celular especifica — deverao ter seus valores
submetidos a PNMa para andlise individual, caso ndo estejam contemplados na Tabela CBHPM
2012 com valor integral (UCO de R$ 14,33 e valor de filme de R$ 28,70).

A realizacdo de exames em topografias sequenciais — como ressonancia magnética das
colunas cervical, toracica e lombar, ou tomografia computadorizada de térax e abdome — estara
sujeita a aplicacdo de redutores (deflatores) sobre os valores dos pacotes. Serad aplicado um
deflator de 30% no pacote em se tratando de apenas um exame sequencial, e deflator de 50% no
pacote a partir do segundo exame. A mesma regra se aplica a exames vasculares de TC e RM

realizados em dupla ou tripla fase (como pré e pos-contraste, ou avaliacoes arteriais e venosas).
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EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR

CcODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
40701026 Cintilografia com hemacias marcadas 688,00
40703029 Cintilografia da Tireoide e/ou captacao (lodo 131) 348,00
40703037 Cintilografia da Tireoide e/ou captacao (tecnécio - 99m TC) 309,00
40702014 Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem estimulo 297,00
40701131 Cintilografia do miocardio perfusao - estresse farmacolégico 717,00

407001069 Cintilografia do miocardio perfusado - repouso 717,00
40706010 Cintilografia Ossea (Corpo Total) 509,00
40702090 Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel 313,00
40704017 Cintilografia Renal Dinamica 542,00
40704025 Cintilografia Renal Dinamica com dilretico 549,00
40704033 Cintilografia Renal Estatica (Quantitativa ou Qualitativa) 392,00
40711013 Dacriocintilografia 258,00
40708071 Demarcacao radioisotépica de lesdes tumorais 344,00
40708080 Deteccao intraoperatéria radioguiada de lesdes tumorais 539,00
40708098 Deteccao intraoperatéria radioguiada de linfonodo sentinela 539,00
40710017 Sessao médica para planejamento técnico de radioisopoterapia 93,00
40703061 Teste de Estimulo com TSH Recombinante 278,00
40710041 Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 100 3 150 mci 3.617,00
40710041 Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 200 a 300 mci 5.564,00
40710050 Tratamento de hipertireoidismo- bécio nodular toxico (Graves) 613,00
40710068 Tratamento de hipertireoidismo- bocio nodular toxico (Plummer) 1.355,00

3.2.1 RADIOLOGIA GERAL CONTRASTADA
Seguird tabela CBHPM 2012, incluindo orientacbes gerais de remuneracdo de exames de
imagens, UCO de R$ 14,33 e filme no valor de R$ 28,70. Os meios de contrastes serdo remunerados

da seguinte maneira:
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DESCRICAO VALOR (R$)

Brasindice (PF genérico mais barato).
Caso o material nao seja encontrado no guia,
devera ser cobrado o valor de NF + 10%.

Radiofarmacos (contrastes)

Tabela demonstrativa dos principais procedimentos radiolégicos, com seus respectivos meios
de contraste e quantidades utilizadas:

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE
Broncografia unilateral Hytraste 20 ml
Laringografia Hytraste 20 ml
Ductografia (por mama) Lipiodol UF 5ml
Sialografia (por glandula) Lipiodol UF 5ml
Histerossalpingografia Telebrix hystero 20 ml
Artrografia lodado (i6nico) 80 a 100 ml
Fistulografia Telabrix hystero 20 ml
Colangiografia transcutanea lodado (i6nico) 40/50 ml
Colangiopancreatografia retrogr. lodado (i6nico) 40/50 ml
Dacriocistografia Lipiodol UF 5ml
Reed Neobar - (Bario) 200 a 250 ml
Ressonancia Magnética Magnevistan 0,1a0,2 ml/kg
Flebografia Unilateral 40 a 60 ml
Flebografia Bilateral 60a 120 ml
Tomografia comp. Abdome sup. lodados 100/150 ml
Tomografia comp. Abdome sup. Bar-iodados 900 ml
Tomografia comp. Articulacoes lodados 100 ml
Tomografia comp. Coluna (s/ mielo) lodados 100ml
Tomografia comp.Coluna (Seg.adic) lodados 100ml
Tomomielografia lodados 100 ml
Tomomielografia + intratecal Nao-i6nicos-350 20 ml
Tomografia comp. Abdome sup. lodados 100/150 ml
Tomografia comp. Abdome sup. Bar-iodados 900 ml
Cateterismo cardiaco Telebrix - Optiray 100 a 300 ml
Cat + Angioplastia Telebrix - Optiray 200 a 350 ml
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Colangiografia pré-operatoria lodado (i6nico) 20/25 ml
Colangiografia pré-operatoria lodado (i6nico) 20/25 ml
Colangiografia venosa Biligrama infusao 100 ml
Colangiografia com planigrafia Biligrama infusao 100 ml
Colangiografia oral lodado oral 12 comp.
Es6fago Bario 1Fr.
Estdmago e Duodeno Bario 2 Frs.
Esofago,Hiato,Estdbmago e Duodeno Bario 2 Frs.
Clister opaco Bario 4 Frs.
Duodenografia Hipotonica Bario 2 Frs.
Intestino delgado duplo contraste Bario 3 Frs.
Seriografia gastroduodenal Bario 2 Frs.

3.2.2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL
Seguira tabela CBHPM 2012, incluindo orientacdes gerais de remuneracdao de exames de

imagens, UCO de R$ 14,33 e filme no valor de R$ 28,70.

3.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA

Os exames de Tomografia Computadorizada (TC) serdo calculados conforme o
referencial adotado para SADT.

Os exames de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) serdo valorados conforme o
quadro abaixo:

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM)
cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
- Ressonancia magnética (qualquer topografia) 876,00
. Ressondncia magnética (qualquer topografia) com 961,00
contraste
101%7(;)18212228 PET dedicado oncoldgico (+ TC especifica) 2.875,00
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3.3 EXAMES CARDIOLOGICOS

EXAMES CARDIOLOGICOS
cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
20102020 |Holter de 24 horas - 3 canais - digital 224,00
20102038 Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 924,00
horas)
40101010 |Eletrocardiograma alta resolucao 39,00
40101037 |Teste Ergométrico Computadorizado 181,00
20102070 |TILT Test 367,00
40901106 |Ecodopplercardiograma transtoracico 340,00
20101201 Avaliacao cI|n|c.a e elgtronlca de pac.ler.mte portadCfr de 154,00
marca-passo, Sincronizador ou desfibrilador cardiacos
20102062 |Monitor de eventos sintomaticos por 15 a 30 dias (looper) 496,00
40101061 |Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar 316,00
40901050 |Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 320,00
3.4 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
cODIGO DESCRICAO VALOR
40201082 . .. . .
40202666 Colonoscopia com biopsia e/ou citologia 955,00
40201082 . . .
40202542 Colonoscopia com polipectomia 1.486,00
40201074 CFRE - §olang|opancreatograﬁa retrograda endoscépica 9.600,00
diagnéstica
40201074 | CPRE - colangiopancreatografia retréograda endoscopica 11.000.00
40202526 | terapéutica U
40201120 | Endoscopia Digestiva Alta 827,00
40202240 | Ecoesdoscopia com puncao por agulha 7.331,00
40201104 | Ecoendoscopia alta 5.376,00
40201171 | Retossigmoidoscopia flexivel 734,00
40201180 | Retossigmoidoscopia rigida 585,00

3.4.1 Os valores de procedimentos endoscopicos em questao incluem:

a. Honorarios médicos, incluindo auxiliar e instrumentador; taxa de sala de endoscopia/CC taxa
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de recuperacdo pds anestésica; servicos de enfermagem; taxas de uso de equipamentos
(inclusive video endoscépio); gases medicinais e demais materiais necessarios para sua
execucdo (instrumental), incluindo materiais descartaveis, medicamentos em geral e
anestésicos.

b. Itens exclusos: diarias, honorarios anestesiolégicos, medicamentos especiais/alto custo, alca
de resseccdo, capsula endoscopica e demais materiais especiais (OPME), SADTs de qualquer
natureza; e outros honorarios médicos de procedimentos por via endoscopica.

c. Serao aceitos os seguintes OPME para endoscopia digestiva alta: pinca para bidpsia, baldao
dilatador, kit ligadura elastica, dilatador Safari, fio guia endoscépico, endoloop, cateter de
argonio.

d. Serdo aceitos os seguintes OPME para colonoscopia: pinca para biopsia, alca de
polipectomia, agulha injetora para esclerose;

e. Serdo aceitos os seguintes OPME para CPRE diagnoéstica: 1 papilétomo, 1 fio guia hidrofilico
biliar;

f. Serdo aceitos os seguintes OPME para CPRE terapéutica: 1 baldo dilatador/extrator,
1papilétomo, 1 fio guia hidrofilico biliar, 1 catéter, 1 prétese biliar metalica, 1 cesta para
extracoes de calculo biliar (basket); e

g. O honorario anestésico serd remunerado conforme codigo 31602231 (anestesia para

endoscopia diagndstica-porte pareado com precos deste edital).

3.5 OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)

40808050 | RX - Ampliacao ou magnificacdo de lesio mamaria 59,00

Puncao biopsia aspirativa de 6rgao ou estrutura orientada por
US PAAF DE TIREOIDE (POR N()DULO) / PAAF DE LINFONODO

40809161 (POR NODULO) Total do pacote (pacote incluso honorarios, 205,00
OPME - agulha, MAT/MED, taxas de sala e gerais, entre outros)

o | S e e e oy | 176000

40808203 | Marcacao pré-cirurgica por ndédulo, por USG 302,00

40902030 | Bidpsia de Préstata transretal - até 8 fragmentos 484,00

40902048 | Bidpsia de Préstata transretal - mais de 8 fragmentos 569,00

40901793 | Elastografia hepatica ultrassonica 609,00
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40809013 | Ductografia (por mama) 267,00

- Marcacao pré-cirargica por ndédulo - maximo de 3 noédulos por

mama, por US (ndo inclui exame de imagem)
40808203 | - Demarcacdo de Lesdao de Mamas nao palpaveis 1.300,00

- Deteccao Intraoperatéria Radioguiada de Linfonodo Sentinela

Demarcacao pré-cirargica (HM, MAT/MED, OPME, TAXAS)
40103170 | Eletroencefalograma de Rotina 228,00
40103196 Eleerterlta);rllcefalograma quantitativo (EEGQ) + mapeamento 266,00
ot | e 2 s | eco
40103234 | Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido 426,00
40102092 | Ph Metria esofagica computadorizada com dois canais 476,00
40102050 | Manometria esofagica computadorizada com teste provocativo 710,00
40102068 | Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 492,00
40102076 rh:z:r(i)ametria esofagica para localizacdo dos esfincteres pré-pH- 702,00
20104189 | Sessao de oxigenoterapia hiperbarica (por sessio de 2 horas) 650,00
20104189 | Oxigenoterapia (5 sessoes) 3.050,00
40103315 | Eletroneuromiografia de MMII 387,00
40103323 | Eletroneuromiografia de MMSS 387,00
40103331 | Eletroneuromiografia de MMIl e MMSS 570,00
40103307 | Eletroneuromiografia de face 344,00
40103714 | Teste de estimulacao repetitiva 204,00
40103528 | Polissonografia de noite inteira (PSG) tipo Il 1.003,00
40105075 | Prova de funcdo pulmonar completa (espirometria) 157,00
40103889 | Processamento auditivo central infantil (03 a 07 anos) 322,00
40103897 | Processamento auditivo central (acima 07 anos e adulto) 430,00

a. Os procedimentos de core biopsy e mamotomia incluem todo o material e medicamentos

de uso geral, eventuais OPME, honorarios médicos, taxas de sala e exame de base.

b. Nao inclui o exame anatomopatolégico.

4 TABELAS DE DIARIAS, TAXAS E SERVICOS HOSPITALARES

4.1 PADRAO DE ACOMODACAO

A contratante pagara ao credenciado os honorarios médicos e os valores de portes previstos

na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Nao havera distincdo
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quanto ao tipo de acomodacao: tanto para internacdo em enfermaria quanto em apartamento serao
observadas as instrucoes gerais constantes na referida tabela.

4.1.1 APARTAMENTO: Generais, oficiais superiores e seus dependentes (Oficiais Generais: Almirante,
Almirante de Esquadra, Vice-Almirante, Contra-Almirante. Oficiais Superiores: Capitdo de Mar e
Guerra, Capitao de Fragata, Capitdo de Corveta).

4.1.2 ENFERMARIA: Pracas, Oficiais subalternos (Primeiro-Tenente e Segundo-Tenente) e Oficiais
Intermediarios intermediarios (Capitao-Tenente) e seus dependentes.

OFICIAIS PRACAS
Almirante (Alte) Guarda-Marinha (GM)
Almirante de Esquadra (Alte Esq) Aspirante (ASP)
Vice-Almirante (V Alte) Aluno do Colégio Naval (ACN)
Contra-Almirante (C Alte) Suboficial (SO)
Capitdo de Mar e Guerra (CMG) Primeiro-Sargento (1° SG)
Capitao de Fragata (CF) Segundo-Sargento (2° SG)
Capitao de Corveta (CC) Terceiro-Sargento (3° SG)
Capitiao-Tenente (CT) Cabo (CB)
Primeiro-Tenente (1° Ten) Marinheiro (MN) / Soldado (SD)
segundo-Tenente (2° Ten) Aluno de Escola ou Centro de Formacao de Sargentos
(AFSG)
Grumete (GR)
Aprendiz -Marinheiro (AM)

4.2 DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

E compreendido como, o periodo da acomodacdo do paciente no leito por um periodo de no
minimo 12 horas e no maximo 24 horas, em uma instituicao hospitalar. As especificidades de horas
excedentes de inicio/fim do periodo, serdao de responsabilidade do auditor analisar na sua totalidade

com a instituicao hospitalar.

DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

CcODIGO DESCRICAO VALOR (R$)

60000805 QUARTO COLETIVO (diaria de enfermaria - quarto coletivo de 336,00
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2 leitos com banheiro privativo)
ENFERMARIA (diaria de enfermaria com alojamento conjunto e
60000635 . .. 384,00
banheiro privativo)
60000651 APARTAMENTO (diaria de apartamento Standart) 490,00
ALOJAMENTO CONJUNTO (diaria de quarto com alojamento
60000848 . . - 504,00
conjunto com banheiro privativo)
60000619 | BERCARIO (diaria de bercario normal) 332,00
60000775 DIARIA DE HOSPITAL DIA - APARTAMENTO 188,00
60000783 DIARIA DE HOSPITAL DIA - ENFERMARIA 108,00
60000929 | DIARIA UTI SEMI INTENSIVA 421,00
60001046 Diaria UTI Coronariana 1.020,00
60001048 Diaria de UTI Adulto Geral 1.140,00
60001054 | Diaria de UTI Infantil/Pediatrica 1.208,00
60001062 Diaria de UTI Neonatal 1.675,91
60001348 Diaria de Isolamento UTI Coronariana 1.326,00
60001330 | Diaria de Isolamento UTI Adulto Geral 1.326,00
60001356 Diaria de Isolamento UTI Infantil/Pediatrica 1.482,00
DESCRICAO PARA ACOMPANHANTE VALOR (R$)
Acompanhante (pacientes menores de 18 | Inclui:
anos e maiores de 60, conforme| - acomodacdo adequada pararepouso do
determinacio legal, além do| acompanhante;
acompanhante no pds-parto e pacientes| - desjejum; 77,00
oncoldgicos. Fora destas possibilidades, | - almoco;
somente com avaliacio do caso pelo| - !anche da tarde;
médico auditor em conjunto com a equipe | -Jantar;
assistencial). - rouparia de cama e banho.

4.2.1 COMPOSICAO DAS DIARIAS
4.2.1.1 DIARIAS NORMAIS

Considerado nas internacdes clinicas ou cirurgicas, em apartamento,

normal e hospital-dia.

INCLUSO:

« Instalacoes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);
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* Leito préprio (cama, berco), com leito de acompanhante para quarto ou apartamento;

* Troca de roupa de cama e banho; servicos e cuidados de enfermagem (incluido todas as
técnicas de enfermagem);

* Higienizacao do paciente e desinfeccado ambiental;

* Preparo do paciente para procedimento cirtrgico, diagnéstico e terapéutico (tricotomia,
enterdclise, lavagem gastrica, vendclise, cateterismos, entre outros);

* Rouparia (permanente ou descartavel);

» Lavagem e esterilizacdo do instrumental e salas;

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

» Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e antissépticos;

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

» Orientacao nutricional durante a internacao e no momento da alta; e

» Equipamento de protecao individual.

EXCLUSO:

* Materiais, medicamentos e opme (6rteses, proteses e materiais especiais);

» Utilizacao de equipamentos e instrumental cirdrgico;

» Honorarios médicos; e

« Servicos auxiliares de diagnostico e terapia (SADT).

4.2.1.2 DIARIAS ESPECIAIS
4.2.1.2.1 UNIDADE DE TERAPIA SEMI-INTENSIVA

O valor da diaria compreende todos os itens descritos no item Diarias Normais, além de:
monitor multiparamétrico; monitor cardiaco; oximetro de pulso; desfibrilador/cardioversor;
nebulizador; monitor de P.A.N.I; aspirador, bomba de seringa; bomba de infusdo; equipamentos
modulares que contemplem os itens anteriores; utilizacao do instrumental permanente usado em
procedimentos médicos e de enfermagem; honorarios médicos das intercorréncias clinicas.

O valor da diaria ndo inclui: todos os itens ndo compreendidos nas diarias normais.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servicos Sem Dedicacao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



4.2.1.2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O valor da diaria compreende todos os itens descritos no item Diarias Normais, além do leito
préprio (comum ou especial), desfibrilador/cardioversor, bomba de infusdo, oximetro de pulso,
aspirador a vacuo, monitor cardiaco, respirador, capnégrafo, monitor multiparamétrico, nebulizador,
monitor de P.A.N.I, bomba de seringa, equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores
e a utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem.
Isolamento, quando necessario.

O valor da diaria nao inclui: todos os itens ndo compreendidos nas diarias normais.

4.2.1.2.3 UTI NEONATAL

O valor da diaria compreende todos os itens descritos no item Diarias Normais, todos os itens
descritos no item Bercéario, todos os itens descritos no item UTI, berco aquecido, incubadora,
fototerapia, Capacete de Hood, Bilispot ou Bilitron.

O valor da diaria nao inclui todos os itens ndo compreendidos nas didrias normais.

4.2.1.2.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ESPECIALIZADA
Unidade de Terapia Intensiva especializadas tais como coronariana, neurolégica ou outras,

devem ter o mesmo tratamento da UTI Adulto.

4.2.2 GASES MEDICINAIS

GASES MEDICINAIS

coDIGO DESCRICAO FATOR VALOR (R$)
60028513 |Nitrogénio HORA 26,00
60028394 |Géas carbonico HORA 19,00
60028572 | Oxido Nitroso/ Protéxido de Azoto HORA 24,00
60034335 | Oxigénio HORA 16,80

Ar comprimido com oxigénio no respirador/

60028335 ventilador

HORA 14,00

60028599 | Oxigénio no respirador/ventilador HORA 26,00
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4.2.3 TAXA DE EQUIPAMENTOS

cODIGO TAXA FATOR VALOR (R$)

60024976 Aparelho. de fototerapia (apartamento/ Hora 9,64

enfermaria)

Aspirador Portatil (sera
60025212 | Apartamento E Enfermaria) - Inclui MAT/MED Uso 36,00

(sonda, gaze, soro, dgua destilada e luvas)
60027738 | CPAP ou BIPAP Dia 41,00
60024070 | Bomba de circulacdo extracorpérea Uso 515,00
60025662 Erc:g:);:r?ai)nfuséo continua e dieta (apartamento/ Dia 38,84
60026790 | Estribo para tracao transesquelética Dia 20,00
60027142 | Incubadora de transporte com oxigénio Dia 138,00
60027134 | Incubadora de transporte sem oxigénio Dia 132,00
60027339 | Marca-passo cardiaco temporario Dia 226,00
60025042 z](zzi':;);rcilae) pressdo venosa central (apartamento/ Dia 39,00
oosign | Mo
60027169 | Arco em C - intensificador de Imagem Uso 654,00
60026413 | Aparelho dermatomo elétrico Uso 83,00
60024151 | Artroscopia para cirurgia Uso 270,00
60024160 | Artroscopia para diagnéstico Uso 347,00
60024178 | Broncoscopio cirargico Uso 270,00
60024208 | Broncoscopio diagnostico Uso 150,00
ooy | e e
60030550 | Cardiotocégrafo Uso 167,00
60026383 | Colchao térmico Dia 50,00
60033916 | Craniétomo Uso 109,00
60026421 Es::rt:r:gigc))r (serd pago em apartamento e Uso 55.00
60024356 | Histeroscopio cirurgico Uso 267,00
60024364 | Histeroscopio exame Uso 150,00
60033959 | Laser cirlirgico Uso 150,00
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60027304 | Manta térmica Uso 144,00
60027428 | Microscopio cirurgico Uso 162,00
60029501 | Monitorizacao da pressao intracraniana Uso 173,00
Respirador (fora de sala de emergéncia/
60027843 | hemodinamica/ endoscopia/ broncoscopia/ centro Hora 16,00
cirtrgico e UTI).
60027959 Serra e~létriFa .(proce(,j. cirurg. ortopédicos, Uso 50,00
amputacao, cirurgia cardiaca, etc)
60024909 | Eletrocriocautério Uso 104,00
60026987 | Garrote Pneumatico Uso 23,00
60026308 | Halo Craneano Dia 193,00
60034009 g;;zg\;?s) grande (incluso MAT/MED - exceto Uso 43,00
60034017 E:l;zzii\;ci)s) médio (incluso MAT/MED - exceto Uso 34,00
60034025 Curati'vc'> pequeno (incluso MAT/MED - exceto Uso 24.00
Especiais) ’
4.2.4 TAXAS DE SALAS
cODIGO TAXA FATOR VALOR (R$)
Porte O 156,00
Porte 1 219,00
Porte 2 316,00
Porte 3 389,00
60000333 | Taxa compacta de sala centro cirlirgico Porte 4 460,00
Porte 5 576,00
Porte 6 710,00
Porte 7 762,00
Porte 8 870,00
60023120 | Taxa de recuperacao anestésica Uso 50,00
60023082 | Taxa de sala de procedimento ambulatorial Uso 100,00
60023236 | Sala de imobilizacao gessada ou nao gessada Uso 58,00
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60023287 | Sala de endoscopia Uso 76,00
1 U
60023317 | Sala de hemodialise SO 137,00
60000406 | Sala de hemodinamica Uso 975,00
60023406 | Taxa de sala de Quimioterapia Uso 90,00
60033681 Sala de Aobs:ervagao ambulatorial (até 6 horas de Uso 79.00
permanéncia)
60029080 | Isolamento (taxa Unica) Uso 183,00
60022817 Nectrotério Uso 48,00

4.2.4.1 TAXA DE SALA CIRURGICA (Independente do porte)
INCLUSO:
* Registro de internacao;
e Leito proprio (cama);
* Rouparia de cama e banho do paciente;
* Servico de camareira, copeira e limpeza;
* Cuidados e materiais de uso na desinfeccao ambiental;
* Cuidados de Enfermagem (administracio de medicamentos por qualquer via; preparo,
instalacdo e manutencao de vendclise e aparelhos de monitorizacao; controle de sinais vitais;
controle de diurese; sondagens; mudancas de decubito; locomocao 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 secrecoes;
* Equipamento de Protecdo Individual dos profissionais (Luvas de procedimento, mascaras,
gOorros, propés...);
* Taxa de curativos;
* Taxa de sala de inalacdo/nebulizacao;
* Taxas administrativas;
* Berco comum;
* Taxa de sala de administracdo de medicamentos; e

» Vedado cobranca caso paciente esteja apenas aguardando leito para internacao.
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4.2.4.2 TAXA DE SALA ENDOSCOPICA
INCLUSO:
* Taxa de hora parada;
¢ |nstrumental;
* Anti-sepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, topico,alcool 70%, alcool iodado);
* Equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés...);
* Paramentacao;
* Campos descartaveis ou reutilizaveis;
* Taxa de esterilizacao;
* Monitor multiparametro (e outros);
* Aspirador de secrecoes;
* Transporte do Paciente; e

* Criocauterizacao.

4.1.4.3 TAXA DE SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

Inclui todos os itens referentes a Sala de Endoscopia, somente para anestesias.

4.1.4.4 TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Inclui todos os itens do Porte 0 executados em Pronto Socorro.

4.1.4.5 TAXA DE SALA DE GESSO
INCLUSO:
* Taxa de hora parada;

¢ |nstrumental;

Assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, topico, alcool 70%, alcool iodado);

* Equipamentos de protecido individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés...);
* Paramentacao;

¢ Taxa de curativos;

* Taxa de colocacao e retirada de gesso; e

* Transporte do Paciente.
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4.1.4.6 TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA
INCLUSO:

e Instrumental cirdrgico basico esterilizado; equipamentos basicos (mesas, hamper, focos
cirargicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente a sala de hemodinamica;
* Instrumental cirdrgico basico esterilizado;
* Equipamentos basicos (mesas, hamper, focos cirlirgicos, carrinho de anestesia);
* Rouparia inerente ao centro cirlrgico/obstétrico descartavel ou ndo (avental, mascara,
gorro, propé, botas, escovas e campos cirurgicos (exceto os campos cirurgicos tipo adesivado
com ou sem iodo);
* Medicamentos utilizados em anestesia e intercorréncias cirlrgicas e gases medicinais e
anestésicos, exceto se constantes na tabela de medicamentos especiais;
* Materiais de puncao venosa, rafia, curativo, intubacdo oro-traqueal para anestesia, cateter
de oxigénio, material para puncao lombar (raqui);
* Gaze, compressas;
* Sondagem vesical pré-cirlrgica;
* Permanéncia, cuidados e materiais e medicamentos gastos em SRPA;
* Antibidtico pré-operatério imediato ou pds-operatorio imediato;
* Equipamentos: bisturi elétrico e bipolar, aspirador de parede, monitor cardiaco, monitor de
P.A. ndo invasiva, oximetro, capnégrafo, equipamento de anestesia, bomba de infusdo, bomba
de seringa, desfibrilador/cardioversor, respirador (aquele que faz parte do carrinho de
anestesia), berco aquecido;
* Equipamentos especiais: torres para videocirurgia, endoscépios, colonoscoépios,
broncoscépios, cistoscoipio (dentre outros), geradores para radiofrequéncia, crioablacdo e
demais equipamentos especiais relacionados a procedimentos especificos; e
* Sala de recuperacao anestésica.

EXCLUSO: OPME.

4.1.4.7 TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA
INCLUSO:
* Sala de preparo do quimioterapico (sessao de quimioterapia);
* Servigos de enfermagem;

* Uso de materiais de desinfeccdo do ambiente e de cosméticos;
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Paramentacao de toda a equipe; e

Curativos pequenos e médios e EPIs.

EXCLUSO: nao cabe a cobranca de taxa de sala para administracao via subcutanea e/ou via

oral.

4.1.4.8 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO AMBULATORIAL

INCLUSO:

Assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, topico, alcool 70%, alcool iodado);

Equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés...);

Taxa de curativos.

4.1.4.9 TAXA DE SALA DE ISOLAMENTO
INCLUSO:

Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental), descartivel ou ndo, utilizada pelo

acompanhante;

Itens permanentes da acomodacao (estrutura fisica) tal como filtro HEPA, fluxo laminar e

focos de luz.

5. PACOTE DE PRONTO SOCORRO

TIPO DESCRICAO DO PACOTE VALOR (R$)

Pacote de pronto socorro Adulto ou Infantil | (sem exames

. 240,00
de imagem)
Pacote de pronto socorro Adulto ou Infantil Il (inclui USG e

. 300,00
RaioX)
Pacote de pronto socorro Adulto ou Infantil 1l (Inclui USG,

. 498,00
RaioX e TC)

5.1 Observacao sobre tabela de Pronto Socorro:

Nos pacotes acima mencionados estdo inclusas consultas de urgéncia/emergéncia, incluindo

Pediatria, Ortopedia, ginecologia e Obstetricia; taxas, servicos de enfermagem; materiais descarta-

veis e medicamentos comuns; exames laboratoriais basicos, descartaveis para assepsia e anti-sepsia,

exames de imagem (inclui Raio-x, USG e TC) e cardiotocografia fetal e/ou USG obstétrico com dop-

pler. Observacao de até 6h.
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Itens exclusos: avaliacdo ou parecer de outra especialidade médica, painel viral (Dengue, Zy-

ka, Chikungunha e COVID-19) e materiais e medicamentos de alto custo.

6 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

DESCRICAO VALOR

3 (trés) orcamentos com o valor do mercado local +

OPME eletivo NF (20% de taxa de Comercializac3o)
OPME 3 (trés) orcamentos com o valor do mercado local +
(Situacoes de urgéncia) NF (10% de taxa de Comercializacao)

6.1 O pagamento referente ao material especial sera realizado conforme descrito a seguir:
a. Para os casos eletivos, serd pago o valor de nota fiscal (NF) referente ao menor valor
constante de trés cotacdes obtidas no mercado distribuidor, sendo majorada em 20% (vinte
por cento) como custo operacional;
b. Nos casos de urgéncia e emergéncia, serd pago o valor da NF referente ao menor valor
constante de trés cotacdes obtidas, sendo majorada em 10% (dez por cento) como custo
operacional;
c. As faturas que contenham valores referentes a utilizacio de OPME deverdo estar
acompanhadas de autorizacdo prévia da Marinha, exceto nos casos de urgéncia ou
emergéncia devidamente comprovados, nos quais ndo sera exigida autorizacao prévia;
d. Em situacoes de urgéncia ou emergéncia, o uso do material devera ser comunicado em até
24 (vinte e quatro) horas do primeiro dia Gtil subsequente ao evento. A caracterizacdo do
quadro de urgéncia estara sujeita a validacao por auditoria in loco;
e. Procedimentos cirlrgicos que exijam a utilizacdo de OPME com valor igual ou superior a R$
600,00 (seiscentos reais) deverao ser obrigatoriamente comunicados a Central de Auditoria no
prazo maximo de 48 horas (quarenta e oito) horas apos sua realizacdo. O descumprimento
desse prazo poderd implicar na adocao de medidas administrativas cabiveis, conforme

previsto neste edital; e
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f. Serao seguidas as normas da ANVISA para tempo de uso e reutilizacao de materiais médico-

hospitalares.

7 MATERIAIS COMUNS DESCARTAVEIS

DESCRICAO APRES. VALOR (R$)
Agulha anestesia raqui UN 150,00
Agulha anestesia peridural UN 30,00
Agulha descartavel qualquer tamanho UN 0,50
Agulha de Huber - qualquer tamanho UN 60,00
Atadura de crepon - qualquer tamanho Rolo 3,10
Atadura gessada Rolo 3,03
Atadura algodao ortopédica Rolo 1,90
Bolsa colostomia drenavel opaca UN 24,60
Bolsa coletora de urina sistema fechado UN 19,84
Campo cirurgico estéril descartavel adesivo 600x350mm UN 20,00
Campo cirurgico estéril descartavel adesivo 900x450mm UN 35,00
Campo cirurgico estéril descartavel adesivo iodado 600x350mm UN 50,00
Cateter nasal tipo 6culos UN 8,00
Cateter venoso central de insercao periféricas - PICC UN 1200,00
Cateter venoso central duplo lumem UN 310,00
Cateter venoso central triplo lumem UN 300,00
Cateter duplo lumem para hemodialise UN 300,00
gzteter venoso periférico com dispositivo de seguranca n® 16 a UN 15,00
Campo Compressa Descartavel Pct c/5 32,00
Compressas de gaze estéril 7,5x7,5 cm Pct c/10 1,00
Curativo cirargico estéril 10 x 15 cm UN 2,00
Curativo filme transparente estéril para acesso periférico UN 15,00
Curativo filme transparente estéril para acesso central UN 88,00
Dispositivo para infusao intravenosa periférica com asas com
dispositivo de seguranca n® 19 a 27 UN 6,50
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Extensor equipo multivias 2 vias UN 16,00
Extensor de bomba UN 20,00
Extensor de pressao UN 20,00
Extensor em PVC de cateter e equipo qualquer tamanho UN 23,00
Equipo gravitacional microgotas UN 3,00
Equipo gravitacional macrogotas UN 2,50
Equipo filtro para sangue ou hemoderivados UN 100,00
Equipo para solucao parenteral em bomba de infusao UN 180,00
:Eanl:isr;?) fotossensivel para solucdo parenteral em bomba de UN 56,00
Equipo para dieta enteral gravitacional UN 2,50
Equipo para dieta enteral em bomba de infusao UN 50,59
Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC UN 70,00
1I:E;:Ll:)iF;?:)Of;\;oquimioterapia parenteral, com filtro, para BIC, com UN 100,00
Filtro para respirador UN 55,00
Fixador de sonda nasoenteral UN 17,00
Frasco para dieta enteral 250 ml a 500 ml UN 7,50
Lamina de bisturi desc n°® 10 a 24 UN 3,38
Luva cirdrgica estériln® 6 0 a 8,50 UN 2,20
Seringa descartavel 1 ml ¢/ agulha UN 2,55
Seringa descartavel 10 ml ¢/ agulha UN 2,28
Seringa descartavel 10 ml s/ agulha UN 2,20
Seringa descartavel 20 ml ¢/ agulha UN 3,90
Seringa descartavel 20 ml s/ agulha UN 3,35
Seringa descartavel 3 ml ¢/ agulha UN 2,25
Seringa descartavel 3 ml s/ agulha UN 1,61
Seringa descartavel 5 ml ¢/ agulha UN 2,89
Seringa descartavel 5 ml s/ agulha UN 1,89
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico luer lok UN 19,65
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico longo UN 20,00
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Seringa perfusora 20 ml p/ bomba infusao linear UN 38,00
Seringa perfusora 50 ml p/ bomba infusao linear UN 32,71
Sistema de drenagem mediastinal/térax n® 08 a 40 UN 52,00
Sonda aspiracao traqueal com valvula n® 04 a 18 UN 5,13

Sonda aspiracao traqueal n® 04 a 18 UN 5,13

Sonda de aspiracao sistema fechado qualquer tamanho UN 120,00
Sonda de alimentacao dobbhoff UN 93,00
Sonda de nelaton n° 22 a 38 UN 13,72
Sonda folley 2 vias 1 55 cc n°® 06 a 10 em silicone UN 13,72
Sonda folley 2 vias 30 cc n® 12 a 24 UN 10,20
Sonda folley 2 vias 5 cc n® 10 a 20 UN 8,25

Sonda folley 2 vias pediatrica n® 8 e 10 UN 19,35
Sonda folley 3 vias 30 cc n® 10 a 24 UN 19,27
Sonda gastrican® 04 a 24 UN 3,48

Sonda uretral n® 04 a 22 UN 2,40

Sonda retal n® 04 a 32 UN 2,92

Torneirinha 3 vias UN 16,00
Tubo endot de pvcdescn®20a 9 5s/ balao UN 23,25
Tubo endot de pvc desc n® 50 a 10 0 ¢/ balao UN 30,00
Tubo endotraqueal aramado (1/5) n°® 6 aon® 9 UN 25,20
Transdutor para PAI UN 280,00

a. Materiais médico-hospitalares nao constantes em tabela prépria serdo remunerados com
base no valor de tabela SIMPRO (PF) + 15%. Na sua auséncia, utilizar NF + 20%.

b. Materiais com valor acima de R$ 600,00 necessitam de autorizacdo prévia da auditoria da
DSM, exceto em urgéncias comprovadas.

c. Trocas de cateteres venosos devem ser devidamente justificadas pelo profissional assisten-
te.

d. Uso de ataduras so sera autorizado mediante indicacdo clinica, ndo sendo coberto quando
usado para contencao no leito.

e. Serao seguidas as normas da Anvisa para tempo de uso e reutilizacdo de materiais médico-
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hospitalares.

Os materiais descartaveis listados a seguir ndo sdo custeados pelo FUSMA, pois ja estdo
incluidos no valor das taxas ou dos procedimentos, ou ainda, porque sua responsabilidade é do

proprio beneficiario:

ITENS NAO COBERTOS PELO FUSMA

N° DESCRICAO N° DESCRICAO
1 |Abaixador de Lingua 48 |Fisohex
2 | Absorvente higiénico 49 |Fita de glicemia
3 |Aconchego 50 |Fixador externo
4 |Agua oxigenada 51 |Formol
5 |Alcool 70% ou lodado 52 |Fralda
6 Aﬂparelho par.a bar.bear/ Tricotomia/ 53 |Frascos para exames

Lamina para tricotomia
7 |Aquecedor e manta térmica 54 |Gancho de iris
8 |Bacia plastica 55 |Gaze Radiopaca
9 |Band-aid 56 |Gel para biométrica
10 |Bandejas em geral 57 |Gerador de tecnecia
11 |Blusas descartaveis 58 |Germpol
12 |Bolsa de agua quente 59 |Gesso sintético
13 |Borracha de silicone 60 Saoprcr)i(’a;n:z:?(:;:’ propes, aventais,
14 E)c()trgizzz: i g;ra Aspirador/  Latex/ 61 |imobilizador
15 |Cabo bipolar 62 |Lanceta
16 |Cadeira de Apoio para banho 63 |Manta
17 |Camisa para microcamera 64 |Latex
18 |Campo cirurgico descartavel 65 |Lencol descartavel
19 |Caneta para bisturi descartavel 66 |Luva para aparelho de laparoscopia
20 |Canula de guedel 67 |Manteiga de cacau
21 |Capa para microscépio 68 |Mascara Laringea;
22 |Capa para video cirurgia 69 |Meia, cinta, atadura e calca elastica
23 |Cateter duplo lumen 70 |Mercurio de prata
24 | Chlorohex, Fisohex, Povidin 71 |Muletas
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25 |Chuca/chupeta 72 |Odorizador de ambientes (Bom ar)
26 |[Cidex 73 |Ostedlite
27 |Cinta Lombar 74 |Palito de laranjeira
28 |Clorohex 75 |Papa lixo
29 |Colar cervical 76 |Pasta gel
30 |[Colete lombar 77 |Pijama descartavel
31 [Combi-red (tampa para soro) 78 |Placa para bisturi
32 |Conector 79 |Plug adaptador
34 g?:si);éoo para aspiracao, bomba 80 |Sabonete
35 |[Copo descartavel 81 i:lr::giltieao para gesso e palmilha para
36 |Cotonete 82 |Sensor de oximetro
37 |Creme dental 83 |Sensor infantil/ neonatal
38 |Dermoidini; Ghm-Hand, Esterilderm 84 |Sensor para oximetro
39 |Detergente enzimatico ou iodado 85 |Subgalato de bismuto
40 |Dorme p/ transdutor de pressao 86 |Tampa para soro
41 |Escova de degermacao 87 |Termdmetros
42 |Escova de dente 88 |Tipdias
43 |Esponjas em geral 89 |Toalhas descartaveis
44 | Estabilizador de tornozelo 90 |Trava interlink
45 | Eter benzina e fintura de iodo 91 Tu.bo de’ c9|eta para lamina de vidro para
microscopio
46 |Faixa elastica pos-operatério
47 | Filme endoscopico
8 MEDICAMENTOS

DESCRICAO

VALOR

Medicamento Comum

Brasidice (PF genérico mais barato) com
inflator de 15 %
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Medicamento de Uso Restrito Hospitalar

Nao constantes: NF + 20%

Medicamento Oncolégico

8.1 Observacao sobre a tabela de medicamentos:

a. A revista Brasindice de referéncia sera a da data do atendimento, levando em conta a colu-
na referente ao ICMS de Manaus e Ronddnia, dependo do estado em que for prestado o servi-
co de administracdo medicamentosa;

b. Sempre que possivel devera ser utilizado o medicamento genérico; e

c. Medicamentos de Alto Custo, acima de R$ 600,00, deverao ter autorizacido prévia do setor
de Regulacdo da PNMa, exceto para casos de urgéncias e emergéncias devidamente compro-
vadas. Nestes casos, o uso do medicamento devera ser informado nas primeiras 24 horas do
proximo dia util.

8.1.1. Do Fracionamento, Faturamento e Pagamento de Medicamentos Antineoplasicos:

8.1.1.1 O faturamento e o pagamento dos medicamentos antineoplasicos utilizados nos trata-
mentos quimioterapicos realizados pela CREDENCIADA dar-se-ao com base na quantidade efe-
tivamente administrada ao paciente, expressa em miligramas (mg) ou na fracdo do frasco do

medicamento efetivamente utilizada, conforme prescricio médica.

8.1.1.2. O fracionamento dos medicamentos devera observar integralmente as normas sanita-
rias vigentes, em especial as Resolucoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
notadamente a RDC n° 80/2006 e normas que disponham sobre boas praticas de fraciona-
mento, manipulacao, armazenamento e dispensacao de medicamentos, sob responsabilidade

técnica de profissional legalmente habilitado.

8.1.1.3. A CREDENCIADA deverd manter e apresentar, quando solicitado, a documentacao
comprobatoéria do preparo, fracionamento e administracdo do medicamento, incluindo, mas
nao se limitando a:

* prescricao médica;

* ficha de preparo e administracao do quimioterapico;
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 registro do lote, validade e quantidade utilizada; e

* identificacao do responsavel técnico.

8.1.1.4 E vedada a exigéncia de faturamento exclusivo por unidade comercial fechada (frasco,

ampola ou embalagem), quando comprovadamente houver utilizacdo parcial do medicamen-

to.
9 HEMODERIVADOS

cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
40402045 |[Concentrado de Hemacias 608,00
40402045 |Concentrado de Hemacias Lavadas 809,00
40402045 |[Concentrado de Hemacias Filtradas 827,00
40402045 |[Concentrado de Hemacias Irradiadas 654,00
40402045 |[Concentrado de Hemacias Lavadas e Filtradas 973,00
40402045 |[Concentrado de Hemacias Lavadas e Irradiadas 715,00
40402045 |Concentrados de Hemacias Lavadas, Filtradas e Irradiadas 1.022,00
40402045 |[Concentrado de Hemacias Filtradas e Irradiadas 910,00
40402070 |Concentrado de Plaquetas 626,00
40402070 |Concentrado de Plaquetas Filtradas 794,00
40402070 |Concentrado de Plaquetas Irradiadas 665,00
40402070 |Concentrado de Plaquetas Filtradas e Irradiadas 840,00
40402061 |Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada 1.477,00
40402061 |Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada e Irradiada 1.000,00
40402088 |Crioprecipitado 626,00
40402096 |Plasma Fresco Congelado 624,00
40402100 |Sangue total 695,00
40402100 |Sangue total irradiado 623,00
40402100 |Sangue Total Filtrado 828,00
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40402100 |Sangue total Filtrado Irradiado 879,00

40404072 |Coleta de concentrado de Linfécitos 1.700,00
40402150 [Coleta de Concentrado de Granulécitos 1.292,00
40402037 |Sangria terapéutica 57,00

9.1 Observacoes sobre a tabela de hemoderivados:

a. Nos pacotes de hemoderivados estao incluidos: o honorario médico referente a taxa de
transfusao, os honorarios de processamento e os honorarios de procedimento, ou seja, todos
0s exames laboratoriais necessarios que devem ser realizados no doador e no receptor, refe-
rentes a transfusao;

b. Esta incluso no pacote os filtros e os materiais descartaveis utilizados na administracdo do
hemoderivado; e

c. Outros honorarios relacionados a Medicina Transfusional, que ndo estiverem incluidos nos

pacotes, devem ser cobrados de acordo com a CBHPM 2012.

10 SUPLEMENTOS E DIETAS

DESCRICAO VALOR
Dietas enteriais, parenterais e suplementos Brasindice (PF com deflator de 15%).
nutricionais Na auséncia: NF + 15%

a. Os suplementos e dietas serao pagos conforme revista Brasindice (PF), sendo adotada a re-
vista da data de atendimento, levando em conta a coluna referente ao ICMS de Manaus e
Rondonia;

b. Caso os suplementos ou dietas ndo constem na revista supracitada, serdo valorados de
acordo com o valor de Nota Fiscal (NF) com inflator de 15%;

c. Em todos os casos, serd pago o fracionamento da dieta, conforme quantidade consumida
pelo paciente e ndo o volume total do frasco; e

d. Nutricdo parenteral devera ter autorizacdo do médico visitador (auditor) para inicio em

casos eletivos e, em casos de urgéncia, devera ser iniciado com a autorizacao sendo enca-
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minhada no primeiro dia util subsequente ao médico visitador (auditor).

11 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)

30909031 [Hemodialise cronica (por sessdo) R¢$ 887,00

Hemodialise cronica - Ambulatorial Paciente IRC, ou
30909031 portador de HIV, ANTI HBS, ANTI HCV e HBSAG em R$ 1.200,00
programa de Dialise: USO UNICO

30909031 Hemodialise cronica 22 a 12?2 sessao com reuso de filtro RS 580,16
(tratamento mensal)

Hemodepuracdo de casos agudos (sessdao hemodiilise,
30909147 | hemofiltracdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou R$ 1.602,00
hemoperfusao) - até 12 horas

Hemodepuracdo de casos agudos (sessdao hemodidlise,
30909139 hemofiltracdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou R$ 1.012,00
hemoperfusio) - até 4 horas ou fracdo

31008011 |Dialise peritoneal intermitente - sessao DPI R$ 1.050,00
31008038 |Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) R$ 5.644,00
31008020 |Dialise peritoneal automatizada - treinamento 9 dias R¢$ 1.163,00

11.1 Observacao sobre tabela de Hemodialise:

a. Inclui todos os honorarios, materiais comuns, materiais especiais, medicamento e taxas;

b. A primeira avaliacdo do paciente pelo nefrologista sera remunerada como PARECER;

c. As demais avaliacoes, desde que relacionadas a manutencao do tratamento previamente ini-
ciado, serdo remuneradas como VISITA MEDICA. A ocorréncia de intervalos entre as avaliacdes
nao caracteriza novo PARECER, mantendo a remuneracdo como visita médica;

d. A hemodialise cronica compreende até: 1 sessao crénica + 11 sessoes cronicas com reuso do
filtro hemodepurador; e

e. A hemodialise aguda sera realizada em ambiente hospitalar mediante prescricao do nefrolo-

gista.
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11.1.1 Hemodialise Intermitente Hospitalar
Indicada para pacientes estaveis, por um periodo de até 4 horas.
ITENS INCLUSOS:
* Servicos de enfermagem e auxiliares;
* Equipamentos: taxa de utilizacdo, manutencao, esterilizacdo, montagem no local do
procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de tratamento
de agua portatil; locomocao do material e equipe;
* Materiais: 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou 17,
02 isoladores de pressao, 01 frasco de concentrado acido, 02 frascos de concentrado basico; e
Honorarios médicos dialise. Sem reuso de capilares e linhas.
ITENS EXCLUSOS:
* Honorarios médicos para acesso para hemodiélise;
e Cateter de duplo ou triplo limen para hemodialise; e

¢ Parecer /visita médica.

11.1.2 Hemodialise Intermitente Hospitalar Extendida até 12 horas
Indicada para pacientes graves que necessitem de métodos lentos de hemodialise (HDC).
ITENS INCLUSOS:
* Servicos de enfermagem e auxiliares;
* Equipamentos: taxa de utilizacdo, manutencado, esterilizacdo, montagem no local do
procedimento e calibragem. Inclui bombas de duplo canal de infusdo e sistema de tratamento
de agua portatil;
* Locomocao do material e equipe;
* Materiais: 01 capilar, 01 linha arterial, 01 linha venosa, 01 par de agulhas de fistula 16 ou
17, 02 isoladores de pressao, 03 frascos de concentrado acido, 04 frascos de concentrado
basico; e honorarios médicos para dialise. Sem reuso de capilares e linhas.
ITENS EXCLUSOS:
* Honorarios médicos para acesso para hemodialise;
* Cateter de duplo ou triplo ltmen para hemodiélise; e

e Parecer /visita médica.
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11.1.3 Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) 9 dias - treinamento
Incluso no valor do pacote: Honorarios médicos e de enfermagem, taxa de equipamentos,
deslocamento, materiais descartaveis e medicamentos especificos ao procedimento (heparina, soro

fisiologico e solucoes).

11.1.4 Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) por més/paciente

Incluso no valor do pacote: Honorarios médicos e de enfermagem, taxa de equipamentos,
deslocamento, materiais descartaveis e medicamentos especificos ao procedimento (heparina, soro
fisiologico e solucoes).
11.1.5 Dialise peritoneal intermitente agudo por sessao de 12 horas

Incluso no valor do pacote: Honorarios médicos e de enfermagem, taxa de equipamentos,
deslocamento, materiais descartaveis e medicamentos especificos ao procedimento (heparina, soro

fisiologico e solucoes).

12 RADIOTERAPIA
cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
41203062 |Radioterapia 3 D (qualquer topografia) 9.665,35
41203054 |Radioterapia IMRT (qualquer topografia) 13.751,60

12.1 Observacoes sobre a tabela de radioterapia:

a. Os pacotes acima incluem: megavoltagem em acelerador linear, planejamentos complexos

para Radioterapia conformacional (incluso tomografia computadorizada - TUSS 41001532), si-

mulacoes de tratamento complexas, materiais inerentes a imobilizacoes, taxas de sala em ge-

ral e honorarios médicos, além de consultas com enfermeira, nutricionista e/ou psicéloga, se

necessario e correspondem ao tratamento completo.

b. Caso o beneficidrio necessite de procedimentos de braquiterapia, estes deverao ser solicita-

dos e avaliados quanto a pertinéncia, plano terapéutico e preco pela PNMa.

c. Nos casos de braquiterapia, o descarte do material radioativo é de responsabilidade da OSE

(Organizacao de Saude Extra-Marinha).

d. As radioterapias paliativas sdo aquelas que se destinam a controle local de sintomas, limita-
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cao de progressao local de doenca, bloqueio de sangramento dentre outros e realizam nume-

ro menor de sessoes.

13. REMOGCAO HOSPITALAR

cODIGO DESCRICAO VALOR (R$)

Ambulancia tipo B (basica) - Transporte em ambulancia
60034777 simples remocao - Perimetro urbano e intermunicipal até 383,00
100 km - ida e volta

Ambulancia Tipo D - Remoc¢ao ambulancia UTI mével com
60034874 médico - Perimetro urbano e intermunicipal até 100 km - 1.054,00
somente ida

13.1 Observacao sobre a tabela de remocao hospitalar:

a. Remocao para Unidade Hospitalar de referéncia ou OSE em caso de intercorréncia clinica é de
responsabilidade da OSE prestadora de assisténcia domiciliar.

b. Remocodes de carater eletivo preferencialmente serdo realizadas por OMS (Organizacdo Militar
de Saude).

c. Na impossibilidade das situacoes anteriores, pela OSE prestadora de assisténcia domiciliar,
mediante autorizacdo da OSE encaminhadora.

d. A hora parada se caracteriza pelo tempo em que a ambulancia permanece a disposicao do
paciente em transportes em que é necessaria parada para realizacdo de exames, por exemplo;

e. Adicional de R$2,75 por km excedente em ambulancia tipo B.

f. Adicional de R$5,25 por km excedente em ambulancia tipo D.

14. PACOTES DE PROCEDIMENTOS
a. Os pacotes de procedimentos incluem honorarios da equipe cirlrgica.
b. Os pacotes incluem material e medicamentos (MA/MED), diarias e taxas hospitalares.
¢. Nenhum pacote inclui honorario do anestesiologista, que sera sempre remunerado parale-
lamente, conforme tabela disposta no item 2.1.2 deste referencial de precos.
d. Alguns pacotes incluem OPME.
e. Cada pacote inclui os codigos listados na primeira coluna, a esquerda.

f. A relacdo de OPME de cada procedimento baseia-se nas orientacoes das sociedades médi-
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cas e da Diretoria de Saude da Marinha (DSM) e serve de direcionamento para autorizacao,
pois os OPME fora das relacdes pré-estabelecidas necessitam de justificativa robusta para
aprovacao.

g. Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirlirgico e pela mesma via serao re-
munerados em 100% no maior valor e em 50% nos demais valores (mesmo se tratando de pa-
cotes).

h. Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirlrrgico e por via diversa serdao remu-
nerados em 100% no maior valor, em 70% no segundo valor e em 50% a partir do terceiro
procedimento (mesmo se tratando de pacotes).

i. Os OPME serao, preferencialmente, fornecidos pelo PNMa.

j. Caso nao possam ser fornecidos pela PNMa, serdo remunerados conforme as regras dispos-

tas no item 6 deste referencial de custos.

14.1 GINECOLOGIA

copIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)

Histeroscopia com ressectoscépio para miomectomia,
31303188 polipectomia, metroplastia, endometrectomia e 5.000,00
resseccao de sinéquias

Histerectomia laparoscépica com anexectomia (inclui
31303234 Salpingectomia laparoscépica e Ooforoplastia ou 10.996,00
Ooforectomia Laparoscopica)

31304087 Salpingectomia laparoscépica 7.877,00
31305032 Ooforoplastia ou ooforectomia laparoscopica 8.847,00
31303250 Miomectomia 3.824,00
31304087 | Salpingectomia laparoscopica + Ooforoplastia ou 10.259.00
31305032 ooforectomia laparoscopica. ’
jiggi;gi Colposcopia com biépsia por video 294,00

14.1 Observacoes sobre tabela de ginecologia:
a. Nos pacotes acima estdo incluidos OPME, equipe cirtrgica (cirurgido, auxiliar e
instrumentador cirlrgico), materiais e medicamentos (MAT/MED), diarias, taxas hospitalares e

visita médica pés-cirdrgica. Nao inclusos honorarios do anestesista.
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b. De acordo com a DGPM 401 (4* Revisdo), a aquisicdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) de
cobre ou MIRENA (DIU hormonal) ficara a cargo do usuario do Sistema de Saude da Marinha
(SSM). Nao é previsto o reembolso para o DIU adquirido pelo usuario.

c. Os materiais essenciais, cédigos CBHPM padroes serdo baseados nos respectivos manuais
de codificacao das especialidades: Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e
Robética (SOBRACIL), Manual de Orientacdo Endoscopia Ginecoldgica (FEBRASGO). Materiais
excedentes deverao ser justificados em relatério médico.

d. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos
e atos médicos necessarios para o acesso cirlrgico, realizacao do procedimento e fechamento
dos planos.

f. O fornecimento do aparelho de histeroscopia podera ser feito pelo médico ou pelo hospital

credenciado, sendo remunerado na taxa de sala correspondente.

14.2 MASTOLOGIA

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
30602084 Exérese de Mama supra numeraria - Unilateral 1.042,00
30602050 Drenagem de abcesso de mama 673,00
30602017 Biopsia Incisional de Mama 713,00
30602092 Exérese de nédulo - em mama 890,00
30602149 Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer 54929 00
30602130 |técnica + Linfadenectomia (50%) (oncologico) T
30602157 . .. . . .

30602289 Mastectomia Simples + Biopsia de linfonodo sentinela axilar 3.929,00

14.2.1 Observacao sobre tabela de mastologia:
a. Os procedimentos acima estao sujeitos a analise e parecer da DSM.
b. Nos pacotes acima estio incluidos OPME, equipe cirurgica (cirurgido, auxiliar e instrumenta-
dor cirtrgico), materiais e medicamentos (MAT/MED), diarias, taxas hospitalares e visita médi-

ca poés-cirargica. Nao inclusos honorarios do anestesista.
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14.3 OBSTETRICIA

cODIGO DESCRICAO VALOR
31309054 |Parto Cesariana 5.500,00
31309038 |Parto Normal 5.000,00

Inclui todos os itens para o procedimento (parto cesareo ou normal) e 3 dias em apartamento
(incluindo dia da alta): diarias, taxas, gases, equipamentos, materiais, medicamentos, exames e

honorario médicos e ndo médicos. Exclui anestesista.

14.3.1 Parto normal

Incluso no valor do pacote: até 03 diarias de apartamento, diaria de alojamento conjunto ou
bercario, sala de parto, recuperacao pés-anestésica, honorarios médicos do neonatologista/pediatra
na sala de parto e bercéario, servicos de enfermagem, fototerapia, medicamentos e materiais
descartaveis pertinentes ao procedimento, avaliacao obrigatéria do neonato antes da alta hospitalar
(ex: teste orelhinha, linguinha, etc.), fisioterapia e fonoterapia.

Excluso do valor do pacote: hemoterapia, intercorréncias/complicacoes no periodo previsto,

UTI neonatal, honorarios médicos do obstetra e do anestesiologista.

14.3.2 Parto cesarea

Incluso no valor do pacote: até 03 diarias de apartamento, diaria de alojamento conjunto ou
bercario, sala de parto, recuperacao pés-anestésica, honorarios médicos do neonatologista/pediatra
na sala de parto e bercario, servicos de enfermagem, fototerapia, medicamentos e materiais
descartaveis pertinentes ao procedimento, avaliacao obrigatéria do neonato antes da alta hospitalar
(ex: teste orelhinha, linguinha, etc.), fisioterapia e fonoterapia.

Excluso do valor do pacote: hemoterapia, intercorréncias/complicacoes no periodo previsto,

UTI neonatal, honorarios médicos do obstetra e do anestesiologista.

14.4 HEMATOLOGIA

CcODIGO DESCRICAO VALOR (R$)

- Avaliacao de hematologista para pacientes internados ou nao 300,00

40304485 |Coleta de exame de mielograma 523,00
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40403068 |Coleta de biopsia de medula 6ssea 1.131,00
40403254 ;c;lsé?n?aes exame de imunofenotipagem para classificacao de 1.804.00
40304710 |Coleta de exame de imunofenotipagem para HPM 1.721,00
40501043 |Coleta de exame de caridtipo 2.190,00
40304485 |Coleta dos exames por via Unica de acesso (mielograma, 3.383.00
40403254 |biopsia, imunofenotipagem, cari6tipo) ’

14.4.1 Observacao sobre a tabela de Hematologia:

Todos os procedimentos incluem: honorarios médicos, materiais, medicamentos, OPME e taxas.

14.5 OTORRINOLARINGOLOGIA

CODIGO PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR (R$)
ggggiggz Septoplastia (qualquer técnica) 3.366,00
30501520 Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia 3.231,00
30205050 Amigdalectomia unilateral (palatinasl) 2.642,00
30205069 Amigdalectomia unilateral ( lingual) 2.614,00
30205034 Amigdalectomia com Adenoidectomia 1.800,00
30501008 Turbinectomia ou turbinoplastia unilateral 400,00
30501067 Cauterizacdo de cornetos nasais inferiores (unilateral) 255,00
40201210 Video-endoscopia naso-sinusal com o6tica flexivel 341,00
40201228 Video-endoscopia naso-sinusal com ética rigida 254,00
40201252 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio flexivel 349,00
40201260 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio rigido 451,00
40202372 Ilzz:iilgizscopia com Retirada de corpo Estranho de Laringe- 534,00
40202488 Nasofibrolaringoscopia 148,00

14.5.1 Observacoes tabela de pacotes para tratamento otorrinolaringologia:
a. Os pacotes acima incluem: honorarios da equipe cirargica (cirurgido principal, auxiliares e

instrumentador), materiais, medicamentos e OPME.
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b. Os cédigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os cédigos
e atos médicos necessarios para o acesso cirlrgico, realizacao do procedimento e fechamento
dos planos.

c. Nao inclui analise laboratorial e honorario anestésico.

d. Aceitam-se, para todos os procedimentos de otorrinolaringologia, 01 (um) diaria em
apartamento, enfermaria ou hospital-dia, havendo glosa automatica das demais diarias caso
nao justificadas adequadamente;

e. A realizacio de procedimentos concomitantes (mesmo tempo cirargico) serdo remunerados
em 70% a partir do segundo procedimento e 50% do valor a partir do terceiro procedimento,

remunerando-se 100% o pacote de valor mais alto.

14.6 UROLOGIA

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)

31206220 Postectomia 1.713,00

40201066 | Cistoscopia e/ou uretroscopia 2.591,00

31203159 Varicocele (bilateral) 2.424,00

31103561 Cistolitotripsia a Laser (Sessdo inclui insumos, equipamentos, 10.906,00
HM e taxas)

31102360

31102565

31102042 Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser com implante de

31102050 cateter duplo J, com ou sem retirada de cateter 13.970,00

31102069 plo

31102077

31102220

31102360 Uretero~rrenolltotr|p5|a flexivel a laser unilateral sem 13.964,00
colocacao de catater

31102379 Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral sem colocacdo de 10.299,00
catater

31103472 Retirada de Duplo J 2.000,00

31102077 Colocacao de Duplo J - Urgéncia 2.793,00

14.6.1 Observacoes pacote de urologia:

a. De acordo com a DGPM-401, o procedimento de Vasectomia necessita de parecer da
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Comissao de Planejamento Familiar, além de Termo de Consentimento e Ata de Conferéncia,
em posse do usuario, na qual esta registrada a opcao pela vasectomia.

b. Os pacotes acima incluem os honorarios da equipe cirturgica (médico cirurgido principal,
auxiliar e instrumentador), visita médica durante o periodo de internacdo, materiais
descartaveis e medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento necessarios aos
procedimentos e eventuais OPME que possam ser necessarios.

c. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os cédigos
e atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizacdo do procedimento e fechamento
dos planos.

d. Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

14.7 CIRURGIA PEDIATRICA

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)

31003583 | Apendicectomia pediatrica por videolaparoscopia 4.555,00

31009069 Hernlzjm inguinal pedlatrlca.encarcera'da Ou hao - tratamento 1.718,00
cirurgico aberto (convencional) - unilateral

31009069 H.ernl:fl inguinal pedlatrlca'encarcer.ada ou nao - tratamento 2.081,00
cirurgico aberto (convencional) - bilateral

31002056 Gastros’Fomla per.cutanea pediatrica - confeccao 1.964,00
(procedimento principal)

31003214 | Colostomia ou enterostomia pediatrica 1.486,00

31203132 Oqu|dopeX|a‘ ,ou- oqu|eFtom|a pedlatrlca unilateral - 3.024.00
tratamento cirdrgico por Videolaparoscopia

31203060 Oqu|dopeX|a. ,ou. orquiectomia pEfdlatrlca unilateral - 1.461,00
tratamento cirargico aberto (convencional)
Hérnia inguinal pediatrica unilateral encarcerada ou nao -

31009069 | tratamento cirGrgico aberto (convencional) associada a 2.458.00

31009166 | hérnia umbilical pediatrica - tratamento cirargico aberto T
(convencional)

31206220 Postectomia pediatrica 1.435,00

31009166 | Hérnia umbilical pediatrica - tratamento cirdrgico - 1.437.00

31206220 | associada a postectomia pediatrica Y

31009166 Hérnia umbilical pediatrica 868,00

31002056 Gastros’Fomla perFutanea pediatrica - confeccao 1.660,00
(procedimento associado)
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14.7.1 Observacao sobre tabela de Cirurgia pediatrica:

a. Os pacotes acima incluem os honorarios da equipe cirdrgica (cirurgido principal, auxiliar e
instrumentador cirdrgico), visita médica durante o periodo de internacdo, materiais
descartaveis, OPME, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento necessarios
aos procedimentos.

b. Os cédigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os cédigos
e atos médicos necessarios para o acesso cirargico, realizacdo do procedimento e fechamento
dos planos.

c. Excluso: Honorérios anestésicos.

14.8 CIRURGIA CARDIACA

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
30911087 | Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco D/E) 3.818,00
30912040 AnglopINastla coronariana transluminal percutdnea (ACTP) 5.397.00
por balao
Estudo ultrassonografico intravascular e/ou intracavitario
do coracao (USIC)
Inclusos no pacote:
Todos servicos hemodinamica + material + honorarios
30911141 médicos: 15.100,00
*Procedimento deve ser sempre feito durante o
cateterismo ou angioplastia;
*Equipamentos hospitalares relativo ao procedimento;
*Cateter diagnéstico, fio 0.014mm, Kit Y.
30912261 Angloplastla' transluminal percutanea de bifurcacdo e de 28.500,00
tronco com implante de stent

Todos os pacotes de cirurgia cardiaca acima, incluem OPME, equipe cirargica (cirurgido, auxiliar e
instrumentador cirdrgico), materiais e medicamentos (MAT/MED), diarias, taxas hospitalares e visita

médica pés-cirargica. Nao inclusos honorarios do anestesista.
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MATERIAIS E CODIGOS ACEITOS NOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E CARDIOLOGIA

INTERVENCIONISTA (os materiais ndo est3o inclusos no pacote e serio sujeitos a auditoria prévia e

posterior.
Revascularizacao do Miocardio
-Kit CEC (hemoconcentrador, oxigenados de membrana, conjunto de tubos de CEC,
reservatério de cardiologia, sistema de cardioplegia, filtro de cardioplegia, filtro de
30903025 . . o
linha arterial, kit caAnulas CEC);
30904080 . i
- Aspirador cardiaco;
30905036 R .
- Canula arterial;
30906164 i
- Canula venosa;
30913098 .
- Biopump;
30999006 .
- Kit PAM adulto;
30999006 oo oo L
- Baldo intra-aértico (justificado);
30905010
- Cell saver;
30905060
- Gelfoam/ Spongestam:;
10102019

- Fios de marcapasso epicardico;

Troca de gerador de cardiodesfibrilador (CDI), eletrodos ou marcapasso uni ou bicameral, multissitio
ou ressincronizador

30904102

Gerador especifico para o tipo de troca necessaria;

Cineangiocoronariografia (Cateterismo Cardiaco D/E)

- Até 2 introdutores arteriais valvulados 5-8F(11-28 cm);

- 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;

- 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm (justificado);

- 1 fio guia hidrofilico0,35 cm (justificado);

- Até 3 cateteres diagnosticos paracoronariografia (Judkind Left, JudkindRight,
Pigtail);

- 1 manifold 3 vias;

- 1 transdutor pressao invasiva;

- 1 extensor de bomba de alta pressao.

Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea (ACTP) por Balao

30912040

- 1 Agulha de puncao;

- 1 introdutor;

- 1 cateter guia;

- 1 guia, 35"te filamentado ou hidrifilico
- 1 conector de pressao invasiva

- 1conector para Y- manifold

- 1 Manifold

- 1 Transdutor de pressao
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- 1 ConectoremY
- 1 guias 0,014” metalica

acometidos/stents utilizados);

- 1 indeflator (idem acima);

- 1 stent (idem acima);

- 1 Filtro de protecio distal (justificado);
- 1 Oclusor femoral (justificado).

- 1 cateter baldo (mais sob justificativa, a depender no numero

de

vasos

Estudo Untrassonografico Intravascular E/Ouintracavitario Do Coragao (USIC)

- 2 introdutores arteriais valvulados 5-8 F 11-28 cm;

- 1 fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;

- 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm;

- 1 fio guia hidrofilico 0,35 (justificado);

- 2 cateteres guias de angioplastiacoronariana;

- 1 kit passa fio;

30911141 |- 1Y valvulado;

- Até 2 fios guias de angioplastia 0,014";

- 1 transdutor de pressao invasiva;

- 2 extensores de bomba para uso comvasodilatador (justificado);
- 1 manifold 3 vias de alta pressao;

- 1 cateter USG coronarino;

- 1 sistema de pull Back USG - trené deretracao descartavel;
- 1 Oclusor femoral (justificado).

Angioplastia Transluminal Percutanea De Bifurcacdocao E De Tronco Com Implante De Stent

- 1 Agulha de puncao;

- 1 introdutor;

- 1 cateter guia;

- 1 guia 0,35"te finada ou hidrifilico;

- 1 conector de pressao invasiva;

- 1conector para Y- manifold;

- 1 Manifold;

- 1 Transdutor de pressao;

30912261 |- 1 Conector em Y 2 guias 0,014” metilica;

- 2 cateteres baldo (mas sob justificativa);

- 2 indeflator;

- 2 stents farmacolégico (mas sob justificativa);
- 2 cateteres baldo ndo complacente (mas sobjustificativa);
- 1 Filtro de protecao distal (justificado);

- 1 Oclusor femoral (justificado)

14.8.1 Observacoes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de cardiologia

intervencionista, cirurgia cardiaca e arritmologia:

a. Nos pacotes acima estdo incluidos OPME, equipe cirtrgica (cirurgido, auxiliar e
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instrumentador cirdrgico), materiais e medicamentos (MA/MED), diarias, taxas hospitalares e
visita médica p6s-cirargica. Nao inclusos honorarios do anestesista.

b. Os materiais e cbédigos constam no Manual de Orientacdo para Solicitacdo de
Procedimentos na Cardiologia Intervencionista da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista;

c. Os materiais estao sujeitos a auditoria prévia e posterior.

14.9 CIRURGIA VASCULAR

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)

30907144 |Varizes tratamento cirtrgico - um membro 1.717,00

30907136 |Varizes tratamento cirdrgico - dois membros 2.451,00

30913101 Implante de ~Cateter de Longa Permanéncia (NNP, QT ou 3.113,00
hemodepuracio)

30913128 [Retirada de Cateter de Longa Permanéncia 462,00

30913144 Confeccao de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise com ou 1.287.00
sem enxerto

30101280 |Desbridamento Cirurgico Por Unidade Topografica (1UT) 505,00

30725038 |Amputacao a nivel de coxa 7.048,00

30727049 |Amputacao a nivel de perna 3.608,00

30729017 Amputacao a nivel de pé 4.425,00

30722071 |Amputacao a nivel de pododactilos 2.270,00

30730090 Fasciotomia descompressiva 2.080,00

30913012 Implante de c?teter vengso ceptral por puncao, por NPP, QT, 1.156,00
hemodepuracao ou para infuscao de soros/drogas.

31008070 [nstalacdo de cateter Tenckhoff 2.674,00

31008097 Retirada de cateter Tenckhoff R$ 406,00

14.9.1 Observacoes procedimentos de cirurgia vascular:

a. O pacote acima esta incluido os honorarios médicos da equipe cirurgica (cirurgido principal,
auxiliar e instrumentador).

b. Os pacotes acima incluem todos os cédigos descritos e propostos pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Vascular (Lista de Procedimentos Vasculares: Materiais Sugeridos/Pertinentes da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular) e englobam todo o ato cirtrgico, com abertura dos
planos, realizacdo do procedimento e fechamentos dos planos.

c. Excluso: honorario do anestesista e OPME.
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14.10 OFTALMOLOGIA
14.10.1 PACOTE PARA TRATAMENTO EM ONCOLOGIA OCULAR

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)

30307139 Tratamento OCl:,I|ar com Ozurdex 0,7 mg IMMPLA. INVI - 5.000,00
Por olho (ou Eylia)

30307147 Tratamento~ Ocular com Avastim, 25 mg/Sol.Inj.IV FA - 01 2.010,00
ml por sessao - monocular

30306027 Tratamento Ocular com LUCENTIS 3.615,00

Observacgoes tabela de pacotes para tratamento oncologia ocular:

a. No pacote acima, em caso de aplicacido em ambos os olhos no mesmo dia, sera
cobrado de honorarios médicos 100% o primeiro olho e 70% o segundo;

b. No pacote acima estd incluido os honorarios médicos, materiais, medicamentos,

taxas diversas, taxa de bloco e diaria hospitalar.

14.10.2 EXAMES DA OFTALMOLOGIA

cODIGO EXAME VALOR (R$)
41301013 Angiofluoresceinografia monocular 162,00
41501012 Biometria ultrassénica monocular 96,00
40103137 Campimetria computadorizada monocular 77,00
41301080 Ceratoscopia monocular 111,04
41301129 | Curva tensional diaria binocular 80,00
41301242 | Gonioscopia binocular 31,37
41301250 Mapeamento de retina monocular 58,24
41301269 Microscopia especular de cérnea monocular 132,68
41501128 Paquimetria ultrassénica monocular 61,29
40103030 Pentacan monocular 219,00
41301307 Potencial de acuidade visual monocular 31,00
40103250 Retinografia monocular 60,54
41301170 Teste de Schirmer (avaliacio de vias lacrimais) 84,40
20101198 Teste de lente de contato bilateral 17,00
41501144 Tomografia de coeréncia 6ptica monocular 259,00
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41301323 | Tonometria binocular 32,37
40901521 | Ultrassonografia biomicroscépica monocular 175,00
40901530 | Ultrassonografia diagndstica monocular 137,00
41401301 Teste provocativo de glaucoma 30,76

Todo teste monocular somente sera pago se o oftalmologista solicitar especificamente
a realizacdo do exame em um Unico olho. E vedado ao credenciado a opcdo por exames
monoculares exclusivamente para auferir beneficios financeiros.

Nos exames acima estao incluido os honorarios médicos, materiais, medicamentos,

taxas diversas, taxa de bloco e diaria hospitalar.

14.10.3 PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
30310016 Biopsia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 592,00
30730023 Bidpsia (Musculo) Monocular 452,00
30301025 Bidpsia (Palpebra) Monocular 135,85
30303028 Biopsia de (Conjuntiva) monocular 150,00
30312027 Biopsia de Retina monocular 1,196,00
30301041 Calazio (Palpebra) Monocular 450,00
30306019 Capsulotomia Yag Laser 694,00
30304016 Cauterizacao e ulcera (Cérnea) Monocular 225,00
30304024 Ceratectomia Superficial monocular 909,00
30306086 Cirurgia refrativa monofocal 1.377,00
30310032 Cirurgias Fistulizantes Antiglaucomatosa (Iris e Corpo Ciliar) 1.496,75

Monocular
30304032 Corpo estranho - Retirada (Cérnea) Monocular 256,00
30301092 Correcao de Bolsa (Palpebral) Monocular 1.318,00
30304105 Delaminacdo Corneana com Fotoablacdo Estromal 2.043,00
30301106 Dermatocalaze ou Blefarocalaze (palpebra) monocular 847,00
30301084 Ectropio (palpebra) Monocular 1.215,00
30301084 Entropico (palpebra) Monocular 1.215,00
30309018 :Enr:L;lc;iigériosgcuiil\;irsceragéo (Bulbo Ocular) com ou sem 1.391,00
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30308020 Enxerto de Esclera (qualquer técnica) monocular 1.295,00
30311047 Estrabismo Horizontal (Musculo) Monocular 1.469,00
ggggggig Exérese de Pterigio + Auto implante Conjuntival, por olho 1.000,00
30303060 Exérese de Pterigio, por olho 184,00
30312035 Ef,:isc;;e Tumor de Cord6ide ou Corpo Ciliar (Retina) 1.894,00
30306043 Facectomia sem Implante (LIO) (Cristalino) Monocular 1.477,83
30306027 EZE?;:;TEM gﬂ:o Facoemulsificacio com LIO Dobravel 3.300,00
30313040 ﬁ;:izﬁgfo dos Pontos Lacrimais (Vias Lacrimais) 272,00
30312043 Foto coagulacao Unilateral 561,00
30304083 Implante de Anel Intraestromal (Anel de Ferrara) monocular 3.104,00
30307040 Implante de Silicone Intravitreo (Corpo Vitreo) Monocular 994,00
30302080 Implante Secundario (Orbita) monocular 1.097,00
gggggcﬁg Implante Secundario + Vitrectomia Anterior + Fixagao de Lio 3.651,00
30303044 Infiltracao sub-conjuntival monocular 29,00
30309026 :\r;ljslfisu;e;trobulbar - Denervagdo quimica (Bulbo Ocular) 266,00
30310083 Iridectomia (Laser ou Cirurgias) Monocular 640,00
30310091 Iridociclectomia 1.854,00
41301595 Mapeamento de Retina Sob Sedacdo Monocular 323,00
30305012 Paracentese (Camara Anterior) Monocular 300,00
30301181 Ptose (palpebra) Monocular 1.100,00
30304059 Recobrimento - Conjuntival Monocular 972,00
30313058 Reconstituicao das Vias Lacrimais Monocular 1.197,00
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30302102 Reconstituicio de cavidade (conjuntiva) monocular 1.453,00
30309034 Reconstituicio de bulbo ocular monocular 2.251,00
30302102 Reconstituicao de Paredes Orbitarias Monocular 2.194,00
30305020 Reconstrucao de Camara Anterior 1.550,00
30306086 Refrativa Binocular (Personalizada) 2.749,00
30305039 Remocao de Hifema (Camara Anterior) Monocular 1.215,00
30312086 Retinopexia com Introflexdo Escleral 2.500,00
30305047 Retirada de Corpo Estranho (Cadmara Anterior) Monocular 1.396,00
30307074 Retirada de Corpo Estranho (Corpo Vitreo) Monocular 1.175,00
30301203 Retracao Palpebral Monocular 1.088,00
30313066 Sondagem de Vias Lacrimais Monocular 367,00
30304067 Sutura (Com ou sem hérnia) (Cérnea) Monocular 1.159,00
30303087 Sutura (Conjuntiva) monocular 160,00
30308038 Sutura (Esclera) Monocular 716,00
30301238 Sutura (palpebra) Monocular 453,00
30304075 Tarsoconjuntivoceratoplastia Monocular 1.431,00
30301246 Tarsorrafia Monocular 748,00
31501010 Transplante (Cérnea) Monocular 1.879,00
30302137 Tumor - Exérese (Orbita) monocular 1.912,00
30301190 Tumor - Exérese (palpebra) monocular (Resseccdo de Tumor 467,00
Palpebral) ,
30303109 Tumor - exérese de (conjuntiva) monocular 580,00
30307104 Vitrectomia a Céu Aberto com Ceratoprétese Monocular 2.657,00
30307112 Vitrectomia Anterior Monocular 2.073,00
30307120 Vitrectomia PARS Plana 4.000,00
30307120 Vitrectomia PARS Plana + Endolaser 4.410,00
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30307031

30307120
30307031
30312086
30307120
30307082
30307120
30312086
30307031
30307082
30306027
30307120
30312086 Vitrectomia PARS Plana + Retinoplexia + Endolaser + Oleo de
30307031 Silicone

30307082

Vitrectomia PARS Plana + Endolaser + Retinoplexia 5.963,00

Vitrectomia PARS Plana + Remoc3o de Oleo de Silicone 4.775,00

Vitrectomia PARS Plana + Retinoplexia + Endolaser + Oleo de

Silicone + Facectomia C/ Lio por Facoemulsificacao 8.500,00

7.282,00

30301270 Xantelasma (Palpebra) Monocular 793,00

14.10.3.1 Observacoes sobre tabela de pacotes de oftalmologia:

a. Nos pacotes acima estaoinclusos os honorarios médicos, materiais, medicamentos,
taxas diversas, taxa de bloco, diaria hospitalar e OPME;

b. Nos pacotes de oftalmologia ndo estdo inclusos os honorarios do anestesista.

C. Para a tabela de pacotes de procedimentos de oftalmologia, serd adotado, como re-

ferencial, a Tabela CBHPM 2014 plena com UCO de R$ 16,15.

15. TERAPIAS AUXILIARES
15.1 CONSULTAS E AVALIAGOES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

CcODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
50000560 Nutricionista 70,00
50000691

50000470 Psicologia 70,00
50000470 | Psicoterapia (individual) 70,00
50000080 | Terapia Ocupacional 65,00
50000470 Neuropsicologia 80,00
50000586 Fonoaudiologia 72,00
50000608

50000160 | Fisioterapia 64,00
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15.1.1 Observacoes sobre os servicos de psicologia, fonoaudiologia e nutricao, respectivamente:
Para procedimentos nao contemplados na tabela acima, deverao ser adotadas as seguintes
referéncias de honorarios com aplicacdo de deflator de 20%: Tabela de Referéncia de Ho-
norarios de Psicologia - Conselho Federal dos Psicélogos CFP/INFP 2019; Tabela SINDI-
FONO-GO 2016; e Tabela de Honorarios de Nutricionista - Sindicato dos Nutricionistas do
Amazonas SINDINUTRI/AM com USN (Unidade de servicos em Nutricdo) = R$ 50,00.

15.2. LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

cODIGO
(RNPF)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO

PROCEDIMENTOS VALOR

Disfuncdo neuro funcional, paciente com dependéncia total -

AMBULATORIAL 61,00

13106939

Disfuncdo neuro funcional, paciente com dependéncia total -

HOSPITALAR 65,00

13106940

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES DO SISTEMA LOCOMOTOR MUSCULO-ESQUELETICO

Disfuncao locomotora, paciente independente ou com

dependéncia parcial - AMBULATORIAL 22,00

13106942

Disfuncdo locomotora, paciente independente ou com

dependéncia parcial - HOSPITALAR 65,00

13106944

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

Disfuncdo do sistema respiratorio clinica e/ou cirlrgica
13106946 |atendido em Programas de Recuperacdo Funcional 45,00
Cardiopulmonar, em grupo - AMBULATORIAL

Disfuncdo do sistema respiratério clinica e/ou cirargica
atendido em Programas de Recuperagdo Funcional 63,00
Cardiopulmonar, em grupo - HOSPITALAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICQ DO SISTEMA GENITAL REPRODUTOR E EXCRETOR
(URINARIO E PROCTOLOGICO)

13106964

Disfuncao do sistema genital, reprodutor e excretor

. L. , . 181,00
(urinario/ proctolégico) - AMBULATORIAL

13106964

Disfuncao do sistema genital, reprodutor e excretor

(urinario/ proctolégico) - HOSPITALAR 181,00

13106965

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREPARAGAO DE COTO NA AMPUTAGAO
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13106997 Atendim%nto ﬁsioterapéuﬁco para preparacao de coto na 58.10
amputacao unilateral
13106998 Atendiment? ﬁsigterapéuﬁco para treinamento protético 55.34
na amputacao unilateral
OUTROS ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA
131069110 Reabilitacdo perineal com Biofeedback 149,00
13106969 Reabilitacao Vestibular (disfuncées labirinticas) 60,00
13106983 Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) - Grupo 31,20
13106984 Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) - Individual 58,00

15.2.1 Observacoes sobre a tabela de Fisioterapia e terapia ocupacional:
Em caso de procedimento ndo enquadrado na tabela acima, levar-se-a em conta a quantidade

de CHF da RNPF 2017 ou imediatamente superior com CHF no valor de R$ 0,39.

15.3. LISTA REFERENCIAL DE FONOAUDIOLOGIA

cODIGO PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
40103072 | Audiometria tonal limiar com testes de discriminacao 75,00
40103080 Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica) - 125,00
Peep-show

40103099 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao 47,00
40103102 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade 47,00
40103110 |Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW) 67,00
40103463 Otoemissdes acustica evocada - EOA (teste da orelhinha) 130,00
40103420 (zmgzzzi:goe;r;ir?:)m pesquisa do reflexo estapédico 92,00
40103641 |Teste de funcdo tubaria (impedanciometria) 56,00
40103064 | Potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (PEATE)/BERA 300,00
40103889 | Processamento auditivo central - PAC (de 3 a 7 anos) 367,00

- Treinamento auditivo 210,00
41401476 Testes vestibulares, com prova calérica, com eletronistagmografia 210,00

- VEMP cervical ou ocular 230,00
40103064 BERA infantil 359,00
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40103064  BERA click 300,00

40103560 |Potencial evocado P300 300,00
- Acufenometria 310,00
40806022 (\(;ii(ajzggségchzﬂsaduadfjigtig;}o ou videodeglutograma 220,00
40201309 |Videoendoscopia da degluticdo (diagndstico fonoaudiolégico) 502,00
16. ATENDIMENTOS ESPECIAIS (PACIENTES TEA E DEMAIS NEUROATIPICOS)
CODIGO TERAPIAS - ATENDIMENTOS ESPECIAIS VALOR (R$)
300000001 [Consulta/Avaliacao com Fonoaudiélogo 150,00
- Sessao de tratamento com Fonoaudiélogo 130,00
300000004 |[Consulta/Avaliacao com Psic6logo 150,00
- Sessao de tratamento com Psicélogo 120,00
300000006 | Avaliacido Neuropsicolégica 130,00
Neuropsicologia - avaliacdo com aplicacdo dos testes
300000013 ADOS-2 e ADI-R e outros complementares (PACOTE 1.100,00
minimo de 6 e maximo de 10 Sessoes)
300000017 | Consulta/Avaliacao com Fisioterapia 140,00
- Sessao Fisioterapia 130,00
300000007 Consulta/Avaliacao com Terapia Ocupacional 140,00
} Sessao Terapia Ocupacional 130,00
300000034 | Nutricdo ABA - Avaliacao inicial 140,00
300000035 | Nutricdo ABA (Terapia Alimentar) - Sessao 130,00
300000031  [Musicoterapia - Avaliacao inicial 100,00
50001213  |Musicoterapia - Sessao R$ 80,00

16.1 Observacoes sobre as tabelas de Atendimentos Especiais:

a. Duracao da avaliacao inicial: tempo de consulta de 50 minutos, no inicio do tratamento, em
sessao unica.

b. Tempo das sessdoes: 40 minutos conforme previsto na DGPM-501: Normas sobre
Assisténcia Social na Marinha do Brasil (8% Revisdo, 2024), da Diretoria-Geral do Pessoal da

Marinha.
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C. A quatidade de sessoes e consultas para cada paciente serdo determinadas ap6s avaliacao
prévia da equipe miltidisciplinar da PNMa.

D. Os valores representam pacotes com 10 sessoes.

(*) Pacote de Neuropsicologia - 300000013: Inclui o nimero necessario de sessdes para
avaliacao neuropsicolégica, aplicacdoes dos testes neuro diagnésticos e demais necessario
para a emissdo do laudo neuropsicologico e psicodiagnéstico (minimo de 6 e maximo de 10

sessoes).

17. ODONTOLOGIA

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
LABORATORIO DE ORTO

cODIGO Descricao VALOR (R$)

740 BANDA ALCA 90,00
50600900 |ARCO LINGUAL NANCE (SOLDADO) 208,00
50601000 |BARRA PALATINA OU TRANSPALATINA (SOLDADA) 98,00
50601200 |BIONATOR DE BALTERS 246,00
50601200 |BIONATOR DE BALTERS COM TORNO EXPANSOR 276,00
50601400 |BOTAO PALATINO DE NANCE 113,00
50601400 |BOTAO PALATINO DE NANCE E BARRA PALATINA 147,00
50602000 | GRADE PALATINA FIXA 130,00
50601800 |DISJUNTOR DE MCNAMARA 200,00
50601300 (D(;J;J’\l:llggli CDE) 290A5 CONVENCIONAL E MODIFICADO 167,00
50601800 |DISJUNTOR DE HAAS COM GRADE 188,00
50601800 |DISJUNTOR DE HAAS COM GANCHO 188,00
50601800 ?(;ISQJXI\,:II-IID-SR“C’!?E HYRAX CONVENCIONAL E MODIFICADO 168,00
50601800 |DISJUNTOR DE HYRAX COM GRADE 190,00
50601800 |DISJUNTOR DE HYRAX COM GANCHO 190,00
50601800 |DISJUNTOR DE HYRAX - “TIPO BORBOLETA” 213,00
50601800 |DISJUNTOR DE HYRAX COM MOLAS 210,00
50500600 ZJA:DNEEIES:LE?SFE 52 . ESPACO REMOVIVEL COM DENTE 150,00
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50603400 |PLACA DE CONTENCAO (HAWLEY) 150,00
50603400 |PLACA LABIO ATIVA (PLA) 130,00
50600700 |A.O.R. COM GRADE PALATINA 147,00
50600700 |A.O.R. COM GRADE PALATINA E TORNO EXPANSOR 187,00
50600700 |A.O.R. COM TORNO EXPANSOR 150,00
50600700 |A.O.R. COM MOLAS DIGITAIS 187,00
50600700 | ~-O-R- COM TORNO EXPANSOR, GRADE PALATINA E MOLAS 220,00
DIGITAIS
50603200 |APARELHO DE SCHWARTZ 157,00
50603200 |APARELHO DE SCHWARTZ COM TORNO EXPANSOR 180,00
50603200 | APARELHO DE SCHWARTZ COM TORNO EXPANSOR E MOLAS 197,00
DIGITAIS
50600700 |A.O.R. COM COBERTURA OCLUSAL 167,00
50600700 |A.O.R. COM COBERTURA OCLUSAL E TORNO EXPANSOR 193,00
50600200 |THUROW 240,00
50600300 |AEB REMOVIVEL OU CONJUGADO 230,00
50601500 |BARRA 3X3 HIGIENICA OU RETA INFERIOR 52,00
50601500 |BARRA 3X3 OU 2X2 SUPERIOR 62,00
50601500 |BARRA 4X4 HIGIENICA OU RETA INFERIOR 75,00
50601500 |BARRA 4X4 SUPERIOR 85,00
50601500 |BARRA 5X5 HIGIENICA OU RETA INFERIOR 98,00
50603600 | QUADRI--HELICE 127,00
50603600 | QUADRI--HELICE COM GRADE 160,00
50600300 |ARCO EXTRA--BUCAL 103,00
LABORATORIO DE PROTESE
CISSFA Descricao VALOR (R$)
50401900 |COROA TOTAL EM CERAMICA PURA 762,00
50408000 | ONLAY/INLAY/ENDOCRONW 616,00
50401100 |COROA METALOCERAMICA SOBRE DENTE 406,00
50401200 |COROA METALOCERAMICA SOBRE IMPLANTE 656,00
50401500 |COROA PROVISORIA (ELEM.) 225,00
50405200 |PT DEFINITIVA COM DENTES NACIONAL 868,00
50403800 |OVERDENTURE BARRA CLIP / ORING 1.783,00
50405200 |PROTOCOLO PROVISORIO 925,00
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50405200 |PT PROVISORIO 362,00
50402100 |RMF (RESTAURACAO METALICO FUNDIDA) 193,00
50403300 |NUCLEO METALICO FUNDINDO 153,00
50403300 |ABBUTMAN PERSONALIZADO EM METAL 129,00
- MODELO TROQUELIZADO 78,00
4340 PONTO DE SOLDA R¢$ 129,00

17.1 Observacoes sobre a tabela de procedimentos odontolégicos:

a. Em caso de procedimento ndo enquadrado na tabela acima, levar-se em conta os Valores Re-
ferenciais para Procedimentos Odontolégicos, da Comissao Estadual de Convénios e Credencia-
mentos - VRPO 2016 com deflator de 20%.

b. 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 apo6s conclusao do tratamento;

c. Nos casos onde fatores como risco individual a carie, doenca periodontal e outras doen-
cas bucais determinarem reducao na periodicidade da consulta, caracterizando uma exce-
cao a regra, a Credenciada deve emitir justificativa por meio de relatério odontolégico cir-
cunstanciado anexado a GAU, para auditoria prévia ao pagamento;

d. Para as consultas de urgéncia odontolégica, somente serdo remunerados os procedimen-
tos que ha pertinéncia na aplicacao, tais como:

* Nos casos de processos dolorosos agudos, os procedimentos sao: incisao e drenagem in-
tra e extraoral de abcesso, hematoma ou flegmao da regido buco-maxilo-facial, pulpotomia,
pulpectomia e curativo temporario;

* Nos casos de hemorragias: controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente he-
mostatico em regido buco-maxilo-facial;

* Nos casos de traumatismos dentérios: o reimplante dentario com contencao e imobiliza-
cao dentaria de deciduos ou permanentes. A imobilizacao indicada em casos de doencas pe-
riodontal nao caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante dentério inclui ne-
cessariamente a contencao/imobilizacdo sendo indicado para dentes que sofreram avulsao
total por trauma, onde serdao remunerados por segmento;

* Nos casos de fraturas de restauracoes, coroas e blocos: o restabelecimento de estética
com restauracao de resina composta fotopolimerizavel em dentes anteriores (de canino a

canino);
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e Para os demais elementos dentarios, ou seja, dentes posteriores (de pré-molares a mo-
lares) sera considerada a confeccao de restauracao proviséria ou colocacido de curativo ape-
nas nas situacdes de odontalgia (dor).

e Casos como cdrie cronica, perdas de curativos e troca de curativos endodonticos nao
caracterizam urgéncia e, portanto, serao considerados procedimentos eletivos, inclusos em
tratamento em andamento;

* Nos casos de exodontia serdo considerados como urgéncia os casos decorrentes de
trauma (fratura radicular vertical) ou carie muito extensa, ambos os casos quando acompa-
nhados de dor verificada a inviabilidade de manutencao do elemento dentario na arcada; e

* Recimentacao de trabalhos protéticos serd de responsabilidade do credenciado sem
onus. O mesmo somente sera aceito como procedimento de urgéncia quando nao realizado
pelo proprio cirurgidao-dentista que estiver assistindo o tratamento protético.

* A cobranca da consulta de urgéncia noturna aplicar-se-4 em dias Uteis de 22h00 as
06h00, sabado, domingo ou feriados e, neste caso, apenas para os contratos que preveem o
atendimento de urgéncia.

e. Nas tabelas de referéncia as etapas intermediarias ja estao inclusas no custo do procedi-
mentos, ndo podendo o cirurgido-dentista credenciado desmembra-las e cobra-las separa-
damente.

f. No confronto da avaliacdo dos planejamentos e tratamentos executados pela CREDENCIA-
DA, uma vez constatadas imprecisoes e falhas com necessidades de ajustes, cabera ao audi-
tor (ciru gido-dentista da CREDENCIANTE) a glosa e o retorno do paciente ao cirurgido-den-
tista credenciado, por meio de comunicacao escrita e sigilosa para as providéncias necessa-
rias. Apos correcao, ajustes ou trabalho refeito, o usuario deve ser orientado pelo credenci-
ado a retornar para nova avaliacao final pela CREDENCIANTE e finalizacdo do processo de
auditagem e pagamento. Caso contrario, a GAU permanecera sem autorizacao para paga-
mento e perdera a validade apds prazo de vencimento.

g. Havera reducido de 30% (trinta por cento) nos valores a serem pagos para 0s servicos
odontolégicos constantes na Tabela Valores Referencias para Procedimentos Odontolégicos
nas hipéteses de elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia, procedi-
mento e componente odontolégico realizado em laboratérios ortodonticos ou de proteses
odontolégicas. O beneficiario do SSM arcara com as despesas correspondentes a aquisicao

dos materiais odontolégicos indispensaveis aos procedimentos citados, diretamente dos
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prestadores de servico, despesa essa que nao podera ser implantada no FUSMA,

h. Quanto a especificacdo dos procedimentos na GAU, estes deverao ser pertinentes a espe-
cialidade/servicos contratados; e quando houver necessidade de alteragcdes ou inclusées de
procedimentos no plano de tratamento odontolégico ja iniciado, o cirurgido-dentista cre-
denciado devera encaminhar nova GAU, incluindo apenas o que foi modificado e um relaté-
rio justificando a alteracdo para anélise da auditoria prévia ao pagamento pela CREDENCI-
ANTE. Os procedimentos em duplicidade ou excludentes, ap6s aprovacao das alteracées no
plano de tratamento, serdo cancelados na GAU inicial.

i. Quanto ao absenteismo dos pacientes: os casos de trés faltas a consultas programadas, al-
ternadas ou nao, sem justificativa, o paciente devera ter seu tratamento suspenso e a CRE-
DENCIADA deve encaminhar GAU para analise e providéncias cabiveis ao caso, que ser tra-

tado como abandono/interrupcao do tratamento.

18. SERVICO INTEGRADO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SIAD)

Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de

saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudibélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional,

assistente social a assisténcia de fisioterapeuta. Sera valorado o honorario do profissional

da area de salde que esta prestando a assisténcia domiciliar.

18.1 REGRAS DE VALORACAO DOS SERVICOS DE SIAD

DESCRICAO VALOR (R$)

Brasindice (PF genérico mais barato) com inflator
de 15%
Nao constantes:
NF + 20%

Medicamentos Comuns

Brasindice (PF genérico mais barato) com inflator
Medicamento de Uso Restrito Hospitalar de 15% .N3o constantes:

NF + 20%

Brasindice (PF com deflator de 15%)

Dietas parenterais e suplementos nutricionais N3o constantes:

NF + 20%

Diaria dieta enteral domiciliar/ industrializada

130,00
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(frasco, seringa de 20 e 60ml descartavel, dieta,
equipo macro p/ne, bomba infusao p/ne, e
taxa de suporte de soro/ne de e bomba de
infusdo e adaptador p/ bomba, quais que tipo
de dieta enteral desde que nao seja

suplemento, entre outros)

Materiais apésitos, descartaveis e médico-
cirdrgicos

Tabela propria. SIMPRO (PF) sem taxa de
comercializacao.

Na auséncia:

3 (trés) orcamentos dos fornecedores e NF +
15% de taxa administrativa.

18.2 HONORARIOS

cODIGO DESCRICAO VALOR
10102035  |Visita médica especialidade R$ 257,50
50001922 |\Visita medica domiciliar R$ 167,00
50000578  |Nutricionista R¢$ 71,00
50000683  |Assisténcia Social R$ 76,00
50000594  |[Fonoaudiologia R$ 68,00
50000470 |Psicoterapia R$ 65,00
50000098 [Terapia Ocupacional R$ 84,00
50000535 |[Enfermeiro R$ 85,00
50000268 [Fisioterapia motora R$ 65,00
50000276  [Fisioterapia respiratoria R$ 65,00

18.2.1 Observacgoes sobre os servigos de psicologia, fonoaudiologia, nutricao e fisioterapia,

respectivamente:

a. Para procedimentos ndao contemplados na tabela acima, deverao ser adotadas as seguin-
tes referéncias de honoréarios com aplicacao de redutor de 20%: Tabela de Referéncia de
Honorarios de Psicologia - Conselho Federal dos Psicélogos CFP/INFP 2019; Tabela SINDI-
FONO-GO 2016; Tabela de Honorérios de Nutricionista - Sindicato dos Nutricionistas do
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Amazonas SINDINUTRI/AM com USN (Unidade de servicos em Nutricdo) = R$ 50,00; e a

quantidade de CHF da RNPF 2017 ou imediatamente superior com CHF no valor de R$ 0,39.

18.3 DIARIAS DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

18.3.1 DIARIA DE BAIXA COMPLEXIDADE

Descricao assistencial

Caracteristicas

Técnico de enfermagem 06 horas
Médico visita
INCLUSO:

» Diaria de 6 horas de acompanhamento presencial: consta de supervisao de enfermagem,
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 remocio e
orientacao a familia.

» Materiais: o 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, aparelho de pressao arterial, glicosimetro e um aspirador
de secrecao. Quando for necessario, uma maleta de emergéncia devera estar na residéncia do

paciente ou de posse do médico nas visitas.

Valor: R$ 320,00 por dia.

18.3.2 INTERNAGAO DOMICILIAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Além do previsto no subitem 18.3.1, estao incluidos os servicos:

Descricao assistencial

Caracteristicas

Técnico de enfermagem

12 horas

Sessao de fisioterapia motora e respiratoria

5 vezes por semana

Sessao de fonoaudiologia

3 vezes por més

Visita de enfermeiro supervisor

2 vezes por més

Visita médica

2 vezes por més

Visita do nutricionista

1 vezes por més
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Equipamentos inclusos: aparelho nebulizador,

aspirador de secrecoes, glicosimetro,

termoémetro, esfigmomanometro, estetoscépio, oximetro de pulso, nobreak, comadre ou

papagaio, mala de parada, ventilador mecanico (com

taxa se necessario), monitor

multiparamétrico, cama hospitalar com rodas e grade, colchao hospitalar, suporte de soro,

escada 03 degraus, cadeira higiénica, cadeira de rodas.

Quando for necessario, uma maleta de emergéncia devera estar na residéncia do paciente ou

de posse do médico nas visitas.

Valor: R$ 409,00 por dia.

18.3.3 INTERNACAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE

Além do previsto no subitem 18.3.1, estdo incluidos os servicos:

Descricao assistencial

Caracteristicas

Técnico de enfermagem

24 horas

Sessao de fisioterapia motora e respiratoéria

10 vezes por semana

Sessao de fonoaudiologia

3 vezes por més

Visita de enfermeiro supervisor

2 vezes por més

Visita médica

2 vezes por més

Visita do nutricionista

1 vezes por més

Equipamentos inclusos: todos os itens previstos na internacao de 12 horas.

Valor: R$ 578,00 por dia.

18.4 OUTROS ITENS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

UNIDADE ITENS VALOR (R$)
Més Cilindro 50 L R$ 275,00
Dia/Un |Concentrador de 02 R$ 82,00
Dia Bomba de infusao em Home Care R$ 41,00
Uso Respirador Mecanico em Home Care R$ 90,00
Pacote administracdo de medicacao 24 horas apenas 1 aplicacao
Uso de medicacdo prescrito de 24/24h (utilizacio somente com R$ 91,50
autorizacio prévia da operadora)
Uso Pacote Administracio De Medicacdo 12 Horas Apenas 2 R$ 153,00
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Aplicacdes de medicacdo Prescrito De 12/12h (ex: 8 E 20)
(utilizacdo Somente Com Autorizacdo Prévia Da Operadora

Uso

Administracdo de medicacdo 08 horas apenas 3 aplicacoes de
medicacdo prescrito de 8/8h (ex: 6, 14 e 12) (utilizacdo somente
com autorizacdo prévia da operadora)

R$ 189,00

Uso

Pacote Administracio De Medicacdo 06 horas Apenas 4
Aplicacoes De Medicacdo Prescrito De 6/6h (ex:6,11,17 E 13)
(utilizacdo Somente Com Autorizacdo Prévia Da Operadora)

R$ 252,00

Uso

Taxa de curativo pequeno:
ferida pequena de até 16 cm® (+/- 4x4cm) sem exsudato,
exemplos: cateteres centrais e arteriais; flebotomia; feridas poés-
operatorias limpas, incisbes pequenas e outros da mesma
classificacao sem exsudato; tragueostomia; oftalmicos; Ulcera de
pressao em estagio |. 1 a 3 pacotes de gaze.

R$ 36,00

Uso

Taxa de curativo médio: ferida média variando de 17 cm? a 36
cm?, exemplos:, cirurgias infectadas; lesdes cutaneas de média
extensao; feridas operatorias fechadas; fistulas anais e outras da
mesma classificacdo; Ulcera de pressao (estagios Il e Ill); ferida
operatoria com deiscéncia cirdrgica com moderado exsudacdo. 4
a 6 pacotes de gaze.

R$ 45,00

Taxa de curativo grande: feridas maiores que 36 cm?. Ulcera de
pressao (estagio 1V); ferida operatéria com deiscéncia cirurgica
com grande exsudacao; lesdo traumatica com grande perda de
partes moles e exposicdo de areas nobres; queimaduras de
segundo grau profundo e terceiro grau; grandes incisdes
contaminadas; grandes queimaduras com especificacdo de area

e grau. 7 ou mais pacotes de gaze.

R$ 57,00

18.5 REMOCAO

a. Remocao para Unidade Hospitalar de referéncia em caso de intercorréncia clinica é de

responsabilidade da OSE prestadora de assisténcia domiciliar;

b. Remocoes de carater eletivo preferencialmente serao realizadas pela Policlinica Naval de

Manaus (PNMa);

c. Na impossibilidade das situacdes anteriores, pela OSE prestadora de assisténcia domiciliar,

mediante autorizacdo da PNMa;

d. A hora parada se caracteriza pelo tempo em que a ambulancia permanece a disposicao do

paciente em transportes em que é necessaria parada para realizacdo de exames, por exemplo.

e. Valoracao conforme item 13 deste anexo.
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18.6 ITENS NAO COBERTOS PELO FUSMA
a. Materiais de consumo: fraldas, materiais de higiene, cosméticos e correlatos, seringas,
gazes, luvas, lancetas e fitas de glicemia capilar, curativos especiais, colchdo (qualquer tipo),
equipo, frascos de dieta e sondas de aspiracao gastrica, enteral e vesical;
b. Equipamentos permanentes: mobiliario de uso hospitalar;
c. OPME; e

d. Medicamentos de uso ambulatorial oral.
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