ANEXO |

Referencial de valores para contratacdes pretendidas de servigos de salde no Estado de Santa Catarina pela
Organizacao Credenciante Grupo de Saude de Floriandpolis para o ano de 2025

CONDICOES COMERCIAIS GERAIS
Referéncia de Valoracéo

BRASINDICE ou SIMPRO PURO

MATERIAIS DE USO COMUM CONFORME REGRAS DO CAPITULO
17

FILME R$ 31,59
OPME NF + 15% e regras do capitulo 18
MEDICAMENTOS DE USO COMUM BRASINDICE PURO
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR BRASINDICE PF + 10%
MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS BRASINDICE PF + 10%
MEDICAMENTOS QUE NAO CONSTAM DA BRASINDICE NF + 10% e regras do capitulo 16 (16.1.2)
DIETAS ENTERAIS BRASINDICE + DEFLATOR 50%
DIETAS PARENTERAIS BRASINDICE + DEFLATOR 50%

1 Consultas medicas em geral
1.1 As consultas médicas serdo remuneradas conforme os valores da Tabela I:

1.2 Tabela I de valoragéo:

CONSULTAS MEDICAS
Valor
HONORARIOS MEDICOS DOS CAPITULOS 1, 2 E 3 DA CBHPM Comunicado CBHPM 2012
UCO = R$ 14,33
< - - Comunicado CBHPM 2012
HONORARIOS MEDICOS DO CAPITULO 4 DA CBHPM UCO= R$ 11 46

CONSULTA EM CONSULTORIO

10101012 | |5 RARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) R$ 104,15

1.01.01.039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO — ADULTO R$ 105,21

1.01.01.039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO — PEDIATRIA R$ 105,21
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO - GINECOLOGIA E

1.01.01.03-9 OBSTETRICIA R$ 105,21

1.01.01.02-0 CONSULTA EM DOMICILIO R$ 185,50

Porte Valor Porte Valor Porte Valor

1A R$12,86 5C R$291,64 10B R$966,50
1B R$25,72 6A R$317,65 10C R$1.072,75
1Cc R$38,58 6B R$349,30 11A R$1.134,93
2A R$51,45 6C R$382,08 11B R$1.244,58
2B R$67,82 7A R$412,60 11C R$1.365,54
2C R$80,26 7B R$456,68 12A R$1.415,27
3A R$109,67 7C R$540,33 12B R$1.521,53
3B R$140,14 8A R$583,29 12C R$1.864,04
3C R$160,52 8B R$611,55 13A R$2.051,69
4A R$191,04 8C R$648,85 13B R$2.250,64
4B R$209,13 9A R$689,55 13C R$2.489,16
4C R$236,26 9B R$753,99 14A R$2.774,02
5A R$254,34 9C R$830,84 14B R$3.018,19
5B R$274,69 10A R$891,89 14C R$3.329,05

1.3  Estdo incluidos na consulta de pronto socorro: honorarios médicos da equipe médica de plantdo,
materiais de uso comum, EPI, assepsia, uso da sala de observagdo/repouso por até 6 horas com ou sem
monitorizacao, assisténcia de enfermagem (todos os tipos).

1.4 Considerar-se-a4 consulta médica de retorno o contato com o prestador de servico, inclusive para
entrega e avaliacdo de exames complementares, em até 30 (trinta) dias a contar da data da consulta original.



1.5  Sera considerado retorno, e portanto, sem emissdo de nova guia de encaminhamento, as consultas
ambulatoriais realizadas para entrega e avaliacdo de exames complementares requeridos pelo proprio
médico solicitante. Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou 0 motivo de retorno seja
distinto do ja referenciado, serd considerada nova consulta e, portanto, sera necesséria a emissdo de nova
guia de encaminhamento. Sera fornecida nova guia para consulta somente mediante pedido médico com a
solicitacéo e justificativa para nova consulta.

1.6 A regra descrita acima comporta exce¢des quando a necessidade do paciente exija reavaliagdes
periddicas pelo médico assistente como, por exemplo, consultas psiquiatricas, oncoldgicas e obstétricas em
término de gestacao.

1.7 Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por
cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

1.7.1 No periodo compreendido entre 19 horas e 7 horas do dia seguinte;

1.7.2 Em qualquer horério aos sdbados, domingos e feriados;

173 Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo especial (de
urgéncia/emergéncia), aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento for realizado
no horério especial.

1.8 Atos ou procedimentos eletivos, praticados nos horarios especiais (descritos no item 1.7) por escolha
ou conveniéncia da equipe médica, ndo fardo jus ao acréscimo de trinta por cento (30%) no valor dos portes.

1.9 A consulta oftalmologica inclui anamnese, refracdo, inspecdo e exames de pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do
senso cromatico. A tonometria € paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo
paciente. Demais exames eletivos solicitados com devida justificativa e deverdo ter autorizagdo prévia.

1.10 A consulta ginecologica engloba: anamnese, exame fisico, inclusive palpacdo de mamas e toque
vaginal, inspecdo do colo uterino por meio do espéculo vaginal, exame de cardiotocografia e sonar.

2 Procedimentos médicos em geral, exceto portes anestésicos (demais procedimentos do capitulo 1
da CBHPM, procedimentos dos capitulos 2 e 3 da CBHPM)

2.1 Os procedimentos médicos em geral serdo remunerados conforme a Classificacdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado oficial

CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacédo de deflator ou de inflator para porte e UCO fixada em R$

14,33 (catorze reais e trinta e trés centavos). Exceto quando previstos em observacdes especificas do

capitulo.

Exemplo de calculo
2.01.01.02-0
Holter de 24 horas — 3 canais — digital 2A CO 12,000 R$ 223,41

3  Portes anestésicos
3.1 Os procedimentos realizados por credenciadas contratada terdo os portes definidos pela CBHPM e serdo
remunerados conforme a tabela abaixo.

Porte Valor
AN Porte 1 R$ 202,20
AN Porte 2 R$ 309,80
AN Porte 3 R$ 397,05
AN Porte 4 R$ 543,17
AN Porte 5 R$ 710,06
AN Porte 6 R$ 998,63
AN Porte 7 R$ 1.267,18
AN Porte 8 R$ 1.833,54




4 SADT - Laboratérios de Analises Clinicas
41 Os procedimentos de exames laboratoriais/analises clinicas serdo remunerados conforme a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com o valor de porte do
Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, com aplicacdo de deflator de 20% para porte e para
UCO.

Exemplo de calculo

4.03.16.52-1
Tireoestimulante horménio (TSH) dosagem 0,01 de 1A CO 2,041

R$ 23,50

5  SADT - Laboratério de Anatomia Patoldgica

5.1  Os procedimentos de Anatomia Patoldgica serdo remunerados conforme a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial
CBHPM de 18 de outubro de 2012, com aplicacéo de deflator de 20 % para porte e para UCO.

Exemplo de calculo
4.06.01.11-0

Procedimento diagnostico em bidpsia simples, “imprint” e “cell
block” — porte 2A CO 2,060

R$ 64,78

6  SADT - Imaginologia

6.1 Os servicos de diagnostico de imagem nas areas de radiografia e de ultrassonografia serdo
remunerados conforme a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem
aplicacdo de deflator ou inflator para porte e com aplicacdo de deflator de 40% para UCO, e do metro
quadrado do filme radiolégico a R$ 31,59.

6.2 Estéo incluidos honorarios médicos, filme, contraste, taxas (equipamentos, sala, administrativas, etc)
e equipamentos inerentes ao procedimento.

6.3 Estdo excluidos honorarios do anestesista que deverdo ser cobrados conforme referencial vigente
(anestesia para exames de RNM) e anestésico, quando necessario.

6.4 Quando da solicitacdo de 02 (dois) exames diagnosticos, exceto angiografia diagnostica, o valor a
ser pago correspondera a 100% do pacote para cada exame.

6.5 Exames intervencionistas seguirdo regras CBHPM.

Exemplo de calculo

4.08.03.03-1 RX costela por hemitérax 1B 1,310 0,24
4.09.01.76-9 US aparelho urinario 2B 3,780 0,34

R$ 44,57
R$ 111,07

6.6  Os servigos de diagnostico de imagem na area de tomografia computadorizada serdo remunerados
conforme tabela abaixo, de honorarios e pacote (incluso taxas, depreciacdo do equipamento, outros custos
operacionais, materiais, medicamentos, contraste, insumos de anestesia e filme).

Tomografia computadorizada

- S Valor Valor
. Valor acote acote TOTAL
. Codigo - MAT/ME | MAT/MED VO
Procedimento Honorario SEM contraste COM contraste
CBHPM - D SEM coMm
médico contraste contraste HM + Pacote HM + Pacote
MAT/MED MAT/MED

TC - Cranio ou sela
ircica ot Grbitas 4.10.01.01-0 R$ 140,14 | R$241,81 | R$391,81 R$ 381,95 R$ 531,95
;Celg a'\s"asm'des ou 4.10.01.02-8 R$ 109,67 | R$256,85 | R$ 406,85 R$ 366,52 R$ 516,52
TC - Face ou seios da face 4.10.01.03-6 R$ 140,14 | R$257,44 | RS$ 40744 R$ 397,58 R$ 547,58
TC — Articulagdes 4.10.01.04-4 R$ 140,14 | R$257,44 | R$ 40744 R$ 397,58 R$ 547,58




temporomandibulares

TC — Pescoco (partes
moles, laringe, tiretide,

faringe  glandulas 4.10.01.06-0 R$ 140,14 R$ 276,74 R$ 426,74 R$ 416,88 R$ 566,88
salivares)

TC — Térax 4.10.01.07-9 R$ 140,14 R$ 315,08 R$ 465,08 R$ 455,22 R$ 605,22
TC - Abdome total (abdome

superior, pelve e 4.10.01.09-5 R$ 160,52 R$ 424,33 R$ 574,33 R$ 584,85 R$ 734,85
retroperitonio)

TC - Abdome

superior 4.10.01.10-9 R$ 140,14 R$ 315,08 R$ 465,08 R$ 455,22 R$ 605,22
TC - Pelve ou bacia 4.10.01.11-7 R$ 109,67 R$ 296,47 R$ 446,47 R$ 406,14 R$ 556,14
TC - Coluna cervical ou

dorsal ou lombossacra (até 4.10.01.12-5 R$ 109,67 R$ 270,09 R$ 420,09 R$ 379,76 R$ 529,76
3 segmentos)

TC — Articulacéo

(esternoclavicular/ombro/cot

ovelo/punho/ 4.10.01.14-1 R$ 109,67 R$ 264,18 R$ 414,18 R$ 373,85 R$ 523,85
sacroiliacas/coxofemoral/joe

lho/tornozelo) - unilateral

TC - Segmento apendicular

(braco ou antebrago ou méo

0l COXa OU Perna ou pé) - 4.10.01.15-0 R$ 109,67 R$ 257,44 R$ 407,44 R$ 373,85 R$ 523,85
unilateral

Angiotomografia arterial de

cranio 4.10.01.37-0 R$ 160,52 - R$ 768,15 - R$ 928,67
pndlotomografiavenosade | 410,01.38-9 | R$ 160,52 - R$ 768,15 - R$ 928,67
Angiotomografiaarterial de | 4 1501 39.7 | R$ 160,52 - R$ 768,15 : R$ 928,67
pescogo

Angiotomografia venosade | 4 150140-0 | RS 160,52 - R$ 768,15 . R$ 928,67
pescogo

pndlotomografiaarterialde | 4.10,01.41-9 | R$ 160,52 . RS 768,15 - RS 928,67
pndlotomografiavenosade | 410,01.42-7 | R$ 160,52 - R$ 768,15 . R$ 928,67
Angiotomografia arterial de

abdome superior 4.10.01.43-5 R$ 160,52 - R$ 768,15 - R$ 928,67
Angiotomografia venosa de _ ) )

abdome superior 4.10.01.44-3 R$ 160,52 R$ 768,15 R$ 928,67
pAg}?/'e"tomOgraf'a aterial de | 4 10.01.45-1 | RS 160,52 - R$ 768,15 i R$ 928,67
pAg}?/'e"tomograf'a venosade | 410,01.46-0 | RS$ 160,52 - R$ 768,15 . R$ 928,67
Angiotomografia arterial

de membro inferior 4.10.01.47-8 R$ 160,52 - R$ 768,15 - R$ 928,67
Angiotomografia arterial

pulmonar 4.10.01.51-6 R$ 160,52 - R$ 768,15 - R$ 928,67
Angiotomografia venosa ) } )

pulmonar 4.10.01.52-4 R$ 160,52 R$ 768,15 R$ 928,67
Angiotomografia de aorta 4100117-6 | R$ 160,52 - R$ 768,15 . R$ 928,67
orécica

Angiotomografia de aorta ) ) )

abdominal 4.10.01.18-4 R$ 160,52 R$ 768,15 R$ 928,67
Angiotomografia

coronariana 4.10.01.23-0 R$ 160,52 - R$ 990,15 - R$ 1.150,67
10~ Coluna - segmento 4100113-3 | R$3858 | R$8520 | R$8520 R$ 123,78 R$ 123,78
TC para PET dedicado 4.10.01.22-2 Pacote Pacote Pacote Pacote Pacote
oncolégico e especifico especifico especifico especifico especifico
Puncéo aspirativa

orientada por TC 4.10.02.02-4 R$ 109,67 | R$94,34 - R$ 204,01 -

(acrescentar o0 exame de
base)

Exemplo de calculo




4.10.01.09-5

TC abdome total sem contraste (HM + pacote)

R$ R$ 584,85

6.7 Os servicos de diagndstico de imagem na area de ressonancia magnética serdo remunerados
conforme tabela abaixo de honorarios e pacote (incluso taxas, depreciagdo do equipamento, outros custos
operacionais, materiais, medicamentos, contraste, insumos de anestesia e filme).

Ressonancia Magnética

Valor
Codi valor MZ?’?R;I%D MZ?’?R}IEED TOTAL s
Procedimento ocigo Honorario COM contraste
CBHPM - SEM COM SEM contraste
médico Pacote (HM + Pacote (HM +
contraste contraste MAT/MED) MAT/MED)

RM — Cranio (encéfalo) 4.11.01.01-4 R$ 160,52 R$ 808,24 R$ 998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
RM - Sela tdrcica (hip6fise) 4.11.01.02-2 R$ 160,52 R$ 808,24 R$ 998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
RM - Base do cranio 4.11.01.03-0 R$ 160,52 R$ 808,24 R$ 998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
RM — Orbita bilateral 4.11.01.07-3 R$ 160,52 R$ 808,24 R$ 998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
R g 00 eS| 49101.08-1 | R$16052 | R$80824 | R$998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
;’;’;)' Face (inclui seios da | 497 01.00-0 | R$16052 | R$80824 | R$ 99824 R$ 968,76 R$ 1.158,76
RM - Articulacdo
temporomandibular 4.11.01.10-3 R$ 140,14 R$ 780,69 R$ 970,69 R$ 941,21 R$1.131,21
(bilateral)
RM - Pescoco (nasofaringe,
orofaringe, laringe,
traqueia, tireoide. 4,11.01.11-1 R$ 160,52 R$ 808,24 R$ 998,24 R$ 968,76 R$ 1.158,76
paratireoide)
RM — Toérax (mediastino,
pulmo, parede toracica) 4.11.01.12-0 R$ 160,52 R$ 831,36 R$ 1.021,36 R$ 991,88 R$ 1.181,88
RM Coragio —morfologico | 417101138 | R$16052 | R$98609 | R$102136 | RS 1.146,61 R$ 1.336,61
RM - Coragao - morfolégico
e funcional + perfusdo + 4.11.01.14-6 R$ 160,52 R$ 1.031,92 R$ 1.221,92 R$ 1.192,44 R$ 1.382,44
estresse
RM - Coragdo -
morfolégico e funcional +
perfusio +  viabilidade 4.11.01.15-4 R$ 160,52 R$ 1.063,29 R$ 1.253,29 R$ 1.223,81 R$ 1.413,81
miocérdica
RM - Mama (bilateral) 4.11.01.48-0 R$ 317,65 R$ 1.189,41 R$ 1.379,41 R$ 1.507,06 R$ 1.697,06
RM - Abdome superior
(figado, pancreas, baco, rins, 4.11.01.17-0 R$ 160,52 R$ 814,45 R$1.004,45 R$ 974,97 R$ 1.164,97
suprarrenais, retroperiténio)
RM - Pelve (nao inclui
articulagdes coxofemorais) 4.11.01.18-9 R$ 160,52 R$ 797,58 R$ 987,58 R$ 958,10 R$ 1.148,10
RM - Fetal 4.11.01.19-7 R$ 160,52 R$ 800,86 R$ 990,86 R$ 961,38 R$ 1.151,38
RM — Pénis 4.11.01.20-0 R$ 140,14 R$ 790,41 R$ 980,41 R$ 930,55 R$ 1.120,55
RM - Bolsa escrotal 4.11.01.21-9 R$ 140,14 R$ 790,41 R$ 980,41 R$ 930,55 R$ 1.120,55
RM - Coluna cervical ou
dorsal ou lombar 4.11.01.22-7 R$ 160,52 R$ 783,99 R$ 973,99 R$ 944,51 R$ 1.134,51
RM - Plexo braquial
(desfiladeiro toracico) ou
lombossacral  (ndo _inclui 4.11.01.24-3 R$ 160,52 R$ 814,45 R$1.004,45 R$ 974,97 R$ 1.164,97
coluna cervical ou lombar)
RM - Membro superior
unilateral (n&o inclui méo e 4.11.01.25-1 R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
articulacdes)
RM - Mao (néo inclui punho) 4.11.01.26-0 R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
?a'\c"r O'Hi""c‘;:‘) (articulagdes 4.11.01.27-8 | R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
RM - Coxa (unilateral) 4.11.01.28-6 R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
RM - Perna (unilateral) 4.11.01.29-4 R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
RM - Pe (antepé) — ndo
inclui tornozelo 4.11.01.30-8 R$ 160,52 R$ 795,58 R$ 985,58 R$ 956,10 R$ 1.146,10
RM - Aticular (por | 49101316 | R$160,52 - R$ 985,58 . R$ 1.146,10

articulacao)




Angio-RM de aorta toracica 4.11.01.33-2 R$ 160,52 - R$ 1.166,99 - R$ 1.327,51
Angio-RM de aorta
abdominal 4.11.01.34-0 R$ 160,52 - R$ 1.150,11 - R$ 1.310,63
Hidro-RM (colangio-RM ou
uro-RM ou mielo- RM ou
sialo-RM ou cistografia por 4.11.01.35-9 R$ 160,52 R$ 797,58 R$ 987,58 R$ 958,10 R$ 1.148,10
RM)
Angio-RM arterial de
abdome superior 4.11.01.51-0 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM venosa  de
abdome superior 4.11.01.52-9 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM arterial de cranio 4.11.01.53-7 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM venosa de cranio 4.11.01.54-5 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM arterial de pelve 4,11.01.59-6 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM venosa de pelve 4.,11.01.60-0 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
ge”s%'oog'f'\" arterial de | 4 110161-8 | R$160,52 ; R$1.056,83 ; R$ 1.217,35
ﬁe”s%‘oog'f'\" venosa de | 41101626 | R$160,52 ; R$1.056,83 ; R$ 1.217,35
Angio-RM arterial pulmonar 4.11.01.49-9 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM venosa pulmonar 4.11.01.50-2 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
Angio-RM arterial de
membro inferior unilateral 4.11.01.55-3 R$ 160,52 - R$1.056,83 - R$ 1.217,35
RM - Fluxo liqudrico
(como complementar) 4.11.01.23-5 R$ 80,26 R$ 136,19 R$326,19 R$ 216,45 R$ 406,45
Artro-RM (incluir a puncéo
articular) - por articulacio 4,11.02.01-0 R$ 160,52 R$ 847,12 R$1.037,12 R$ 1.007,64 R$ 1.197,64
Exemplo de calculo
4.11.01.02-2
R$968,76

RM cérebro sem contraste (HM + pacote)

7 Demais SADT (demais itens do capitulo 4 da CBHPM)

7.1 Os demais servicos de SADT constantes no capitulo 4 da CBHPM serdo remunerados conforme a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com o valor de porte
do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou inflator para
porte e deflator de 20% para UCO.

Exemplo de célculo
4.01.05.07-5

Prova de funcdo pulmonar completa (ou espirometria) 2B 4,00

R$ 113,66

8 Servicos de atencdo domiciliar
8.1 Os servicgos de atencdo domiciliar serdo remunerados conforme tabela abaixo:

TAXAS DE ATENCAO DOMICILIAR

Procedimento Taxa

Visita pontual da enfermagem para realizar procedimentos especificos R$ 80,56

Internacdo domiciliar com até 6 horas (complexidade baixa)

Composicéo: técnico de enfermagem por 6 horas, médico assistente 1 visita por més, supervisao de enfermagem
1 visita por semana, fisioterapia respiratdria e motora 2 vezes por semana, fonoterapia 2 atendimentos por
semana, nutricionista 1 avaliacdo a cada 15 dias, psicologia 1 atendimento a cada 15 dias, servico social 1 visita
por més, remogdo, equipamentos como oximetro, BIPAP, concentrador de O2, cilindro, aspirador, cama simples
com colchdo de espuma, suporte de soro, bomba de infusdo; procedimentos de anotacdo de dados vitais, higiene,
vendclise, administracdo de soros e medicagdes, curativo simples, instalacdo de oxigenioterapia; materiais como
EPI e rouparia ndo descartaveis

R$ 242,75

Internacdo domiciliar com até 12 horas (complexidade média)

Composicéo: técnico de enfermagem por 12 horas, médico assistente 1 visita a cada 15 dias, supervisdo de R$ 345,75

enfermagem 1 visita por semana, fisioterapia respiratéria e motora 3 vezes por semana, fonoterapia 2




atendimentos por semana, nutricionista 1 avaliacdo a cada 15 dias, psicologia 1 atendimento por semana, servigo
social 1 visita por més, remocéo, equipamentos como oximetro, BIPAP, concentrador de O2, cilindro, aspirador,
cama simples com colchdo de espuma, suporte de soro, bomba de infusdo; procedimentos de anotacdo de dados
vitais, higiene, venoclise, administracdo de soros e medicag@es, curativo simples, instalacdo de oxigenioterapia;
materiais como EPI e rouparia ndo descartaveis
Internagdo domiciliar com até 24 horas (complexidade alta)
Composicdo: técnico de enfermagem por 24 horas, médico assistente 1 visita por semana, supervisdo de
enfermagem 1 visita por semana, fisioterapia respiratoria e motora 5 vezes por semana, fonoterapia 2
atendimentos por semana, nutricionista 1 avaliacdo por semana, psicologia 1 atendimento por semana, servi¢o R$ 578,25
social 1 visita por semana, remogdo, equipamentos como oximetro, BIPAP, concentrador de O2, cilindro,
aspirador, cama simples com colchdo de espuma, suporte de soro, bomba de infusdo; procedimentos de anotacéo
de dados vitais, higiene, vendclise, administracdo de soros e medicacdes, curativo simples, instalacdo de
oxigenioterapia; materiais como EPI e rouparia ndo descartaveis
HONORARIOS NA ATENCAO DOMICILIAR
Procedimento Honorério
Médico R$ 243,80
Enfermeiro R$ 80,56
Técnico de enfermagem por até 3 horas R$ 84,80
Técnico de enfermagem por até 6 horas R$ 100,70
Técnico de enfermagem por até 12 horas R$ 132,50
Técnico de enfermagem por até 24 horas R$ 222,60
Assistente social R$ 68,90
PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE ENFERMAGEM PARA VISITA PONTUAL
Procedimento Honorario
Colocacdo ou retirada de colchao de agua ou de ar R$ 20,90
Banho no leito R$ 84,80
Banho de aspersdo R$ 84,80
Banho de RN R$ 84,80
Aspiracdo de trato respiratorio R$ 10,60
Instalacdo de cuidados gerais com sistemas de liberagdo de oxigénio R$ 16,70
Cuidados com traqueostomia R$ 10,60
Cuidados gerais e montagem de ventilador pulmonar R$ 21,20
Cuidados com nebulizacdo R$ 3,18
Alimentacéo por gastrostomia ou sonda enteral R$ 23,89
Insercdo de sonda orogastrica ou nasogastrica R$ 36,51
Insercdo de sonda oroentérica ou nasoentérica R$ 36,51
Instalacdo, controle e cuidados gerais com nutricdo parenteral (NPT) R$ 36,51
Curativo limpo R$ 42,40
Curativo infectado R$ 47,40
Curativo em estomas R$ 47,40
Retirada de pontos R$ 20,68
Administracdo de medicacao sublingual, ocular, nasal, inalatéria, transdérmica ou oral R$ 42,40
Administracdo de medicagao por gastrostomia ou por sonda enteral R$ 23,80
EQUIPAMENTOS E GASES
Procedimento Honorario
Aspirador de secrecdo R$ 95,40/més
BIPAP com base aquecida R$ 1.749,00/més
Bomba de infusdo de dieta R$ 270,30/més
Cilindro de 02 1 m3 R$ 79,50/més
Cilindro de 02 4 m3 R$ 79,50/més
Cilindro de 02 8 m3 R$ 79,50/més
Cilindro de 02 10 m3 R$ 79,50/més
Concentrador de 02 R$ 636,00/més
CPAP com base aquecida R$ 100,70/més
No break R$ 95,40/més
Oximetro de pulso de mesa R$ 381,60/més




Recarga de oxigénio — cilindro 1 m3 R$ 37,10
Recarga de oxigénio — cilindro 4 m3 R$ 50,88
Recarga de oxigénio — cilindro 8 m3 R$ 101,76
Recarga de oxigénio — cilindro 10 m3 R$ 127,20
Suporte de soro R$ 31,80/més

Ventilador pulmonar

R$ 5.278,80/més

9  Servico de remocao
9.1 Os servigos de remogao serdo remunerados conforme tabela abaixo:

REMOCAO

Procedimento Honorario
Remogdo (ida) R$ 339,88
Remocéo (ida e volta) R$ 530,00
Remogdo UTI (ida) R$ 607,85
Remogdo UTI (ida e volta) R$ 1.172,63
Remogdo UTI pediétrica (ida) R$ 1.080,00
Remocdo UTI pediatrica (ida e volta) R$ 1.552,20
Hora parada R$117,81
Remocdo fora do perimetro urbano ou intermunicipal por Km rodado R$ 5,85
Taxa de deslocamento de equipe intramunicipal (regido metropolitana de Floriandpolis) por Km R$ 0,99

rodado

10 Fisioterapia

10.1 As consultas e procedimentos em fisioterapia serdo remunerados conforme tabela abaixo:

FISIOTERAPIA
. Cadigo Cadigo -
Procedimento RBPE TUSS Honorario

Consulta hospitalar 131069101 50000349 R$ 71,10
Consulta ambulatorial 131069102 50000144 R$ 71,10
IntervencBes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional do sistema
nervoso central e/ ou periférico, em paciente independente ou com dependéncia | 131069300 50000713 R$ 47,40
parcial — NIVEL AMBULATORIAL
IntervencOes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional do sistema
nervoso central e/ ou periférico, em paciente com dependéncia total — NIVEL | 131069301 50000721 R$ 47,40
AMBULATORIAL
IntervencBes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional do sistema
nervoso central e/ ou periférico, em paciente independente ou com dependéncia | 131069302 50000799 R$ 47,40
parcial — NiVEL HOSPITALAR
IntervencOes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional do sistema
nervoso central e/ ou periférico, em paciente com dependéncia total — NIVEL | 131069303 50000802 R$ 85,32
HOSPITALAR
Intervengdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional
musculoesquelética, em paciente independente ou com dependéncia parcial — | 131069304 50000160 R$ 47,40
NIVEL AMBULATORIAL
Intervengdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional
musculoesquelética, em paciente independente ou com dependéncia parcial — | 131069306 50000365 R$ 47,40
NiVEL HOSPITALAR
IntervencBes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional respiratéria,
aplicadas em programas de recuperacéo funcional cardiopulmonar, em grupo — | 131069308 50000748 R$ 37,92
NiVEL AMBULATORIAL
Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional respiratéria,
aplicadas em programas de recuperacdo funcional cardiopulmonar, de forma | 131069309 50000730 R$ 71,10
individualizada— NIVEL AMBULATORIAL
Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional cardiovascular, | 131069312 50000764 R$ 37,92




aplicadas em programas de recuperacéo funcional cardiovascular, em grupo —

NiVEL AMBULATORIAL

IntervencBes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-funcional cardiovascular,

aplicadas em programas de recuperagao funcional cardiovascular, de forma | 131069313 50000756 R$ 71,10
individualizada— NIVEL AMBULATORIAL

Intervencdes fisioterapéuticas nas deficiéncias cinético-funcionais uroldgicas,

ginecoldgicas, obstétricas e proctoldgicas — NiVEL AMBULATORIAL 131069326 50000233 R$ 189,60
Intervencdo fisioterapéutica perineal com Biofeedback 131069426 20103646 R$ 118,50
EIe_troegtlmuIagao do assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios 131069427 20203020 R$ 71,10
perineais

Fisioterapeuta (consulta domiciliar) 131069103 5000241 R$ 99,54
Diaria de fisioterapia hospitalar para pacientes em UTI R$ 77,15

10.2  Para os demais procedimentos ndo descritos ou ndo enquadrados na tabela acima, utilizar-se-4 o
Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF 2024) com deflator de 40% sobre o
coeficiente de valoragéo.

10.3  Para céalculo de cada procedimento basta multiplicar o valor referencial pelo Coeficiente de
Valoragdo. Para 0 ano de 2024, 01 (um) CV sera remunerado em R$ 0,79 (Setenta e nove centavos).

10.4  Para pacientes internados a consulta serd remunerada UMA Unica vez para cada diaria independente
da acomodagédo ou local de internagao.

10.5  Procedimentos fisioterapicos ndo serdo remunerados em nenhuma hipdtese com utilizacdo da
CBHPM, como referéncia.

11 Fonoaudiologia
11.1 As consultas e procedimentos em Fonoaudiologia serdo remunerados conforme tabela abaixo:

FONOAUDIOLOGIA
Procedimento Honorario
Consulta/Avaliacdo com fonoaudiologia R$ 69,95
Sessao de fonoaudiologia ambulatorial R$ 64,65
Sessao de fonoaudiologia domiciliar R$ 87,40
Consulta/Sessao de fonoaudiologia hospitalar R$ 58,30
Fonoterapia infantil — pacientes com necessidades especiais R$ 114,40

12 Psicologia
12.1 As consultas e procedimentos em Psicologia serdo remunerados conforme os valores abaixo:

PSICOLOGIA

Procedimento Honoraério
Consulta/Avaliacdo de psicologia ambulatorial R$ 69,95
Psicologia hospitalar R$ 71,00
Consulta/Avaliacdo de psicologia domiciliar R$ 80,50
Sessdo de Psicoterapia/Psicolog’ia ambulatorial R$ 80,50
Sessdo de Psicoterapia em grupo por paciente R$ 9,12
Psicoterapia infantil — pacientes com necessidades especiais R$ 114,40
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Terapia ocupacional

13.1 As consultas e procedimentos em Terapia Ocupacional seréo remunerados conforme os valores
abaixo:

TERAPIA OCUPACIONAL

Procedimento Honorario
Consulta/Sessdo de terapia ocupacional ambulatorial R$ 59,88
Consulta/Sesséo de terapia ocupacional hospitalar R$ 56,34
Consulta/Sesséo de terapia ocupacional domiciliar R$ 84,80
Consulta/Sessao de terapia ocupacional em grupo por paciente R$ 6,97
Terapia ocupacional infantil — pacientes com necessidades especiais R$ 114,40
14 Nutricéo

14.1 As consultas e avaliagdes em Nutricdo serdo remuneradas conforme os valores abaixo:

NUTRICAO

Procedimento Honorario
Consulta de nutricdo ambulatorial R$ 61,64
Consulta nutricdo Hospitalar R$ 55,37
Consulta de nutricdo domiciliar R$ 127,20
15 Terapias especiais

TERAPIAS ESPECIAIS

Procedimento Honorario

Sessdes de terapias especiais (Psicopedagogia, ABA, Bobath, TEACHH, PECS), 50 minutos R$ 108,00

16

17

Medicamentos

16.1 Medicamentos, quando ndo incluidos em pacotes especificos, serdo precificados e remunerados com
base nos valores da Tabela BRASINDICE Preco do Fabricante (PF) correspondente a tributacio de ICMS
de 17% (dezessete por cento) referente a época do atendimento, admitindo-se o acréscimo de 10% dez por
cento) para quimioterapicos, medicamentos de uso restrito hospitalar e imunobiolégicos especiais, a titulo
de remuneracdo por custos administrativos e operacionais de selecdo, armazenamento, distribuicdo,
manipulacdo, dispensacdo e controle de estoque de medicamentos. Medicamentos de uso comum serdo
remunerados conforme Brasindice (PF) puro.

16.1.1 Os medicamentos ndo constantes na Tabela BRASINDICE serdo precificados e remunerados
pela Tabela CMED/ANVISA Preco do Fabricante (PF) correspondente a tributacdo de ICMS de 17%
(dezessete por cento) referente a época do atendimento.

16.1.2 Na auséncia de referéncia nas tabelas BRASINDICE e CMED/ANVISA, os medicamentos
serdo remunerados pelo valor de custo de aquisicdo no mercado distribuidor, comprovado por meio
de apresentacdo de nota fiscal, admitindo-se o acréscimo de até 10% de taxa de comercializacdo, e
sempre de acordo com valores praticados no mercado.

16.2 Os medicamentos oncoldgicos serdo precificados conforme 16.1 e terdo sua remuneracao calculada
pela dose prescrita e fracionada, com atencdo as isen¢bes de ICMS prevista no convénio ICMS n° 32 de
21/03/2014.

16.3 Havendo medicamento genérico disponivel no mercado, sera pago o menor valor constante na
Tabela BRASINDICE, independentemente se constam ou ndo no rol de medicamentos padronizados da
CREDENCIADA.

Materiais




17.1 Materiais, quando ndo incluidos em pacotes especificos ou ndo contemplados na tabela préopria da
CREDENCIANTE, serdo precificados e remunerados com base na Tabela BRASINDICE referente a
época do atendimento e o justo valor com teto méximo do Preco do Fabricante (PF) correspondente a
tributacdo de ICMS de 17% (dezessete por cento), admitindo-se o acréscimo de 15% (quinze por cento)
de taxa de comercializacdo, ja inclusos os tributos.

17.1.1 Na auséncia de referéncia na Tabela BRASINDICE, utilizar-se-4 a Tabela SIMPRO, sem
acréscimos.

17.2 Os materiais ndo constantes nas tabelas BRASINDICE ou SIMPRO serdo remunerados pelo valor
de custo de aquisicdo no mercado distribuidor, comprovado por meio de apresentacdo de nota fiscal,
admitindo-se o acréscimo de até 15% de taxa de comercializacéo.

17.2.1 Valores apresentados com discrepancia aos usuais do mercado serdo passiveis de averiguacdo
pela CREDENCIANTE através de pesquisa de preco e poderdo ser sujeitos a glosa.

17.3 Materiais que possam ser reutilizaveis, como por exemplo, mascaras laringeas e agulhas de bidpsia,
estdo incluidos em diérias e taxas, ndo sendo passiveis de cobranga.

17.4 Campos cirdrgicos especiais necessitam comprovada evidéncia cientifica de beneficio e justificativa
médica individualizada. Filtros de barreira respiratorios serdo remunerados em pacientes com patologias
infectocontagiosas de trato respiratorio devidamente apontadas no registro do atendimento ou no
prontuario médico.

17.5 Perneiras de compressdo pneumatica para membros inferiores serdo remuneradas em situagdes
justificadas em grupos de pacientes com contraindicagcdo a profilaxia usual com anticoagulacdo, no
quantitativo de uma unidade por internagéo.

17.6 A troca de dispositivos venosos atendera as orientacoes:

17.6.1 Cateteres venosos centrais ndo tem programacao de troca (os curativos deverdo ser realizados
com tecnica asséptica com trocas diarias ou filme transparente com troca a cada 7 dias ou antes se
necessario). Cateteres venosos centrais devem ser retirados em caso de hiperemia local, secrecdo no
sitio de insercdo do cateter, febre sem foco definido ou exteriorizacéo.

17.6.2 Para cateteres venosos periféricos recomenda-se para adultos a troca do cateter periférico em
adultos em 72 horas quando confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado com
poliuretano. Para criancgas, troca-se o cateter apenas se ocorrer complicacédo (ex: flebite).

17.6.3 Para cateteres umbilicais, os arteriais ndo devem ser mantidos por mais de 7 dias,
preferencialmente, e 0s venosos devem ser removidos quando ndo mais necessarios, mas podem
permanecer por até 14 dias, desde que mantidos por meio de técnica asséptica. Ambos devem ser
retirados se em caso de hiperemia local, secrecdo no sitio de insercdo do cateter, febre sem foco
definido ou exteriorizacdo.

17.6.4 Nao ha programacdo de troca para cateter venoso para hemodialise. O cateter deve ser retirado
em caso de hiperemia local, secrecdo no sitio de insercdo do cateter, febre sem foco definido ou
exteriorizagéo.

17.6.5 Equipos devem ser trocados: a) Infusdo continua - proceder troca a cada 72-96 horas; b)
InfusBes intermitentes e de antimicrobianos - proceder a troca a cada 24 horas; ¢) Nutricdo parenteral
e emulsdes lipidicas proceder troca a cada 24 horas; d) Administracdo de sangue e hemocomponentes
— proceder a troca a cada bolsa.

17.7 O equipo para dieta enteral deve ser trocado a cada 24 horas.
17.8 Os materiais listados abaixo serdo remunerados a partir de tabela propria da CREDENCIANTE:

TABELA PROPRIA DE MATERIAIS

Material Valor
Agulha/cateter para puncdo arterial —un R$ 136,29
Agulhas em geral, exceto anestesia - un R$ 0,63
Atadura de crepon - un R$ 2,09
Bolsa coletora de urina 2000 mL com vélvula R$ 15,00
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Bolsa de colostomia descartavel R$ 6,87
Bolsa de colostomia fechada recortével R$ 21,67
Campo cirlrgico Barrier e similares R$ 480,53
Cateter de Swan Ganz —un R$ 1.682,66
Cateter nasal tipo 6culos — unidade R$ 17,35
Cateter para hemodialise duplo lumen —un R$ 209,87
Cateter venoso central duplo lumen —un R$ 109,84
Cateter venoso central mono lumen — un R$ 91,11
Cateter venoso central triplo lumen —un R$ 195,58
Cateter venoso periférico - un R$ 90,36
Gaze — pacote R$ 1,13
Discofix (Tornerinha ou similar) —un R$ 39,81
Dispositivo 2 vias — un R$ 6,67
Dreno aspirador cirdrgico descartavel — un R$ 39,52
Eletrodos para monitorizagdo cardiaca — un R$ 10,04
Equipo comum (fotossensivel ou ndo) - un R$ 7,00
Equipo de Bomba R$ 23,95
Esponja hemostatica — un R$ 59,01
Extensor R$ 4,50
Filtro de barreira R$ 470,94
Lanceta + tira de glicemia capilar R$ 10,36
Liga clip—un R$ 299,05
Luva cir(rgica — par R$ 4,14
Perfusor R$ 50,83
Perneiras R$ 350,00
Reservatdrio J-VAC R$ 70,00
Scalp R$ 2,15
Seringa perfusora — un R$ 13,00
Seringas (1 mL, 2mL, 3mL, 10 mL, 20 mL) —un R$ 1,21
Seringas (50 mL, 60 mL) —un R$ 2,75
Sistema de dreno em selo d"agua e dreno (dreno e frasco) R$ 39,52
Sonda de alimentacéo enteral por gastrostomia (Kkit)- un R$ 980,00
Sonda de alimentacgéo nasoenteral -un R$ 18,51
Sonda de aspiragéo tragueal — un R$ 1,59
Sonda de aspiragéo traqueal sistema fechado R$ 37,21
Sonda uretral - un R$ 3,04
Transdutor de pressdo invasiva (Kit) - un R$ 120,60
Transofix (ou similar) —un R$ 15,06

Orteses, proteses e materiais especiais (OPME)

18.1 Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), quando ndo incluidos em pacotes especificos
deverdo ter autorizacdo prévia da Secdo do Fundo de Saude da Aeronautica (SFUNSA) do Grupo de
Saude de Florianopolis (GSAU-FL) em casos eletivos e serdo remunerados pelo valor obtido em pregédo
eletrnico (registro de preco) vigente e realizado pela Administracéo.

18.2 Néo existindo o item em sistema de registro de preco da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
deverd apresentar 3 (trés) orcamentos de fornecedores, com pelo menos 7 (sete) dias de antecedéncia a
utilizagdo, para apreciagdo da SFUNSA, que apos analisar os orgamentos com a compatibilidade dos
pregos praticados no mercado local, poder& emitir a autorizacdo, sendo a remuneracdo calculada a partir
do valor de nota fiscal com acréscimo de 15% (quinze por cento) de taxa de comercializacao.

18.3 Em caso de urgéncias e emergéncias devidamente comprovados e submetidos a analise da auditoria
retrospectiva, érteses, proteses e materiais especiais (OPME), quando ndo incluidos em pacotes
especificos, serdo remunerados pelo valor de custo de aquisicdo no mercado distribuidor, mediante a



apresentacdo de nota fiscal, admitindo-se o acréscimo de 15% (quinze por cento) de taxa de
comercializacdo, desde que o valor esteja compativel com os precos praticados no mercado distribuidor
na data do atendimento.

18.4 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, valores de OPME utilizados apresentados com discrepancia
aos usuais do mercado de fornecedores serdo passiveis de averiguacdo pela CREDENCIANTE e poderédo
ser sujeitos a glosa.

18.5 A fim de controle do uso de material é necessario que a etiqueta do produto seja colocada em
prontudrio. Materiais especiais descartaveis serdo remunerados somente quando ndo houver alternativa
autoclavavel/permanente, conforme normativas da ANVISA. Todo material permanente necessario para
realizacdo do procedimento é de responsabilidade do prestador.

18.6 O valor da taxa de comercializagcdo dos OPME inclui o armazenamento e a esterilizagdo, bem como
demais despesas com impostos, contribuicGes, custos administrativos e logisticos.

18.7 As atividades de aquisicao, solicitagdo, recebimento, armazenagem, dispensacao, utilizacdo e
controle de OPME devem seguir as diretrizes do Manual de Boas Praticas de Gestdo das Orteses, Proteses
e Materiais Especiais - OPME da Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS).

19 Dietas enterais e parenterais

19.1 As dietas enterais serdo precificadas e remuneradas preferencialmente pela Tabela BRASINDICE,
tendo como teto maximo o Preco de Fabrica (PF) com tributacdo de ICMS de 17% (dezessete por cento),
com deflator de 50% e sem margem de comercializacdo; pela Tabela SIMPRO com deflator de 50%; ou
pelo valor obtido em pesquisa de preco, com no minimo trés orcamentos, tomando por base o menor valor
apresentado, acrescido da taxa de comercializacdo de 10% (dez por cento).

19.1.1 Caso ndo haja referéncia na Tabelas BRASINDICE e SIMPRO atuais, utilizar-se-a o valor da
Gltima publicagéo, com o deflator de 50%.

19.1.2 Para remuneracdo com base em valores de orcamentos, serd necessaria a apresentacao da nota
fiscal de aquisicdo no mercado distribuidor, mesmo que o produto adquirido ndo tenha sido o de
menor valor.

19.2 Os géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneracéo incluida no valor
da diaria hospitalar conforme acomodacao prevista para o beneficiario, ndo sendo admitido o faturamento
em separado.

20 Diarias
20.1 Define-se como Didaria Hospitalar a modalidade de cobranca pela permanéncia de um paciente por
um periodo de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar.

20.2 As diarias hospitalares serdo precificadas conforme tabela abaixo:

DIARIAS CONFORME ACOMODACAQO

Acomodacao Valor diaria
Enfermaria Acomodacdo coletiva para 2 (dois) ou mais pauentes,_com banheiro comum e R$ 263,90
sem acompanhantes, exceto nos casos previstos pela lei.
Apartamento grti:\?g:ﬁ/%agao privativa para o paciente e seu acompanhante, com banheiro R$ 566,59

Adulto - Acomodac¢do com instala¢des para mais de um paciente em cuidados
intensivos, com presenca médica e de enfermagem permanentes, devidamente R$ 1.469,83
aparelhada, conforme a legislagdo vigente.

Unidade de Terapia . ) .
Intensiva (UTI) Pediatrica ou Neonatal - Acomodacdo com instalagbes para mais de uma

crianca/neonato em cuidados intensivos, com presenca médica e de R$ 1.457.38
enfermagem permanentes, devidamente aparelhada, conforme a legislacéo ’
vigente.

Bercario Quarto com bergos comuns para recém-nascidos (mae internada). R$ 139,34




Incluidos: leito préprio de qualquer tipo ou modelo, incluindo bergo aquecido,
berco comum, incubadora, troca de roupa de banho e cama do paciente
(permanente ou descartavel) e do acompanhante em casos previstos em lei.
- - Quarto para atendimento a recém-nascidos que requeiram cuidados especiais R$ 260.48
Berario patologico (mée internada ou n&o). ’
Aé%ﬁmﬁ?go Acomodacio do recém-nascido no aposento coletivo ou individual da mée. R$ 262,88
Acomodagdo Coletiva - Assisténcia intermedidria entre a internacdo e o
Hospital Dia atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, R$ 170.62
Coletivo cirrgicos, diagnosticos e  terapéuticos, eletivos, onde ndo had pernoite do ’
paciente.
) . Acomodacdo Individual - Assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
Hospital Dia atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, R$ 290.91
Individual cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, eletivos, onde ndo ha pernoite do ’
paciente
Psiquiatrica Assisténcia em Instituicdo especializada dotado de instalag@es individualizadas R$ 520.68
(Diaria Global) e com equipe multidisciplinar especializada para atua¢do em Psiquiatria. ’
Psiquiatrica Assisténcia em Instituicdo hospital dia dotado de instala¢fes individualizadas e R$ 346.43
(Hospital dia) com equipe multidisciplinar especializada para atuagcdo em Psiquiatria. ’
Segue orientacbes da administracdo com cobranca de acordo com as
Isolamento normativas da CCIH - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, de acordo R$ 94,57
com a localizacdo do paciente no momento.

20.3 Todas as modalidades de acomodacdo incluem servicos administrativos, tais como: registros
hospitalares, boletim de internacdo e alta, censo hospitalar, relatérios, resumo de alta, prontuario,
fotocdpias, encaminhamento de paciente a qualquer servico para realizagdo de SADT.

20.4 No caso de autorizacdo de internacdo em regime de Hospital Dia, havendo a necessidade de
pernoite, 0 paciente sera internado em um aposento disponivel, conforme cobertura contratada pelo
paciente, sendo cobradas diarias correspondentes ao aposento utilizado ndo podendo ocorrer sobreposicao
de cobranca das duas modalidades.

20.5 E vedada a cobranca de diaria em mais de uma acomodacao por dia para 0 mesmo paciente.

20.6 Composicéo das diarias:

20.6.1 A diaria hospitalar compreende: aposento com moveis padronizados; rouparia permanente
ou descartavel (fraldas), roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de
direito a acompanhante), conforme padrdo interno; higienizacdes concorrente e terminal, incluindo
materiais de uso na higiene e desinfeccdo do ambiente; dieta do paciente por via oral; cuidados de
enfermagem; paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente; escovas de antissepsia, dosador para medicacdo via oral; copos
descartaveis; bolinha de algoddo para medicacdo parenteral e puncBes venosas; antissepticos, hastes
de algoddo para a higiene ocular, ouvido e nariz; avaliacdo nutricional da alimentacdo ao paciente,
pela nutricionista; higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze, dentifricio,
sabonete e higienizante bucal; testes diagndsticos a beira do leito; campos cirargicos, servicos e taxas
administrativas (registro do paciente, da internacdo, documentacdo do prontuario, troca de
apartamento, transporte de equipamentos), cuidados p6s morte, luvas de procedimentos e demais
equipamentos de protecdo individual (EPI); atendimento médico por plantonista de intercorréncias a
beira do leito.

20.6.2 A diaria hospitalar de UTI adulto e pediatrica compreende todos os itens compreendidos
nas diarias basicas e: monitor cardiaco, oximetro de pulso, desfibrilador/cardioversor, nebulizador,
monitor de P.A. ndo invasiva, ventilador/respirador, aspirador, bomba de seringa, bomba de infuséo,
capnografo, equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores e a utilizagdo do
instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem.

20.6.3 A diaria hospitalar de UTI neonatal compreende todos os itens compreendidos nas diarias
de UTI adulto e pediatrico e: berco aquecido, incubadora, fototerapia e materiais necessarios a



implantagdo e a monitorizagdo pelos equipamentos incluidos nessa diéria.

20.6.4 A diaria hospitalar de bercéario patoldgico compreende todos os itens da diaria hospitalar,
incubadora e berco aquecido.

20.6.5 A internacdo psiquiatrica na sua modalidade global e hospital dia compreendem:
honorarios médicos, visitas, atendimento médico por plantonista de intercorréncias a beira do leito,
insumos e materiais hospitalares, medicamentos (exceto palmitato de paliperidona), SADT,
gasoterapia, assisténcia psicoldgica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional; aposento com mdveis
padronizados, rouparia permanente ou descartavel; roupa de cama e banho para o paciente e
acompanhante (no caso de direito a acompanhante), conforme padrdo interno; higienizacdes
concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e desinfeccdo do ambiente; dieta do
paciente por via oral; todos os cuidados de enfermagem; paramentacdo (mascara, gorro, propé,
avental) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente; dosador para medicagédo
via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicacdo parenteral e pungdes venosas;
antissépticos; hastes de algoddo para a higiene ocular, ouvido e nariz; avaliacdo nutricional da
alimentacdo ao paciente pelo nutricionista; higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como:
espatula, gaze, dentifricio, sabonete e higienizante bucal; testes diagnosticos a beira do leito; servicos
e taxas administrativas (registro do paciente, da internagdo, documentacdo do prontuério, troca de
apartamento, transporte de equipamentos), cuidados p6s-morte, luvas de procedimentos e demais
equipamentos de protecdo individual (EPI).

20.7 Os cuidados de enfermagem descritos nas composi¢cdes de diarias compreendem: preparo e
administracdo de medicamentos por todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para
dietas tanto enterais como parenterais; controle de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer via); controle de balanco hidrico, de drenos, de diurese,
antropometrico, de PVC e de gerador de marcapasso, dentre outros; banho no leito, de imersdo ou de
aspersdo; instalacdo e controle de monitorizacdo cardiaca, irrigacfes vesicais, sondagens, aspiracoes,
inalacdes, curativos e de glicemia; manutencdo da permeabilidade de cateteres, tricotomia, curativos,
mudanca de decubito e locomocao interna do paciente; servico de enfermagem do procedimento;
assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais utilizados, descartaveis ou nao
descartaveis); preparo, instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos; esterilizacdo/desinfeccdo de
instrumentais; preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo; cuidados e higiene
pessoal do paciente e desinfeccdo ambiental (esta incluido o material utilizado); preparo de corpo em caso
de oObito; transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de imagem, eletrocardiégrafo,
ultrassom, equipamento de video, microscopio oftalmico, trépano, entre outros; prescricdo e registro de
Enfermagem.

20.8 A diaria hospitalar ndo compreende: despesas do acompanhante (alimentacao, telefonemas, etc.);
dietas enterais industrializadas para uso por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia ou
via oral e suplementos especiais; enfermagem particular - que devera ser cobrada diretamente do paciente
ou responsavel; materiais descartdveis ndo relacionados como compreendidos; medicamentos;
hemocomponentes e hemoderivados; equipamentos e aparelhos para tratamento ou diagnostico; oxigénio,
nitrogénio, ar comprimido, protdxido de hidrogénio, 6xido nitroso; 6xido nitrico e demais gases e vacuo;
exames para diagndstico; fisioterapia ou qualquer outra terapia; honorarios médicos; procedimentos
médicos realizados nas unidades de internagéo.

20.9 A diaria hospitalar de UTI adulto e pediatrica ndo compreende: honorarios médicos do
intensivista plantonista e do intensivista diarista.



21 Taxas
21.1 As taxas serdo precificadas e remuneradas conforme tabela abaixo:

TAXAS HOSPITALARES
Taxa de sala porte 1 R$ 225,29
Taxa de sala porte 2 R$ 388,21
Taxa de sala porte 3 R$ 471,80
Taxa de sala porte 4 R$ 661,36
Taxa de sala porte 5 R$ 754,35
Taxa de sala porte 6 R$ 1.000,39
Taxa de sala porte 7 R$ 1.086,20
Taxa de sala porte 8 R$ 1.260,93
Sala de procedimentos ortopédicos R$ 69,03
Sala de observacgdo em pronto-atendimento por até 6 horas R$ 60,46
Sala de observacdo em pronto-atendimento por 6 a 12 horas R$ 113,02
Sala de observacdo em cuidados criticos R$ 168,24
Sala de infusdo de quimioterapia R$ 213,09
Sala de pequenos procedimentos cirlirgicos R$ 50,61
Sala de exames endoscépicos R$ 123,51
Sala de exames urodindmicos R$ 70,53
Taxa de utilizacdo de equipamentos Sggg’f 1210/112_

21.2 A Taxa de Sala Cirurgica/Obstétrica compreende: itens permanentes da sala cirargica (Estrutura
Fisica) tal como Filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz; instrumental cirtrgico basico esterilizado e
também aqueles permanentes na unidade (mesas, hamper, focos cirdrgicos, carrinho de anestesia, fresas,
brocas, serras, bicos de aspiracdo, dentre outros); rouparia inerente ao centro; cirdrgico/obstétrico
descartavel ou ndo (avental, mascara, gorro, propé, botas, escovas e campos cirargicos de qualquer
tamanho e especificacdo), antissépticos para assepsia/antissepsia (equipe/paciente); materiais para
tricotomia e preparo do paciente, limpeza e solucbes para a desinfec¢do das salas de instrumentais; todos
os cuidados e servicos de enfermagem; instrumentacdo cirdrgica; equipamentos como bisturi elétrico e
bipolar, aspirador de parede, monitor cardiaco, monitor de P.A. ndo invasiva, oximetro; capnografo;
equipamento de anestesia; bomba de infusdo, bomba de seringa, desfibrilador/cardioversor, respirador,
berco aquecido e incubadora; cuidados de higiene e limpeza do RN, luvas de procedimentos e demais
equipamentos de protecdo individual, testes diagndsticos a beira do leito; sala de pré—parto, sala de
reanimacdo de RN e sala de recuperacgdo anestésica.
21.2.1 A Taxa de Sala Cirurgica/Obstétrica ndo compreende: medicamentos; materiais, exceto 0s
descritos como compreendidos; honorarios médicos; gases medicinais, servicos auxiliares de
diagndstico e terapia (SADT).
21.3 A Taxa de Sala de Procedimentos Ortopédicos compreende: uso da sala, instrumental basico
para realizacdo do procedimento (mesa, maca, serra de gesso, aventais e campo de protecdo ndo
descartaveis); luvas e equipamentos de prote¢do individual (EPI); servigos do “técnico de gesso”.
21.3.1 A Taxa de Sala de Procedimentos Ortopédicos ndo compreende: gesso e demais materiais
descartaveis ou insumos necessarios ao procedimento; honorarios médicos. Taxa de Sala de
Procedimentos Ortopédicos ndo sera paga nos casos de imobilizacdo com dispositivos reutilizaveis e
retirada de gesso.
21.4 A Taxa de Sala de Atendimento em Pronto Socorro compreende: instalacdes da sala de
atendimento em pronto socorro; rouparia permanente e descartavel (exemplos: avental cirdrgico, campo
cirargico de qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial, cirdrgica, gorro, propé e fraldas
descartaveis); equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento em pronto socorro;
servigos/procedimentos de enfermagem como preparo, administracdo e instalagdo de medicamentos, por
qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como
parenterais; controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura por qualquer via); controle de drenos, de diurese, antropométrico e de PVC; higienizacdo do



paciente; instalacdo e controle de: irrigacGes vesicais, sondagens, aspiracgoes, inalagdes, curativos e de
glicemia; manutencdo da permeabilidade do cateter; tricotomia; curativos; mudanca de decubito e
locomocdo interna do paciente; paramentacdo (méascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou ndo,
utilizada pela equipe e pelo paciente; dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; bolinhas de
algodao para medicacdo parenteral e puncBes venosas; anti sépticos; testes diagnosticos a beira do leito;
observacao até o periodo entre 6 e 12 horas.
2141 A Taxa de Sala de Atendimento em Pronto Socorro ndo compreende: materiais
descartaveis ndo relacionados como compreendidos; materiais descartaveis que substituem materiais
permanentes, tais como lencdis, toalhas e etc.; medicamentos; honorarios médicos.
215 A Taxa de Sala de Cuidados Criticos em Pronto Socorro compreende: todos os itens
compreendidos na Taxa de Sala para atendimento em Pronto Socorro; instalagdes da sala de emergéncia;
equipamentos da sala de emergéncia como monitor cardiaco; oximetro de pulso;
desfibrilador/cardioversor; nebulizador; monitor de P.A. ndo invasiva; aspirador; bomba de seringa;
bomba de infusdo; capnografo; respirador/ventilador; testes diagndsticos a beira do leito; utilizacdo do
instrumental permanente usado em procedimentos médicos; equipamentos e materiais ndo descartaveis
inerentes ao atendimento de emergéncia.
21.5.1 A Taxa de Sala de Cuidados Criticos em Pronto Socorro ndo compreende: materiais
descartaveis nao relacionados como compreendidos; materiais descartaveis que substituem materiais
permanentes, tais como lencdis, toalhas e etc.; medicamentos; honorarios médicos.
21.6 A Taxa de Sala de Infusédo de Quimioterapia compreende: uso da sala; rouparia permanente e
descartavel (exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para assepsia,
maéscara facial, cirurgica, gorro, propé e fraldas descartaveis); bomba de infusdo; servicos de enfermagem
inerentes ao procedimento, incluindo os cuidados com cateter de longa permanéncia; servicos
farmacéuticos no preparo da medicacdo; equipamentos necessarios ao preparo da medicagéo, luvas de
procedimentos e demais equipamentos de protecédo individual (EPI).
21.6.1 A Taxa de Sala de Infusdo de Quimioterapia ndo compreende: equipo da bomba de
infusdo; medicamentos; materiais permanentes; materiais descartaveis ndo relacionados como
compreendidos; materiais descartaveis que substituem materiais permanentes, tais como lencais,
toalhas e similares; testes diagnosticos a beira do leito; honorarios médicos.
21.7 A Taxa de Sala de Pequenos Procedimentos Cirargicos compreende: uso da sala, rouparia
permanente e descartavel (exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova
para assepsia, mascara facial, cirargica, gorro, propé e fraldas descartaveis); equipamentos e materiais ndo
descartaveis inerente ao procedimento, servicos de enfermagem inerente ao procedimento; paramentagéo
(mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe e pelo paciente; dosador
para medicacdo; copos descartaveis; bolinha de algodao; materiais e solucdes antissépticas. A Taxa de
Sala de Procedimento Ambulatorial ndo compreende: materiais descartaveis ndo relacionados como
compreendidos; materiais descartaveis que substituem materiais permanentes, tais como lencois, toalhas e
similares; medicamentos; honorarios médicos.
21.8 A Taxa de Sala de Exames Endoscopicos compreende: utilizacdo da sala; sistema completo de
videoendoscopia; servicos de enfermagem inerentes ao procedimento; paramentacdo (mascara, gorro,
propé, avental, luvas, campo cirargico de qualquer tamanho e escova para assepsia) descartavel ou ndo,
utilizada pela equipe e pelo paciente; dosador para medicacdo via oral; copos e compressas descartaveis;
bolinha de algodao para medicacdo parenteral e pungdes venosas; antissépticos; qualquer produto para a
desinfeccdo do equipamento de endoscopia; limpeza e solucdes para a desinfeccdo das salas e
instrumentais; equipamentos para monitorizacao, aspirador e material para aspiracdo; testes diagnosticos a
beira do leito; repouso do paciente até sua recuperacdo em area especifica, compreendendo o leito em
estrutura e ambiente de recuperacdo pds-sedacdo ou anestesia.
21.8.1 A Taxa de Sala de Exames Endoscépicos ndo compreende: materiais descartaveis, exceto
os descritos como compreendidos; medicamentos; SADT; honorarios médicos; alimentacdo; despesas
do acompanhante.
21.9 A Taxa de Sala de Exames Urodindmicos compreende: utilizacdo da sala; instrumental cirtrgico
e equipamentos necessarios a realizacdo dos exames; servi¢os de enfermagem inerentes ao procedimento;
paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas, campo cirargico de qualquer tamanho e escova para
assepsia) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe e pelo paciente; dosador para medicacdo via oral;
copos e compressas descartaveis; bolinha de algoddo para medicacdo parenteral e puncBes venosas;
antissépticos; qualquer produto para a desinfeccdo do equipamento de endoscopia; limpeza e solucdes



para a desinfeccdo das salas e instrumentais; equipamentos para monitorizac¢ao, aspirador e material para
aspiragdo; testes diagnosticos a beira do leito; repouso do paciente até sua recuperacdo em érea especifica,
compreendendo o leito em estrutura e ambiente de recuperacdo pds-sedacao ou anestesia.
21.9.1 A Taxa de Sala de Exames Urodinamicos ndo compreende: materiais descartaveis, exceto
os descritos como compreendidos; medicamentos; SADT; honorarios médicos; alimentacdo; despesas
do acompanhante.

Observacdo: A Taxa de utilizacdo de equipamentos serd remunerada conforme o custo operacional
previsto na CBHPM/2018 com UCO fixada em R$ 11,46 (onze reais e quarenta e seis centavos).

22  Gasoterapia
22.1 A utilizacdo de gases medicinais sera remunerada conforme tabela abaixo:

GASOTERAPIA
Gases e suas utilizacdes Valor
Oxigénio 2 L/min (cada hora) R$ 13,85
Oxigénio 3 L/min (cada hora) R$ 16,25
Oxigénio 5 L/min (cada hora) R$ 16,85
Oxigénio 8 L/min (cada hora) R$ 19,45
Oxigénio 10 L/min (cada hora) R$ 22,25
Oxigénio 15 L/min (cada hora) R$ 28,35
Oxigénio - respirador adulto (cada hora) R$ 22,25
Oxigénio - respirador pediatrico (cada hora) R$ 16,70
Nebulizagdo — inclui medicagdes R$ 21,44
Ar comprimido /hora R$ 8,34
Protoxido de azoto / Oxido nitroso por hora R$ 53,89
Gas carbbnico por sessdo R$ 22,17
Oxido nitrico por hora R$ 55,89
Nitrogénio R$ 34,08
Aspiracdo oral ou traqueal — inclusos materiais e medicamentos R$ 7,80

23 Curativos
23.1 Curativos serdo remunerados conforme tabela a seguir:

CURATIVOS
Tamanho Valor
Curativo pequeno (incluso medicamentos, matérias e taxas) R$ 13,67
Curativo médio (incluso medicamentos, matérias e taxas) R$ 18,67
Curativo grande (incluso medicamentos, matérias e taxas) R$ 34,50

23.2 Curativos especiais serdo pagos, mediante prescricdo médica com justificativa e autorizacdo prévia
da CREDENCIANTE, de acordo com a tabela SIMPRO da data do atendimento.

24 Pacotes

24.1 Entende-se pelo termo “pacote” a pré-fixagéo do valor de determinado procedimento hospitalar e ou
ambulatorial que devera compreender a remuneracdo relativa aos materiais, materiais especiais,
medicacdes, diarias, taxas, SADT, utilizacdo de equipamentos e, quando especificado, honorarios
médicos. Seguem pacotes com descrigdes individualizadas abaixo:



ORTOPEDIA

Procedimento Codigo CBHPM Valor Total Pacote
Enfaixamento de méo/brago/cotovelo com tipoia 3.07.11.03-7 R$ 71,03
Enfaixamento de perna/pé/joelho/calcaneo 3.07.11.02-9 R$ 86,61
Enfaixamento térax 3.07.11.01-0 R$ 67,88
Enfaixamento 8 de malha 3.07.11.01-0 R$ 65,97
Tragdo cutanea 3.07.09.02-4 R$ 99,57
Esparadragem 3.07.11.01-0 R$ 58,01
Tala metalica 3.07.11.01-0 R$ 55,00
Tala de m&o/brago/cotovelo com ou sem tipGia 3.07.11.03-7 R$ 90,25
Tala de pé/tornozelo/joelho 3.07.11.02-9 R$114,17
Tala pé/tornozelo 3.07.11.02-9 R$ 100,56
Velpeau de crepom com ou sem tipdia 3.07.11.01-0 R$ 77,10
Velpeau gessado 3.07.12.13-0 R$ 120,10
Oito gessado 3.07.12.13-0 R$ 119,07
Luva gessada com ou sem tipoia 3.07.12.09-2 R$ 95,41

INCLUI: Honorarios médicos, taxa de sala; materiais, medicamentos e custo operacional de equipamentos.

NEFROLOGIA
Procedimento Codigo CBHPM Valor Total Pacote

Hemodialise convencional mével — casos agudos 3.09.09.13-9 R$ 1.052,57
Hemodialise convencional mével — casos crénicos 3.09.09.03-1 R$ 1.003,96
Hemodialise convencional mével - casos criticos 3.09.09.13-9 R$ 1.052,57
Hemodialise convencional hospitalar

- casos agudos (servico ndo terceirizado) 3.09.09.13-9 R$ 853,70
Hemodidlise convencional hospitalar

- €asos crénicos (servico nao terceirizado) 3.09.09.03-1 R$ 805,09
Hemodidlise hospitalar casos criticos (servi¢o ndo terceirizado) 3.09.09.13-9 R$ 1.028,17
Hemodidlise hospitalar casos criticos (servi¢o ndo terceirizado) 3.09.09.02-3 R$ 1.028,17
Hemodidlise hospitalar casos criticos (servico ndo terceirizado) 3.09.09.14-7 R$ 1.093,73
Hemodidlise convencional ambulatorial — casos agudos 3.09.09.13-9 R$ 853,70
Hemodidlise convencional ambulatorial — casos crénicos 3.09.09.03-1 R$ 868,89

INCLUI:

> Taxa de sala de hemodialise (01 - uma sessdo);

> Honorarios do cirurgido principal e anestesista (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou
inflator para porte;

> Maquina hemodialisadora Fresenius 4008 S com moédulo HDF, ou outra e Osmose Reserva (Gambro ou MCA ou outra);

> Transporte dos equipamentos, instalagdo, esterilizacdo, calibragens e manutencéo corretivas e preventivas;

> Fornecimento do material dialitico: Hemodiafiltros Linha HDF, Linha arterial, Linha venosa, Solugbes &cida e bésica
(Bibag) para HD, Solug@es de desinfecgéo;

*0Obs.: sem reuso de materiais (Conforme Orientagdo de Nota Técnica 006/2009 ANVISA para Hemodidlise & Beira do Leito
Hospitalar);

> Assisténcia de Enfermagem; Honorarios do Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem (Acompanhamento exclusivo durante toda
a sessdo); Supervisdo de Enfermeiro Nefrologista; Fornecimento de Manual de Enfermagem;

> Protocolos de atendimento e disponibilizacdo dos controles das manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos e das
culturas das &guas das osmoses quando solicitados;

> Atendimento semanal 24 horas — 07 (sete) dias.

EXCLUI:

> O Cateter duplo ou triplo limen, assim como qualquer tipo de acesso vascular. Demais medicamentos e insumos inespecificos;
> Consultas pré e pos procedimento;

> Atendimentos de pronto socorro pré e pds procedimento;

> Exames de medicina diagnostica e terapias pré e pds-procedimento (exceto quando descrito na inclusao);

> OPME (Orteses, préteses e materiais especiais) ndo mencionados na incluséo.;

> Medicamentos usualmente utilizados pelo paciente renal: Hemax, Eprex e Rocaltrol;

> Vacinas e medicac0es especificas para patologias ndo relacionadas com o procedimento gerenciado contratado;

> Complicacdes e intercorréncias

OBSERVACOES:
*QObs.: Materiais inespecificos, tais como solucdo fisioldgica, luvas, material de curativo, agulhas, seringas, méascaras, capotes
etc. Deverdo ser fornecidos pelo hospital e estdo incluidos em pacote de materiais e medicamentos.




RADIOTERAPIA

Procedimento Codigo CBHPM Valor Total Pacote
Radiocirugia (RTC) - nivel 1, lesdo Unica e/ou um
isocentro — por tratamento 4.12.03.02-0 R$ 11.439,04
Radiocirugia (RTC) - nivel 2, lesdo Unica e/ou um 4.12.03.03-8 R$ 13.385.46
isocentro — por tratamento ’
Radiocirugia (RTC) - nivel 3, lesdo Unica e/ou um 4.12.03.04-6 R$ 15.322 29
isocentro — por tratamento ’
Radioterapia conformada tridimensional (RCT- 3D) com
acelerador linear — por tratamento “cabeca e pescogo, 4.12.03.06-2 R$ 13.137,71
pulmao, pelve, sistema nervoso central e mama”
Radioterapia estereotéaxica fracionada 1%aplicagio 4.12.03.13-5 R$ 11.244,49
Radioterapia estereotaxica por aplicacdo subsequente 4.12.03.14-3 R$ 473,23
Radioterapia com modulacdo de intensidade de feixe, por 412.03.05-4 R$ 18.593.71
tratamento s s
Braquiterapia intracavitaria de alta dose — por insercdo 4.12.05.07-3 R$ 2.305,95
INCLUI:

> Planejamento técnico;

> Honoréarios do Cirurgido principal e Anestesista (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou
inflator para porte;

Estrutura: sala, servicos de enfermagem, equipamento;

Cheque filme;

Simulagdo tratamento;

Blocos de colimaco;

Mascaras (moldes);

Aplicacdes de radioterapia para a regido especifica do pacote;

Megavoltagem;

(2R 2 ZH 20 2 2

EXCLUI:
> Anatomia Patoldgica e Imuno histoquimica;
> Exames adicionais ao tratamento: Tomografia Computadorizada e PET CT.

OBSTETRICIA
Procedimento ir?ciﬁjrigz:s Codigo CBHPM Valor Pacote MAT/MED
Parto ceséreo — apartamento 03 dias 3.13.09.05-4 R$ 4.432,35
Parto cesareo — enfermaria 03 dias 3.13.09.05-4 R$ 4.074,75
Parto Via Vaginal - Enfermaria 02 dias 3.13.09.12.-7 R$ 3.392,36
Parto via Vaginal - Apartamento 02 dias 3.13.09.12-7 R$ 3.153,96

Composicao do pacote de Parto (NORMAL E CESARIANA)

INCLUI:
> Diérias conforme tabela acima, para a mae e recém-nascido;

> Quando ultrapassar o nimero previsto acima, a cobranga da internago para ambos sera de acordo com os valores constantes
na Tabela de Itens permanentes da sala cirlrgica (estrutura fisica), filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz;
> Bisturi Elétrico;

> Custo Operacional

> Assisténcia de Enfermagem;

> Equipamentos bésicos inerentes ao procedimento (mesa cirdrgica, apoio, auxiliar, etc);

> Materiais e medicamentos de rotina, usuais ao Parto Normal ou Cesérea;

> Instrumental cirurgico esterilizado;

> Oximetria do RN;

> Gasoterapia em sala de parto

> 01 (um) USG obstétrico;

> 01 (um) exame do pezinho “PKU”;

> 01 (um) teste do Pezinho Ampliado;




> 01 (um) teste do reflexo vermelho

> 01 (um) teste do Coragdozinho - oximetria de pulso (entre 24h e 48h, antes da alta);

> 01 (um) teste da Orelhinha (Otoacustico);

> 01 (um) teste da Linguinha (freio lingual);

> Exame de dextro do RN;

> Exames laboratoriais (fator RH, ABO e Combs) para mée e recém-nascido;

> Registro de prontudrio e cartdo da crianga.

EXCLUI:

> Honorarios do Cirurgido, Anestesista e Pediatra (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou
inflator para porte;

> Exames laboratoriais ndo mencionados na descrigdo acima;

> Transfusbes de sangue e hemoderivados;

> Vacinas anti-RH;

> Fototerapia;

> Exames especializados: USG obstétrico acima de 01 (um); Raio-x; Tomografia, Tococardiografia;

> Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto e neonatal ou semi intensiva — neonatal;

> Remoc0es e transferéncias de qualquer natureza;

> Despesas de qualquer intercorréncia clinica ou cirdrgica, com a mae pré, durante e pds- parto e com o recém-nascido, durante
ou ap6s o nascimento;

> Materiais e Medicamentos importados e/ou ndo inerentes ao procedimento;

> Avaliacdo de outras equipes médicas;

> Material de uso pessoal (fraldas descartaveis, bomba de leite, protetor seio de silicone e absorventes) — por conta do
beneficiario;

> Qutros ndo previstos na inclusio.

OBSERVACAO:

1 - Para parto gemelar, a partir do segundo recém nascido, sera pago um HM médico de 30% (trinta por centro) da via
(cesarea ou normal) e 30% do valor do pacote.

OFTALMOLOGIA

Procedimento Cddigo CBHPM Valor Total Pacote
Facectomia com Facoemulsificagdo unilateral 3.03.06.02-7 R$ 5.634,14
Facectomia sem Facoemulsificacdo unilateral 3.03.06.03-5 R$ 4.917,02

INCLUI:

> Assisténcia de Enfermagem + Taxa de sala + Gasoterapia + Custo Operacional

> Honorarios do cirurgido principal e anestesista (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplica¢do de deflator ou
inflator para porte;

> Equipamentos basicos inerentes ao procedimento (mesa cirdrgica, apoio, auxiliar, etc);

> Materiais e medicamentos de rotina, usuais ao procedimento;

> Instrumental cirdrgico esterilizado;

> Lente ALCON MAGOAC ou outra lente equiparada ou superior;

> KIT FACO CONSTELLATION (ALCON) e outros materiais especiais;

> Nos casos em que o procedimento for bilateral, o segundo procedimento para um mesmo paciente sera remunerado 70% do
pacote, mesmo que seja realizado em outro momento.

** caso lente custeada por paciente, serd abatido o valor de R$ 400,00

EXCLUI:
> Avaliacdo de outras equipes médicas;
> Qutros ndo previstos na inclusdo.

OBSERVACOES:
*Obs: Excluindo o Kit Constenllation (ALCON), outros OPME’s seguem regra do capitulo 18 deste edital.




MEDICINA NUCLEAR

Procedimento Cdodigo CBHPM Valor Total Pacote

4.07.01.13-1
4.07.01.06-9
4.01.01.01-0 (ECG 2X)

Cintilografia miocérdica de repouso e de perfusdo + estresse farmacologico R$ 1.449,19

4.07.01.14-0
4.07.01.06-9
4.01.01.04-5

Cintilografia miocérdica de repouso e de perfusdo + estresse fisico R$ 1.554,31

INCLUI: Honoréarios médicos, taxa de sala; materiais, 03 codigos listados em cada pacote, medicamentos e custo operacional

de equipamentos.

ENDOSCOPIA
Procedimento Cdodigo CBHPM | Valor TOTAL pacote
Endoscopia digestiva baixa diagndstica 4.02.01.08-2 R$ 1.040,72
Endoscopia digestiva baixa intervencionista 4.02.02.66-6 R$ 1.337,63
Polipectomia de colon (independente do n° de pélipos) 4.02.02.54-2 R$ 1.586,56
Mucosectomia 4.02.02.71-2 R$ 1.631,95
Endoscopia digestiva alta diagnostica 4.02.01.12-0 R$ 861,62
Endoscopia digestiva alta intervencionista (bidpsia e/ou citologia) 4.02.02.03-8 R$ 958,81
End_oscopia digesti_va alta intervencionista (bidpsia e teste de urease / pesquisa 4.02.02.61-5 R$ 958 81
elicobacter pylori)
Polipectomia de eséfago, estbmago, duodeno 4.02.02.55-0 R$ 1.487,57
Retossigmoidoscopia sob sedacdo 4.02.01.18-0 R$ 644,68
o 4.02.01.10-4;
Ecoendoscopia diagndstica 40201112 R$ 2.099,17
4.02.02.22-4;
Ecoendoscopia intervencionista 4.02.02.23-2; R$ 4.354,43
4.02.02.24-0
PH-metria esofagica computadorizada com dois canais 4.01.02.09-2 R$ 741,00
Manometria computadorizada anorretal 4.01.02.02-5 R$ 741,00
Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 4.01.02.06-8 R$ 741,00

INCLUI:

> Taxa de sala de procedimento até 01 hora;
> Honorario médico e honoréario anestesista
> Taxa de repouso até 06 horas;

> Equipamentos inerentes ao procedimento;
> Gasoterapia;

> Servicos de enfermagem;

> Materiais, Materiais Especiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
> 01 Pinga de Biodpsia sem agulha em procedimentos que necessitem desse material.

OBSERVAGCOES:

1 - Procedimentos realizados por vias diferentes terdo o pacote MAT/MED remunerado de forma integral para cada ato
praticado. Procedimentos realizados por mesma via terdo um valor Gnico para o pacote MAT/MED do ato praticado de maior
porte.

2 — Procedimentos pacotizados em mais de um cddigo, terdo SOMENTE 01 (UM) codigo autorizado por pacote.

3 - OPME seguem regra do capitulo 18 deste referencial.




IMAGINOLOGIA - PET SCAN

Valor Pacote Valor TOTAL
Procedimento Cddigo CBHPM Honorario MAT/MED Pacote
médico
PET dedicado oncoldgico 4.07.08.12-8 R$ 254,12 R$ 2.249,51 R$ 2.503,85
TC para PET dedicado oncoldgico 4.10.01.22-2 R$ 203,47 R$ 2.249,51 R$ 2.452,98

INCLUI: Honorarios médicos, taxa de sala; materiais, medicamentos e custo operacional de equipamentos e radiofarmaco.

POLISSONOGRAFIA

Procedimento Codigo CBHPM Valor Total Pacote
Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas) 4.01.03.52-8 R$ 500,00
Polissonograma com EEG de noite inteira 4.01.03.53-6 R$ 550,00
Polissonograma com teste de CPAP nasal 4.01.03.54-4 R$ 550,00

INCLUI: Honorarios médicos, taxa de sala; custo operacional de equipamentos

HEMODINAMICA

Procedimento Cédigo CBHPM Valor Total
Pacote
Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e
ventriculografia 3.09.11.07-9 R$ 4.236,45

INCLUI:

> Honorérios do médico assistente e anestesista conforme Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicagdo de deflator ou
inflator para porte

> 02 diarias (Enfermaria/Apartamento/UTI)

> Repouso de até 12hs;

> Gasoterapia;

> Material comum de consumo;

> Materiais especiais: 01 (uma) Agulha de puncdo, 01 (um) Introdutor 5F, 01 (um) Cateter Diag JR 6F coronariano, 01 (um)
Cateter Diag 6F JL, 01 (um) Cateter Diag 5F RH, 01 (um) cateter PIG Tail 6F, 01 (uma) seringa e extensor de bomba, 01 (um)
Manifold 5 vias, 01 fio (um) Fio guia J 035/1485, 01 (um) Transdutor de pressao;

> Medicamentos (exceto os citados na exclusdo)

> Taxas

> SADT (exceto os citados na exclusdo)

> Custo operacional + filme

> Anestesia (materiais, medicamentos e HM)

> Contraste

EXCLUI:

> Hemoterapia

> SADT (métodos gréaficos, tomografias, ressonancias e medicina nuclear)
> Baldo intra adrtico

> Cateter de Swan Ganz

OBSERVACAO:

1 - Caso, durante a realizacdo do cateterismo eletivo, seja verificada a necessidade da realizacdo de angioplastia, esta serd
condicionada & autorizacdo prospectiva do Fundo de Saude da Aeronautica.

2 - OPME seguem regra do capitulo 18 deste referencial.

Cateterismo Cardiaco com estudo da Revasc Miocardica 3.09.11.05-2 R$ 4.473,52

INCLUI:

> 01 (uma) diaria em apartamento;

> Taxa de sala hemodindmica;

> Equipamentos inerentes ao procedimento;
> Gasoterapia;




> Servicos de enfermagem;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;

> Exames laboratoriais de rotina;

> Eletrocardiograma;

> OPME: 01 (um) Cateter Diag 6F JR; 01 (um) Cateter Diag 6F JL; 01 (um) Cateter Diag 5F RH; 01 (um) Cateter Mamaria; 01
(um) Cateter Amplatz; 01 (um) Fio Guia 0,35; 01 (um) Introdutor 5F

EXCLUI: Honorarios médicos conforme Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com
o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou inflator para porte.

Angioplastia Transluminal Coronariana Com 01 Stent 3.09.12.10-5

Farmacolégico R$ 19.862,49

INCLUI:

> 01 (uma) diaria em apartamento;

> 01 (uma) diaria em UTI;

> Equipamentos inerentes ao procedimento;

> Gasoterapia o servicos de enfermagem;

> Taxa de sala hemodindmica;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento o exames laboratoriais de rotina;
> Eletrocardiograma;

OPME: 01 (um) Cateter Guia; 01 (uma) Corda Guia 0,14; 01 (uma) Corda Guia 0,35; 01 (um) Cateter Baldo; 01 (um) Introdutor;
01 (um) Man6metro; 01 (um) Kit Manifold; 01 (um) Stent Farmacolégico.

EXCLUI: Honorarios médicos conforme Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM/2016, com
o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicacdo de deflator ou inflator para porte

OBSERVACAO: em caso de implante de 02 (dois) ou mais stents, o segundo terd como valor pago R$ 6.000,00 (seis mil reais),
de igual forma o terceiro e outros que se fizerem necessarios.

Angioplastia transluminal percutanea de mdultiplos vasos, com 3.09.12.03-2; R$ 9.108.88
implante de stent 3.09.12.26-1 "
INCLUI:

> Honorérios do médico assistente e anestesista conforme Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM/2016, com o valor de porte do Comunicado Oficial CBHPM de 18 de outubro de 2012, sem aplicagdo de deflator ou
inflator para porte;

> 02 diarias (Enfermaria/Apartamento/UTI)

> Repouso de até 12hs;

> Gasoterapia;

> Material comum de consumo;

> Materiais especiais: 01 (uma) Agulha de puncdo, 01 (um) Introdutor 5F, 01 (um) Cateter Diag JR 6F coronariano, 01 (um)
Cateter Diag 6F JL, 01 (um) Cateter Diag 5F RH, 01 (um) cateter PIG Tail 6F, 01 (uma) seringa e extensor de bomba, 01 (um)
Manifold 5 vias, 01 fio (um) Fio guia J 035/1485, 01 (um) Transdutor de pressao;

> Medicamentos (exceto os citados na exclusdo)

> Taxas

> SADT (exceto os citados na exclusdo)

> Custo operacional + filme

> Anestesia (materiais, medicamentos e HM)

> Contraste

EXCLUI:

> Hemoterapia

> Baldo intra adrtico

> Cateter de Swan Ganz
> STENT Farmacolégico
> STENT Convencional

OBSERVACAO:

1 - Em caso de uso 01 (Um) Stent Farmacoldgico em Angioplastia 0 VALOR MAXIMO a ser pago é de até R$ 7.000,00 (sete mil
reais) a UNIDADE, sendo que em caso de implante de 02 (dois) ou mais stents, o segundo tera como valor pago R$ 6.000,00 (seis
mil reais), de igual forma o terceiro e outros que se fizerem necessarios.

2 - Em caso de uso 01 (UM) Stent Convencional em Angioplastia 0 VALOR MAXIMO a ser pago é de até R$ 2.300,00 (dois mil
e trezentos reais) a UNIDADE, sendo que em caso de implante de 02 (dois) ou mais stents, 0 segundo terd como valor pago R$
2.000,00 (dois mil reais), de igual forma o terceiro e outros que se fizerem necessarios.

3 - Valores e condi¢des validas para pacientes ambulatoriais (eletivos), internados e pronto socorro.




4 - OPME ndo citados nas observagdes anteriores seguem regra do capitulo 18 deste referencial.

OBSERVACOES GERAIS PARA PACOTES DE HEMODINAMICA

1 - Valores e condigdes validas para pacientes ambulatoriais, eletivos, internados e pronto socorro.

2- Na utilizacdo dos seguintes codigos: 3.09.12.10-5; 3.09.12.03-2; 3.09.12.26-1; sera pago o de maior porte, sendo considerado
sobreposicao, e portanto excludentes, a utilizagdo de mais de um dos cddigos na mesma abordagem.

3- Angiografias séo parte integrante (tempos cirdrgicos) dos procedimentos de cateterismo e angioplastia, portanto ndo passiveis
de cobranca adicional.

4- Estudo ultrassonografico tera sua indicacdo analisada e autorizada em auditoria prévia/prospectiva. A realizagdo, em situacéo de
urgéncia, sem prévia autorizagdo, fica passivel de analise de glosa em auditoria retrospectiva.

5- SADT (métodos angiograficos, tomografias, ressonancias e medicina nuclear, radioscopia) para controle ante, intra e pos
operatorios, quando realizados sem prévia autorizacdo, ficam passiveis de analise de glosa em auditoria retrospectiva.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DE CONTROLE DIVERSOS

Cadigo Valor TOTAL

Descrigao CBHPM do pacote

Bidpsia de prostata transretal guiada por USG 4.08.09.16-1 R$ 1.957,29

INCLUI:

> Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG);
> Taxa de USG (USG de prostata transretal);

> Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora;

> Equipamentos inerentes ao procedimento ;

> Gasoterapia;

> Servicos de enfermagem;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
> Anatomia patoldgica (até 12 unidades);

> Honorarios médicos (radiologista);

> 01 agulha de bidpsia.

Puncéo de Mama guiada por USG (unilateral) 3.06.02.18-1 R$ 1.217,13

INCLUI:

> Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de Mamografia);
> Taxa de Rx (mamografia);

> Taxa de repouso pds-procedimento até 01 hora;

> Equipamentos inerentes ao procedimento ;

> Gasoterapia;

> Servicos de enfermagem;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
> Agulhas para puncéo;

> Exame puncdo por lesdo (até 02 unidades);

> Honorarios médicos (radiologista).

4.08.08.28-9 R$ 2.722,95

Mamotomia por estereotaxia (inclui o exame de imagem) 4.08.08.29-7

INCLUI:

> Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de Mamografia);
> Taxa de Rx (mamografia);

> Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora;

> Equipamentos inerentes ao procedimento ;

> Gasoterapia;

> Servicos de enfermagem;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
> Agulhas;

> Anatomia patoldgica (até 01 unidade);

> Honorarios médicos (radiologista).

Puncéo de 6rgdo ou estrutura guiada por USG (por 6rgao) 4.08.09.16-1 R$ 1.034,08

INCLUI:
> Taxa de sala de procedimento até 01 hora (sala de USG);
> Taxa de USG (USG de estruturas superficias);




> Taxa de repouso pés-procedimento até 01 hora;

> Equipamentos inerentes ao procedimento ;

> Gasoterapia;

> Servicos de enfermagem;

> Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento;
> Anatomia patoldgica - puncéo por lesdo (até 01 unidade);

> Honorarios médicos (radiologista);

> 01 agulha de bidpsia.

Implante cirGrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para

Hemodepuracio 3.09.13.10-1 R$ 1.141,29

INCLUI:

> Honordarios do médico assistente e 1° auxiliar (quando previsto em CBHPM 2016);
> Honorario anestesista;

> Taxa de sala;

> Servicos de enfermagem;

> Custo operacional (equipamentos);

> 06 (seis) horas de repouso;

> Procedimentos de imagens para controle.

EXCLUI:

Hemoterapia;

> SADT;

> OPME;

> Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessorios;

> Filtro de protecéo;

> Medicamentos nédo incluidos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina
Humana, Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antiflngicos,
Granulokyne, Antibiéticos;

> Custos anestésicos referente a taxas, materiais e medicamentos utilizados em Ficha anestésica;

OBSERVACAO: Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato.

Colocagdo de cateter venoso central ou portocath | 4.08.13.23-1 | R$ 946,85

INCLUI:

> Honorarios do Médico assistente e 1° auxiliar (quando previsto em CBHPM 2016);
> Honorario anestesista;

> Taxa de sala;

> Servicos de enfermagem;

> Custo operacional (equipamentos);

> 06 (seis) horas de repouso).

> Procedimentos de imagens para controle.

EXCLUI:

> Hemoterapia;

> SADT,;

> OPME;

> Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessorios;

> Filtro de protecéo;

> Medicamentos ndo incluidos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina
Humana, Quimioterdpicos, Antineoplésticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antiflngicos,
Granulokyne, Antibi6ticos;

> Custos anestésicos referente a taxas, materiais e medicamentos utilizados em Ficha anestésica;

OBSERVAGCAO: Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorérios conforme contrato.

Implante de cateter venoso central por puncdo, para NPP, QT Hemodepuragdo ou para

infusio de soros/drogas R R 2

INCLUI:
> Honorarios do Médico assistente e 1° auxiliar (quando previsto em CBHPM 2016);

> Servicos de enfermagem;
> Custo operacional (equipamentos);
> 06 (seis) horas de repouso;




> Procedimentos de imagens para controle.

EXCLUI:

> Hemoterapia;

> SADT;

> OPME;

> Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessorios;

> Filtro de protecéo;

> Medicamentos nédo incluidos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina
Humana, Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antiflngicos,
Granulokyne, Antibiéticos;

> Custos anestésicos referente a taxas, materiais e medicamentos utilizados em Ficha anestésica;

OBSERVACAO:
1 - Procedimento com porte anestésico zero, Deve ser executado pelo médico assistente.
2 - Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorarios conforme contrato;

Desarican Cadigo Valor TOTAL do
CBHPM pacote
Angiografia por cateterismo no seletivo de grande vaso 4.08.12.03-0
Angiografias Angiografia por pungdo 4.08.12.02-2 R$ 1.786.10
(3 ou mais) Angiografia pds-operatéria de controle 4.08.12.07-3 B
Angiografia transoperatdria de posicionamento 4.08.12.06-5

INCLUI:

> Combinac&o de todos procedimentos listados acima;

> Todas as taxas (uso de equipamentos, sala, administrativas e de servico de enfermagem;

> Honorarios Médico assistente e Anestesista conforme CBHPM 2016;

> 06 (seis) horas de repouso;

> Materiais especificos: 01 (uma) Agulha de Puncdo, 01 (um) Introdutor valvulado de 11cm, 02 (dois) cateteres diagnosticos , 01
(um) Fio Guia, 01 (um) Extensor de bomba, 01 (uma) Seringa de bomba 150ml, 03 (trés) filmes, 200 mL de contraste de baixa
osmolaridade (04 frascos).

EXCLUI:

> Hemoterapia;

> SADT,;

> OPME;

> Micro Particula, Stents, Cateter Baldo, Filtro, Cateteres Guia, Introdutores especiais (longo), Microcateteres, Microguias,
materiais Embolizantes e acessorios;

> Filtro de protecéo;

> Medicamentos ndo incluidos: Estreptoquinase, Agastrat, Actilyse, Stilamin, Ethiol, Prostin, Quibernim, Reopro, Albumina
Humana, Quimioterapicos, Antineoplasticos, Antivirais, Anti-agregante-plaquetario, Tromboliticos, Vacinas, Antiflngicos,
Granulokyne, Antibi6ticos;

> Custos anestésicos para anestesia geral, blogueio ou sedacdo (taxas, materiais, medicamentos e honorérios médicos);

> Se necessario a presenca do anestesista na sala, serdo cobrados honorérios conforme contrato;

> Complicacdes pds- operatorias.

OBSERVACAO:

1- O Valor de R$ 1.786,10 do pacote abrange a combinacéo de todos os exames descritos e sera pago na utilizacdo de 03 ou mais
cédigos;

2- Caso sejam executados apenas 01 e/ou 02 dos procedimentos listados acima, os mesmos serdo remunerados conforme regras
do edital em conta aberta.

3 - OPME’s seguem regra do capitulo 18 deste referencial,

4 - Angiografias realizadas em procedimentos de hemodindmica seguem regras daqueles pacotes especificos.

TOXICOLOGIA

Cadigo Valor do

Descricéo Procedimento CBHPM/TUSS pacote/exame

Exame toxicoldgico com janela de ampla detecgdo (minimo 90 dias) para triagem de
drogas (Deteccdo de anfetaminas e derivados, metabolitos de cocaina, maconha e 4.03.21.13-4 R$ 180,00
Opiéceos)




THC 4.03.16.23-8 R$ 38,65

Etanol, pesquisa e/ou dosagem 4.03.13.14-0 R$ 25,32

Cocaina / Benzoilecgonina 4.03.01.57-5 R$ 137,74

24.2 Outros pacotes deverdo ser negociados entre a CREDENCIANTE e a CREDENCIADA e
apostilados ao contrato vigente, desde que os valores acordados dos pacotes ndo extrapolem o calculado a
partir das referéncias estabelecidas no Termo de Referéncia deste Edital para o procedimento em questé&o.

24.2.1 A remuneracdo do procedimento pactuado pela modalidade de pacote deve ser estendida a
todos os prestadores de saude que disponibilizam o procedimento em questéo.

25 Novidades tecnolégicas em terapéutica médica

25.1 Novas tecnologias médicas poderdo ser contratadas desde que seus beneficios estejam
cientificamente comprovados e sejam passiveis de cobertura pelas legislacdes que regulamentam a
assisténcia de salde aos usuarios do SISAU. Tais tecnologias devem estar aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a CREDENCIADA deve demonstrar a qualificacdo
técnica-operacional necessaria.

25.2 Satisfeitas as condigdes acima, a incorporacdo de procedimentos ainda é sujeita a avaliagdo e
aprovacdo pela Auditoria da CREDENCIANTE e os valores acordados serdo objeto de apreciagdo de
instancias administrativas superiores.

Cristiane Bambini Major Médico
Presidente da Comissao de Credenciamento
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