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1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as tabelas, indices, valores e conceitmagiio necessdrias aos
servigos relacionados a satde, objeto dos Credenciamentos de Organizacdes Civis de Satide
(OCS) e Profissionais de Saiide Auténomos (PSA) do Hospital de Guarnicio de Floriandpolis
{HGuFI).

1.2. Os servigos cujos valores ndo estdo previamente definidos terdo seus precos calculados

com base nas tabelas, indices e valores apresentados no item 2 deste Referencial de Custos.

1.3. Os servigos cujos valores foram previamente definidos estdo apresentados na forma de

pacotes no item 10, deste Referencial de Custos de Servicos de Satide.
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4. Nos pacotes de procedimentos cinirgicos ndo estdo incluidas as didrias pré-operatorias,

que devem ser cobradas a parte.

2. TABELAS, INDICES E VALORES

2.1. CONSULTAS MEDICAS

ORD DESCRICAO VALOR

01 |[Consulta médica ambulatorial ou em Pronto Socorro R% 108,00

| 02 |Consulta médica ambulatorial de pediatria R$ 126,00

03 |Consulta ambulatorial de Puericultura R$ 165,00
Consulta especializada de Pediatria - Pneumologista,“

04 R$ 367,50

Gastrologista, Endocrinologista e outras, exceto Neuro.
05 |Consulta de Neuropediatria © R$504,00
__06 Consulta médica em Pronto Socorro pelo Ortopedista R$ 155,00

2.1.1. Para as consultas de Puericultura observar:

?semana de vida l01 consulta

Do 1° més ao 6 més 01 consulta mensal

Do 6° mrés ao 18 més 7 01 consulta_por trimestre B
‘Do 18° més ao 48° mé_s | | |01 consulita por semestre " ] J

2.1.2. Intercorréncias serdo remuneradas como consulta médica ambulatorial de pediatria —

R$ 126,00.

2.1.3. Para GUIAS ONLINE: As guias deverdo ser entregues ao setor de auditoria médica
impressas. Para os atendimentos presenciais, além das guias impressas, estas deverdo ser

assinas pelo usudrio, comprovando o atendimento.

2.1.4. Para os ATENDIMENTOS ONLINE, o paciente deverd encaminhar e-mail para OCS
confirmando as datas de atendimento e a OCS deveré entregar este e-mail, juntamente com a

guia, impressos (e-mail + guia).

2 2. RETORNO DE CONSULTA AMBULATORIAL.: serd considerado retorno, e portanto,
sem emissio de nova guia de encaminhamento, as consultas ambulatoriais realizadas para

entrega e avaliagio de exames complementares requeridos pelo proprio médico solicitante,
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desde que 0 BENEFICIARIO procure o referido médico PARA AGENDAR a consult
de retorno em até 15 (quinze) dias da consulta originaria. Se houver necessidade
executar procedimentos médicos, ou o motivo de retorno seja distinto do ja referenciado ser
considerada nova consulta e, portanto serd necessiria a emissio de nova guia de
encaminhamento. Serd fornecida mova guia para consulta somente mediante pedido
médico com a solicitacdo e justificativa para nova consulta.

A regra descrita acima comporta excegdes quando a necessidade do paciente exija
reavaliaces periodicas pelo médico assistente como, por exemplo, consultas psiquidtricas,

oncolégicas e obstétricas em término de gestacdo.

2.3.GINECOLOGIA: Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e
exames de mamas, exame por meio do toque do litero e anexos, e inspecdo direta do colo

uterino por meio do espéculo vaginal.

2.4. NUTROLOGIA: Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoteripico
e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as sesstes de
revisio e controle. Serdo custeados os exames laboratoriais necessirios ao referido

acompanhamento, somente apés andlise médica do FUSEX.

2.5. OFTALMOLOGIA: a consulta oftalmolégica inclui: anamnese, refracio, inspecao e
exames de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento
anterior, exame sumdario de motilidade ocular e do senso cromético. O mapeamento de
retina sé serd pago com justificativa médica e comprovante de realizacdo. Demais
exames devem ser acompanhados de justificativa médica para emissdo da Guia de

Encaminhamento (GE).

2.6. PSIQUIATRA: a assisténcia psiquiétrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficidrio tem direito a consulta — uma a cada quinze
dias — e sessdes psicoterapicas. Em regime hospitalar, h4 necessidade de autorizacio prévia do
Médico Auditor, mediante solicitacdo de internacdio, contendo o diagnéstico, periodo de
internagao (limitado a 30 dias) e nome do hospital. As interna¢des hospitalares em psiquiatria
sdo valoradas de forma global, incluindo a diéria hospitalar, materiais, medicamentos, visitas
de todos os profissionais que prestam atencdo especializada ao paciente — médicos,
enfermagem, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e professor de educagio

fisica.

Referencial de Custos de Servigos de Saide do Hospital de Guarnicio de Floriandpolis 2023...... pag 3/57




VA2 HONORARIOS DIFERENCIADOS:

2.7.1. Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de 30%

(trinta por cento) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido entre

. 18h e 7h do dia seguinte, em qualquer horério aos sabados, domingos e feriados.

A regra acima nio se aplica s visitas médicas de rotina aos pacientes internados.

2.8. PROCEDIMENTOS MEDICOS:

2.8.1. REGIME AMBULATORIAL, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos

em Satde (atendimento ambulatorial)

28.1.1. Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, 5" ed. 2008, e

para procedimentos ndo constantes nesta, serao utilizadas suas atualizaces.

2.8.1.2. Os honorarios médicos serdio calculados de acordo com o capitulo I, II, e III da
CBHPM, e serd pago para o Custo Operacional o valor igual a R$ 14,30 (quatorze reais e
trinta centavos) e para o Porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 2012 plena,

descrita a seguir:

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 6 C 382,08 1B 1.244,58
2B 67,82 7A 412,60 11 C 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
5A 254,34 9C 830,84 14B 3.018,19
5B 274,69 10A 891,89 14 C 3.325,05

2.8.2. REGIME HOSPITALAR de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em

Satide (atendimento hospitalar)

9 82.1. Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
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Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, 5* ed. 2008, e

para procedimentos nao constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizacdes. .\]UJJ

2.8.2.2. Os honorarios médicos serdo calculados de acordo com o capitulo I, II, e Il da
CBHPM, e sera pago para o Custo Operacional o valor igual a R$ 15,50 (quinze reais e
cinquenta centavos) e para o Porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 2014 plena,

descrita a seguir:

1A 14,49 5C 328,54 108 1.088,81
1B 28,97 6A 357,84 10 C 1.208,51
1C 43,47 6B 393,51 1A 1.278,56
2A 57,96 6C 430,43 11 B 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 12 B 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 A 776,82 13C 2.804,16
4C 266,16 9B 849,41 14 A 3.125,07
5A 286,52 9C 935,98 14B 3.400,15
5B 309,45 10A 1.004,76 14 C 3.750,34

2.8.2.3. Honorarios do anestesista
a. Os procedimentos cirtrgicos realizados nas Organizages Civis de Satide (QOCS) terfio

0s portes anestésicos remunerados conforme a tabela abaixo:

TABELA PORTE E VALORES
PORTE VALOR EM REAIS
Consulta avaliacdo pré-anestésica R$ 108,00
Porte 1 R$ 148,50
Porte 2 R$ 215,46
Porte 3 R$ 317,52
Porte 4 R$ 471,42
Porte 5 R$ 730,08
Porte 6 R$ 1.020,60
Porte 7 R$ 1.448,82
Porte 8 R$ 1.912,68

b. O pagamento dos honorérios esta condicionado ao envio da GE, assinada pelo paciente
ou responsavel legal, e de comprovante hospitalar (ficha anestésica), informando qual tipo

de procedimento foi realizado e o tipo de acomodacgio.

Referencial de Custos de Servigos de Saiide do Hospital de Guarnicdo de Floriandpolis 2023...... pag 5/57




¢. Os procedimentos cirirgicos realizados no &mbito do Hospital de Guarnicao de
Florianépolis, para fins de remuneragdo de honordrios dos anestesistas terao os portes

valorados conforme tabela acima. A remuneracio dos portes obedecerd as Instrugdes Gerais

da CBHPM 5 Ed/2008.

2.8.2.4. O Servico de Nutrologia e Nutri¢do em Ambiente Hospitalar (conforme o previsto na
Portaria MS/SNVS n° 272, de 8 de abril de 1998), seguird as seguintes condi¢Ges:

2.8.2.5. Para fins de remuneracdo da especialidade NUTROLOGIA, o CREDENCIANTE
reconhece que, nos casos de indicagdo de nutricio parenteral, serd devido o pagamento das
visitas didrias do respectivo médico, sendo necessaria para tanto, a prescrigdo e evolucdo

diaria do respectivo especialista;

2.8.2.6. Para os casos da indicacio de DIETA ENTERAIL, o CREDENCIANTE reconhece
como sendo necessaria a realizacio de avaliagio pelo nutrélogo, admitindo-se no maximo 03
(trés) pareceres semanais — 1 (uma) visita a cada 3 (trés) dias —, remunerado da seguinte
forma:

a) Paciente com dieta enteral — R$ 77,25 (setenta e sete reais e vinte e cinco centavos);

b) Paciente com dieta parenteral — R$ 92,00 (noventa e dois reais);

¢) Paciente com ambas as dietas, remunera-se a de maior valor.

29. RADIODIAGNOSTICO: refere-se a exames radioldgicos tipo raios X simples,

ultrassom, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

2.9.1. Exames radiolégicos, ultrassom, tomografia e ressondncia magnética sdo calculados por
procedimento e ndo por incidéncia. Se houver necessidade de incidéncias adicionais, deverd
ser encaminhada justificativa junto com a fatura. Exames que ndo preveem o uso de
contraste, somente terdio o contraste remunerado, se prescrito na requisicdo médica ou se a

justificativa médica for encaminhada junto com a fatura.

2.9.2. O exame de “Ultrassom transvaginal, com preparo intestinal” serd pago na forma de
pacote, incluindo insumos (materiais e medicamentos) para o preparo intestinal, no valor total

de RS 262,50.

2.9.3. Nos exames de Tomografia Computadorizada em que for necessario o uso de

Contraste Radioldgico, devidamente justificado, sera acrescido aos Honorarios Médicos,
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Custo Operacional e Filme Radiolégico, o valor de R$ 450,00 para custear os contrastes

materiais e medicamentos que se fizerem necessarios.

2.9.4. Nos exames de Ressonancia Magnética em que forem necessarios o uso de Cofitraste
Radiolégico, devidamente justificades, serdo acrescidos aos Honordrios Médicos, Cuo
Operacional e Filme Radioldgico, o valor de R$ 570,00 para custear os contrastes, materiais e

medicamentos que se fizerem necessarios.

2.9.5. Havendo necessidade de sedagdo do paciente, serio remunerados materiais e

medicamentos, oxigénio e taxas, no valor de R$ 200,00.

2.9.6. Filme Radiolégico: A quantidade em metro quadrado do filme radiolégico utilizado em
todos 0s exames de radiodiagndstico serd definida de acordo com a CBHPM 4* Ed 2005.
Inexistindo o exame descrito na CBHPM 4° Ed sera utilizado as CBHPM sucessivas. O valor

a ser pago serd de R$ 31,00 (trinta e um reais), por metro quadrado.

2.9.7. Para os casos de 02 ou mais exames em que € utilizado contraste radioldgico, serd pago
o valor de 01 pacote (100%) e metade do valor (50%) do pacote para os demais — Tomografia
e RNM.

2.9.8. Pet Dedicade Oncolégico: Remunera-se para PET/CT (Pet Scan) cédigos 40708128 +
41001222 o valor de R$ 3.748,50 que inclui tomografia com contraste, honorério meédico,

custo operacional, taxas, insumo radioldgico, material descartivel e medicamentos.

2.9.9. PET - FDG; PET - DOTA; PET - PSMA: Remunera-se para esses PET/CTs que
utilizam os componentes farmacol6gicos indicados, o valor de R$ 5.239,50 que inclui o custo
total do exame, como honordrios médicos, custo operacional, taxas, insumos radiolégicos,

material descartdvel e medicamentos.

2.9.10. Os exames de cintilografia descritos abaixo serdo pagos na forma de pacote, que inclui
os HM, medicamentos, insumos de radiodiagndstico, taxas, materiais e demais Custos,

conforme abaixo:

EXAMES | VALOR }
1. Cintilografia do miocérdio — repouso e estresse farmacolégico | ~ R$ 1.550,00

2. Cintilografia da tireoide e/ou captacao iodo — 123 ou R$ 220,50

FCintﬂografia da tireoide e/ou captagao iodo — 131 ou .

Cintilografia da tireoide e/ou captagao tecnécio — 99m TC

—l —
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Cintilografia fluxo ésseo | R$ 360,00
| R$ 360,00

E. Cintilografia dssea

2.10. EXAMES ENDOSCOPICOS: Exames endoscépicos (como Endoscopia Digestiva
Alta, Colonoscopia, Retosigmoidoscopia, Colangiopancreatografia Retrograda, Histeroscopia
e Broncoscopia) sdo aqueles baseados em inspecdo visual através de equipamento pIoprio,

utilizando-se de orificios, naturais ou ndo, do organismo.

2.11. DEMAIS EXAMES MEDICOS: Os exames ndo descritos nos itens anteriores.

2.11.1. O exame de deglutograma serd remunerado pelo valor maximo de R$ 161,50,

incluindo todos os insumos necessarios ac exame.

2.11.2. O ECG sera remunerado no valor maximo de R$ 39,50, incluindo os eletrodos

necessarios ao exame.

2.12. EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS: Os exames anatomopatolégicos serdo

remunerados conforme CBHPM 5° Ed 2008 ou uma de suas atualizagoes.

2.12.1. Na acorréncia de anélise de mais de 01 (um) fragmento o Credenciado deverd remeter,
quando solicitado pela Sec¢do de Auditoria do Credenciante, relatorio simplificado que

comprove a localizagdo e realizago dos fragmentos excedentes.

2.12.2. Para os exames de Radiodiagnostico, Exames Endoscépicos, Anatomopatologicos e
demais exames médicos, serdo calculados de acordo com o capitulo IV da CBHPM -
Procedimentos Diagnésticos e Terap@uticos e serd pago para o Custo Operacional o valor
igual a R$ 14,15 (quatorze reais e quinze centavos) e para o Porte serd remunerado conforme

a tabela CBHPM 2009 com majoragio de 5%, descrita a seguir:

1A 11,03 5C 256,73 108 849,98
1B 22,05 6A 279,83 10 C 943,43
1C 33,08 6B 307,13 11A 998,03
2A 44,10 6C 336,00 11B 1094,63
2B 59,33 7A 363,30 11C 1201,20
2C 70,35 78 401,63 12A 1244,78
3A 96,60 7C 475,13 12B 1338,23
3B 122,85 8A 513,45 12C 1639,58
3C 140,70 8B 537,60 13A 1804,43
4A 168,00 8C 570,68 13 B 1979,78
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4B 184,28 9A 606,90 13C 2189,25
4C 207,38 9B 663,60 14A 2440,20
A 223,65 9C 730,80 14B 2654,40 |
5B 241,50 10A 784,35 14 C 2928,45

2.12.3. Exames com contraste, somente serdo autorizados se houver solicitagdo do mew
pedido médico, devidamente autorizado através da GE ou, na auséncia deste, mediante

justificativa do radiologista e envio do laudo indicando o uso do contraste.

2.13. EXAMES LABORATORIAIS: Para exames laboratoriais previamente coletados pelo
Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital de Guarni¢io de Florianépolis, os valores serdo
os constantes no Apéndice “A”. Para exames que nio constam no Apéndice “A”, serio

remunerados conforme item 2.13.1.

2.13.1. Para exames que ndo forem previamente coletados pelo Laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital de Guarni¢do de Floriandpolis, serdo remunerados pela Classificacio
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, 4* Ed. 2005, ou em uma de
suas atualizages. Para os exames laboratoriais, serfio calculados de acordo com o capitulo IV
da CBHPM — Medicina laboratorial e serd pago o Custo Operacional com valor de UCO igual
a R$ 12,30 (doze reais e trinta centavos) e para o Porte serd remunerado conforme a tabela

CBHPM 4° Edigdo 2005, com majoracio de 5% (cinco por cento), descrita a seguir:

1A 8,40 5C 193,20 10B 638,40
1B 16,80 6A 210,00 10C 709,80
1C 25,20 6B 231,00 11A 751,80
2A 33,60 6C 252,00 11B 823,20
2B 44,10 7A 273,00 11C 903,00
2C 52,50 7B 294,00 1ZA 936,60
3A 72,45 7C 357,00 12 B 1008,00
3B 92,40 8A 386,40 12C 1234,80
3C 105,00 8B 403,20 13A 1356,60
4A 126,00 8C 428,40 13B 1491,00
4B 138,60 9A 457,80 13C 1648,50
4C 155,40 9B 499,80 14A 1837,50
5A 168,00 9C 550,20 14B 1995,00
5B 180,60 10A 588,00 14 C 2205,00

2.13.2. Para os servicos de Hematologia e Hemoterapia (fornecimento de sangue e
hemocomponentes) aos usudrios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex-Cmb, internados nas
instalagdes do Hospital de Guarnigdo de FlorianSpolis ou em OCS, os valores serio os

constantes no Apéndice “B”
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2.13.3. Para pacientes internados, o exame que superar o custo de

(quatrocentos reais) serd considerado de alto custo e sua utilizagdo devera ser

R$ 400,00

comunicada,

em até 48h tteis apdés sua realizagio (em caso de urgéncia). Nestes casos, deverd ser

solicitado autorizacdo para que seja realizado com justificativa médica, via correio eletrénico

contamedica@gmail.com, em casos eletivos.

2.13.4. Exame toxicolégico, para os casos previstos na NTPMEX, R$ 252,00.

2.14. FISIOTERAPIA: As sessdes de fisioterapia serio remuneradas conforme tabela

descrita a seguir:

' Procedlmentos Valor
Sessao de flsloterapla 1nd1v1dual com 50 _n-nmutos (ambulat;al) R$ 43, 00
D1ana de flslotérapla hospltalar (para pac1entes em UTI) R_SB__E_)G,OO
'D1arla de fisioterapia hospitalar (para pacientes em Umdade de | ﬁ§59,00 -
mternac;ao)

Sessao de f151£rap1a uro- g1_r:écolog1ca B - 77@55,00

2.14.1. REABILITACAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK: Por sessdo.

— —

Necessita a

descricdo “Reabilitagio Perineal com Biofeedback” no pedido. Necessita de Relatério

impresso pelo sistemna.

2.14.2. DIARIA DE FISIOTERAPIA HOSPITALAR: Para pacientes em UTl e p

ara pacientes

em Unidade de Internacdo, deverd constar a prescricdo médica para o procedimento e a

evolucdo do Fisioterapeuta no prontudrio do paciente. O valor das didrias de fisioterapia em

ambiente hospitalar serd cobrado dos pacientes que tiverem prescrigdo médica para o

procedimento e o valor independe dos tipos de fisioterapia e do nimero de sessdes prescritas,

sendo pago por dia de fisioterapia realizada.

2.14.3. As sessdes de fisioterapia terdo a duragio minima de 50 minutos cada.

9 14.4. Em caso de atendimento domiciliar ndo serd remunerado taxa de deslocamento do

credenciado para atendimento do beneficiario.

2.14.5. O atendimento domiciliar serd limitado & Floriandpolis e regido metrop

liberacio expressa do CREDENCIADOR que analisara a necessidade
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encaminhamento.

2.14.6. E imprescindivel a assinatura do paciente/responsavel a cada sessfo realizada, dstando

o pagamento da fatura condicionado a comprovagio da realizacdo da sessdo.

2.14.7. As Sessoes de fisioterapia relacionadas abaixo, serdo autorizadas através de indicacdo

médica ou do cirurgido dentista, em caso de fisioterapia de ATM, e serdo remuneradas da

seguinte forma;

TABELA CBHPM VALOR R$

Patologia neuroldgica/respiratdria com dependéncia de atividades da vida diaria 90.00
(FISIOTERAPIA RESIDENCIAL) ’

Pilates atividade reflexa ou aplicaggo de técnica cinesioterapica especifica 55,50
RPG ' 74,00
Fisioterapia (drenagem linfatica) 68,50
Hidroterapia 45,00
Reabilitagdo perineal com biofeedback 193,00
Sessdo de Fisioterapia Neurologica (sessio minima de 50 minutos e 60.00
precedida de pedido do Médico Neurologista) ’

Sessdo de Fisioterapia de ATM para disfun¢des temporomandibulares 60.00
(sessdo minima de 50 minutos precedida de pedido do Cirurgido-Dentista) f

Sessdo de Fisioterapia labirintica (sessdo minima de 50 minutos e 60.00
precedida de pedido do Médico Otorrinolaringologista) ’

2.14.8. RPG, PILATES e DRENAGEM LINFATICA serdo autorizadas através de indicacdo

médica e mediante aprovagéo prévia da Comissdo de Etica Médica do Hospital de Guarnicio

de Floriandpolis. Além disso, ¢ necesséario encaminhamento ao Servigo de Auditoria Médica,

junto as faturas, relatério mensal do (a) fisioterapeuta relatando os ganhos funcionais e se

0 objetive da técnica esta sendo alcangado, justificando a necessidade de manté-la.

2.15. FONOAUDIOLOGIA/ NUTRICAO/ PSICOLOGIA/ FISIOTERAPIA/
PSICOPEDAGOGIA/ PSICOMOTRICIDADE/ TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO Avaliacio Sess3o | Sessio Familiar
Fonoaudiologia R$ 71,00 R$ 71,00 -
Nutrigdo R$ 71,00 - -
Psicologia R$ 71,00 R$ 71,00 R$ 89,00
Fisioterapia R$ 71,00 - -
Terapia ocupacional R$ 71,00 R$ 71,00
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Fonoterapia (INFANTIL) — Pacientes com
Necessidades Especiais R$ 126,00
Terapia Ocupacional — Pacientes com

- R$ 126,00 -
Necessidades Especiais
Psicoterapia — Pacientes com
Necessidades Especiais R$ 126,00
Psicopedagogia — Pacientes com
Necessidades Especiais R$ 126,00
Neuropsicopedagogia — Pacientes com
Necessidades Especiais R$ 126,00
Psicomotricidade — Pacientes com

R$ 126,00 -

Necessidades Especiais

2.15.1. As sessdes de fonoaudiologia e psicologia terdo duragdo minima de 50 minutos.

2.15.2. Quando os serviges relacionados ne item 2.15 forem prestados por Profissional de
Satide Auténomo (PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribuicdo obrigatoria ao Instituto

Naciona! de Seguridade Social, que sera recolhido pelo Credenciador na forma da lei.

2.15.3. Para comprovacgao das sessOes realizadas nas diversas terapias é imprescindivel a
assinatura do paciente/responsavel a cada sessdo realizada, estando o pagamento
condicionado a comprovacio da realizacdo da sessdo, devendo estas assinaturas serem

enviadas por ocasido da entrega da farura.

2.16. AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: serfio pagas na forma de pacote, no valor de
R$ 735,00 (setecentos e trinta e cinco reais) e sera composto por 6 a 10 sessoes, referente a
avaliacdo, aplicacdo de testes para avaliacdo da atencdo concentrada e dividida, memoria
(remota e procedural, visual, somestésica, auditiva, motora/lateralidade, espacial),
inteligéncia/Ql, avaliagio emocional e personalidade, de acordo com a necessidade clinica;

correcio manual ou informatizada e confecgdo de laudo.
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2.17. TERAPIAS ESPECIAIS N ‘J}}
PROCEDIMENTO VALORu ( |
ABA - sessdo de 50 min R$ 136,50 \\\
Bobath —sesséo de 50 min - R$13650 |
PROMPT -~ seésﬁo de 50 min R$ 1_36,50
PECS - sessdo de 50 min R$ 136,50 ]
KUEVAS MEDEK Exercises — sessdo 50 min - R$ 136,50
Thera Suit 7— sessdo de 50 min - R$ 136,50
Equ;)terapia — sessao de 30 miﬁ — atendimento multiprofi:ssional R$ 157,50 7
L(_ie psicologo, pedagogo e fisioterapeuta.

2.18. FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR: O atendimento domiciliar serd limitado a
Floriandpolis e regido metropolitana, apds liberagdo expressa do CREDENCIADOR que

analisard a necessidade técnica do encaminhamento. O valor de cada sessdo sera de R$

90,00 (noventa reais).

2.19. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA:

Periapical R$ 13,75
Interproximal (Bite-Wing) R$ 13,75
Oclusal R$ 30,85
Péstero-Anterior s/ tracado R§ 63,75
ATM-3 incide (série completa) R$ 122,05
Panoramica R$ 57,90
Telerradiografia com tracado R$ 77,45
Telerradiografia sem tracado R$ 63,75
Mao e punho (indice carpal) — sem tragado R$ 69,40
Modelo de Estudo-par R$ 67,50
Slide (unidade) R$ 12,20
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Foto (unidade) R$ 11,95
Montagem Perapical RS$ 181,10
Panoramica ¢/tragado para implante R$ 71,65
Andlise Cefalométrica adicional R$ 13,70
Tragado para implante R$ 13,70
Mio e punho (indice carpal) com tragado R$ 83,10
Modelo de estudo unidade R$ 46,70
Modelo de trabalho R$ 46,70
Seios da face — 1* incidéncia R$ 72,05
Seios da face — 22 incidéncia R$ 97,95
Seios da face — 3 incidéncia R$ 122,00
ATM - 1 incidéncia R$ 72,05
ATM - 2 incidéncias R$ 94,25
Pasta R$ 15,10
Documentacio simplificada (pano/tele com tragado/modelo/ 3 fotos) R$ 165,80
Documentacio basica (pano/tele com tragado /modelo/6 fotos/4 inter.) R$ 223,05
Documentacio completa (pano/tele com tracado/modelo /8 fotos 8 slides/4

R$ 514,70
inter /14 peri)
TC BEAM 3D R$ 37,75
TC Zigomatico R$ 128,35
TC — 1 hemi-arco R$ 226,45
TC — 1 elemento R$ 181,15
TC — 2 hemi-arcos R$ 301,95
TC — 3 hemi-arcos R$ 377,45
TC — 4 hemi-arcos R$ 528,45
TC — ATM R$ 452,55
TC Avaliacdo para 1 elemento incluso R$ 226,45
CD de Prototipagem RS 43,05

Referencial de Custos de Servigos de Saiide do Hospital de Guarnigio de Floriandpolis 2023...... pag 14/57



2.20. SERVICOS DE HOME CARE: Os servicos de HOME CARE serdo remunetados

conforme os valores e condigdes constantes no Apéndice “C”.

2.21. REMOGCOES TERRESTRE EM AMBULANCIA: Os servicos de rksfoco e

ambulancia serdo remunerados conforme os valores e condigdes constantes no Apéndice

“D”
.

3. MEDICAMENTOS E RADIOFARMACOS

3.1. Os medicamentos serdo pagos de acordo com a Guia Brasindice Preco de Fabrica (PF),

sem taxa de comercializacdo, correspondente i época do atendimento.

3.2. Quando ndo existir referéncia de valor no Guia Brasindice ou na Revista SIMPRO, serd
remunerado pela ultima edigdo constante do medicamento no Guia Brasindice. Ndo havendo,

serd remunerado conforme nota fiscal com margem de operacionalizacio de 15%.

3.3. O valor do ICMS para todos os itens serd de acordo com o estabelecido para o

Estado de Santa Catarina.

3.4. Os quimioterapicos serdio remunerados conforme dose fracionada consumida, seguindo as
regras de fracionamento e tempo de estabilidade determinados pela ANVISA para cada
substancia. Nos casos em que a medicagio comprovadamente (comprovacio técnica) ndo
puder ser fracionada ou tiver estabilidade menor ou igual a 24 (vinte quatro) horas, serd pago

o valor do frasco.

3.5. Os medicamentos Imunobiolégicos ou Especiais descritos abaixo, serdo pagos de acordo

com o Guia Brasindice PF, acrescido de margem de operacionalizacio de 15%.

Nr ord : MEDICAMENTOS
1 ABRAXANE (Restrito Hosp.)
ACTEMRA (Restrito Hosp.)
ADCETRIS (Restrito Hosp.)
AFINITOR
ALIMTA
ARZERR-Ai(Restrito Hbsp.) _ .
| AVASTIN (Restrito Hosp.)

‘\IO')U‘I-D-(.UI\JI
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8 AZACITIDINA - GENERICO (Restrito Hosp.)
BAVENCIO (Restrito Hosp.)

10 BENDAMUSTINA

11 BLINCYTO (Restrito Hosp.)

) 12 |BONAR
13 |BORTEZOMIBE

14 CABAZITAXEL - GENERICO (Restrito Hosp.)

15 CABOMETYX

16 CAELYX

17 CETUXIMABE

18 COSENTYX

19 CYRAMZA (Restrito Hosp.)

20 DACOGEN (Restrito Hosp.}

21 DALINVI (Restrito Hosp.)

22 DAROLUTAMIDA

23 DECITABINA

24 DOXOPEG

25 EMPLICITI (Restrito Hosp.)

26 ENFORTUMABE VEDOTINA

27 ERBITUX

28 EVOMIXAN

29 FASL.ODEX 250 MG

30 FULVESTRANTO

31 GAZYVA (Restrito Hosp.)

32 GLIVEC (ICMS 0%)

33 HALAVEN (Restrito Hosp.)

34 HERCEPTIN (Restrito Hosp.)

35 HERCEPTIN SC (Restrito Hosp.)

36 HUMIRA

37 HYCAMTIN

38 IBRANCE

39 IMBRUVICA

40 IMFINZI (Restrito Hosp.)

41 IMUNOGLOBULIN - IMUNOGLOBULINA HUMANA (Restrito Hosp.}

42 IMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL IV-FLEBOGAMMA 5% DIF
{Restrito Hosp.)

43 IRINOTECANO
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44 JAVLOR (Restrito Hosp.)

45 JEVTANA (Restrito Hosp.)

46 |KADCYLA (Restrito Hosp.) Mo\
47 |KANJINTI (Restrito Hosp.) \

48 |KEYTRUDA (Restrito Hosp.) N
49 | KISQALI .
50 KYPROLIS (Restrito Hosp.)

51 LARTRUVO (Restrito Hosp.)

52 LENVIMA

53 LEUSTATIN

54 LUSPATERCEPTE

55 LYNPARZA

56 MABTHERA (Restrito Hosp.)

57 MEKINIST

58 MOZOBIL

59 MOZOBIL (Restrito Hosp.)

60 NAVELBINE

61 NEULASTIM

62 NEXAVAR

63 NORELBIN

64 ONCASPAR (Restrito Hosp.)

65 OPDIVO (Restrito Hosp.)

66 OSIMERTINIBE

67 PACLITAXEL

68 PEMEGLENN

69 PEMETREXEDE

70 | PERJETA (Restrito Hosp.)

71 PERTUZUMABE + TRASTUZUMABE

72 REDTIBIN

73  |REMICADE (Restrito Hosp.)

74 |REVLIMID (Restrito Hosp.) !
75  |RIBOMUSTIN (Restrito Hosp.)

76 RITUXIMABE

77 RIXIMYO (Restrito Hosp.)

78 SACITUZUMABE GOVITECANQO

79 SANDOGLOBULINA PRIVIGEN (Restrito Hosp.)

80 SANDOSTATIN LAR
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81 |SARCLISA

82 |SOMATULINE AUTOGEL
83 | SOTORASIBE

84 | SPRYCEL

85 |STELARA

86 |STIVARGA

87 |SUPRENIQ

88 |SUTENT

89  |SYLVANT (Restrito Hosp.)
90 | TAFINLAR

91 |TARCEVA

L

92 |TASIGNA

93 TECENTRIQ (Restrito Hosp.)

94 | TEMODAL

95 | TEMOZOLAMIDA
| 96 THYMOGLOBULINE (Restrito Hosp.) _ J

97 ‘TORISEL(Resﬂ'itO Hosp.)

- 98 | TYKERB (Restrito Hosp.)
99 |VECTIBIX
100 | VELCADE (Restrito Hosp.)
101 | VERZENIOS ]
L E___VIDAZA (Restrito Hosp.)
103 | VIVAXXIA (Restrito Hosp.)
104 | VOTRIENT (Restrito Hosp.)
105 | XTANDI
106 | YERVOY (Restrito Hosp.) | | " B
T- 107 | ZALTRAP (Restrito Hosp.) | B
108 |ZELBORAF
109 | ZYTIGA

| 110 | TRIFLURIDINA + CLORIDRATO DE TIPIRACILA J

3.6. Os medicamentos que superem o custo didrio de R$ 400,00 {(quatrocentos reais) serdo
considerados de alto custo, e sua utilizacio deverd ser comunicada em até 48h uteis ap0s 0
inicio de sua administraciio; com indicages do uso amparada em protocolos, justificativa

clinica, laudo detalhado, exames, via correio eletrdnico contamedica@gmail.com.
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4. MATERIAIS DESCARTAVEIS '

4.1. Materiais descartdveis serdo pagos de acorde com o Guia Brasindice Preco de¥abrica ;.\‘
(PF) + 10 % de taxa de comercializagio, nio sendo encontrado em Guia Brasindice,
remunerar-se-a por Revista SIMPRO, coirespondente 4 época do atendimento, se
acréscimo de taxa de comercializacdo. O IPI (Imposto sobre Produto Industrializado) sera

pago somente quando a remuneracdo for mediante apresentagio de nota fiscal do material.

4.2, Quando houver descontinuidade de publicagio no Guia Brasindice ou SIMPRO, serd
considerado, para efeito de cobranga e pagamento, o preco apresentado na versdo publicada
nos ultimos 3 anos, acrescido da margem correspondente. Quando ndo existir referéncia de
valor no Guia Brasindice ou na Revista SIMPRO (nos tiltimos 3 anos) o material serd
remunerado conforme nota fiscal acrescido de taxa de comercializacido de 10 % (dez por

cento).

4.3. Os materiais de consumo que superem o custo didrio de R$ 800,00 (oitocentos reais)
serdo considerados de alto custo, e sua utilizacio devera ser comunicada em até 48h uteis
apos utilizacdo, apresentando justificativa clinica para uso, via correio eletrénico
contamedica@gmail.com. Serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice Preco de Fibrica
(PF), ndo sendo encontrado em Guia Brasindice, remunerar-se-a por Revista SIMPRO,
correspondente & época do atendimento, com deflator de 20% e sem acréscimo de taxa de

comercializacio.

4.4. Materiais tabelados constam na relagdo abaixo:

ORD MATERIAL VALOR
1 | AGE- solugdo oleosa acido graxo essencial — Fr de 100 ml R$ 52,50 N
2 | Agulha de plexo R$ 150,00
3 |Agulha de raquianestesia RS$ 100,00 |
4 | Agulha para portocath R$ 100,00
o |Agulha/cateter para pungdo arterial R$ 144,590
6 |Agulhas em geral, exceto anestesia — un R$ 0,63
7 | Atadura de crepom estéril (qualquer tamanho e marca) R$ 5,00
8 |Atadura de crepom nio estéril R$ 4,20
9 |Atadura gessada (qualquer tamanho e marca) R$ 4,00
10 |Atadura ortopédica (qualguer tamanho e ma;ca) R$ 6,00 o
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F\Jil Bolsa coletora de urina (todos os volumes) Sistema fechado R$ 27,00
12 |Bolsa colostomia (qualquer tamanho e marca) R$ 4,00
13 |Bomba Autofuser R$ 400,00 o
\ _ 14 |Campo Cinirgico Barrier e similares — kit (tddos 0s tamanhés) RS 383,25
‘ jflSCéEpo Cirﬁrgicd IOBAN e similares — kit (todos 0s tafnénhos) _ R$ 204,75
16 Capa protetora sanfonada | R$ 3,00 ]
Lﬂ Cateter deVSwan Ganz | RS 600,00

18 |Cateter nasal tp éculos — un | R$ 4,20

19_ Cateter para hemodidlise duplo lumen R$ 215,25
B 20 |Cateter venbso céntral duplo lumen R$ 133,60 1
—27 CateTer VEnoso centralr mono lumen R$ 99,75 |

22 | Cateter venoso central triplo lumen RS 160,(‘;5
23 |Cateter Venoso Periférico—un R$ 45,00
’P- 24 Compressa ga;ze estéril — pacote 10 un RS 4,20 |
25 __Discofix (Torneirinha ou similar) —un | R$ 10,00
. 26 |Dispositivo duas vias — Polifix l‘ R$ 20,00
!727 Dreno aspirador cirﬁrgicor descartavel | R$ 49,35 N
| 28 |Dreno Blake | RS 210,00
L29— Dreno de penrose (qualquer tamanho e marca) R$ 3,00

30_ Eletrodos para monitorizagdo cardiaca —un o J 7R$ 1,50 N
T 31 |Equipo comum (fotossensivel OE:':'IO) —un o ‘l RS 45,00 |
.LBE_;:quipo deﬁogb_a ~un - i R$ 155,00
| 33 |Equipo livre de PVC - - | R$ 55,00

34 |Esponja hemostatica R$ 70,00
35 |Extensor o | Rs2000
_56 N Fﬂ?o de barreira — un— - - - —R$735,00— -

37_ Fio de_Klrschner_(qualqu;am;hgrnarca)— - RS 25,00

38 Flo—Mononylon (qualquer tamanho e marca) R$ 10,00
- 39 Fio Vicryl (qualquer tamanho e marca) \ R$718,00

40 F1ta mlcropore/esparadrapo —rolo R$ 4,39
71_ Fixador transparente de pun¢ao perlfaca (qualquer tamanho e RS$ 2,00 B

marca) ]

42 T Kit somﬁie ahm&tagao eﬁral por gastrostorma | R$ 735,00
—43 Kit Torozamm (Frasco + dreno) — todas as numeragog R$ 56,70 o
44 | it Transdutor de Pressio Arerial Invasiva—wn | R$10000 |
L 45 |Lanceta + Tira —un RS$ 11,55
- 46 | Liga Clip - R$ 45,00
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47 (Luva cirdrgica — par R$ Z,OU /
48 |Luva plastica R$0,03 |
49 |Manta de Aquecimento R$ 168,00 \
50 [Perfusor R$ 50,00 \
51 |Permneiras R$ 420,00

52 |Reservatorio J- Vac R$ 150,00

53 |Scalp —un (qualquer tamanho e marca) R$ 2,10

54 |Seringa 50-60 ml —un R$ 15,75

55 |Seringa perfusora —un R$ 26,25

56 |Seringas (1ml, 3ml, 5mi, 10 mi, 20 ml) - un R$ 3,15

27 | Sistema coletor de secrecdo para vias aéreas R3$ 50,00

58 |Sistema de aspiragdo fechado R$ 150,00

59 |Sonda de alimentagio nasoenteral R$ 210,00

60 |Sonda de aspiracdo traqueal — un R$ 4,20

61 |Sonda uretral — sonda vesical de alivio R$ 4,20

62 |Sonda vesical de demora R$ 45,00

63 |Tela Prolene 15 x 15 cm R$ 252,00

64 |Tela Prolene 30 x 30 cm R$ 588,00

65 |Tela Prolene 7,6 x 15 cm R$ 19950 |
66 |Transofix (ou similar) — un R$ 10,00

67 | Tubo endotraqueal (qualquer tamanho e marca) R$ 18,50

4.5. Mantas térmicas serdo remuneradas mediante justificativa médica para cirurgias de

grande porte (porte 6 e 7) em idosos, neonatos, politraumatizados e grandes queimados.

4.6. Filtros de Barreira serdo remunerados em pacientes com patologias infectocontagiosas
do trato respiratério como por exemplo Tuberculose, HIN1 devidamente justificados em

conta.

4.7. Materiais que possam ser reutilizaveis, como por exemplo: méscaras laringeas e
agulhas de biépsia, estdo incluidos em didrias e taxas hospitalares nio sendo antorizado sua

remuneragao.

4.8. Perneiras de compressdo pneumatica para membros inferiores serio remuneradas uma
por internagdo. Estudos de medicina baseada em evidéncias tém demonstrado a redugdo do
risco de TVP por métodos mecanicos (meias de compressdo elastica gradual (GCS),

compressor pneumatico intermitente (CPI) e bomba venosa de pé) de profilaxia em
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N
eterminados grupos de pacientes. Além disso, demonstram que a profilaxia mecénica ndo

reduz o risco de morte ou TEP. Os guidelines recomendam o uso do CPI e outros métodos
mecanicos como alternativa de prevencio de TVP em pacientes em que a anticoagulagdo esta

ontra-indicada. Portanto, serdo remuneradas nestes casos.

4.9. Os cateteres periféricos, equipos e conexdes deverdo ser trocados, obedecendo as
recomendactes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 2017, e a remuneragdo dos
mesmos serd de acordo com o que a Agéncia determina. Para trocas de CVP, seguir as
consideraces: Limitar no maximo a duas tentativas de pungio periférica por profissional e,
no maximo, quatro no total. Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos e casoc O mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.
Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96 h. A
frequéncia de troca para prazos superiores ou quando clinicamente indicado dependera da
adesdo da instituicio as boas préticas, tais como: avaliagao rotineira e frequente das condigbes
do paciente, sitio de insercdo, integridade da pele e do vaso, duragdo e tipo de terapia
prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo, integridade da

cobertura estéril e estabilizacdo estéril.
4.10. Demais campos, diferentes dos citados em tabela, serdo remunerados em taxa de sala.

5. DIETA ENTERAL E PARENTERAL

5.1. Dietas enterais/parenterais, suplementos, vitaminas e minerais serdo remuneradas pelo

Guia Brasindice com deflator de 50%.

5.2. A prescri¢do da dieta devera ser informada através do e-mail contamedica@gmail.com,

contendo justificativa clinica em até 48 horas ap6s inicio da sua administragao.

5.3. Caso nio haja referéncia em Guia Brasindice, a dieta serd remunerada pela ultima

publicacio no guia com deflator de 50%.

6. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAILS — OPMEs

6.1. Serdo remunerados através de apresentacio de Nota Fiscal acrescido de taxa de

comercializacio de 15% (quinze por cento).
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6.2. Em casos eletivos, o credenciado devera apresentar 03 (trés) orcamentos de seus prpprio
fornecedores por correio eletrdnico, no prazo maximo de 5 dias apés a solicitacio da ¢ 0,
ao e-mail contamedica@gmail.com que serd submetido a lisura/auditoria prévia“par
verificagdo de compatibilidade com os valores praticados no mercado da grand
Florianopolis, e posterior aprovacgdo e autorizagdo, sera pago o de menor valor a credenciada
com margem de operacionalizacio de 15% (quinze por cento), sendo obrigatoria a
apresentacdo da Nota Fiscal de Venda em nome do paciente do referido material, o envio de

copia das etiquetas correspondentes e relatério de cirurgia.

6.3. Nos casos de urgéncia e emergéncia devidamente comprovados, ndo ha necessidade de
autorizagdo prévia, porém o uso do material deve ser informado no endereco eletronico
contamedica@gmail.com nas primeiras 48 h tteis subsequente ao evento, e a caracterizacio

do quadro de urgéncia podera ser alvo de confirmaciio em auditoria in loco.

6.4. Caso a Credenciada ndo forneca 03 (trés) orcamentos, o Credenciador indicara a OPME

de menor valor econdmico que atenda a necessidade médica do paciente.

6.5. Em hipitese alguma a Credenciada poderd cobrar dos beneficidrios do Sistema
SAMMED/FUSEx/PASS, qualquer valor relacionado a utilizacio de OPME.

6.6. E proibida a substituicdo ou troca da OPME autorizado. O Credenciador ndo se
responsabiliza por OPMEs utilizados que ndo possuam a autorizacio prévia, salve quando
ocorrer intercorréncia médica imponderédvel durante o ato cirtirgico ou em casos excepcionais
que necessite a troca, devidamente justificado, esta devera ser feita por material de qualidade
compativel, sendo que neste caso serd mantido o prego do material or¢ado previamente. Neste
caso, os mesmos deverdo estar devidamente registrados em prontudrio, com etiquetas e

justificativa técnica por escrito.

6.7. Falhas administrativas por parte da Credenciada ndo serio consideradas como
justificativa para troca de OPME, podendo resultar em glosa para a Credenciada dos valores

excedentes ao or¢amento autorizado.
6.8. No momento do ato cirlirgico que envolva OPMEs, 0 MEDICO AUDITOR DO FUSEx

poderd acompanhar o procedimento, desde que comunique com antecedéncia minima de 48

horas & OCS contratada, ndo podendo a OCS, neste caso, restringir o acesso do Auditor ao
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,\ J entro Ciriirgico sobre quaisquer alegagdes. (A OCS poderd encaminhar o protocolo de
N

R conduta a ser seguido pelo médico auditor por ocasiao do procedimento cinirgico).

N

6.9. Nos casos de procedimentos realizados em carater de URGENCIA/EMERGENCIA ou
em caso de troca de OPME motivada por intercorréncia médica a Credenciada devera
/necessariamente comunicar ¢ encaminhar o ORGAMENTO dos materiais utilizados, para
APROVACAO do Credenciador, em até 7 dias lteis, sob pena de glosa concernente ao
material utilizado. O orcamento apresentado serd submetido a verificacao de compatibilidade
com os valores praticados no mercado da grande Floriandpolis. Os OPMEs que forem
necessérios proceder a troca, somente serd autorizado quando o valor for o mesmo do OPME

autorizado anteriormente.

6.10. Nos casos de procedimentos realizados de forma ELETIVA em que houver acréscimo de
OPMEs motivada por intercorréncia ou necessidade médica, a Credenciada devera comunicar
e encaminhar o ORCAMENTO dos materiais utilizados, para APROVACAO do
Credenciador, em até 7 dias uteis, sob pena de glosa concernente ao material utilizado. O
orcamento apresentado serd submetido a verificacio de compatibilidade com os valores

praticados no mercado da grande Floriandpolis.

6.11. Os procedimentos ciriirgicos eletivos s0 poderio ser agendados pela Credenciada apo6s a
liberacio do Credenciador. A liberagao dependerd da 5* Regido Militar ou da Diretoria de

Saude.

6.12. A Credenciada deverd fazer constar no prontudrio medico do beneficidrio as etiquetas

que comprovem a utilizagio dos OPMEs.

6.13. As faturas deverdio ser encaminhadas a Auditoria Médica do Hospital de Guarnigio de
Floriandpolis com os seguintes documentos: coépia das etiquetas dos OPMEs, Nota fiscal de
venda em nome do paciente, exame de imagem gue cOmprove a utilizacdo (se for o caso),

descritivo cirtrgico (se for o caso).

6.14. Procedimentos cirirgicos eletivos que foram realizados aos finais de semana ou nos
horérios compreendidos entre 19 -7h ndo fardo jus ao acréscimo de 30%, inclusive os

honorarics do anestesista.
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6.15. Para OPMEs cujo valor esteja acordado neste Referencial, ndo serd necessario.o envi

de Nota Fiscal e ndo serd pago o valor da taxa de comercializacio. k}‘\’p

7. TAXAS
B CENTRO CIRURGICO N
DESCRICAO VALOR

Taxa de sala porte 0 R$ 165,00

Taxa de sala porte 1 R$ 260,00

‘—Taxa dé sala porté 2 _. R$ 517,00 | )
“Taxa de sala porte 3 7 | R$ 68500
Taxa de sala porte 4 ” R$ 1.02_8,00 ]
Taxa de sala po&e 5 | _ R$ 1.176,00

Taxa de salarporte 6 ) - R$ 1.532,007 _ N
Taxa de sala porte 7 o  R$1.720,00 |
Taxa de sala porte 8 ’ |  R$1.907,00 |
Taxa de recupefa_géo anestésica | RS 82,06 “

7.1. TAXA DE SALA CIRURGICA E OBSTETRICA: A taxa de sala serd remunerada de
acordo com o porte cirtirgico/obstétrico da Tabela CBHPM 5 Ed 2009. Compreende:
Servigos de enfermagem do procedimento (administragio de medicamentos por todas as vias,
locomogdo do paciente, controle de sinais vitais, curativos, aspiracdo, material e
medicamento, irrigacdo vesical, lavagens géstricas e intestinal, retirada de pontos, coleta de
exames, glicemia capilar, pungdo venosa, tricotomia, preparo do corpo em caso de Gbito,
controle de ingestdo e perdas, etc.); servico de instrumentacio cirirgica; Rouparia completa
(permanente ou descartdvel), campos cirirgicos e compressas, capas para prote¢ic de
equipamentos, lavagem e esterilizagio; Todos os equipamentos e instrumental necessirios a
cirurgia; Aspirador elétrico ou a vacuo, Cardioversor / Desfibrilador, Monitor cardiaco,
Oximetro de pulso, Bisturi elétrico, bisturi mono/bipolar, Caneta eletrocirirgica, Respirador,
Aparelho de anestesia, monitor de pressio, bomba de infusdo, capnégrafo, carro de anestesia;
instalacdo de oxigénio; Mesa e acessérios para cuidados e/ou reanimacio do RN; Cuidados de
higiene do RN; Assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente), inclusive anti-sépticos e materiais;
InstalagBes fisicas (sala e ambientes de apoio); Instrumental apropriado para cirurgia;

Limpeza e esterilizagdo de instrumental; Limpeza e desinfecciio ambiental: Inclui circulante

de sala e taxas.
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.1.1. Nio compreende outros materiais descartdveis, medicacdes, materiais especiais,
Grieses, proteses, honorarios profissionais e equipamentos necessarios ao ato cirurgico ndo

relacionados nesta assertiva.

7.1.2. Quando forem realizados procedimentos cinirgicos que envolvam 2 (dois) portes de

sala, remunerar-se-a apenas o de maior valor.

7.2. TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: O valor da Taxa de Sala
de Recuperagio ndo serd pago quando o paciente for transferido para Unidade de Terapia
Intensiva, Compreende: Leito p/ recuperagdo e acessirios; Servigos de enfermagem do
procedimento; Limpeza de desinfecgdo ambiental; Assepsia e anti-sepsia da equipe, inclusive
materiais e antissépticos; Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirdrgicos e
compressas, lavagem e esterilizagdo; a ocupagdo do leito em ambulatério; Instalagdes fisicas
(sala p/ recuperacdo e ambientes de apoio); Todos os equipamentos necessarios ao
atendimento do paciente; Oximetro de pulso, Aspirador a véacuo/elétrico, Monitor cardiaco,
Desfibrilador / Cardio versor; Equipamentos de Protegio Individual. Ndo compreende:
Materiais de consumo (descartaveis ou ndo); Gases anestésicos e oxigénio; Equipamentos ou

aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima Honorérios Médicos; SADT.

7.3. TAXA DE SALA AMBULATORIAL

DESCRIGCAO VALOR

Sala de procedimentos ortopédicos (por uso) R$ 50,00
RSalaE)bsTrvagﬁo em pronto-socorro (até 6 h) R$ 45,00 i
Sala de observacio em pronto-socorro (6 a 12 horas) R$ 173,00

Taxa de permanéncia em pronto-socorro, superior a 12 horas, R$ 220,00
quando ndo houver leito para internagdo (paga 1 vez a cada 24

horas)

'Sala de infusdo de quimioterapia R$ 75,00

Sala de pequenos procedimentos cirirgicos R$ 50,00

Sala de exames endoscopicos do Aparelho Digestivo e anexos R$ 35,00

731. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO-SOCORRO (ATE 6
HORAS): remunera todo o trabalho da equipe de enfermagem (verificacdo de sinais vitais,
antissepsia do paciente e equipe de enfermagem e médica, sondagens vesicais e nasogastricas,
instalagdo de soroterapia, administragdo de medicagdo oral e parenteral, a ocupagéo do leito

em ambulatério, monitorizagio cardiaca, saturagdo de Oxigénic e Gas Carbonico, EPI -
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Equipamento de Prote¢do Individual (luvas de procedimentos, toucas, méscaras, propés, tanto
para equipe quanto para o paciente). Inclui também materiais para antissepsia e substincias

antissépticas e leito para observacio.

7.3.2. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO-SOCORRO (ATE 1
HORAS): remunera todo o descrito na Taxa de Sala de Observagio em Pronto-Socorro, no

entanto, o periodo de ocupagdo do leito pelo paciente estende-se até o limite de 12 horas.

7.3.3. TAXA DE SALA DE INFUSAO DE QUIMIOTERAPIA: compreende servigos de
enfermagem, assepsia e antissepsia EPI - Equipamento de Prote¢do Individual (luvas de
procedimentos, toucas, méscaras, propés, tanto para equipe quanto para o paciente). Inclui
também materiais para antissepsia e substancias antissépticas com a inclusdo de capela de
fluxo laminar, leito e ou poltrona, rouparia e bomba de infusio. Nae compreende:

medicagOes, materiais de consumo (descartiveis ou ndo) e honorarios médicos.

73.4. TAXA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:
compreende assepsia e antissépticos do paciente e equipe médica, EPI - Equipamento de
Protecdo Individual (luvas de procedimentos, toucas, mdscaras, propés, tanto para equipe
quanto para o paciente)}. Inclui também materiais para antissepsia e substancias antissépticas,
servicos de enfermagem, leito para observagdo e rouparia. Nao compreende material de

consumo descartavel ou ndo, medicagdes, gasoterapia e honordrios médicos.

7.3.5. TAXA DE SALA DE EXAMES ENDOSCOPICOS DO APARELHO DIGESTIVO
E ANEXOS: compreende servi¢os de enfermagem, assepsia e antissepsia, EPI - Equipamento
de Protecdo Individual (luvas de procedimentos, toucas, mascaras, propés, tanto para equipe
quanto para o paciente). Inclui também materiais para antissepsia e substincias antissépticas e
leito para observagdo. Ndo compreende: material de consumo (descartiveis ou ndo),

gasoterapia, equipamento nao descritos acima e honorarios médicos.
7.3.6. TAXA DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS:

7.3.6.1. A utilizacio de equipamentos serd remunerada conforme Custo Operacional (UCO)

para cada procedimento previsto na CBHPM.

7.3.6.2. Quando forem realizados dois ou mais procedimentos que possuam UCO, serd pago o
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go conforme tabela abaixo.

lor dos dois maiores UCOs, independente da quantidade de procedimentos.

7.3.6.3. Quando ndo houver UCO e for necessdria a utilizagdo do equipamento, o mesmo sera

EQUIPAMENTO FORMA DE USO VALOR
Aparelho de criocautério Uso R$ 20,09
Aparelho de cardioplegia Uso R$ 78,47
Aspirador uterino Uso R$ 169,11
Bomba de circulagdo extra-corporea Sessdo R$ 195,12
Broncofibroscépio _ Uso RS$ 102,17
Broncoscopio | Uso R$ 101,95
Cistoscopio Uso - R$ 130,24
Crani%;tomo _ Uso R$ 76,43
gCriocauté;io catarata . Uso RS 78,07
Criocautério retina Uso R$ 93,50
Dermétor;lo elétrico Uso R% 59,81
Dermatomo manual Uso R$ 7,56
Endolaser 7 | Uso RS 7,84
Eletroconvulsor Uso R$ 48,74
Eétimulader de nervos periféricos Uso R$ 199,22
RFacoernulsiﬁcador _ Uso R$ 72,85
,Ebfa—(')piicé (afastador Juminoso) Hora RS 48,74
Fototerapia Dia RS 29,24
Fot6foro ) Uso R$ 54,80
Garfote pneumatico B Uso _ R$ 19,49
Gerador de radio frequéncia 7 Uso " R$ 8,70 W
‘Halo craﬁiano — Uso R$ 49,89
Histerdscépio cirargico versa poit Uso R$ 353,84
_L;asér oftalmolagico Uso R$ 121,43
Laser Uso RS 341,44
| Laparoscopio Uso R$ 342,44
Lipoaspirador ‘Hora R$ 29,24
fitotritor ultrassénico Uso R$ 198,18
Lupa (;irﬁrgica Uso R$ 48,74
Marcapasso temporéﬁo externo Dia R$ 97,55
Microscépio cirdrgico Uso R$ 150,68
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Microscdpio oftalmoldgico Uso R$ 150,68
Monitor de débito cardiaco Uso R$ 27,85
Monitor de pressdo arterial invasiva Hora R$% 68,00 )V
Monitor de modulo bis Uso R$ 60,70
Nefroscépio Uso R$ 779,90
Paquimero Sessio R$ 97,55
PH metria Uso R$ 100,20
Ressectoscopio/retossigmoidoscopio Uso R$ 215,72
Ressectoscopio versa point Uso R$ 361,86
Ressectoscdpio rig/flex Uso R$ 111,03
Serra elétrica Uso R$ 29,19
Serra de nitrogénio Uso R$ 34,84
Tracdo esquelética Uso R$ 71,73
Trepano de nitrogénio Uso R$ 126,29
Trepano elétrico Uso R$ 36,39
Ureterenoscopio Uso R$ 485,74
Uretrétomo Uso R$ 436,39
Urodensimetro Uso R$ 21,48
Videoartroscopio Uso RS$ 347,00
Videoendoscépio Uso R$ 347,00
Videohisteroscépio Uso R$ 469,54
Videobroncoscépio Uso R$ 281,71
Videocolonoscépio Uso R$ 303,11
Videolaparoscépio Uso R$ 469,54
Vitreofago Uso R$ 299,53
Rx na sala cirdrgica com intensificador de imagem Uso R$ 292,67
(Arco Cirdrgico)

Yag Laser Uso R$ 39,71

7.3.6.4. As taxas de Monitor de Débito Cardiaco, Monitor de pressio arterial invasiva e

Menitor de modulo bis, serdo pagas somente quando usadas fora da UTI e Centro Cirtirgico.

8. DIARIAS

8.1. DIARIA HOSPITALAR:

8.1.1. E a permanéncia de um paciente por um periodo de 12 a 24 horas em uma instituicao
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_\I,éjspitalar. A importincia a ser indenizada servira para cobrir as despesas inerentes ao

J

I*" alojamento e & alimentagdo, por dia de internacdo.

8.1.2. As didrias iniciario sua contagem a partir das 12:00 horas de cada dia. Periodos

hferiores a 12 horas serdo cobrados meia diaria.

\

8.1.3. Cobra-se uma diaria por dia, iniciando pelo dia da baixa.
8.1.4. O dia da alta ndo é contabilizado.

8.2. HOSPITAL-DIA:

8.2.1. £ a forma de atendimento hospitalar prestada a pacientes que necessitem de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos realizados em ambiente hospitalar (ex: medicagao
assistida, bidpsia entre outras), mas que apresentem condigdes clinicas de permanecer em seu

domicilio, superior a 6 (seis) e inferior a 12 (doze) horas, onde ndo ha pernoite do paciente.

8.2.2. Havendo necessidade de pernoite, o paciente serd internado em aposento disponivel,
conforme cobertura pactuada, e serd cobrada as didrias correspondentes, ndo podendo ocorrer

sobreposigdo das duas modalidades.
8.3. ACOMPANHANTE:

8.3.1. A diaria de acompanhante serd custeada em conformidade com a Portaria n° 048 do
Departamento Geral de Pessoal de 28 de fevereiro de 2008, que aprova as IR para a
Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Saide do Exército Brasileiro
(IR 30-38), em seu artigo 64, § 1° e 2°, e legislagio correlata para beneficiarios do PASS e
SAMEX.

8.4. COMPOSICAO DAS DIARIAS:
8.4.1. DIARIAS NORMAIS: internagdes clinicas ou cirdrgicas em quarto privativo,
enfermaria, bercdrio normal e hospital-dia. No valor da diéria estdo incluidas as instalacOes

fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio); Leito proprio (cama, ber¢o), com leito de

acompanhante para quarto privativo; Alimentagdo do paciente e cuidados bésicos de
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enfermagem incluso todas as técnicas de enfermagem, cuidados de higiene e conforto
<\
paciente (inclui material) aplicacdes de inje¢les, soros, curativos, instalacdo de dispositivas |”
de oxigenoterapia, administracdo de medicamentos por todas as vias (oral, venosa, inalatéria
retal), passagem de sonda vesical, retal, nasoenteral e nasogistrica, aspiracdo das vias aéreas
superiores, enteroclisma, irrigacdo wvesical continua, incluso material e medicamento,
aspiragao de secre¢do orotraqueal, lavagem traqueal, lavagens géstricas e intestinal, retirada

de pontos, puncdo de port-a-cath, administracio/instalagio de dietas enterais (via oral ou
nasoenteral) e parenterais, coleta de exames, glicemia capilar, pun¢do venosa, tricotomia,
preparo do corpo em caso de ébito, retirada de pontos, controle de ingestio e perdas, sinais
vitais, desinfec¢do terminal e necrotério); Rouparia (permanente ou descartavel), campos
cirirgicos e compressas; lavagem e esterilizagio; Dieta de pacientes conforme prescrigio
meédica, exceto dietas especiais (parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia); Limpeza de esterilizacdo de instrumentais; Assepsia e antissepsia

da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-sépticos; Equipamentos necessrios ao
atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes para soro, etc); materiais

de higiene corporal; Orientagdo nutricional no momento da alta; Limpeza e desinfec¢do
ambiental; Equipamento de protegdo individual (equipe técnica e pacientes/acompanhantes);

Inclui vécuo (central ou portatil) e carro de parada. Taxa administrativa.

8.4.1.1. O valor da diiria normal nao compreende: materiais e medicamentos dos cuidados de
enfermagem; utilizagdo de equipamentos cirfirgicos e instrumentais cirdrgicos proibidos de
reprocessamento; honordrios médicos; SADT e alimentagio de acompanhante (que é paga

através da Guia de Encaminhamento que autoriza a didria do acompanhante).
8.4.1.2. Caso o paciente seja transferido para bercirio ou Unidade Especial (UTI, UTI neo-
natal e UTI semi-intensivo), o quarto da Unidade de Internacio clinica ou cirdrgica deverd ser

desocupado.

8.4.1.3. Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverio

assumir os custos junto ao prestador dos servicos de saide (hospital ou clinica).
8.4.2. DIARIAS ESPECIAIS:

8.4.2.1. BERCARIO: refere-se a quarto com ber¢os comuns para recém-nascidos (maie

internada). O valor da diéria engloba todos os itens descritos em DIARIAS NORMALIS; Leito
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M proprio (berco, pulseira de identificagdo, berco aquecido, incubadora); Orientagao nutricional
(realizada pelo nutricionista) durante a internacdo e no momento da alta. Os pacotes de parto
cesdrea e normal jd incluem o valor das didrias. Nesses casos, o RN fica em alojamento

conjunto com a mae.

\!

8.4.2.2. BERCARIO PATOLOGICO: refere-se a quarto para atendimento a recém-nascidos
que requeiram cuidados especiais (n3e internada ou ndo). O valor da diria engloba todos os
itens descritos em DIARIAS NORMAIS e BERCARIO; Orientagdo nutricional (realizada
pelo nutricionista) durante a internagio e no momento da alta; Fototerapia; Leito préprio

(incubadora aquecida, berco aquecido, bomba de infusdo, bomba de seringa).

8.4.2.3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI: refere-se a acomodagdo com
instalacdes para mais de um paciente para tratamento intensivo, com presenca médica
permanente. O valor da didria engloba todos os itens descritos em DIARIAS NORMAIS;
Leito préprio (comum ou especial); Desfibrilador/Cardioversor, Bomba de infusdo, Oximetro
de pulso, Aspirador a vacuo, Monitor cardiaco, Respirador, Capnografo, BIPAP, CPAP,

monitor de pressdo arterial invasiva, monitor de pressdo arterial ndo invasiva.

8.4.2.4. UTI NEO-NATAL: O valor da diéria engloba todos os itens descritos em DIARIAS
NORMALIS; Todos os itens inclusos no item BERCARIO PATOLOGICO, além de respirador;
Todos os itens descritos no item UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

8.4.2.5. UTI PEDIATRICA: O valor da didria engloba todos os itens descritos em DIARIAS
NORMAIS; Leito proprio (comum ou especial), Desfibrilador/Cardioversor, Bomba de
infusdo, Oximetro de pulso, Aspirador a vacuo, Monitor cardiaco, Respirador, Capnografo,

fototerapia, bergo aquecido, incubadora.

8.4.2.6. Ndo estio inclusos na composicdo das DIARIAS ESPECIAIS, a utilizacdo de

instrumentais proibidos de reprocessar, honorarios médicos e SADT.

8.4.3. VALORES DAS DIARIAS:

DESCRICAO VALOR

Acomodacio Médio Risco Pediatrico RS 441,00
Inclui incubadora e/ou ber¢o aquecido, monitorizagdo, fototerapia,
oxigenoterapia, bomba de infusdo, desfibrilador, oximetro de pulso,
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aspirador a vacuo.

Acompanhante R$ 105,00 C¥
Apartamento — quarto privativo R$ 520,50
Apartamento (Psiquiatria) — didria global* R$ 560,00
Bergario Normal Alojamento cunjﬂnti
Bergario Patoldgico R$ 265,00
Enfermaria — 2 ou 3 leitos R$ 265,00
Hospital-dia (Apartamento) Leito clinico ou psiquiatrico R$ 320,00
Taxa UTI para pacientes COVID-19 (até o limite maximo de 10

RS 86,00
diarias)
Taxa de isolamento (exceto apartamento e COVID-19) R$ 86,00 |
UTI Adulto _R$ 1.592,50
UTI Neo-Natal R$ 1.298,50
UTI Pediatrica R$ 1.233,00

8.4.3.1. A taxa de isolamento serd paga nos casos de UTI e enfermaria, nos quais o paciente
necessite ficar isolado. Ndo serd paga para apartamento, uma vez que ¢ mesmo acomoda

apenas 01 paciente.

8.4.3.2. A diaria de Apartamento (Psiquiatria) refere-se a uma didria global que isenta o
CREDENCIADO do pagamento individual dos servicos prestados ao paciente durante a
internagao psiquiatrica. A didria no valor de R$ 560,00 servird para todo o cuidado prestado
durante o dia de internagdo e inclui atendimento médico, psicoterapia, atividade fisica com
acompanhamento especializado, terapia ocupacional, assisténcia social, bem como suporte a
familia sempre que necessirio, cuidados de enfermagem especializada 24 horas por dia,
servigo de hospedagem e alimentacdo (café da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia).
Estdo inclusos todos os gastos necessarios para a realizacdo dos procedimentos, honoririos
médicos, taxas, didrias em apartamento, materiais, gasoterapia, medicamentos — exceto

INVEGA — palmitato de paliperidona.

8.4.3.3. A diaria de acompanhante inclui alimentacdo — pernoite, café da manhd, almoco e

jantar.

8.4.3.4. O quarto privativo é composto de quarto com acomodagdo para acompanhante e para

0 recém-nascido.
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4.3.5. A enfermaria é a acomodagdo composta de quarto coletivo para 2 ou mais pacientes,

com banheiro comum.

8.4.3.6. Hospital-dia é a acomodagdo de paciente para cirurgia ou exame, com permanéncia de

o méximo 12 horas no hospital.

8.4.4. PADRAO DE ACOMODACOES E SUAS CORRELACOES:

MILITARES —- GRADUACOES PADRAO DE ACOMODAGAO

Oficiais e seus dependentes Quarto privativo

Subtenentes, Sargentos e seus dependentes Quarto privativo e enfermaria de até 6 leitos

Cabos, Taifeiros e Soldados Enfermaria de até 3 leitos e enfermarias gerais

Dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros J Enfermaria de até G leitos

CARGOS E FUNCOES DOS SERVIDORES CIVIS St
ACOMODACAO
- Consultor Juridico Adjunto do Comando do Exército Oficial-General,
- Cargo em Comissdo - Dire¢do e Assessoramento Superior (DAS-100)
- Categoria NS (Nivel Superior) em todas as Classes e Padrdes
- Professor de Ensino Superior - Titular e Associado
- Professor de Ensino Fundamental e Médio - Classe "E" e Especial
- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Associado e Titular
- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Tecnologista - Pleno III e Sénior Correspondente
- Advogado da Unido - Categoria Especial e Primeira Categoria ao de Oficiais
Oficial Superior
- Professor de Ensino Superior - Adjunto, Assistente e Auxiliar
- Professor de Ensino Fundamental e Médio - Classes "C" e "D"
- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Assistente e Adjunto
- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Tecnologista - Junior e Plenos [ e I1
- Advogado da Unido - Segunda Categoria
- Catego?ia NI (Nivel Intermedidrio) em todas as Classes e Padrdes Correspondente ao de
- Ciéncia e Tecnologia - Técnico I, Il e 111 Subtenentes e
- Ciéncia e Tecnologia - Assistente I, Il e TIT Sargentos
- Categoria NA (Nivel Auxiliar) em todas as Classes e PadrGes. Correspgr;(li):te a0 de
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8.4.4.1. Os militares da reserva ou reformados que percebem vencimentos de grau hierarquic
superior ou pensionistas de militares nesta situagdo, tém direito a utilizagio dos padrdes de
acomodagio referentes ao valor descontado, desde que o beneficidrio apresente ao

CREDENCIANTE documento que comprove esta situago e a guia de encaminhamento com

0 padrao correto.

8.4.4.2. Caso o paciente seja transferido para UTI, UTI neo-natal ou bergério, o aposento da
internacdo clinica ou cirdrgica deverd ser desocupado. Caso 0s responsaveis pelo paciente
resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir o custo diretamente com o

CREDENCIADO.

8.4.4.3. No caso de indisponibilidade de acomodacio compativel com o padrio acima
definido, 0 CREDENCIADO obrigar-se-a a instald-lo em uma acomodacio de padrio
superior, sem dnus para o beneficidrio ou para o0 CREDENCIANTE, até que ocorra vaga,

quando entdo, sera transferido.

8.4.4.4. E reservado ao beneficiario o direito de optar por instalagdes superiores as
credenciadas, assim como pela utilizagdo de itens complementares de conforto, para si e seus
dependentes. Neste caso, caberd ao CREDENCIADO assinar com o BENEFICIARIO ou seu
representante legal e remeter ao CREDENCIANTE, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, em
que registe o compromisso do BENEFICIARIO em pagar integralmente ao
CREDENCIADO a diferenca de didrias, honorérios médicos e demais despesas decorrentes
desta opgdo, eximindo o CREDENCIANTE de qualquer responsabilidade quanto aos

mesimaos.,

9. GASOMETRIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

9.1. A utilizagdo de gases medicinais durante a internacdo sera quantificada conforme a vazio

remunerada por hora ou sessio.

E Dﬁscmgﬁo | VALok

Oxigénio — 1 l/min (cada hora) R% 4,00
| Oxigénio — 2 /min (cada hora) -_ o R$ 11,00
[ Oxigénio - 3 Unﬂn (_cada hora) | | | R$ 15,80
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Oxigénio — 5 I/min (cada hora) R$ 17,00
J)y | Oxigénio — 8 I/min (cada hora) R$ 22,20
Oxigénio — 10 I/min (cada hc;fa) R$ 27,80
leigé.nio — 15 I/min (cada ht;fé) R$ 40,00 7
I Oxigénio — respirador aduito/ hora _ RS 27,80
Oxigénio — respirador pediatrico/ h(-)ra | R$ 16,70
N ebu]iza—géo — inclui medicaﬁentos, me;teriais e séluqﬁes | 7R$ 10,00
j&r comprirlﬂdo/ hora _ R$ 10,00
Protéxido dé azoto / Oxido Nitrorsro por hora- R$ 21,00 B
_Gés Carbﬁﬁico/ hora R$ 15,00
__Oxido Nitrico/ hora R$ 25,00
‘ Nitrogénioﬁ (cada hora) | ” RS 40,00
Ispiragéo oral/traqueal — _iriclusos materiais € 7medicamentos B R$ 5,00 |
L(qpenas em PS em ambulfltério)

DESCRICAO

Oxigénio 1 a 5 Vmin: Utilizado em mascara facial e cateter nasal. Prescrito por profissional
médico em uso continuo ou intermitente.

Oxigénio 6 I/min; Utilizado em Centro Cirdrgico no(s) carro(s} de Anestesia com cal sodada
ou protéxido.

Oxigénio 10 I/min: Utilizado em macronebulizagdo continua e CPAP.

Oxigénio 15 I/min: Utilizado exclusivamente em respiradores de fluxo continuo.

10. PACOTES

10.1. PACOTE DE CURATIVOS (Incluso taxas)

DESCRICAOQ VALOR

Curativo pequeno: Inclui 02 SF % 10ml, 02 Pacotes (10 un) compressa R$ 9,00
gaze 7,5X7,5 ¢m e 40 cm Micropore 50 mmX10 m e taxas.

Curative Médio: Inclui 04 SF % 10ml, 03 Pacotes (10 un) compressa R$ 19,00
gaze 7,5X7,5 cm e 80 cm Micropore 50 mmX10 m e taxas.
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A
Curativo Grande: Inclui 01 SF % 100 ml, 05 Pacotes (10 un) compressa R$ 29,00(ﬂ‘
gaze 7,50X7,5 cm e 150 cm Micropore 50 mmX10 m e taxas.

Curative Ortopédico: Inclui 01 SF % 100 ml, 05 Pacotes (10 un) R$ 50,00
compressa gaze 7,5X7,5 cm e 02 Atadura Crepon 15 cm e taxas.

10.1.1. Serdo considerados curativos pequenos: cateteres centrais e arteriais, cesireas,
flebotomia, histerectomia, incisdes pequenas e outras da mesma classificacio sem exsudato,

traqueostomia, oftalmolégico, apendicectomia aberta ou por video, cirurgias de tirecide,

varicocele, colecistectomia e retirada de pontos cirtirgicos.

10.1.2. Serdo considerados curativos médios: cirurgias infectadas, incisdes com drenos,

leses cutineas de média extensdo, com exsudato entre outros.

10.1.3. Serdo considerados curatives grandes: incisdes contaminadas ou com deiscéncia de
sutura, grandes cirurgias como reconstrugdo mamadria, enxertos e outras reconstrucoes
incluindo fasceites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes queimados, infeccdo de

esterno e cavidades abertas, com lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade.

10.1.4. Medicamentos para uso em lesdes (curativos) que ultrapassarem o custo de R$ 100,00

por curativo deverdo ter consulta prévia e autorizacio do setor de Auditoria do Hospital de

Guarnicdo de Floriandpolis, via e-mail contamedica@gmail.com.

m.Z. PACOTE DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ORTOPEDIA J

10.2.1. Pelo termo PACOTE entende-se a pré-fixacio do valor de determinado procedimento
hospitalar e/ou ambulatorial que serd composto do custo de materiais, medicagOes, didrias,

taxas, gases, custo operacional e honorérios profissionais, permitindo variacGes em sua

composicao.
r PROCEDIMENTOS —~ i’ACO’I‘ES VALOR |
01. MEMBRO SUPERIOR - R$ 82,50
02, monmiiAng ﬁAo GESSADA QUALQUER SEGUi'MENTO 7 R$ 71,50_ ]
73. TALA DE ALUMINIO PAI;A MAO R$ 55,00
F704..B0TA GESSADA COM SALTCQ - ,. R$ 107,00 -

L

Referencial de Custos de Servigos de Savide do Hospital de Guarnigio de Florianépolis 2023...... pag 37/57




/

(5. BOTA GESSADA SEM SALTO

R$ 90,00
86. ENFAIXAMENTO MEMBRO SUPERIOR R$ 68,00
u 07. ENFXIXAMENTO MEMBRO INFERIOR B R$ 58,00
_oa. COLAR CERVICAL GESSADO _ R$ 70,00
T)B. COLAﬁ CERVICAL NAO GESSADO R$ 66,00
| 10. IMOBILIZACAO TALA GESSADA MEMBRO INFERIOR R$ 100,00 _
| 11. APARELHO GESSADC CRURO PODALICO - R$ 130,00 %
12. APAkELHO GESSADO TORACO-BRAQUIAL | R$ 120,00
13. APAl_u:LHO GESSAbo MINERVA OU RISSE PARA Escomosﬁ 7 f_{$ 120,00
i4. APARELHO GESSADO-PELVI PODALICO R$ 140,00
15. TALA TIPO TUBO GESSADO R$ 96,00
16. APARELHO GESSADO mGUWO MALEOLAR st 90,00
17. LUVA GESSADA | R% 72,00
18. APARELHO GESSADO AXILO PALMAR OU PENDENTI; R$ 80,00
19. TIPO VELPEAU G_ESSADO R$ 90,00
20. COLETE GESSADO RS$ 130,00
21. ’.I‘ALA-.BOTA GESSADA MEMBRO INFERIOR R$ 90,00
22. TALA AXILAR TIPOIA R$ 86,00
23. TALA INGUINO PODALICA GESSADA MEMBRO INFERIOR R$ 120,00
24._IMOBILIZA¢A0 NAO GESSA]-)A DEDOS DOS PE ﬁ$ 58,50
I 25. 1M6131L12A(;A0 NAO GESSADA TORNOZELO R$ 62,00
36, IMOBILIZACAO NAO GESSADA TORAX R% 62,00
I 27 IMOBILIZACAO NAQO GESSADA DEDOS DAS mos R$ 62,00
28, PUN(;A(;-EXTRA-ARTI-{OCENTESE-AR'I'IGULAR DIAGNOSTICO R$ 80,00
29. E}{ERESE DE UNHA RS 90,00
730. ABSCESSO DE DEDO - DRENAGEM R$ 75,00
_ 1. iNCIS/-;\o ou DRENAGEI\;I DE ABcEsso-HEMATOMA R$ 90,00
32. PUNCAO ARTICULAR TEMPEUTICA-INFILTRA(;AO R$ 92,50
| 3_3. CANTOPLASTIA UNGUEAL R$ 115,00
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34. ABCESSOS DE MAO E DEDO

R$ 115,00 q

35. CURATIVO-RETIRADA DE PONTOS

R$ 57,00 _}})}

|

36. CURATIVO COM ANESTESIA R$ 13,00
37. CURATIVO SEM ANESTESIA R$ 11,00
38. IMOBILIZAGAO NAO GESSADA - VELPEAU R$ 84,00
39. PUNCAO ARTICULAR TERAPEUTICA-INFILTRACAO COM TRIANCIL R$ 150,00
40. BOTA CORRETIVA PARA PE TORTO R$ 68,00

10.3. PACOTE DE RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL

&)

10.3.1. Os acessérios (mdscara, imobilizagio Vacloc, blocos, filmes), os procedimentos

simulagdo e planejamento e os honordrios médicos e demais profissionais estdo inclusos nos

valores acordados nos pacotes, ndo podendo ser cobrados a parte.

PROCEDIMENTOS -
PACOTES MALOR

Prostata focal |

R$ 16.580,00 Pacote 1
Prdstata pelve
Mama
Mama + FSC R$ 12.850,00 Pacote 2
Pulmio R$ 13.550,00 Pacote 3
Cabeca e Pescoco R$ 14.000,00 Pacote 4
Cérebro total
Meta Gssea R$ 7.550,00 Pacote 5
Cérebro /SNC R$ 13.500,00 Pacote 6
Esofago
Estdmago R$ 12.250,00 Pacote 7
Reto/anus
Pelve Feminina
Pelve Masculina R$ 12.250,00 Pacote 8
L R$ 9.350,00 Pacote 9
Linfoma

R$ 10.500,00 Pacote 10

Partes moles
L
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7
N NRadiocirurgia nivel I R$ 12.250,00
Radiocirurgia nivel II R$ 14.500,00 Pacote 11
\ | Radiocirurgia I1I RS 16.850,00
\ \
\._10.3.2. Descri¢do dos pacotes:
PACOTE N° 1
(XE‘? 1]1):;2 Campos Codigo Descricao QOcorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 240
41201035 fétons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Préstata Planejamento computadorizado 01
focal 41201280 | tridimensional (por regido
. 38 | Até 240 anatdmica)
Prostata Confecgio  de  sistema  de 01
pelve 41201183 | imobilizagio cabega e pescogo e
membros
41201191 | Bloco de colimacio individualizado 10
41201108 | Simulagio de tratamento complexa 01
PACOTE N° 2
%%20 1]’1)tl;ss Campos Cédigo Descrigdo Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 120 a 140
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque -filme 15
Mama Planejamento computadorizado 01
Mama 33 112203 41201280 tridimensional (por regido anatdmica)
F Confecgdo de sistema de imobilizagio 01
=G 41201183 cabeca e pescoco e membros
41201191 | Bloco de colimagdo individualizado 10
41201108 | Simulagdo de ratamento complexa 01
PACOTE N° 3
(XE:)O uli)tl:iz Campos Caédigo Descrigdo Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 120
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento computadorizado 01
Pulmio 30 até 120 41201280 tridimensional (por regido anatdmica)
Confecgio de sistema de imobilizagdo 01
41201183 cabega e pescogo e membros
41201191 | Bloco de colimagéo individualizado 10
41201108 | Simulagio de tratamento complexa 01
PACOTE N° 4
%%:}D ?tl;z Campos Cadigo Descricio Ocorréncias
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Megavoltagem — acelerador linear — 165 "h
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv) n
41201060 | Cheque filme 15 |
Planejamento computadorizado 01 UV
(i,abega ¢ 35 até 165 41201280 tridimensional (por regido anatdmica)
escoco Confecgdo de sistema de imobilizacio 01
41201183 cabeca e pescoco e membros
41201191 | Bloco de colimagio individualizado 10
41201108 | Simulagdo de tratamento complexa 01
PACOTE N°5
Orgio Dias . . .
Alvo hteis Campos Cddigo Descricio Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 40 a 50
41201035 fétons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
p Planejamento computadorizado 01
Ce;;btro - 14 41201280 tridimensional (por regido anatémica)
e a o~ . v g o~
; 40 a 50 Confecgdo de sistema de imobilizagio 01
Ossea 41201183 cabeca e pescoco e membros
41201191 | Bloco de colimacdo individualizado 10
41201108 Simulagfio de tratamento complexa 01
PACOTE N° 6
Orgi Di o . B
;l%?:no i tl;z Campos Caodigo Descrigao QOcorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 120
41201035 fétons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
. Planejamento computadorizado 01
Cérebro 30 120 41201280 tridimensional (por regiio anatémica)
SNC 41201183 Confecgio de sistema de imobilizagio 01
cabeca e pescoco e membros
41201191 | Bloco de colimagio individualizado 10
41201108 | Simulagio de tratamento complexa 01
i} PACOTE N° 7
Orga Di 18 - P
;ﬁ:o " tleai: Campos Cédigo Descricdo Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear | 100 a 120
Esﬁfago 41201035 | _ fétons ou glétrons (6-10 Mv)
Estémago 75 100 a 41201060 | Chegque —filme 15
Reto/A 120 Planejamento  computadorizado 01
ELO/EAINES 41201280 | tridimensional (por regido
anatdmica)
PACOTE N° 8
(Xl%? l?tl::: Campos Codigo Descricdo Ocorréncias
Pelve 30 110 a Megavoltagem — acelerador linear 110 2 120
Feminina 120 41201035 — fétons ou elétrons (6-10 Mv)
Pelve 41201060 | Cheque —filne 15
Masculina 41201280 | Planejamento computadorizado 01
tridimensional {por regido
anatomica)
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Confec¢ao  de  sistema de 01
41201183 | imobilizagiio cabega e pescogo e
membros
Bloco de colimagdo 10
. individualizado
41201108 Slrnulag'ao de tratamento 01
complexa
PACOTE N°9
Orgio Dias - o~ P
Alve liteis Campos Cadigo Descrigao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear 50
41201035 | _ fétons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamente  computadorizado 01
41201280 | tridimensionat (por  regido
Testiculos anatbmica)
Linfoma 20 60 Confecgdio  de  sistema  de 01
! 41201183 | imobilizagdo cabega e pescogo e
membros
Bloco de colimacdo 10
41201191 individualizado
Simulagdo de tratamento 01
41201108 complexa
PACOTE N° 10
Orgao Dias g - m
Alvo iteis Campos Cédigo Descricdo Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear 100
41201035 | _ fatons ou eléirons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque filme 15
Planejamento  computadorizado 01
41201280 | tridimensional (por  regido
anatbmica)
Il:;[ir;es 25a30 100 Confeccio de  sistema de 01
oles 41201183 | imohilizagdo cabega e pescogo e
membros
Bloco de colimacgio 10
41201191 individualizado
Simulacio de tratamento 01
41201108 complexa
PACOTE 11
Procedimento Cadigo Dia
Radiocirurgia estereotdxica nivel I 4,12.02.01-5 1
Radiocirurgia estereotaxica nivel 11 4,12.02.02-3 1
Radiocirurgia estereotdxica nivel II1 4.12.02.03-1 1

10.4. PACOTE DE RADIOTERAPIA DE ALTO CUSTO

10.4.1. Radioterapia estereotéxica fracionada 1* aplicagdo, cédigo (4.12.03.13-5) (Valor Total
R$ 9.550,00) e a Radioterapia estereotéxica (por aplicagdo subsequente), cédigo (4.12.03.14-
3), (22 x R$ 490,00) ambos os c6digos da Tabela CBHPM 5 Ed ano 2009, perfazendo o total

de R$ 20.330,00 (vinte mil, trezentos e trinta reais centavos) para 30 dias de tratamento.
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10.4.2. Radioterapia com Modulagio de Intensidade do Feixe (IMRT), por tratamento, c6di
(4.12.03.05-4) CBHPM 5% Ed ano 2012, com valor total do procedimento de R$ 22.500,00

(vinte e dois mil e quinhentos reais).

10.5. PACOTE DE IODOTERAPIA

10.5.1. Estdo incluidos no pacote: consultas, didria para administracio da iodoterapia,

alimentacdo, material e medicamentos, dose de iodo-131, acompanhamento dosimétrico.

Incluem-se ainda, equipe multidisciplinar composta: Médico Nuclear, Fisico Médico, Técnico

em Radiologia e Técnico de Enfermagem.

Igual a 50 mCi R$ 2.503,28
Igual a 100 mCi R$ 3.681,60
Igual a 150 mCI R$ 4.417,92
Igual a 200 mCi R$ 5.448,56
Igual a 250 mCi R$ 6.185,92
Igual a 300 mCi R$ 7.364,24

@.5. PACOTE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Descricao Valor
1. Histerectomia total abdominal e/ou por video R$ 6.006,00
2. Cesaria Segmentar Transversa RS 4.058,00
3. Parto Normal R$ 3.496,50
4. Histerectomia Vaginal R$ 4.305,00
5. Colposcopia R$ 420,00
6. Histeroscopia R$ 3.500,00|
7. Implante de DIU hormonal (Mirena) * - Procedimento R$ 1.500,00
ambulatorial

8. Implante de DIU hormonal (kyleena) ** - Procedimento R$ 1.770,00
ambulatorial

9. Implante de DIU ndo hormonal *** - Procedimento ambulatorial R$ 540,00
10. Curetagem uterina R$ 840,00_
11. Retirada de DIU R$ 180,0_0
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SERVACOES:

(1} Histerectomia total abdominal: Inclui honorérios de profissionais (exceto anestesista),
materiais especiais, medicamentos, materiais descartdveis, taxas de sala e 02 (duas) diarias de
internacdo e de acompanhante em quarto privativo.

(2) Cesaria Segmentar Transversa: Compreende 03 (tr8s) didrias de internagdo e de
acompanhante + material + medicagio referente ao parto + taxas de sala. Nio engloba
honorarios do Obstetra, Pediatra e Anestesista. O valor dos honorarios médicos, exceto
anestesista, sera remunerado no valor maximo de R$ 1.733,00.

(3) Parto Normal: Compreende 03 (trés) diarias de internagéo e de acompanhante em quarto
privativo + material + medicacdo referente ao parto + taxas de sala. Ndo engloba honorarios
do Obstetra, Pediatra e Anestesista. O valor dos honordrios médicos, exceto anestesista, serd
remunerado no valor maximo de R$ 1.733,00.

(4) Histerectomia Vaginal: Inclui honorarios de profissionais (exceto anestesista), materiais
especiais, medicamentos, materiais descartiveis, taxas de sala e 02 (duas) diarias de
internaciio e de acompanhante em quarto privativo.

(5) Colposcopia: Inclui materiais, uso de equipamento, medicamentos, honorarios (exceto
anestesista), taxas de sala.

(6) Histeroscopia: Inclui honorarios de profissionais (exceto anestesista), materiais especiais,
medicamentos, materiais descartaveis, taxas e 01 (uma) didrias de internacdo e de
acompanhante em quarto privativo.

(7-8) Implante de DIU: Inclui honordrios de profissionais (exceto anestesista), DIU,
medicamentos, materiais descartaveis, taxas.

* Para o implante de DIU hormonal Mirena, realizado dentro do ambiente hospitalar, o valor
do pacote serd R$ 1.984,50, j4 incluso o honorério do anestesista, sem valoragio do porte pelo
dobro de sua quantificagdo, conforme a respectiva tabela de honorarios anestésicos.

*# Para o implante de DIU hormonal Kyleena, realizado dentro do ambiente hospitalar, o
valor do pacote serd R$ 2.247,00, ja incluso o honorario do anestesista, sem valoragdo do
porte pelo dobro de sua quantificagfo, conforme a respectiva tabela de honorarios anestésicos.
*+* Para o implante de DIU ndo hormonal, realizado dentro do ambiente hospitalar, o valor
do pacote serd R$ 840,00, ja incluso o honorario do anestesista, sem valoracdo do porte pelo
dobro de sua quantificacdo, conforme a respectiva tabela de honorarios anestésicos.

(10) Curetagem uterina: Inclui honordrios de profissionais (exceto anestesista), DIU,

medicamentos, materiais descartaveis, taxas.

10.6.1. A assisténcia ao trabalho de Parto sera remunerada até o méaximo de R$ 595,75.
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Cesdreas eletivas ndo terdo remuneragdo da assisténcia ao trabalho de parto.

o

10.6.2. Para parto gemelar, serd pago um HM médico de 30% (irinta por centro) da vja

(cesarea ou normal) e 30% do valor do pacote.

10.7. PACOTE ENDOVASCULAR E HEMODINAMICO |
Ord PACOTE VALOR* VALOR HM**
1 |Arteriografia ndo cardiaca R$ 2.551,50 R$ 1.575,00
2 |Cateterismo Cardiaco ~ |R$ 2.635,50 R$ 1.575,00
3 |Cateterismo com Angioplaéiia Cardiaca |R$ 9:754;5(3 R$ 3.937_,50 ]
4 |Angioplastia Periférica R$ 9.476,00 R$ 3.150,00
5 |Angioplastia de Cardtidas (unilateral) | R$ 20.685,00 R$3.150,00
6 | Angioplastia Coronéria |R$ 7.995,50 |R$ 3.150,00 |
7 | Valvoplastia Aértica IR$ 6.625,50 R$ 4.200,00 |
8 | Valvoplastia Mitral R$ 7.497,00 R$ 4.200,00 |
| 9 |Valvoplastia Pulmonar R$ 6.216,00 R$4200,00 |
10 |Endoprétese R$ 14.700,00 R$ 4.200,00 |
I 11 | Ablagio de Fibrilagdo amial RS 26.250,00 R$ 8.400,00 |
12 |Cirurgia cardiaca com circulacio extra-|3 orcamentos R$ 16.800,00 |
Icorpéreq _ ) ) i |

| —

10.7.1. Os valores dos pacotes acima (*) se referem a:

1- Arteriografia ndo cardiaca: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos

(inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

2- Cateterismo Cardiaco: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (inclusive

contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

3- Cateterismo com Angioplastia Cardiaca: todos os materiais, inclusive especiais,
medicamentos (inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

Em caso de uso 01 (Um) Stent Farmacolégico em Angioplastia CORONARIANA o
valor méximo 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 terd como valor pago R$ 6.000,00
(seis mil reais), de igual forma o terceiro e outros que se fizerem necessarios.

Em caso de uso 01 (UM) Stent Convencional em Angioplastia o valor maximo a ser

Referencial de Custos de Servigos de Satide do Hospital de Guarnigdo de Florianépolis 2023...... pag 45/57




o 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, ¢ segundo terd como valor pago R$ 2.000,00 (dois mil

reais), de igual forma o terceiro e outros que se fizerem necessarios.

- Angioplastia Periférica: todos os materiais, inclusive especiais (cateteres, Kit PAM, Kit
Aramado), medicamentos (inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o

procedimento.

5- Angioplastia de Carotidas (unilateral): todos os materiais, inclusive especiais (incluindo
stent para artéria cardtida, cateteres, Kit PAM, Kit Aramado, Filtro de protegdo embodlica),
medicamentos (inclusive contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.
Em caso de Angioplastia Periférica e/ou de Carétidas, quando necessdrios, serao
remunerados além do pacote de Angioplastia Periférica os seguintes materiais especiais com

preco fixado, sem possibilidade de remuneracdo de outros materiais:

MATERIAL VALOR

STENT FARMACOLOGICO PERIFERICO RS 8.400,00

STENT RECOBERTO SEM HEPARINA RS 6.825,00

'STENT RECOBERTO COM HEPARINA R$ 8.400,00 ]
STENT AUTOEXPANSIVO PERIFERICO R$ 5.775,00

'STENT MONTADO EM BALAQ PERIFERICO R$ 5.775,00

'STENT RENAL ' R$ 6.405,00 |

6- Angioplastia Coronaria: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (inclusive
contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento. Nao estd inciuso stent
convencional, que sera remunerado no valor de R$ 2.300,00 pelo primeiro stent convencional
e R$ 2.000,00 a partir do segundo stent convencional.

Em caso de uso de stent farmacoldgico em Angioplastia Cardiaca o valor maximo a ser
pago é de até R$ 7.000,00 (sete mil reais), sendo que em caso de implante de 02 (dois) ou
mais stents, 0 segundo terd como valor pago R$ 6.000,00 (seis mil reais), de igual forma o

terceiro e outros que se fizerem necessarios.

As diarias dos procedimentos acima se referem a diaria em apartamento, quando necessario.

7- Valvoplastia Aértica: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (inclusive

contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.
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8- Valvoplastia Mitral: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (intlug

contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

9- Valvoplastia Pulmonar: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (inclusiva

contraste), taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento.

10- Endoprotese: todos os materiais, inclusive especiais, medicamentos (inclusive contraste),

taxas de sala e gases utilizados durante o procedimento. A(s) endoprétese (s) nio estd inclusa.

11- Fibrilagdo atrial: 01 didria — paciente e acompanhante, medicamentos e materiais
utilizados durante o procedimento, inclusive os especiais, exames (exceto sanguineos —
contrato a parte com o laboratério prestador), OPMEs, taxas de sala e equipamentos e gases
utilizados durante o procedimento. O valor dos HM do anestesista estd incluso no valor total
dos HM, remunerado em, no méaximo, R$ 2.400,00 que devera ser repassado para a equipe
anestésica que realizard o procedimento. O pacote de fibrilacdo atrial refere-se também a
outros procedimentos, realizados no mesmo ato ciriirgico, que tenham a ablagfio de FA como

o procedimento principal.

12- Cirurgia cardiaca com circulacio extra-corpérea: os valores das OPMEs deverio
obedecer ao item 6. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS ~ OPMEs deste
Referencial. O valor de R$ 16.800,00 refere-se a todas as cirurgias cardiacas realizadas com

Circulacdo Extra-corpérea (CEC).

Codigo Descrigdo

3.09.01.01-4 — Ampliagdo (anel valvar, grandes casos, atrio ventriculo)
3.09.01.02-2 — Canal arterial persistente

3.09.01.03-0 — Coarctagio da aorta

3.09.01.04-9 — Confecgéo de bandagem da artéria pulmonar
3.09.01.05-7 — Corregéo cirirgica da comunicagdo interatrial
3.09.01.06-5 — Coiregao cirlirgica da comunicagio interventricular
3.09.01.07-3 — Corregéo de cardiopatia congénita + cirurgia valvar
3.09.01.08-1 — Corregdo de cardiopatia congénita + revascularizagdo do miocardio
3.09.01.09-0 — Redirecionamento do fluxo sanguineo

3.09.01.10-3 — Ressecgdo (infundibulo, septo, membranas, bandas)
3.09.01.11-1 — Transposigdes (casos, Camaras)

3.09.02.01-0 — Ampliagdo do anel valvar

3.09.02.02-9 — Cirurgia multivalvar

3.09.02.03-7 — Comissurotomia valvar

3.09.02,04-5 — Plastia Valvar

3.09.02.05-3 — Troca Valvar
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.09.03.01-7 — Aneurismectomia de VE

3.09.03.02-5 — Revascularizagdo do miocardio

3.09.03.03-3 — Revascularizacdo do miocardio + cirrgia valvar
3.09.03.04-1 — Ventriculectomia parcial

3.09.06.03-2 — Aneurisima de Aorta

3.09.17.04-2 — Retirada de Tumores intracardiacos

* O valor de R$ 16.800,00 refere-se aos honorarios do cirurgido e auxiliares de qualquer um
dos procedimentos descritos acima, ou seja, aqueles que utilizam Circulagio Extra-Corpdrea.
Cabe ressaltar que, a realizagdo de mais de um procedimento dos citados acima, continuara
sendo remunerado no valor de R$ 16.800,00. Nao estdo inclusos os honorarios médicos do

anestesista.

10.7.2. Quando forem utilizados simultaneamente 2 (dois) pacotes, em que um procedimento
ndo esteja incluido no outro, remunerar-se-a plenamente o de maior valor e 50% (cinquenta

por cento) o de menor valor. O mesmo acontecera com os honorarios médicos.

10.7.3. Materiais especiais usados fora do pacote, deverdo ser autcrizados previamente e
devidamente justificados em conta. Em caso de urgéncia e emergéncia, o material especial
usado fora do pacote devera ser informado em até 48 horas uteis apos o procedimento através

do e-mail contamedica@gmail.com.

10.7.4. Materiais especiais fora dos pacotes acima:

MATERIAL VALOR MAXIMO A SER
REMUNERADO

VEndoprétese Vascular Arterial, confeccionada em| 03 orcamentos fornecedores
|PTFE, para correcdo de aneurismas e lesoes arteriais Nota Fiscal + 15%
' periféricas ou centrais, com liberacéo de heparina. 7
EKit aramado Destination, tipo introdutor longo, para R$ 1.950,00
|aneurismas cerebrais, angioplastias em ramos
intracranianos e carotida.
Kit aramado Raabe, Ansel, Shuttle (Cook), tipo R$ 1.400,00
introdutor longo periférico, para angioplastias
periféricas.
Catéter Baldo Farmacolégico (014, 0,35 ou outro RS 4.000,00
calibre) para locais onde ndo seja possivel insergao de
Stents
Dispositivo de encerramento por sultura (tipo R$ 1.500,00

; Perclose proglyde)

10.7.5. Sistemas de Fechamento Vascular Perclose e/ou similares serdo remunerados pelo
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Fusex nos casos de pacientes em uso de duplo antiagregante plaquetrio e hepari
sistémica concomitantes {uso prolongado); em procedimentos que utilizam acessos de
calibre (ex. endoprétese). Nao autorizado para puncdes de calibres de 5/6f, uma vez que st

utilizagdo ndo apresenta superioridade. Outras situagbes deverdo ser justificadas pelo médich

assistente e atestadas pelo médico auditor do FUSEx.

10.7.6. Para o procedimento de implante de MARCAPASSO DUPLA CAMARA MRI - serd
pago o valor méximo R$ 13.000,00 — incluso todos os materiais (incluindo introdutores,
eletrodos, marcapasso), medicamentos, taxas de sala, 01 didria com acompanhante em

apartamento, gases, honorarios médicos, exceto do anestesista.

10.8. PACOTES UROLOGIA

10.8.1. Os procedimentos urolégicos abaixo serdo remunerados na forma de pacote, os demais
procedimentos, serdo remunerados conforme a CBHPM 5* Ed/2008, conforme pardmetros

descritos neste Referencial de Custos:

PACOTE VALOR |
1. Ureterorrenolitotripsia Flexivel . R$ 7.200,00 7 M
2. Ureterorrenolitotripsia Rigida ‘- R$ 6.300,00 o
3.Retiradade DuploJ . R$120000 ]
T B T
5. Esﬂdo uroﬁnémig _ - s [ R$7(§10,OQ_ -

10.8.1.1. Os valores dos pacotes acima referem-se a:

1 e 2. Os pacotes de Ureterorrenolitotripsia incluem os honorarios do cirurgido e auxiliares,
taxas, materiais, medicamentos e 01 (uma) diaria hospitalar. Ndo inclui os honorérios do
anestesista. Os procedimentos associados, realizados no mesmo momento, estio inclusos no
pacote. Os OPME:s utilizados no procedimento serdo remunerados & parte.

3. A retirada de duplo J inclui os honordrios do cirurgido e auxiliares, taxas, materiais,
medicamentos. Ndo inclui os honoréarios do anestesista.

4. A Urofluxometria inclui Material, medicamentos, taxas e honorarios.

5. O Estudo Urodindmico estdo inclusos todos os gastos necessérios para a realizagdo dos
procedimentos, honordrios médicos, taxas, didrias, materiais, medicamentos, OPME e demais

Custos.

10.8.2. Os OPMEs utilizados, serdo remuneradas conforme tabela abaixo, sem taxa de
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omercializacdo. Demais OPMEs, a CREDENCIADA obedecer item 6. ORTESES,

Y PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMEs.

MATERIAL VALOR
Duplo J + fio guia R$ 485,00
7Sonda extratora p/ técnica rigida 7R$ 880,00
Sonda extratora p/ técnica flexivel R$ 1585100
Fibra laser* R$ 1.085,00
Bainha de Acesso Ureteral RS 980,00
Fio éuia avulso | | R$ 150,00

*Material reprocessé{/ei. Literatura sugere o pagamento de 1/3 a 1/5 do valor.

10.9. PACOTES OFTALMOLOGIA

10.9.1. Estio inclusos todos os gastos necessdrios para a realizacdo dos procedimentos,
honorarios médicos, taxas, didrias, materiais, medicamentos e demais custos. Os exames

monoculares serdo remunerados em 50% dos exames binoculares.

DESCRICAO VALOR
Angiofluresceinografia binocular R$ 200,50
Biometria ultrassonica binocular R$ 142,50
Campimetria computadorizada binocular R$% 148,00
Ceratoscopia computadorizada binocular R$ 179,00
Curva Tensional Diaria binocular R$ 66,50
Eonioscopia binocular R$ 50,00
Mapeamento de retina binocular R$ 91,00
Microscopia especular da cérnea binocular R$ 213,50
Paquimetria ultrassnica binocular R$ 95,50
Pentacam binocular R$ 399,00
Potencial de acuidade visual binocular R$ 50,50
_Retinografia binocular R$ 93,50
Tomografia de coeréncia éptica binocular R$ 404,00
Tonometria binocular R$ 27,50
Ultrassonografia biomicroscépica binocular R$ 345,00
ﬁrassonografia diagnostica binocular R$ 256,50
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pacote, que incluem materiais, LIO (lente intra-ocular), medicacdo, taxas, gases, custo

10.9.2. Os procedimentos abaixo quando realizados em OCS, serdo remunerados na form

operacional e honorarios, excluindo o honorario e os insumos do anestesista.

PROCEDIMENTOS VALOR
Facectomia com implante de lente intra-ocular (Lente
Nacional e Importada valor referencial R$ 400,00), com ou RS 3.360,00

sem facoemulsificacdo.

Facectomia com implante de lente intra-ocular (exclusa a
lente intra-ocular, caso o paciente opte por uma lente RS 2.960,00
diferente da lente coberta pelo Fusex, cujo valor referencial R
é de R$ 400,00), com ou sem facoemulsificacio.

Injecdo intravitreo de Avastin R$ 1.858,50
Aplicagdo de Kenalog RS 1.858,50
Delaminacdo cormeana com fotoablagio estromal - LASIK
o R$ 3.169,50

(Cirurgia corretiva dos olhos)-(cada olho) Cod.: 30304105
Implante de anel intra-estromal - ANEL DE FERRARA

RS 4.610,50
(cada olhe) — Cod.: 30304083
Implante de anel intra-estromal — ANEL DE FERRARA (+)
tuneilizacio a LASER de fentosegundo. R$ 5.885,00
(cada olho) — Cod.: 30304083
Cirurgia de Cross-link (cada olho) RS 4.034,00
Injegdo Intravitreo de Lucentis (ranizumabe) (cada olho) RS 2.877,00
Injecdo Intravitreo de Eylia (aflibercepte) (cada olho) R$ 2.877,00
Capsulotomia Yag ou cirtirgica (cada olho) RS 315,00
Implante Intravitreo de polimero farmacolégico de liberacio
controlada (Ozurdex) R$ 3.675,00
Procedimento oftalmolégico, incluindo todos os cadigos
abaixo:
- 30307031 — Endolaser/endodiatermia
- 30307040 — Implante de silicone intravitreo

R$ 8.000,00

- 30307090 — Troca de fluido gasosa
- 30307120 - Vitrectomia via pars plana

Obs: Este pacote inclui materiais descartaveis,
medicamentos, taxas, OPMESs, ases e honorarios médicos.

10.9.3. Nos casos em que o procedimento for bilateral, o segundo procedimento seréd pago

70% do pacote.

10.9.4. Em consulta oftalmolégica, quando for detectada a necessidade de realizacio de
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gxames oftalmoldgicos complementares, o pedido médico deverd vir com o relatdrio da

indicacdo que justifique a prescrigao deste exame.

10.9.5. A GE para consulta oftalmolégica inclui os exames de tonometria e mapeamento de

retina. No entanto, o mapeamento de retina somente serd pago se o paciente se enquadrar nos

seguintes casos: descolamento de retina, antecedentes pessoais ou familiares de descolamento

de retina, doengas da retina, altas miopias (>6,0 dioptrias); entopsias, traumas, neuropatias

opticas, doengas da tivea, coroide e vitreo, criangas menores de 5 anos, estudo do nervo 6ptico

e fibras nervosas peripapilares em pacientes com glaucoma e suspeitos (por similaridade, para

realizacdo de biomicroscopia de fundo), avaliagio de descolamento de vitro posterior, pds-

peratério de pacientes portadores de retinopatia diabéica, BAV com melhor correcéo, exlusas

outras causas que nio sejam expressas por acometimento retiniano e pos-procedimento de

capsulotomia por yag laser, caso haja sintomas relacionados (flashes, fotopsias, entopsias).

Nesses casos, é necessario o envio do relatério que comprove uma dessas indicagoes.

10.10. PACOTES DERMATOLOGIA

10.10.1. Honorarie médico dos procedimentos de dermatologia - quando forem realizados 2

ou mais codigos na mesma consulta, serd pago 100% do procedimento de maior valor e 70%

dos demais.

10.10.2. Os pacotes descritos abaixo compreendem o custo com materiais, medicamentos,

taxas, custo operacional. Procedimentos que englobam 02 ou mais pacotes, a remuneragao

serd apenas do pacote de maior valor.

h PACOTE VALOR PROCEDIMENTOS HM
Cauterizacio  Quimica  de 20104073- Crioterapia (grupo de| pg 68,00
pequenas lesdes (até 5 lesdes) RS 15,00 até 5 lesdes) ]
e/ ou Crioterapia (grupo de até 5 ’ 30101107- Cauterizagio quimica RS 68,00
lestes) ( por grupo de até 5 lesdes) ’
Biopsia Incisional ou Face-|R$ 120,00 30101646~ Infiltracdo intralesional,
bidpsia cicatricial e hemangiomas — por|R$ 57,50
sessao
30101077- Bidspia (incisional)
pele, tumores superficiais, tecido|R$ 99,50
.‘ celular subcuténeo, linfonodos |
30101590- Face-biépsia RS 210,00
) 30101298-  Eletrocoagulacdo de RS 115,50
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pele e mucosas com ou sem l}k
curetagem (por grupo de até 5
lesGes)

30101492- Exerese e sutura
simples de pequenas lesdes (grupo|R$ 210,00
de até 5 lesdes)

Exérese de tumor RS$ 230,00 |30101468- Exerese de tumor de R$ 231,00
pele e mucosas

30101506- Exerese tangencial -
Shaving (grupo de até 5 lestes) R§ 115,50 |

10.10.3. Para comprovacio da quantidade de lesdes tratadas, é necessdrio o envio do

descritivo cirtirgico, por ocasido da entrega das faturas ao Setor de Auditoria do HGuFl.

10.11. PACOTES NEUROLOGIA

10.11.1. Estdo inclusos em todos os pacotes diversos os honordrios médicos, materiais,

medicamentos, material descartivel, taxas e equipamentos.

E ~ PROCEDIMENTO VALOR %'
‘Eletroencefalograma hospitalar e portatil (com aparelho portatil) R$ 210,00

Eletroneuromiograﬁa 1 (um) membro | R$ 240,00 ‘
Eletroneuromiografia MMSS ou MMII ( 40103323 e 40103315) R$ 410,00 |
Eletroneuromiografia MMSS + MMII R$ 640,0d ‘

10.11.2. Sessdo de Eletroconvulsoterapia: R$1.120,00. O valor pago inclui: medicagdes,
taxas, materiais, honorarios médico e anestesista pagos da seguinte forma:

- Honorarios anestesista: R$ 160,00.

- Honorarios médico: R$ 630,00.

- Taxas/Materiais/Medicamentos: R$ 330,00.

CODIGO DESCRICAO VALOR
31400018 | Microscopia Neurocirtirgica ‘ RS 650,00
31400027  |Estereotaxia Neurocirirgica R$ 1.500,00
31400035 | Neuroestimula¢do Cirirgica R$ 650,00 |
31400043 | Aspiragdo Ulirassdnica NeurocirGrgica RS$ 1.800,00 |
31400051 Trepanagdo Neurocirurgica RS 650,00 #

O o BN : e b

Referem-se a taxa de uti]jzagép de equipamentos.
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10.12. PACOTES — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

PROCEDIMENTO VALOR

Sessdo de hemodidlise aguda ou crénica - inclusos honorarios
'médicos, medicamentos e taxa de uso das méaquinas.

Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (TREINAMENTO):
Kit de Treinamento — inclui o material utilizado para o R$ 2.367,00
treinamento + honorarios profissionais.

Acompanhamento mensal do paciente em didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) — inclui material, medicacdo, | R$ 5.850,00
'honorarios médicos e taxa de uso de maquinas.

R$ 600,00

Hemodiilise Convencional Médvel (Insuficiéncia Renal
Cronica). Paciente sem Fistula AV com Cateter Duplo Lumen —
até 4 horas — inclui material, medicagdo, honorarios médicos e
taxa de uso de maquinas.

R$ 703,50

Hemodialise Convencional Movel (Insuficiéncia Renal
Cronica). Paciente sem Fistula AV com Cateter Duplo Lumen —
'4 a 8 horas — inclui material, medicagdo, honordrios médicos e
taxa de uso de maquinas. (3090914-7)

R$ 955,50

Hemodidlise Convencional (Insuficiéncia Renal Cronica)
Paciente com Fistula AV - Casos Especiais/Sorologias - Art. 26,
RDC 11 de 13/03/2014. Inclui material, medicagdo, honorérios
médicos e taxa de uso de maquinas. |

R$ 690,00

10.13. PACOTE DE EXAMES E PROCEDIMENTOS DE IMAGEM

10.13.1. Estdo inclusos todos os gastos necessdrios para a realizagdo dos procedimentos,

honorarios médicos, taxas, didrias, materiais, medicamentos, gasoterapia, e demais custos.

PROCEDIMENTO VALOR
Video-Endoscopia Nasosinusal Flexivel R$ 230,00
Video-Endoscopia Nasosinusal Rigida R$ 182,00
Video- Faringo -Laringoscopia Flexivel R$ 280,00
| Video- Faringo -Laringoscopia Rigida R$ 227,00 5

10.14. PACOTE DE EXAMES E PROCEDIMENTOS GASTROINTESTINAIS

10.14.1. Estio inclusos todos os gastos necessarios para a realizagao dos procedimentos,
honorérios médicos (exceto anestesista), taxas, didrias, materiais, medicamentos e demais

custos, como materiais especiais (pinga de bidpsia, alca de polipectomia, e agulha de
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esclerose).

\}})"

10.14.1.1. Nos procedimentos em que se fizer necessario, o uso do clip para hemostasid, s¢ra

remunerado no valor maximo de R$ 500,00/unidade.

PROCEDIMENTO VALOR

Endoscopia digestiva alta R$ 414,00
Colonoééopia 7 R$ 645,00
E)ionoscopia 7c0rn_i316psia R - R$ 861,00
Retossi;gmoidoscopia flexivel 7 R P_{$ 228,00
Polipectomia Esﬁfagd, Estémago e Duodeno RS 1.086,50
_Polipectomia de Célbﬂ RS 1:066,50
Endoscopia com biépsia e teste de urease _ R$ 651,00‘
PH-metria (;sofégica computadorizada com 02 canais R$ 455,00 |
ﬁanometrié_computadorizada anorretal 7 R$ 455,00
§Manometri.':l”e-sofeigica computadorizada sem teste provocativoi _ R$ 455,007
Eastrosto&lia endoscopica (sem (5 Rit). Salicitar liberacio. 7 R$ 2"90,00
Passagem dé sonda por endoscop_ia com EDA, incluso EDA 7 R$ 600,00 |
Eg;@iéstiéa de varizes esofégicaé (sem o Kit). Incluso EDA- ‘ R$ 800,0(_)“
”Esclerose de varizes esofagicas (sem o Kit). Incluso EDA R$ 740,00
Retirada de corpo estranho esﬁfagd, estdmago ou duodého;. Incluso EDA “ R$ 765,00
Eetirada de corpo estranho do cdlon. Iﬁcluso colohoscopia o R$ 750,00
'Mucosectomia o B R$ 1.120,00
Ecoendoscolgia com pung¢do por agulha. Inclusd: Vhonoréribs médicos, R$ 4.300,00
anestesista, taxas, material, medicamento, gases e Agulha Cook (40202240)

Ecoéndoscopia (alta) diagnéstica. Incluso:_honoréribs médicés, anestesista, R$_2.700,00
taxas, materiais, medicamento e gases (40201104)

Eé{hostasia de TGI (célon, eséiago, estﬁmagb ou duodeno) por qliai;quer R$ 475,00

Lrnétodo.

10.14.2. Em caso de realizacdo de Polipectomia e Mucosectomia realizados concomitante,

remunera-se 100% do pacote de maior valor e 50% do outro.

10.14.3. Procedimentos realizados concomitantemente serdo remunerados em 100% o de
maior valor e 70% o de menor valor, se vias de acesso distintas. Mesma via de acesso, serdo

remunerados em 100% o de maior valor e 50% o de menor valor.
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\Y.15. PACOTES DIVERSOS
PROCEDIMENTO VALOR
1. Pacote de hmpeza de cateter qu1m10terap1a R$ 136,00
/ |2. Sessao Oxigenoterapia Hlperbarlca (por sessdo de 2 horas) o R$ 375,00
3 Mamotomla a por estereotaxia ou US - R$ 3.250,00
4 Insula(;ao Vesmal ou uretral — 2.01. 04 15 4 o R$ 65,00
; 5. Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes moles — 12 - N
aphca(;ao - 3.07. 30.12-0 RS 480,00
6. Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partesﬁrnoles -
R$ 430,00
acompanhamento reaplica¢des — 3.07.30.13-9 !

7. Ecdciopplercardirograma Transesofégico -7 o | Ii$ 68(_),0—0
8. Cap_ilaroscopia periungueal (inclusdo) | | R$ 450,06.
9. Holter de 24 horas — 3 canais — digital | R$ 185,00
10. Momtorlzagao ambulatonal da PA — MAPA (24 horas) " R$ 185,00
11. Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) - R$ 135,00
12. Bibpsia de medula éssea | ' RS$ 2.300,00
1. Cistoscopia 7 | ' ' | 7 . RS 2.500,00

1. O pacote de limpeza de cateter quimioterapia inclui materiais, medicamentos e honorarios.
3. O pacote de Mamotomia por estereotaxia ou US inclui medicamentos, materiais, inclusive
as OPMEs, UCO, taxas e honorarios médicos.

4. A instilacio vesical serd paga na forma de pacote que inclue: HM, materiais,
medicamentos, taxas.

7. O pacote de ecodopplercardiograma transesofagico inclui materiais, medicamentos, taxas e
honorarios, e ndo inclui o porte anestésico.

8. O exame de Capilaroscopia periungueal sdo pagos na forma de pacote que incluem todos os
custos necessarios a realizacido do exame: HM, materiais, medicamentos, taxas.

9 e 10. HOLTER e MAPA: Em caso de danos causados pelo usudrio ao equipamento do
exame, 0 FuSEx ndo seré responsavel por custear o reparo ou pela aquisicdo de nove material.
12. Bi6psia de medula éssea: inclui todos os procedimentos relacionados a realizacéo da
bidpsia, exceto materiais e medicamentos.

13. Cistoscopia com sedagdo inclui: materiais, medicamentos, honorérios médicos,

anestesista, taxas, gases, didrias e demais custos. HM R$ 1.000,00 + Anestesia R$ 500,00 +
Clinica R$ 1.000,00.
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10.15.1. Nenhum exame realizado durante consulta médica ou de carater eletivo devera ser
realizado sem que haja autorizacio do mesmo através da guia de encaminhamento emitida

pelo FuSEx.

10.15.2. Novidades tecnoldgicas em terapéutica médica. Novas tecnologias médicas poderao
ser contratadas desde que suas eficicias estejam cientificamente confirmadas pelos conselhos
reguladores profissionais (Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Fisioterapia,
Conselho Federal de Psicologia, etc) e regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), ficando o Credenciado obrigado a demonstrar a qualificacdo técnica

santitria referida.

10.15.3. Os valores dos procedimentos serdao submetidos a apreciacdo do Escaldo Superior e
uma vez aprovados serdo pagos igualmente a todos que prestarem a mesma categoria de

servigo, respeitando o principio da isonomia.

10.15.4. Os procedimentos cirtirgicos serdo remunerados com base nas publicagbes do
Exército Brasileiro, bem como o uso de OPMEs. Cddigos e OPMEs distintos aos publicados

deverdo ser autorizados pela Auditoria do HGuFL

Referéncia: Parecer Técnico n® 182 DRAS/D Sau, de 28 de julho de 2023 e Parecer Técnico
n° 190 DRAS/D Sau, de 4 de agosto de 2023.

SAvI DEH DE SOUZA — Ten Cel
Diretor do Hospifal de Guarni¢do de Florian6polis
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