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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

TABELAS REFERENCIAIS DE REMUNERACAO DOS SERVICOS

1. Ficam estipulados, dentro de cada Area/Especialidade, as seguintes formas de
remuneracao:
1.1. Hospital(is) Geral(is)
1.1.1. Os valores estabelecidos neste documento tém como referéncia o constante no
Parecer Técnico n°® 228-D Sau/SRAM, de 15 de maio de 2019; Parecer Técnico
n°® 320-D Sau/SRAM, de 28 de outubro de 2021; Parecer Técnico n°® 456-D
Sau/SRAM, de 31 de dezembro de 2021; Parecer Técnico n° 059-D Sau/SRAM,
de 08 de fevereiro de 2022; Parecer Técnico n° 006 — SSR 8* RM, de 31 de maio
de 2023; Parecer Técnico n° 007 — SSR 8* RM, de 16 de junho de 2023; Parecer
Técnico n® 011 — SSR 8* RM, de 26 de outubro de 2023.

Materlals/Medl'camentos Médico- Vir/tabela autorizado
hospitalares
Consulta Médica RS 143,45
r1: 0
Consulta Médica em Pronto.Socorro (+30% RS 143.45
Horario Especial)
Visita hospitalar (Enfermaria) RS 116,10
Visita Hospitalar (Apartamento) R$ 178,58
Atendimento ao recém-nascido em sala de
parto (Baixo Risco) R$ 340,86
Atendimento ao recém-nascido em sala de
parto (Alto Risco) R$ 340,86
Atendimento médico do intensivista em UTI RS 263.12
geral (12 horas)
Honorarios CBHPM 2014 + 4%
SADT CBHPM 2014+ 4%
uCco RS 19,64
Filme Radiologico Digitalizado RS 34,18
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RUBRICA
S

Materiais/Medicamentos Médico-
hospitalares

Vlr/tabela autorizado

Medicamentos

BRASINDICE PF acrescido de 38,24%
referente ao servico de armazenamento,
manipulagdo, dispensacdo e controle.

Medicamentos Restritos

BRASINDICE PF + 38,24% referente ao
servico de armazenamento, manipulagao,
dispensagdo e controle.

Materiais Descartaveis

SIMPRO PF + 20% referente ao servigo
de armazenamento, manipulagao,
dispensacao e controle.

OPME e Locacao

NF + 15% referente ao servigo de
armazenamento, manipulagao,
esterilizagdo, dispensagdo, controle e
aquisicao.

Dieta Enteral/Parental (Sistema aberto e
fechado)

Ultima publicagio BRASINDICE 2017 +
18% referente a armazenamento, controle
e manipulacao

Tipo de atendimento Vlr/tabela autorizado
Consulta individual Hospitalar de Fonoaudiologia R$ 59,48
Consulta individual Ambulatorial de Fonoaudiologia R$ 71,09
Sessao individual Hospitalar de Fonoaudiologia R$ 49,76
Consulta Hospitalar por Nutricionista R$ 59,11
Consulta Ambulatorial por Nutricionista RS 71,09
Consulta Ambulatorial em Fisioterapia R$ 82,80
Consulta Hospitalar em Fisioterapia R$ 64,90

1ot

PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Servico Vlr/tabela autorizado
Cateterismo Cardiaco R$ 3.840,39
Arteriografia de Membros (inferiores e superiores) R$ 3.840,39
Angiografia (Renal e Cerebral) R$ 3.840,39

(Anexo II — Tabelas Referenciais
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PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Servico Vir/tabela autorizado

INCLUSO NO PACOTE

Honorérios Médicos
Aluguéis, Taxas de sala e equipamento
Materiais descartaveis
Materiais especiais (Cateteres Diagndsticos, introdutor, Fio e Corda Guia)
Medicamentos
Nao esta incluso o Hemocomponente

No horario especial, compreendido entre 19h as 07h e sabado/domingo e feriados sera
incidido o acréscimo de 5%.

Angioplastia Coronariana sem STENT R$ 9.168,12

Angioplastia Coronarlgna com 1 STENT RS 13.979,76
Convencional

Angioplastia Coronarl‘ana com 2 STENT RS 18.394.,42
Convencionais

Angioplastia Coronarl.ana com 3 STENT R$ 22.809,07
Convencionais

Angioplastia Coronarla}ne.l com | STENT R$ 29.541,09
Farmacologico

Angioplastia Coronarla}na} com 2 STENT RS 45.584.,39
Farmacologico

Angioplastia Coronarla}m} com 3 STENT R$ 61.250,70
Farmacologico

STENT Convencional Adicionado R$ 3.946,25
STENT Farmacolégico Adicionado R$ 19.439,04
INCLUSO NO PACOTE

Honorarios Médicos
01 — Diéria de UTI
01 — Diaria de Apartamento/Enfermaria
Materiais descartaveis

OPME
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PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Servico Vir/tabela autorizado

Medicamentos
Taxa de Sala
Taxa de equipamento

Nao esta incluso o hemocomponente, caso seja necessario acima de 01 diaria, o
restante deve cobrar em conta aberta.

No horario especial, compreendido entre 19h as 07h e sabado/domingo e feriados sera
incidido o acréscimo de 5%.

Angioplastia Arterial Periférica Unilateral (Iliaca, renal

e femural) sem STENT R$ 10.032,62

INCLUSO NO PACOTE

Honorario Médico (intervencionista, Cir. Vascular e Anestesista)
01 — Diaria (enfermaria e/ou apartamento)
Materiais descartaveis
Medicamentos
Taxa de Sala
Taxa de equipamento

Nao esta incluso 0 hemocomponente e OPME, caso seja necessario acima de 01 diaria,
o restante deve cobrar em conta aberta.

No horario especial, compreendido entre 19h as 07h e sabado/domingo e feriados sera
incidido o acréscimo de 5%.

Angioplastia de Artéria Carotida sem STENT RS 14.617,89

INCLUSO NO PACOTE

Honorario Médico
Diaria de Apartamento/Enfermaria
Materiais descartaveis
Medicamentos
Taxa de Sala
Taxa de equipamento

Nao esta incluso 0 hemocomponente e OPME, caso seja necessario acima de 01 diaria,
o restante deve cobrar em conta aberta.

No horario especial, compreendido entre 19h as 07h e sabado/domingo e feriados sera
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PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Servico Vir/tabela autorizado

incidido o acréscimo de 5%.

Outros Pacotes Vlr/tabela autorizado

Hemodialise Ambulatorial — Por sessdao (SEM reuso) RS 1.181,64

Gastroplastia para obesidade moérbida por

: : R$ 30.385,00
videolaparoscopia

Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia,
polipectomia, metroplastia, endometrectomia e R$ 5.064,20
resseccao de sinéquias

PH Metria Esofagica 2 canais R$ 1.010,26
Manometria Esofagica R$ 978,75
Colonoscopia R$ 1.025,75
DIARIAS
Servico Vlir/tabela autorizado
Diéria (acompanhante Apto ou semi-privativo)
Incluso café da manha, almogo e 01 jantar a 01 R$ 106,87
acompanhante.
Diaria - Apartamento RS 578,53
Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro pag.27

* Leito proprio (cama ou berco);

* Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante, quando em
apartamento;

* Cuidados e materiais de uso da higiene e desinfec¢cdo ambiental;

* Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas especiais
(enterais);

* Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;

* Cuidados de enfermagem;

* Administracdo de medicamentos por todas as vias;

* Preparo, instalacdo e manuten¢do de vendclise e aparelhos;
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DIARIAS

Servico Vir/tabela autorizado

* Controle de sinais vitais;
* Controle de diurese;

* Curativos;

 Sondagens, Aspiragdes, inalacdes;
* Mudangas de dectbito;
* Locomogdo interna de paciente;
* Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas,
lavagem gastrica, tricotomia, entubacdo, sondagens, etc.);
* Cuidados e higiene pessoal do paciente;
* Preparo de corpo em caso de o6bito;
* Orientagdo nutricional no momento da alta;
* Transporte de equipamentos (Raio-X, Eletrocardidgrafo, Ultra-sondgrafo, etc.);
» Taxas Administrativas e Servigos (taxa de internacao, sessdes de nebulizagoes,
taxas de glicotestes, etc); e
* EPI (equipamentos de prote¢ao individual).

Diaria de alojamento conjunto R$ 95,10

Diaria — berg¢ario normal RS 135,21

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército
Brasileiro pag.27

Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de equipamentos:

* Monitor cardiaco

* Oximetro de pulso

* Desfibrilador / Cardioversor

* Nebulizador

* Aspirador a vacuo

* Bomba de infusao

* Respirador (Conforme acordo em contrato)

* Incubadora / Bergo aquecido (UTI Neonatal)
* Fototerapia (UTI Neonatal)

Diaria Bergério Patologico R$ 198,30

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército
Brasileiro pag.27

Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de equipamentos:
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DIARIAS

Servico Vir/tabela autorizado

* Monitor cardiaco

» Oximetro de pulso

* Desfibrilador / Cardioversor

* Nebulizador

* Aspirador a vacuo

* Bomba de infusdo

* Respirador (Conforme acordo em contrato)

* Incubadora / Ber¢o aquecido (UTI Neonatal)
* Fototerapia (UTI Neonatal)

Diaria isolamento de apartamento R$ 711,58

Incluem

Todos os itens que compdem as diarias normais acrescido de equipamentos

* Leito proprio (cama ou berco);

* Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante, quando em

apartamento;
* Cuidados e materiais de uso da higiene e desinfeccao ambiental;

* Dieta do paciente de acordo com a prescri¢gdo médica, exceto dietas especiais

(enterais);
+ Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
* Cuidados de enfermagem;
* Administragdo de medicamentos por todas as vias;
* Preparo, instalacdo e manutengao de venodclise e aparelhos;
* Controle de sinais vitais;
 Controle de diurese;
e Curativos;
» Sondagens, Aspiragdes, inalagdes;
* Mudangas de decubito;
* Locomogao interna de paciente;
* Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas,
lavagem gastrica, tricotomia, entubagdo, sondagens, etc.);
* Cuidados e higiene pessoal do paciente;
* Preparo de corpo em caso de obito;
* Orientagdo nutricional no momento da alta;

* Transporte de equipamentos (Raio-X, Eletrocardiografo, Ultra-sondgrafo, etc.);
 Taxas Administrativas e Servigos (taxa de internacao, sessoes de nebulizagoes,

taxas de glicotestes, etc); e
* EPI (equipamentos de protecdo individual).

Diaria de isolamento UTI adulto R$ 1.262,02

Incluem

(Anexo II — Tabelas Referenciais
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DIARIAS

Servico Vir/tabela autorizado

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro pag.27

Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de equipamentos:

* Monitor cardiaco;

» Oximetro de pulso;

* Desfibrilador / Cardioversor;

* Nebulizador;

* Aspirador a vacuo;

* Bomba de infuséao;

* Respirador (Conforme acordo em contrato).

Didria — quarto semiprivativo R$ 198,12

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro pag.27

* Leito proprio (cama ou berco);
* Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante, quando em
apartamento;
* Cuidados e materiais de uso da higiene e desinfeccao ambiental;
* Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas especiais
(enterais);
+ Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
* Cuidados de enfermagem;
* Administracdo de medicamentos por todas as vias;
* Preparo, instalacdo e manuten¢ao de vendclise e aparelhos;
* Controle de sinais vitsis;
* Controle de diurese;
e Curativos;
* Sondagens, Aspiragdes, inalacdes;
* Mudangas de decubito;
* Locomogao interna de paciente;
* Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas,
lavagem gastrica, tricotomia, entubagdo, sondagens, etc.);
* Cuidados e higiene pessoal do paciente;
* Preparo de corpo em caso de o6bito;
* Orientacao nutricional no momento da alta;
* Transporte de equipamentos (Raio-X, Eletrocardioégrafo, Ultra-sondgrafo, etc.);
 Taxas Administrativas e Servicos (taxa de internagdo, sessoes de nebulizagdes,
taxas de glicotestes, etc); e
* EPI (equipamentos de prote¢ao individual).

Diaria — UTI adulto R$ 1.081,74

(Anexo II — Tabelas Referenciais Pégina 8 de 31)
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DIARIAS

Servico Vir/tabela autorizado

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército
Brasileiro pag.27 Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de
equipamentos:

* Monitor cardiaco

* Oximetro de pulso

* Desfibrilador / Cardioversor

* Nebulizador

* Aspirador a vacuo

* Bomba de infusdo

* Respirador (Conforme acordo em contrato)

1ot

Diaria — UTI neonatal RS 1.081,74

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro pag.27
Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de equipamentos:

* Monitor cardiaco

» Oximetro de pulso

* Desfibrilador / Cardioversor

* Nebulizador

* Aspirador a vacuo

* Bomba de infusao

* Respirador (Conforme acordo em contrato)

* Incubadora / Ber¢o aquecido (UTI Neonatal)
* Fototerapia (UTI Neonatal)

Diéria de isolamento quarto semiprivativo RS 243,67

Incluem
De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército Brasileiro pag.27

* Leito proprio (cama ou berco);

* Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante, quando em
apartamento;

* Cuidados e materiais de uso da higiene e desinfec¢dao ambiental;

* Dieta do paciente de acordo com a prescricao médica, exceto dietas especiais
(enterais);

 Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;

* Cuidados de enfermagem;

* Administragdo de medicamentos por todas as vias;

* Preparo, instalagdo e manutencao de vendclise e aparelhos;
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DIARIAS

Servico Vir/tabela autorizado

* Controle de sinais vitais;
* Controle de diurese;
* Curativos;
 Sondagens, Aspiragdes, inalagdes;
* Mudangas de decubito;
* Locomogao interna de paciente;
* Preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas,
lavagem gastrica, tricotomia, entubacgdo, sondagens, etc.);
* Cuidados e higiene pessoal do paciente;
* Preparo de corpo em caso de o6bito;
* Orientagdo nutricional no momento da alta;
* Transporte de equipamentos (Raio-X, Eletrocardidégrafo, Ultra-sondgrafo, etc.);
» Taxas Administrativas e Servigos (taxa de internacao, sessoes de nebulizagoes, taxas
de glicotestes, etc); e
* EPI (equipamentos de protecdo individual).

Diaria de isolamento UTI neonatal RS 1.327,15

1ot

Incluem

De acordo com o Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exército
Brasileiro pag.27 Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de
equipamentos:

* Monitor cardiaco
* Oximetro de pulso

* Desfibrilador / Cardioversor

* Nebulizador

* Aspirador a vacuo

* Bomba de infusdo

* ReSpirador (Conforme acordo em contrato)

* Incubadora / Ber¢o aquecido (UTI Neonatal)
* Fototerapia (UTI Neonatal)

* Berco aquecido

Nas diarias de apartamento, quarto semi-privativo, UTI adulto e UTI neonatal: incluso
a acomodagao, bolas de algodao, luva de procedimento.

Incluso nas diarias de acomodacao os itens abaixo:

- Registro de internagao;

- Leito proprio em apartamento exclusivo;

- banheiro exclusivo;

- Aparelho de televisao;

- Taxa de Glicoteste

- Aparelho acondicionador de ar;

- Colchao especial (térmico, caixa de ovo, d'dgua), se necessario;
- Servigos de camareira, copeira e limpeza,

(Anexo II — Tabelas Referenciais Pagina 10 de 31)
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Servico Vir/tabela autorizado

- Dieta de acordo com a prescricdo médica ou do Servico de Nutricdo e Dietética,

exceto dietas especiais (enteral, parenteral, via sonda, gastrostomia, jejunostomia,
ileostomia);

- Cuidados e materiais de uso na desinfeccao ambiental;

- Cuidados de Enfermagem (administracdo de medicamentos por qualquer via;

preparo, instalacdo e manutencdo de ven6clise e aparelhos de monitorizagdo;

controle de sinais vitais; controle de diurese; sondagens; mudangas de decubito;

locomocado interna do paciente; preparo do paciente para procedimentos médicos

(enteroclisma, tricotomia.. .);

- Cuidados de higiene do paciente e preparo do corpo em dbito;

- Em caso orientagdo nutricional no momento da alta;

- Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;

- Aspirador de secregoes;

- Bomba de Infusdo Continua;

- Equipamento de Prote¢do Individual dos profissionais (luvas de procedimento,

mascaras, goiros, propés, etc.);

- taxas administrativas, (taxa de internacao, sessoes de nebulizagdes, taxas de
glicotestes, etc);

- fototerapia;
- ber¢co comum;
- necrotério.
TAXAS DE SERVICO
Servico Vir/tabela autorizado
Taxa de colchdo de agua (por dia) RS 87,92
Taxa de colchdo de ar (por dia) R$ 100,42
Taxa de colchdo caixa de ovo (por dia) R§$ 2521
Taxa de assisténcia de enfermagem no pronto
atendimento — por hora RS 5,94
Taxa de colchdo de pressdo alternada (por dia) R$ 132,34
Taxa de manta térmica (por uso) R$ 59,31
Taxa de registro de internagio R$ 30,52
Taxa de admissdo do recém-nascido R$ 34,51
Taxa de refei¢do para acompanhante café da manha, RS 81,40

almoco e jantar
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TAXAS DE SERVICO o
Taxa de sala para medicacgdo (taxa de sala de R$ 13,73
observagao até 12h)

Taxa de curativo especial ambulatorial RS 78,27

Taxa de curativo grande ambulatorial R$ 55,40

Taxa de curativo médio ambulatorial RS 45,72

Taxa de curativo pequeno ambulatorial RS 32,65

Taxa de esterilizag@o de instrumental cirargico (por RS 8.16
uso)

Taxa de intubagao traqueal R$ 38,17

Monitoragdo de glicose (incluso tira e lanceta - por RS 3331

dia) ’

Alimentacdo enteral especial, preparo na UTI/Semi- RS 94.75
UTI

Alimentacdo parenteral, preparo na UTI/Semi-UTI RS 84,59

Alimentagao enteral, preparo fora da UTI/Semi-UTI e RS 84,59

do Centro Cirturgico
Alimentagao parenteral, preparo fora da UTI/Semi- R$ 90,64
UTI e do Centro Cirtrgico
Taxa de transporte de produtos bioldgicos (por uso) R$ 19,05
Taxa de retirada de pontos (inclusos materiais) R$ 29,19

TAXAS DE EQUIPAMENTOS

Servico Vlir/tabela autorizado
Monitoragdo de bis/sedacdo e anestesia (por hora — R$ 245,52
cc/UTI)
Berco aquecido por dia R$ 32,57
Taxa de bergo aquecido — por hora RS 2,56
Aluguel/taxa de bisturi elétrico bipolar, por uso R$ 155,06
Equipamento de anestesia geral R$ 120,48
Taxa de aspirador cirtrgico — uso fora do C.C. R$ 97,68
Taxa de cardiotacdgrafo — com registro R$ 107,46
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TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Analisador de gases R$ 80,95
Bisturi elétrico R§ 132,28
Bomba de circ. Extracorporea R$ 122,04
Bomba de seringa — por hora uso no CC R$ 350,70
Bomba de seringa — por dia uso na UTI NEO / UTI R$ 371,60
Adulto
Bomba de infusdo — remunerar fora da UTI/CC — por R$ 29,77
dia
Taxa de marcapasso temporario — RS 145,92
transversor/provisorio
Taxa de respirador BIPAP/CPAP — hora R$ 35,82
Citoscopio intraoperatdrio R$ 164,79
Taxa de respirador BIBAP / CPAP — por dia RS 96,62
Desfibrilador — por uso CC/UTI AD e NEO, unidades RS 65,12
de internacao
Taxa de aparelho para fototerapia — por dia R$ 327,01
Taxa de aparelho para fototerapia - por hora R$ 18,98
Garrote pneumatico — por uso R$ 124,11
Incubadora — por dia R$ 319,16
Incubadora — por hora R$ 22,80
Taxa de espirometro — uso R$ 20,40
Intensificador de imagem — por uso RS 447,77
Litotritor pneumatico R$ 292,60
Taxa de litotripsor ultrassdnico — por uso R$ 165,89
Taxa de monitor intracraniano — dia R$ 113,73
Taxa de monitor intracraniano — uso/sessao R$ 88,20
Monitor multiparametros completo — por hora fora da RS 63,73
UTIe CC
Microscépio cirargico ZEISS — por hora R$ 398,14

(Anexo II — Tabelas Referenciais
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TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Microscopio Oftalmologico ZEISS — por hora RS 398,14
Microscopio otorrinolaringologia (por hora) RS 277,11
Taxa de uso de aparelho de facco — cirurgia R$ 52,02
oftalmo
Tenda de oxigénio por minuto R$ 1,86
Tenda de oxigénio por hora R$ 17,14
Raios-x centro cirirgico — por uso R$ 218,52
Respirador fora UTI — por hora R$ 23,89
Respirador para transporte — por hora R$ 96,62
Serra elétrica R$ 27,59
Sonar — por uso R$ 7,79
Trepano elétrico R§ 143,29
Taxa de laparoscopico R$ 715,86
Equipamento de video artroscopia R$ 1.029,90
Equipamento de video laparoscopia R$ 1.298,55
Remocgdo em ambulancia simples adulto, com
enfermagem, para SADT, no municipio. (TUSS RS 836,00
60034777) Ida e Volta.
Aparelho de compressido pneumatica — por dia RS 129,32
Raio X portatil por uso R$ 185,80
Ultrassom portétil (sonosite) Uso em UTI/CC/ R$ 95,58
Pré parto
Taxa de sala de ambulatério R$ 172,68
Taxa de sala de cirurgia Porte 0 R$ 163,55
Taxa de sala de cirurgia Porte 1 AS$ 293,92
Taxa de sala de cirurgia Porte 2 RS 443,81
Taxa de sala de cirurgia Porte 3 R$ 576,07
Taxa de sala de cirurgia Porte 4 R$ 720,08
RS 864,11

Taxa de sala de cirurgia Porte 5

(Anexo II — Tabelas Referenciais
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TAXAS DE EQUIPAMENTOS o
Taxa de sala de cirurgia Porte 6 R$ 1.202,11
Taxa de sala de cirurgia Porte 7 R$ 1.631,24
Taxa de sala de cirurgia Porte 8 R$ 1.919,26
Taxa de sala de emergéncia R$ 107,54
Taxa de sala de endoscopia R$ 304,49
Taxa de sala de gesso (imobilizagdo e retirada R$ 71,62
inclusos)
Taxa de sala de hemodinamica R$ 1.289,59
Taxa de sala de observagao até 6 horas R$ 100,00
Taxa de sala cirtirgica, recuperagdo pos RS 171,99
anestésica — por hora
Taxa de sala/sessao de inalagdo/nebulizacao RS 33,87
(inclusdo da inalagdo taxa, soro fisiologico,
berotec ou atrovent)
Taxa de ﬁzfu(ii/% i?g{lfa(is Anest. RS 70,24
Taxa de Sala de Rec. P6s Anestesia Geral R$ 87,79

GASOTERAPIA
Servico Vir/tabela autorizado
Ar comprimido no respirador/ventilador — por hora R$ 5,11
Ar comprimido no respirador/ventilador — por minuto R$ 1,59
Dio6xido de carbono — por hora R§ 83,50
Gas carbdnico — por hora R$ 39,78
Ar comprimido — por hora R$ 32,35
Nebulizagdo/méscara com oxigénio — por hora R§$ 31,68
Ar comprimido — por minuto R$ 81,38
Gas carbdnico — por minuto R$ 50,28
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GASOTERAPIA
Oxido nitrico — por uso R$ 39,15
Oxigénio em respirador fora/ou dentro UTI — por hora R$ 99,96
Ar comprimido com oxigénio no respirador/ventilador,
vazao de 18 litros/min, inst?lagéo/primeira hora no RS 24,55
centro cirargico
Oxigénio sob cateter — por hora R§ 36,86
Cateter para oxigénio — por minuto R$ 5,33
Nitrogénio — por hora R$ 16,41
Oxigénio sob pressao — por hora RS 49,62
R$ 120,12

Oxido nitroso — por hora

HEMOTERAPIA
Servico Vlir/tabela autorizado
Concentrado de hemacias R$ 375,51
Concentrado de hemadcias lavadas RS 404,65
Concentrado de plaquetas R$ 346,96
Concentrado de plaquetas por aférese R$ 1.751,56
Crioprecipitado R$ 365,56
Plasma fresco R$ 338,15
Concentrado de hemécias deleucotizadas R$ 545,53

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

SARS COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19)

pesquisa de anticorpos, IGA, IGG ou IGM (cada R$ 206,00
par) Codigo 40324770
ARS COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) R$ 29561
pesquisa por RT/PCR Cédigo 40314648 ’
Procalcitonina R$ 77,25
Colposcopia (cervice uterina e vaginal, apenas HM) R$ 200,00
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Coleta de material cervico-vaginal (apenas HM)

R$ 35,00

Procedimento Vlr/tabela autorizado
Consulta médica com Nefrologista R$ 364,00
Consulta médica com Proctologista R$ 312,00
Avaliagdo reumatologica R$ 416,00
Broncoscopia (realizada no cc) R$ 820,00

Fisioterapias Vir/tabela autorizado
Assisténcia ﬁsiétrica respiratéria em doente clinico RS 31,65
internado (Respiratoria)
Patologia Nel‘lrol()g'i,cz‘l com dep@ndéncia dc? Atividade R$ 66,70
da Vida Diaria (Hidrocinesioterapia)
Patologia osteomioanicular em dois ou mais membros RS 63,28
(Motora)

Consulta Ambulatorial em Fisioterapia R$ 76,38

Consulta Hospitalar em Fisioterapia R$ 64,28
Sessao para assisténcia fisioterap€utica hospitalar ao

paciente com disfuncdo decorrente de alteragdes do RS 37.96

sistema musculo-esquelético.

Sessao para assisténcia fisioterap€utica hospitalar ao RS 44,12

paciente com disfuncdo decorrente de alteragdes do
sistema cardiovascular.

Sessao para assisténcia fisioterapéutica hospitalar ao R$ 69,70
paciente com disfun¢do decorrente de queimaduras.

Sessao para assisténcia fisioterapéutica hospitalar ao RS 46,12
paciente com rusfun¢ao decorrente de alteragcdes do

sistema linfatico e/ou vascular periférico.
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica hospitalar no R8 46,12
pré e pos-cirirgico e em recuperagao de tecidos
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica hospitalar por RS 46,12
alteracdes enddcrinas metabolicas.
RS 39,01

Sessdo para assisténcia fisioterapéutica hospitalar para
alteracOes inflamatdrias e/ou degenerativas do
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aparelho genito-urindrio e reprodutor.

Atendimento fisioterapéutico hospitalar ao paciente R§$ 46,12
independente ou com dependéncia parcial, com
disfuncao decorrente de lesao do sistema nervoso

central e/ou periférico.

Atendimento fisioterapéutico hospitalar ao paciente RS 46,12
dependente com disfuncdo decorrente de lesdo do

sistema nervoso.-central e/ou periférico.

Atendimento fisioterapéutico hospitalar ao paciente R$ 49,20
com disfun¢ao decorrente de alteragao no sistema

respiratorio com assisténcia ventilatoria.

Atendimento fisioterapéutico hospitalar ao paciente Considerar o item “Assisténcia
com disfun¢ao decorrente de alteragao no sistema Fisiatrica Respiratoria Em
. . _ . . . Doente Clinico Internado
respiratorio sem assisténcia ventilatoria. (Respiratoria)

1.2. Clinica(s) de Especialidades Médicas, Profissionais de Satide Autonomos (PSA),
Clinica(s) de Reabilitacdo e demais servicos:

1.2.1. Os valores estabelecidos nas tabelas abaixo tém como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 465-D Sau/SRAM, de 25 de novembro de 2019.

Procedimento Vlr/tabela autorizado
Honorarios e procedimentos médicos CBHPM 5° Ed 2010, UCO R$ 12,67

Filme Radioldgico Digitalizado RS 28,87

Medicamentos BRASINDICE sem taxa
Consulta Médica R$ 100,00
Consulta com ortopedista R$ 120,00
Consulta com obstetra R$ 120,00
Consulta cardiopediatra R$ 150,00
Consulta com gastropediatra R$ 250,00
Consulta com infectopediatra R$ 250,00
Consulta com neurologista R$ 110.00
Consulta hematologista R$ 250,00
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Procedimento Vlr/tabela autorizado o
Consulta mastologista R$ 250,00
Consulta com hepatologista R$ 250,00
Consulta com infectologista R$ 150,00
Consulta com nefrologista R$ 150,00
Consulta com psiquiatra R$ 250,00
Eccodopplercardiograma fetal R$ 300,00
Ecografia morfologica R$ 250,00
Eccodopplertranstoracico R$ 280,00
Endoscopia digestiva alta (pacote) R$ 400,00
Biodpsia de prostata ampliada: mais de 12 RS 600,00
fragmentos
Colonoscopia R$ 900,00
PAAF de mama R$ 180,00
PAAF de tiredide (guiada por ultrassom) R$ 360,00
Polipectomia R$ 600,00
Corebiopsy + histopatologico R$ 600,00
Otoemissodes acusticas — teste da orelhinha R$ 77,00
Reconstrucao da camara anterior R$ 2.000,00
Inje¢do intravitrea com avastin R$ 2.000,00
Injecdo intravitrea com Eylia R$ 3.000,00
Injecdo intravitrea com lucentis R$ 2.500,00
Exérese de pterigio R$ 400,00
Angiofluorsceinogratia monocular R$ 302,00
R$ 1.700,00 sem valvula
Cirurgia fistulizante/antiglaucomatosa RS 4.640,00 com vélvula Ahmed
Exérese de caldzio R$ 300,00
Capsulotomia de yag laser R$ 800,00
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Procedimento Vir/tabela autorizado o

Exérese de granulona R$ 700,00

Facectomia com lente intraocular com RS 3.000,00

facoemulsificagao
Mamografia R$ 190,00
FISIOTERAPIA / Procedimento Vlr/tabela autorizado
Avaliacao/consulta fisioterapia RS 77,00
S S bl ks 4000
Sessao deS Efégzrsii;if;?(z?éatorial do RS 40,00
Sosio g ol bl 4 rs 4000
e nervoso cental ou peifric RS 40,00
Sessao de ﬁsioterapia ambulatorial RS 40,00
orofacial

Reabilita¢ao labirintica RS 40,00
Acupuntura R$ 40,00
Cinesioterapia R$ 40,00
Pos-operatorio em fusdo de vértebras R$ 40,00
Atendimento no pré e pos-parto R$ 40,00
Processos inflamatdrios pélvicos R$ 40,00
Preparacao unilateral do coto R$ 40,00
Hidroterapia R$ 50,00
Pilatesem grupo R$ 50,00
Pilates individual R$ 60,00
RPG R$ 70,00
Quiropraxia RS 75,00
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Demais profissionais / Procedimento Vlr/tabela autorizado o
Consulta com psicologo RS 77,00
Sessdo com psicologo R$ 65,00
Consulta com terapeuta ocupacional RS 77,00
Sessdao com terapeuta ocupacional R$ 65,00
Consulta com psicopedagogo RS 77,00
Sessao com psicopedagogo RS 65,00
Consulta com fonoaudidlogo R$ 77,00
Sessdao com fonoaudidlogo RS 65,00

1.2.2. O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante nos
Pareceres Técnicos n° 127 - D Sau-SRAM, de 06 de abril de 2020, n° 266 - D
Sau-SRAM, de 02 de junho de 2020 e n° 352 - D Sau-SRAM, de 16 de julho

de 2020
Procedimento Vlr/tabela autorizado
PCR SARS COV 2 TUSS 40314340 RS 287,00
Teste rapido 1gM/1gG R$ 270,00
Sorologia IgM/IgG - IgA/IgG R$ 200,00
Sorologia IgG RS 140,00
Sorologia anticorpos totais quantitativo R$ 90,00

1.2.3 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante nos
Pareceres Técnicos n° 593 — DRAS/D Sau, de 10 de dezembro de 2021.

Procedimento Vir/tabela autorizado
Diaria internagao Domiciliar em Baixa R$ 320,00
Complexidade
Diaria internacdo Domiciliar em Média R$ 450,00
Complexidade
Diaria internacao qulcﬂlar em Alta RS 520,00
Complexidade
Diaria internacao Domiciliar em Alta RS 780,00

Complexidade com ventilagdo mecanica
invasiva (respirador) ou nao invasiva
(BIPAP/CPAP) continua
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Procedimento

Vir/tabela autorizado

DEMALIS SERVICOS — quando houver necessidade de terapias de atendimento

ocupacional

domiciliar
Avaliagdo do Médico R$ 150,00
Consulta domiciliar de enfermagem R$ 80,00
Sessao 1nd1v1dua} ’domlclhar de RS 65,00
fonoaudiologa
Consulta com fonoaudidlogo R$ 77,00
Consulta domiciliar por nutricionista R$ 60,00
Consulta por psicologo R$ 77,00
Sessao de ps1cot'er’ap1a individual por RS 65,00
psicologo
Avaliacdo/Consulta Fisioterapia RS 77,00
Sessao para assisténcia fisioterapéutica R$ 40,00
domiciliar ao paciente com disfungao
decorrente de alteragdes no sistema
musculo-esquelético
Sessao para assisténcia fisioterap€utica R$ 40,00
domiciliar ao paciente com disfungao
decorrente de alteragdes no sistema
respiratdrio
Sessao individual domiciliar, em terapia RS 60,00

Taxa de utilizacao de nobreak - (cobranga

Incluso na diaria

Eletrocardiografo - (por uso)

por dia)
Taxa de uso do cilindro de oxigénio
portatil - bala grande, em domicilio - R$ 20,00
(7m3)
Taxa de recarga de cilindro de oxigénio
portatil - bala grande, em domicilio — R$ 500,00
(7m3)
Taxa de uso de cadequ de rodas (cobranga RS 13.40
por dia)
Aluguel/taxa de
R$ 80,89
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Procedimento

Vir/tabela autorizado

1ot

Aluguel/taxa de

eletroencefalograma - (por uso)

R$ 120,00

Aluguel/taxa de monitor cardiaco -
(diéria)

Incluso na diaria

Aluguel/taxa de comadre (diaria)

Responsabilidade da familia

Aluguel/taxa de papagaio (diaria)

Responsabilidade da familia

Aluguel/taxa de regulador fluxometro
(diaria)

Incluso na locagao do cilindro

Taxa de transporte de

produtos biologicos (por uso)

R$ 12,00

Taxa de registro de internagdo domiciliar

Incluso na diaria

REMOCOES

Ambulancia Simples Remocao - Téc de
Enferm e Enfermeiro, limites urbanos da

cidade de prestacdo do servigo (perimetro R$ 600,00
urbano — ida e volta)
Materiais e insumos PF sem taxa

Os medicamentos, dietas e equipas para
infusdo de dietas serdo pagos de acordo
com que for efetivamente consumido,
observando-se os relatorios enviados
Junto a fatura e os valores previsto na
tabela SIMPRO - PMC. Caso o item nao
no conste na tabela citada ou apresente
PMC, podera ser utilizada como
referéncia a tabela BRASINDICE.

Medicamentos: PMC, na auséncia do
pagar PF sem taxa

Equipos: PF sem taxa
Dietas: PF sem taxa

Esta SRAM orienta negociar dieta com
deflator (40%) sobre Brasindice

Na auséncia do item nas revistas pagar
NF+10%

EXAMES LABORATORIAIS

Exames laboratoriais

CBHPM 2010

1.2.4 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante nos
Pareceres Técnicos n° 203 — DRAS/D Sau, de 21 de julho de 2021.

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

Reabilitacdo Perineal com Biofeedback

R$ 100,00
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Procedimento Vlir/tabela autorizado

1.2.5 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante nos
Pareceres Técnicos n° 221 — DRAS/D Sau, de 03 de agosto de 2021.

Procedimento Vlr/tabela autorizado

Tabela de referéncia para cobranga de medicamento restrito, BRASINDICE PF +
utilizado em Clinicas de Especialidades Médicas. 20%

1.2.6 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 115 — DRAS/D Sau, de 29 de marco de 2022.

Procedimento Vlr/tabela autorizado

Internag¢do Semi Intensiva '% Didria (Valor Cobrado de 8hs Diaria: R$ 200,00

as 12 h
as s) Pacote 10 dias: R$
Cod: 60000791 1.800,00

Obs: O que segue em acompanhamento em servi¢o: equipe Multiprofissional assim

como: (Psiquiatra, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Acompanhamento Familiar,

Artesdo, Massoterapeuta, Técnico de Enfermagem, Professor de Educacao Fisica,
Professor de Danga + Café da manha + Almogo

Procedimento Vlr/tabela autorizado
Terapia Ocupacional
(Integragdo Sensorial) | Avaliacdo: R$ 720,00 Sessdo: R$ 110,00
Obs: Método Aplicado | (06 sessdes)
dentro da terapia
Ocupacional
Terapia Ocupacional
(Psicomotricidade)
Obs: Método Aplicado
dentro da terapia Avaliagdo: R$ 110,00 Sessdo: R$ 110,00
Ocupacional, por equipe
multidisciplinar
especializada
(Psicologo, Neuro
Psicopedagogo
Educacional/Clinico,
Educador Fisico e
Terapeuta Ocupacional
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1.2.7 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constdfate, e

\
%

Parecer Técnico n° 146 — DRAS/D Sau, de 27 de abril de 2022.

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

Consulta médica - neuropediatra

R$ 380,00

1.2.8 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no

Parecer Técnico n° 187 — DRAS/D Sau, de 03 de junho de 2022.

Procedimento

Vir/tabela autorizado

Fisioterapia

Hidroterapia (cinesio terapia aquatica) especialidade em
TEA. Tempo: 40 min

R$ 60,00 (cada sessdo)

Psicologia

Método ABA, Analista comportamental, estimulagdo
precoce, foco em ansiedade, depressao e transtorno de
personalidade, terapia familiar e de casal, especialista
em saude mental e atengao psicossocial. Tempo: 60 min

R$ 77,00 (consulta inicial
— 30 min)

R$ 130,00 (cada sessdo)

R$ 700,00 — Avaliagio
fechamento de laudo TEA.
Quant. 07 (pacote)

Neuropsicologo

Psicologa clinica Gestalt-terapia, ABA, reabilitagdo
neuropsicologica. Tempo: 60 min

RS 130,00 (cada sessdo)

Psicopedagogia

Sessao, intervengdo em ABA, sindrome e transtorno de
aprendizagem, acompanhamento escolar e pedagdgico,
estimulagdo pedagogica precoce, aperfeigoamento
profissional em TDH. Tempo: 60 min

R$ 120,00 (cada sessao)

Neuro psicopedagogo

Especialista em género e diversidade na escola,
especialista em traducdo, interpretacdo e docéncia em
linguas brasileiras de sinais — libras, especialista em
autismo, especialista em neuropsicopedagogia clinica e
institucional, especialista em educacdo de estudantes
com deficiéncia multipla e deficiéncia sensorial. Tempo:
60 min

R$ 120,00 (cada sessdo)

Fonoaudiologia
Métodos: ABA, TEA, TEACCH, DISFAGIA,
PROMPT, PECS, Reabilitacdo vocal, motricidade
orofacial, linguagem oral, reabilitacdo neuroldgica.

R$ 130,00 (cada sesséo)

R$ 700,00 (Avaliagio
fechamento de laudo TEA.
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Procedimento Vir/tabela autorizado

Quant. 07 pacote)

Tempo: 60 min R$ 77,00 (consulta inicial
— 30 min)

1.2.9 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 288 — DRAS/D Sau, de 05 de outubro de 2021.

Procedimento Vlr/tabela autorizado

Gerenciamento de Caso Cronico BASICO. Previsio
minima de recursos basicos para a assisténcia: 1 (um)
médico com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) -
enfermeiro com 01 (uma) visita por més. Equipe
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudi6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 01 (uma) visita de avaliacdo inicial por um membro
da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas

R$ 312,00

Gerenciamento de Caso Croénico INTERMEDIARIO.
Previsdo minima de recursos basicos para a assisténcia:
1 (hum) médico com 01 (uma) visita por bimestre. OI
(um) enfermeiro com 01 (uma) visita por més. Equipe R$ 416,00
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudi6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 02 (duas) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 horas

Gerenciamento de Caso Cronico AVANCADO.
Previsdo minima de recursos basicos para a assisténcia:
1 (hum) médico com 01 (uma) visita por més, 01 (um)
enfermeiro com 01 (uma) visita por més. Equipe
interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudi6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) R$ 520,00
com 02 (duas) sessdes por um membro da equipe e
acompanhamento telefonico 24 horas

DEMALIS SERVICOS - QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE TERAPIAS
DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

Avaliagao do Médico R$ 150,00
Consulta domiciliar de enfermagem R$ 80,00
Sessao individual domiciliar de fonoaudiologia R$ 65,00
Consulta com fonoaudidlogo R$ 77,00
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Procedimento Vlr/tabela autorizado o

Consulta domiciliar por nutricionista R$ 60,00
Consulta com psicologo R$ 77,00
Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo R$ 65,00
Avaliagao/Consulta fisioterapia R$ 77,00
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao
paciente com disfun¢do decorrente de alteragdes no

. iy R$ 40,00
sistema musculoesquelético
Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao
paciente com disfuncdo decorrente de alteragdes no

. o R$ 40,00
sistema respiratorio
Sessao individual domiciliar em terapia ocupacional R$ 60,00

Taxa de utilizacao de nobreak (cobranca por dia)

incluso na diaria

Taxa de uso do cilindro de oxigénio portatil - bala R$ 10,00
grande. em domicilio - (7m’)
Taxa de recarga do cilindro de oxigénio portatil -bala R$ 230,00

grande, em domicilio - (7m’)

Taxa de uso de cadeira de rodas (cobranca por dia)

Incluso na diaria

Aluguel/taxa de eletrocardiografo, por uso R$ 80,89
Aluguel/taxa de eletroencefalograma, por uso R$ 120,00
R$ 90,00

Aluguel/taxa de monitor cardiaco, diaria

Obs: incluso monitor na
diaria de internagao de alta

complexidade.
Taxa de transporte de produtos bioldgicos, por uso R$ 12,00
REMOCOES
Ambulancia simples remocao - técnico de enfermagem e R$ 600,00

enfermeiro (limites urbanos da cidade de prestacdo de
servico — ida e volta)

MATERIAIS

Materiais e Insumos

Proposta: SIMPRO PF com
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Procedimento

Vir/tabela autorizado

1ot

deflator de 20%.

Na auséncia do item na
revista, pagar NF

+ 10%.

1.2.10 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 293 — DRAS/D Sau, de 02 de setembro de 2022.

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

Monkeypox virus (qPCR)

R§$ 350,00

1.2.11 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 292 — DRAS/D Sau, de 02 de setembro de 2022.

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

BRCA 1 e 2, sequenciamento por NGS

R$ 3.400,00

1.2.12 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 319 — DRAS/D Sau, de 27 de setembro de 2022.

Procedimento

Vlr/tabela autorizado

ABA/DENVER (criancas com até 05 anos) avaliacao
(04 sessoes)

R$ 520,00.

Ja foi autorizado por esta
Diretoria o valor de R$
130,00/sessao (PT  n°
187/22)

ABA/DENVER (criangas com até 05 anos) sessdo 60
min

R$ 110,00

Conforme j& autorizado no
PT n° 187 /22

ABA/DTT Ensino por Tentativas Discretas (DTT -
Discrete Trial Training) Avaliagao (04 sessoes)

Nao autorizado.

DTT nao esta previsto na
Portaria n° 186-DGP, de 16
de agosto de 2022.
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Procedimento

Vir/tabela autorizado

1ot

ABA/DTT Ensino por Tentativas Discretas (DTT-
Discrete Trial Training) Sessdo 60 min

N3do autorizado.

DTT nao esta previsto na
Portaria n® 186-DGP, de 16
de agosto de 2022.

ABA/PRT (Pivotal Response Treatment) Avaliacao (04
sessoes)

N4do autorizado.

PRT ndo estd previsto na
Portaria n° 186-DGP, de 16
de agosto de 2022.

ABA/PRT (Pivotal Response Treatment) Sessdo 60 min

N3do autorizado.

PRT nao estd previsto na
Portaria n° 186-DGP, de 16
de agosto de 2022. Para
apreciacdo da Diretoria de
Saude.

METODO PROMPT - 12 sessdes (mensal)

RS 1.320,00
110,00/sessao)

(R$

Atendimento ABA: Terapéutico de intervencdo transdisciplinar fundamentadas no
ABA (analise do comportamento aplicada}, com analista de comportamento em
TEACCH (Tratamento e Educacdo para Autista e Criangas com Déficits relacionados
com a comunicagdo}, PECS (Sistema de Comunicagdo por troca de figuras) e

programa terapia individualizado com psicopedagogico,

neuropscicopedagogia,

psicologo, terapeuta ocupacional, com orientacdes em AVD's, assistente terapéutico
interno, assistente terapéutico domiciliar, assistente terapéutico escolar e supervisdo

ABA.

Atendimento 05 dias na semana, sendo 04hs por dia, R$ 2.100,00

totalizando 20hs por semana (Mensal).

Atendimento 05 dias na semana, sendo 02hs por dia, R$ 1.200,00

totalizando 10hs por semana (Mensal).

Supervisao ABA - 8 sessoes (Mensal) Destavoravel a
remuneracao

1.2.13 O valor estabelecido na tabela abaixo tem como referéncia o constante no
Parecer Técnico n° 323 — DRAS/D Sau, de 29 de setembro de 2022.
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RUBRICA
S

1ot

Procedimento Vir/tabela autorizado

Vitrectomia via Pars Plana (pacote)

Incluso: honorario médico, honorario do anestesista, R$9.000,00

material e taxa do centro cirtrgico

1.3 No caso especifico da(s) Clinica(s) Odontoldgica(s) e cirurgidoes-dentistas serao
adotados os valores constantes na Tabela de Valores Referenciais para
Procedimentos Odontolégicos - VRPO 2015, aprovados no Parecer Técnico 66-D
Sau/SRAM, de 15 de fevereiro de 2019 e Parecer Técnico n° 465-D Sau/SRAM, de 25
de novembro de 2019.

Procedimento Vlr/tabela autorizado
Tomografia de arcada dentéria R$ 300,00
Docurpentagéo ()Arto‘déntica (telerradiografia com tragado + RS 170.00
raio-x panoramico + 8 fotos + 2 modelos de gesso) ’
Tratamento endodontico de inciso + curativo de demora R$ 400,00
Tratamento endodontico de pré-molar + curativo de demora R$ 500,00
Tratamento endodontico de molar + curativo de demora R$ 720,00

2. CONSIDERACOES FINAIS

2.1. Novas tecnologias médicas poderao ser contratadas desde que suas eficacias 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 CONTRATADO obrigado a demonstrar a qualificacdo técnica
sanitaria referida.

2.2. Os valores dos procedimentos serdo submetidos a apreciacdo do Escalao Superior e
uma vez aprovados serdo pagos igualmente a todos que prestarem a mesma categoria
de servigo, respeitando o principio da isonomia.

2.3. Os servigos e respectivos valores poderdo ser contratados na forma de pacotes
previstos neste Referencial de Valores de Servigos de Saude. Os servigcos nao
empacotados terdo seus pregos calculados com base nas tabelas, indices e valores
apresentados neste Referencial.

2.4. Os procedimentos relacionados como “pacote”, contemplam todos os recursos
necessarios a realizagdo do atendimento, materiais especiais, medicamentos, taxas, €
quaisquer outras despesas necessarias a realizagdo do servico principal do pacote. As
OPME, quando utilizadas, serdo comprovadas para cobranca através das etiquetas dos
materiais. Os honorarios médicos em geral ndo estardo inclusos nos pacotes, exceto
em casos especificos discriminados nos mesmos.

2.5. Para todos os servigos aqui acordados, faz-se necessaria, para sua cobranga, a
anexag¢ao da Guia de Encaminhamento emitida pelo FuSEx, o pedido médico emitido
por profissional do Cmdo 22* Bda Inf Sl ou quando emitido por profissional nado
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2.6.

2.7.

de Auditoria Médica do Cmdo 22* Bda Inf S1. Em situagdes de urgéncia / emergenma
sera emitido pelo Pronto Atendimento uma Guia de Encaminhamento Provisoria, que
sera trocada por Guia definitiva na primeira oportunidade, em dias Uteis, na se¢ao
FuSEx do Cmdo 22* Bda Inf Sl. Esta troca sera de responsabilidade da OCS/PSA
credenciada.

E vedado a0 CONTRATADO cobrar diretamente do beneficiario do FuSEx, PASS,
Fator de Custo ou Ex-Cmb qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou
servigos prestados, inclusive depositos prévios, além dos constantes das Tabelas
acima pactuadas, salvo o direito do beneficiario de optar por melhoria de padrao de
acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados em OCS.
Neste caso a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a
esta opcdo sera paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador. Ao fazer esta
opcdo, o beneficiario deverd assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, o
Termo de Ajuste Prévio, tanto referente a melhoria do padrao de acomodagdo quanto
com o médico assistente, que também assinara o termo.

Exclusivo para o item Hospital(is) Geral(is): os procedimentos realizados em carater
de urgéncia e emergéncia ndo precisam de autorizagdo, serd necessario apenas
comunicar o FuSEx com envio da previsdo orcamentaria e laudo do profissional
executante; ainda também as parciais deverdo ser apresentadas (entregues) em 15 em
15 dias.

Macapa-AP, 28 de fevereiro de 2024.

LEANDRO NOGUEIRA DOMINGUES- 2° Ten
Chefe do FuSEx do Posto Médico de Guarni¢do de Macapa
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