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Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
162/2025

Ultima atualizagdo 15/12/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratagao: Inexigibilidade  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta Modo de disputa: Ndo se aplica  Registro de prego: Nao
Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgagao no PNCP; 15/12/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-024533/2025 Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

Prestacao de servigos de assisténcia medico-hospitalar, em complementacéao ao atendimento dos beneficiarios e
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificacao do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de
janeiro de 2025.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VARDR TOIAL HOMOL o
COMPRA
R$ 55.000.000,00 R$ 500.000.00
Iltens Arquivos Contratos/Empenhos Histérico

Numero Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total es

1 Assisténcia Medica - 1 R$ 55.000.000.00 R$ 55.000.0C
Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Méedica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Conveénio

S
Exibir; l 5 - } 1-1delitens Pagina: | 1 - |

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) & o sitio eletrénico oficial destinado a divulgagao centralizada e
obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitagdes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um



colegiado deliberativo com suas atribuigdes estabelecidas no Decr, 2
10.764, de 9 de agosto de 2021 Fln

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforgo conjunto Llﬂ.:
construgao de uma concepgao direta legal, homologado pelos indicado,
compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacoes e dos arquivos
relativos as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°®
1413372021 sao de estrita responsabilidade dos érgaos e entidades
contratantes.

& https./portaldeservicos.gestao.gov.br

o/ 0800 978 9001
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Texto destinado a exibigao de informagdes relacionadas a licenga de uso.






CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reforma-

dos, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e
dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inati-
vos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condig¢des especificadas neste instru-
mento e no edital, por intermédio de HOSPITAIS GERALIS, assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e
quatro) horas diarias.

1.1 O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1 Procedimentos realizados em Hospital Geral (com suas especialidades médicas e
SADT especificos) Hospital Geral com Maternidade, Hospital Maternidade, Hospital
Infantil, Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, Unidade de Terapia Intensiva Pedi-
atrica/Neonatal, em condigdes de prestar atendimento médico hospitalar devidamente
reconhecidas pelo respectivo orgio federal da profissao e regulamentada por lei.

1.2 Compdem, também, o objeto as seguintes especialidades:

1.1.2.1 Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgaos anexos e parede abdominal),
neurocirurgia, neurocirurgia pediatrica, cirurgia oncologica, cirurgia cardiaca, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirtrgica,
endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia,
fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediétrica, geriatria e
gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pediatrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia,
ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediétrico,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigdo, nutrologo, odontologia,
periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do

torax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva
neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumo-pediatra, proctologia,

psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infancia e juventude, psiquiatria
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infantil, quimioterapia, radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia e
urodindmica) e uroginecologia, fisioterapia, fisioterapia oncoldgica, gastropediatria,
neuropediatria, hepatologista e homeopatia, devidamente reconhecidas pelo respectivo

orgao federal da profissdo e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Publico n°® 58/2025), de 6 de janeiro de

2025 do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
3.1. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n°® 14.133,

de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.
4.1 As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 8 “DO REGIME

DE EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2 Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do
paciente nas instalagdes da CONTRATADA correra por conta do beneficiario.

4.3 A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utiliza-
¢do do servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por
meio de credenciamento. Neste caso, 0 CONTRATADO, devera solicitar a Segdo de
SAMMED/FuSEx a remogao do paciente.

4.4 Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirtirgicos nas instalagdes da CONTRATANTE, mediante a celebragdo de Termo
Aditivo para este fim.

45 A CONTRATADA podera solicitar credenciamento de novos servigos ou
complementagao dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigdes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderdo
ser realizadas por meio de aditivo.

4.6 Qualquer material e medicamento utilizado por parte da CONTRATADA no
atendimento do paciente, inclusive sangue e seus componentes, serd providenciado, pela

CONTRATADA, com observancia das regras postas no credenciamento.




4.7 Nos casos de atendimento nas dreas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional e de psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente,
por médico militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando
esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

4.8 A CONTRATADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais eletivas, mesmo que ocorram em
ambiente ambulatorial hospitalar.

49 A CONTRATADA obriga-se a apresentar, a0 CONTRATANTE, a relagdao dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados, por parte da CONTRATADA, para
atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

4.10 A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagéio
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

4.11 Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos
termos do Anexo “M” deste Edital.

4.12 0 CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em servigos cirurgicos € em curativos, recursos
complementares de diagnostico e de terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas
com material e instrumental necessarios a execugdo de atos médicos, medicagio,
alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentagdo, inclusive dietas
especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico
assistente.

4.12.1 As autorizagdes de procedimentos cirurgicos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
cardiaca, ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial
seguirdo o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletronica
da Diretoria de Saude[http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos].

4.13 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagdo Civil de Saade, entendendo-se como:

4.14 O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

4.15 O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;



4.16 O autonomo que presta servico a CONTRATADA.

4.17 Equipara-se ao subitem 4.16, o profissional de saide integrante de pessoa juridica
que exerga atividades na area de saude, em cariter regular, nas instalagdes do
CONTRATADO.

418 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da
CONTRATADA, a fim de examinar a documentagido nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

4.19 O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirargi-
cos, com 0 objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirdrgicos.

4.20 A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer de-
pendéncia do CONTRATADO, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado pe-
lo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagdo vigentes.

421 A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED Fu-
SEx,Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado
em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidira pela sua autorizagdo ou nega-
¢ao.

422 E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-
38).

4.23 Os beneficiarios do SAMMED FuSEx,e PASS tém direito a cobertura ou ao fi-
nanciamento de Orteses e proteses ndo odontologicas inerentes ao ato cirdrgico, nos
termos da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57),
indenizéaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias, apoOs a indispensavel
indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exa-
mes especializados, e aprovada por médico militar.

4.24 A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na A-
géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao

ato cirlirgico eletivo, submetido ao parecer da Comisséo de Etica;
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4.25 Ao beneficidrio do SAMMED FuSEx sera permitida a utilizagdo de orteses e pro-
teses ndo odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que a-
tendam as especificagdes do tratamento, e estard condicionada a autorizagido prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Satde (DSau), conforme art. 28 da Portaria n® DGP-
48/2008 (IR 30-38).

4.26 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED dependentes e isentos,
SAMMED FuSEx, PASS e SAMEX, ndo se incluem na presente contratagéo.

4.27 Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu respon-
savel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material
e afins.

4.28 Nos casos de internagoes hospitalares, as contas devem ser encerradas e apresen-
tadas com 30 dias, a partir da data do atendimento do beneficiario, conforme calendario
anual da se¢do de auditoria médica externa, excetuando-se os casos de tratamento pro-
longado previsto no item 29 deste contrato.

4.29 As solicitagdes para a realizag¢do de procedimentos cirurgicos e internagoes eletivas
devem vir acompanhadas da seguinte relagdo de documentos:

4.29.1. Relatorio médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscrigao no
conselho de classe (CRM), contendo diagnosticos médicos realizados (enquadramento
da indicagdo da realizagio do procedimento/exame pelo Codigo Internacional de
Doengas (CID-10) e indicag@o do exame/procedimento com justificativa fundamentada.
4.29.2. Copia do laudo do exame complementar principal (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso;

4.29.3. Relatério Médico Militar.

4.30. As solicitagdes de procedimentos cirargicos deverdo ser acompanhadas dos
respectivos codigos de acordo com o codigo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada
(CBHPM) do edital vigente, previsio de diarias e orgamento de OPME (quando
houver), fornecendo nesses casos, a indicagdo de quantidade, prego unitario e deverdo
ser aplicados os valores da tabela FUSEX, contidos no Edital de Credenciamento de
OCS/PSA vigente. No caso dos materiais fora de tabela, deverdo ser fornecidos além

dos requisitos citados anteriormente, o nimero de registro do material na ANVISA,
observando o contido no item n° 2 do DIEx N°I- SSAPA/Sdir Tec/ Gabdir -CIRCULAR

“encaminhamento de trés orgamentos distintos das Orteses, proteses e Materiais
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Especiais (OPME) a serem utilizadas, com discriminagdo de valores, quando for L#[

caso”.

4.31. Importante salientar que a documentagéo solicitada ¢ uma exigéncia da Diretoria
de Saude do Exército através do contido em DIEx n° 19-SSPA/SdirTec/Gabdir-
CIRCULAR e se faz necessaria para a solicitagdo da autorizagdo para realizagdo do
procedimento através da UNIDADE GESTORA- FuSEx. Estas exigéncias também
estdo de acordo com o contido no Capitulo IV, Art. 76 da Portaria - DGP/C Ex N° 508
(IR — 20.038).

4.31.1. Os procedimentos cirrgicos com utilizagdo de OPME com valores iguais ou
maiores que cinquenta mil reais (R$ 50.000,00) deverdo ter suas datas de realizagio
comunicadas ao FuSEx com no minimo 72 horas de antecedéncia em casos eletivos e 2
horas em casos de urgéncia, para que o Auditor possa estar presente, caso necessario.
4.32. A auséncia de parte da documentagdo impossibilita a UNIDADE GESTORA-
FuSEx de requerer para avaliagdo de sua gestio e também junto 2 SECAO DE SAUDE
REGIONAL DA 12° RM e 4 DIRETORIA DE SAUDE DO EXERCITO a autorizagéo
para o procedimento e ndo serdo reconhecidas, pelo FuSEx, despesas que ndo estejam
corroboradas pelos tramites documentais regulares exigidos a sua execugao.

4.34. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada 10
dias e apresentadas a UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) a CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagao da

internagao, através do e-mail fusexhmam@gmail.com.

435 Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas
conforme calendario anual da segdo de auditoria médica externa da UG FuSEx.

436 Nos casos de Obito ocorrido com paciente internado, o CREDENCIADO
notificara, de imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Segédo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-
mail auditoriahnmam@gmail.com, solicitard a emissdo de GE, caso esteja pendente
para encerramento das contas.

437 No caso de Obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a

CONTRATADA deveri solicitar guia de encaminhamento (GE) a CONTRATANTE no

prazo méaximo de 02 (dois) dias uteis, devendo realizar a solicitagdo através

auditoriahnmam@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica externa da
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UG FuSEXx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médic
externa.

4.38 Nos casos de internagdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Segdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo II deste contrato

4.39 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

4.40 As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze
dias) deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.

441 A CONTRATADA deverad remeter, diariamente via fusexhmam@gmail.com a
Divisio de Gestio FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus, a lista de pacientes

internados.

4.42 O Setor de Contratos FuSEx do HMAM possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentag@o nosologica do beneficiario, bem como a documentagao
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

4.43 A segdo de Auditoria Externa da UG FuSEx possuird o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a documentagao

contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serao remunerados, conforme a Segdo 9
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de
servigos — anexo ___ do edital — que conjuguem avaliagdo, prescrigio e
acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirGrgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do

tratamento proposto.
5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do

paciente, nome do médico responsével e a data da realizagao do ato médico.
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5.2. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuén({)
tenha sido encaminhado por parte da Guarni¢do de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que
comprove a prestacao do servigo.

5.2.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso™ pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV
deste Contrato.

5.2.2.Caso o atendimento culmine na interna¢do do beneficiario, a CONTRATADA
devera comunicar a ocorréncia ao CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, O CONTRATANTE enviara o auditor
concorrente ou médico designado, que visitard o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagao da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndao da perma-
néncia na CONTRATADA.

5.2.3.Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pelo CONTRATAN-
TE seja pela ndo necessidade de permanéncia na CONTRATADA, este CONTRA-
TANTE providenciara a remogao ou a evacuagdo do beneficiario para uma Organizagdo
Militar de Saude (OMS). Caso o beneficiario ou seus familiares optem por permanecer
na CONTRATADA, este CONTRATANTE néo podera se responsabilizar ou ressarcir
as despesas.

524.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb ndo se
responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a
emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas.

5.2.5.0 atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por
guia de encaminhamento (nica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro,
que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficidrio, ainda que tal
atendimento envolve equipe multidisciplinar.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

5.4. Apos a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficiaria dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do
art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serao implantadas em 100% do

seu valor, no cédigo ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam
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referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém—nascidg./
conforme estabelece o art. 12 da Portaria n° DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da
PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do
nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57).

5.5.1 Apbs a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em
100% (cem por cento) de seu valor.

5.6. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do
FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficiario titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme
estabelecem o art. 64 da Portaria n®° DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n° DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.6.1.0s acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, ndo terdo as didrias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS;

5.6.2.0s casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte
do FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apds comprovagio do
meédico perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,
5.6.3.0s casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEx, apos
comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

5.7. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.8. A CONTRATADA se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, de acordo com o
calendario, na Se¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a
fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia

de Encaminhamento, nome do usudrio, nimero do documento de identidade, nimero de

S
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matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula, b
no cadastro de beneficidrios do FuSEx (ntimero de cartio FuSEx, composto pelo
Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
RS (reais), constantes no ANEXO “C” deste edital, relatorio de conferéncia (espelho) e
uma ficha de controle de procedimentos.

5.13. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresenta¢do das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugéo;

5.14. A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e
dos pacientes que evoluiram ao obito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados
por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internagdes e
emergéncias/urgéncias e em ordem alfabética;

5.16. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até¢ 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

5.17. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.18. 0 CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apds a data de finalizagdo do
atendimento, o que ocorrer por ultimo.

5.19. A CONTRATADA terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas tuteis para
disponibilizar os prontudrios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Se¢do de Auditoria
Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, e

5.20. Ser4 realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

5.21. 0 CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a
remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de

acordo com este contrato ou o edital.
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5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dia¥] a
contar da data de recebimento das faturas.

5.23. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porgdo incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, a Hospital Militar de Area de Manaus
comunicard o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da
decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos
técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo
por e-mail auditoriahmamm@gmail.com

5.24. A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatorio de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento
técnico-cientifico e evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas e valores constantes no
Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo
respeitados os prazos previstos no item 5.25.

5.27. Todo esse processo de glosa, relatério escrito e recurso de glosa poderdo ser
suprimidos quando a anélise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias
serao discutidas e compensadas no mesmo momento, a luz do prontuério, presentes os
auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a
analise seja acordada e assinada por ambas as partes ndo cabera mais qualquer forma de

recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 12 (doze) meses contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 meses, na forma do artigo 107 da Lei n°

14.133, de 2021.
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CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente con&l‘a 0
serdo os seguintes:

8.1.1  Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido
025146 - 031781 - 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
DISACIVOCSA — DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais).

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug@o deste instrumento contratual nao
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de
dano eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo
dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntdria ou nao,

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.
10.1 As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢io 13 — “DAS SANCOES” - do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Se¢do 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

12.1. As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” —

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacoes da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segdo 12 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS”

— do edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodagdes para internagio.

14.1. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos: e

14.2.2. Quartos semi-privativos;

14.3 Para subtenentes e sargentos ¢ seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até seis leitos;

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

14.4.1. Enfermarias de até 3 leitos; e

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terdao direito a

14.5.1. Quartos semi-privativos

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrao das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS
fazem jus é definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n°® 396, de
2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padroes a que
tem direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo
em uma acomodag¢do de padrdo superior, sem Onus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
caso, as diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
op¢do serdo pagas integral e diretamente pelo beneficidrio a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagio hospitalar,
devera ser assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I a este contrato;
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14.10. A opgdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo {e
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA;

14.11. O calculo da diferenca de valor do padrdao de acomodagao hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, tera como base os
valores constantes da Lista Referencial de Custos, ANEXO “C”, previamente ajustada
neste contrato, considerada a dedugdo do wvalor da diaria coberta pelo
CONTRATANTE,;

14.12. A complementagao de honorarios profissionais do médico assistente serd
cobrada diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

14.12.1. Sera também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as
internagdes dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os

beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do
EB nao podera receber remuneragdo, honorarios, complementagdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratagio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Contrato, em relag@o as empresas ora relacionadas:

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagio ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
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realizados nos ultimos doze meses pelo Hospital Militar de ares de Manaus no
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

17.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consondncia com o
regime de empreitada por prego unitério;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de direito quanto ao

valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacies pertinentes 3 LGPD

18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo
da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdao ou de
aceitagdo expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

18.4. A Administragio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pela
CONTRATADA.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever da
CONTRATADA elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de
comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto

ndo prescritas essas obrigagoes.
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18.6. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os devereéu
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. A CONTRATADA devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observancia.

18.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo a

18.9. A CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio
formulados.

18.10. A CONTRATADA deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

18.11. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

18.11.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas
hipdteses previstas na LGPD.

18.12. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
18.13. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,
Amazonas, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o

que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.
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1. HONORARIOS MEDICOS

;e
¥,

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

1.1 Tabela de CONSULTA, PARECER E VISITA MEDICA

CONSULTA
AMBULATORIAL VISITA
| m (10101012) OU PARECER MEDICA
| ESPECIALIDADE
PRONTO (10102019) (10102027)
SOCORRO
(10101039) EM RS

Nefrologista 104,50 350,00 180,00
Médico Intensivo 100,00 350,00 180,00
Ginecologia 100,00 350,00 180,00
Infectologista 100,00 350,00 180,00
Clinica Geral 100,00 350,00 180,00
P Médico do Trabalho 100,00 350,00 180,00
- Ortopedista 100,00 350,00 180,00
Cirurgiao Geral 100,00 350,00 180,00
Estomaterapeuta 100,00 350,00 180,00
Psiquiatria 125,40 350,00 180,00

Psicologia 70,00 - -

Fonoaudiologia 70,00 - -

Fisioterapia 70,00 - -

e ———
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Cirurgido Cardio-Vascular 125,40 350,00 180,00
Anestesia 100,00 350,00 180,00
Urologia 100,00 350,00 180,00

1.2.Para honorario CBHPM 2014 seré utilizada a tabela a seguir:
PORTE | VALOR (RS) | | PORTE | VALOR (RS) PORTE | VALOR (RS)

1A 14,49 5C 328,54 10B 1088,81

1B 28,97 6A 357,84 10C 1208,51

1C 43,47 6B 393,51 11A 1278,56

2A 57,96 6C 430,43 11B 1402,08

2B 76,40 TA 464,82 11€ 1538,35

2C 90,42 7B 514,48 12A 1594,37

3A 123,55 7C 608,70 12B 1714,08

3B 157,87 8A 657,11 12C€ 2099,93

3C 180,83 8B 730,96 13A 2311.33

4A 21522 8C 776,82 13B 2535,46

4B 235,60 9A 776,82 13€ 2804,16

4C 266,16 9B 849,41 14 A 3125,07

5A 286,52 9C 935,98 14B 3400,15

5B 309,45 10A 10004,76 14C 3750,34

1.3Para codificagdo do porte de honorario de anestesia sera utilizada a tabela propria

abaixo:

POTE ANESTESICO VALOR (RS)
0 365,75
1 167,20
2 250,80
3 365,75
4 548,63
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5 836,00

6 1.149,50
7 1.212,20
8 2.194,50

Observacgoes:

1.4. Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificagdo de Procedimentos
serdo realizados em locais, dias e horarios preestabelecidos;

1.5. Aos atendimentos realizados em pronto socorro sera aplicado o que consta no item

2 das Instrugdes Gerais.

1.6. A consulta de oftalmologia padrio inclui: anamnese, refragdo, inspec¢do das

pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do

segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

1.6.1. CONSULTA MEDICA - PRAZO DE VALIDADE — RECONSULTA

[ I 19 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusao

diagnostica, progndstico e prescrigdo terapéutica caracterizando, assim, um ato médico

completo (concluido ou ndo em um Unico periodo de tempo).

146.12. Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem

ser executados e apreciados nesse periodo de tempo, este ato médico terd continuidade e

finalizagdo quando o paciente retornar com os exames solicitados, nao devendo,

portanto, neste caso, ser considerado como uma nova consulta.

) TN e Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteragdes de sinais

ou sintomas que venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico

completo, progndstico, conclusdo diagndstica e/ou prescrigio terapéutica, o

procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa forma ser

remunerada.

1.6.1.4. Nos casos de tratamentos prolongados, quando ha necessidade periddica

de reavaliagdo e até modificagdes terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser

cobradas.

1.6.1.5. Adota-se, para este referecnial, o periodo minimo de 40 dias para a

reconsulta (retorno).
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1.7. Por segmento corporal compreendem-se como parte do corpo facilmexg.ej
delimitavel:

1) cabega e pescogo;

2) membro superior direito;

3) membro superior esquerdo;

4) face anterior do torax;

5) face posterior do torax;

6) abdome;

7) nadegas (da cintura a raiz da coxa);

8) coxa direita;

9) coxa esquerda;

0) conjunto perna e pé direito;

11) conjunto perna e pé esquerdo e

12) regido genital e 6rgdos genitais externos.
1.8. A “visita médica” na OCS, para o paciente internado, que corresponde a avaliagdo
didria, prescrigdo, evolu¢do e demais atos médicos relacionados, ndo estd inclusa na
didria global. Ela sera remunerada em 180,00, mediante o codigo 10102027.
1.9. Para pacientes em internagdo domiciliar, as visitas médicas constam nos pacotes
pré-estabelecidos;
1.10.  Para pacientes em modalidade de aten¢do domiciliar multiprofissional, a visita
médica ¢ remunerada separadamente, e o planejamento de visitagdo deve ser
estabelecido no plano de cuidados de atengao domiciliar, que definira as prioridades de
atendimento, as metas de prevengido de agravos a saide e, por fim, a periodicidade das
visitas domiciliares pelo médico. Visitas fora da previsdo sdo remuneradas conforme o
item 2.8.
1.11. A primeira avaliagdo do paciente pelo especialista (nefrologista, cardiologista,
areas de atuagdo de pediatria etc.) serd remunerada como PARECER. As demais
avaliagdes, desde que relacionadas a manutengdo do tratamento previamente iniciado,
serdo remuneradas como VISITA MEDICA. A ocorréncia de intervalos entre as
avaliagdes ndo caracteriza novo PARECER, mantendo a remuneragdo como visita
médica, conforme o item 2.5.2 acima.

1.12. Nao serdo autorizados honorarios médicos diferenciados.
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1.13. Para procedimentos médicos, cirirgicos invasivos e terapias em geral, n
contemplados no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais

procedimentos deste anexo, seguem-se os Capitulos I, Il e IIl da CBHPM 2014,

banda plena, valor UCO igual a RS 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos). Para
procedimentos nio constantes da CBHPM 2014, sera aplicada a CBHPM
imediatamente superior e persistindo a situagdo, suas atualizagoes seqiienciais com
as mesmas regras.

1.14. Isso implica dizer que os procedimentos serdo remunerados por cédigo do
procedimento correspondente a tabela 2014 ou posterior, caso o procedimento
tenha sido incluido em tabelas subseqiientes, ¢ em nenhuma hipdtese por tempo
cirargico.

1.15. Os atos médicos praticados em cariter de urgéncia ou emergéncia terdo
acréscimo de 30% (trinta) em seus portes nas seguintes eventualidades:

1.15.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

1.15.2. Em qualquer horério aos sabados, domigos e feriados;

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

1.15.4. Procedimentos cirtrgicos realizados nos horarios previstos nos itens 2.14.1 e
1.15.5, na modalidade ELETIVOS, ndo serdo remunerados com majoragdo de 30%.
1.16. Os portes atribuidos a cada procedimento cirirgico incluem os cuidados pos-
operatérios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10
(dez) dias ap6s o ato cirurgico. Esgotado esse prazo, a valoragdo do porte passa ser
regida conforme critérios estabelecidos para as visitas médicas (codigo 1.01.02.01-9 /
1.01.02.02-7), ou para as consultas em consultorio (codigo 1.01.01.01-2), quando se
fizer necessario um acompanhamento ambulatorial.

1.17. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a
indicag¢do de atuar em vérios Orgdos ou regides ou em miltiplas estruturas articulares a
partir da mesma via de acesso, a quantificagdo do porte da cirurgia sera a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um

codigo especifico para o conjunto.
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1.18. Quando ocorrer mais de uma intervengao por diferentes vias de acesso, deve
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porteﬁnf:
cada um dos demais atos praticados.

1.19. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisoes (70%), ou pela mesma incisdo (50%).

1.20. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirargicos
diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado.

1.21. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, valorar-se-d& ndo o
somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.

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

1.23. Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODACOES
HOSPITALARES SUPERIORES, diferentes das previstas, a valoragdo do porte
referente aos procedimentos sera cremunerada pelo procedimento.

1.24. Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente das
acomodacgdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos com dois ou mais leitos).,
fica prevista a valoragdo do porte pelo dobro de sua quantificagdo, nos casos de
pacientes internados em apartamento ou quarto privativo, em ‘“hospital-dia”
ou UTIL Nao estdo sujeitos as condigdes deste item os atos médicos de diagnosticos e

terapéuticos, exceto quando previstos.

2. DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS E MATERIAIS ESPECIAIS

DESCRICAO VALOR (RS)

3 (trés)orgamentos com o valor do
OPME mercado local + 10% de taxa de

comercializagdo

3 (trés)orgamentos com o valor do

OPME (Situagdes de urgéncia) mercado local + 10% de taxa de

comercializagido

e T e A 3 A T S T S e il N S A P R Y T A e R S e R W R St LR SV R LA SRR TS RS TR S s s
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2.1.Todos os materiais classificados na SIMPRO ou Tabela 19 do Padriao TUSS co
OPME, ndo constantes na tabela propria de material desde anexo, deverdo ser
remunerados de acordo com as determinagdes deste item e a nomenclatura abaixo:
2.1.1 Ortese: pega ou aparelho de corregdo ou complementagio de membros ou 6rgios
do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico
os materiais cuja colocagdo ou remogdo nao requeiram a realizagdo de ato cirargico;
2.1.2 Prétese: pega ou aparelho de substituigdo dos membros ou orgidos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido;
2.1.3 Materiais Especiais: quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que
auxiliam em procedimento diagndstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas
especificagoes de Orteses ou proteses, implantdveis ou ndo, podendo ou ndo sofrer
reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa (Manual de Boas Praticas
de Gestao das OPME, 2016).
2.2 Sera pago o valor da Nota Fiscal (NF) referente ao menor valor constante de 03
(trés) orgamentos dos valores praticados no mercado distribuidor, sendo majorado em
10% (dez por cento), como taxa logistica.
2.3 Nos casos de URGENCIA E EMERGENCIAS, sera pago o valor da Nota Fiscal
(NF) referente ao menor valor constante de 03 (trés) or¢amentos dos valores praticados
no mercado distribuidor, sendo majorado em 10% (dez por cento), como taxa logistica
OU sera pago o valor constante da Tabela SIMPRO (sem majoragdo) quando da
impossibilidade total de trés orgamentos.
2.4 Urgéncias e Emergéncias médicas sdo aquelas definidas pelo Conselho Federal de
Medicina na Portarian. 1451/1995.
2.5 As faturas que contenham valores referentes a utilizagdo de OPME deverdo conter
autorizagdo prévia do FuSEXx, exceto nos casos de urgéncias e emergéncias devidamente
comprovadas, ndo havendo, nestes casos, necessidade de autorizagao prévia.
2.6 Nos casos de urgéncias e emergéncias acima citados, o uso do material deve ser
informado nas primeiras 24 horas do primeiro dia 0til subsequente ao evento e a
caracterizagdo do quadro de urgéncia podera ser alvo de confirmagdo de auditoria in
loco. Caso necessario, podera ser comunicado o médico de sobreaviso pela auditoria no

momento da necessidade através do telefone funcional.
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2.7 O FuSEx podera negociar a redugdo de valores praticados em procediment
urgéncia/ emergéncia posteriormente a0 mesmo, especialmente naqueles em que Ha
evidente sobreprego dos materiais.

2.8 Os procedimentos ciriirgicos com utilizagio de OPME com valores iguais ou
maiores que cinquenta mil reais (R$ 50.000,00) deverdo ter suas datas de realizagdo
comunicadas a0 FuSEx com no minimo 72 horas de antecedéncia em casos eletivos e 2
horas em casos de urgéncia, para que o Auditor possa estar presente, caso necessario.
2.9 O Credenciamento de empresas fornecedoras de materiais para a saiide, mediante
entendimento da CJU local, somente poderd ocorrer com o estabelecimento de uma
TABELA PROPRIA para a aquisi¢do direta destes produtos, cujo valor maximo esta
pré-estabelecido e pode ser “negociado” na modalidade “maior desconto” com as
empresas que oferecem os produtos;

2.10 A compra direta de produtos do fornecedor credenciado esta estabelecida como
uma possibilidade na lei 14133/2021;

2.11 Esta compra serd paga com recursos da ND 39, pois se caracterizard como
aquisigdo de servigo.

2.12 A compra de material diretamente do fornecedor credenciado exclui o pagamento
de taxas de qualquer natureza ao prestador hospitalar (relacionadas ao produto em si,
como taxa administrativa, taxa de armazenamento etc.).

2.13 O pagamento dos OPME pode ser realziado de forma paralela a conta hospitalar,
desde que haja uma GE especifica para este material vinculada ao procedimento
realziado, na qual conste data e codigos dos procedimentos.

2.14 Caso ndo haja GE paralela autorizando o material, o pagamento/cobranga devera

ser realizado na conta hospitalar.

2.15 TABELAS PROPRIA - DISPOSITIVOS IMPLANTAVEIS E
MATERIAIS ESPECIAIS
MATERIAL APR | VALOR (RS)
Agulha para bidpsia e aspiragdo de medula 6ssea — qualquer Un 190,00
tamanho
Agulha semi automatica para bidpsia tipo tru-cut — qualquer Un 300,00
tamanho
Agulha de pungao tipo chiba qualquer tamanho Un 150,00
Bainha transeptal Un 2.500,00
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Bainha introdutora com 5 a 11Frlongaaramada75/90 Cm Un 1.250,00 b
Baldo oclusor perglide (aneurisma cerebral/carotida) Un 4.000,00
Botton p/ gastrostomia Un 2.100,00
Broca diamantada p/ drilldealtafrequéncia - qualquer tamanho | Un 500,00
Cardio desfibrilador (CDI) camaradupla (gerador) Un 57.000,00
Cardio desfibrilador (CDI) comressincronizador Un 75.000,00
Cardio desfibrilador (CDI) unicameral (gerador) Un 53.000,00
Cateter' baldo Foggrty p/ extragdo de calculos (baldao p/ Un 1.700.00
Colangiografia eretirada de calculos) ’
Cateter /cesta urologico/biliar p/ extragao de Calculo/ basket Un 1.500,00
Cateter angiogréafico Un 130,00
Cateter baldo farmacoldgico corondria /carétida Un 4.500,00
Cateter baldo farmacolégico periférico (membros inferiores) Un 1.500,00
Cateter baldao p/embolectomia arterial ou venosa (Fogarty) Un 250,00
Cateter baldo p/angioplastia transluminal percutanea Un 900,00
Cateter baldo para angioplastia periférica Un 1.500,00
Cateter baldo para septostomia Un 900,00
Cateter baldo para valvoplastia Un 3.200,00
g;;:;er guia Neuron (intracraniano) — qualquer tamanho ou Un 4.000,00
gztrztz;ri aﬁz ) lljnga;%;;m coronaria (para ultrasorr'l m‘tra Un 4.000,00
cCaitgif;Odc capolar circular p/ mapeamento Eletro fisiologico Un 3.500,00
Cateter de capolar circular lasso Un 1.000,00
Cateter de drenagem por pungao tipo Pigtail 8 a 16 Fr Un 1.000,00
Cateter extrator de trombos Un 1.200,00
Cateter guia p/ angioplastia transluminal percutanea Un 400,00
Cateter guia pressurewire 0014 /036 mm Un 1.100,00
Cateter guia p/ embolizacao Un 1.200,00
Cateter iﬁtrodutor Mullins (bainha+dilatador) Un 1.000,00
Cateter angiografico tipo Judkins (JR/JL) — qualquer tipo de Un 150,00
ponta

B e et e e e e e e
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Cateter angiografico tipo Lehman Un 150,00
Cateter mamaria Un 250,00
E;t;;;‘r) prg:li:gi(;lf;a; ql(lzsnt(t:ic;o eletrofisiologico /terapeutico) Un 9.000,00
Cateter ablagao irrigado Un 8.500,00
Cateter QuickCross Un 1.500,00
Cateter para colangiografia endoscdpica Un 400,00
Cateter para drenagem biliar interna e externa Un 1.700,00
Cateter paraquimio terapia totalmente implantavel pediatrico Un 1.600,00
Cateter pigtail Un 250,00
Cateter pigtail milimetrado endovascular Un 1.500,00
Cateter pungdo arterial (introdutor) Un 300,00
Cateter quadripolar (estudo Eletrofisiologico/ diagnostico) Un 3.000,00
Cateter reservatorio cerebral SalmonRickham Un 2.700,00
Cateter semi-implantavel (quimioterapia) Un 2.000,00
Cateter Simmons Un 300,00
Cateter Sones Un 200,00
Cateter para trombectomia arterial ou veia periférico Un 12.000,00
Cateter Tenckhoff para dialise peritoneal Un 560,00
S:(tlzt:;sc ‘:1121(3/ C;jgi% para retirada de corpo estranho Un 3.000,00
gz:;:;s; Sczlpa(; (nLa:;;rc:) ) para retirada de corpo estranho Un 3.000,00
Car ot g B oo Lo |y, | 170000
Cateter ureteral adulto Un 250,00
Cateter ureteral duplo j com fio guia neonatal Un 600,00
Cateter diagnostico vertebral 4Fr Un 300,00
Cateter ureteral duplo j (kit cateter/fio guia) Un 500,00
Cateter ureteral duplo j sem fio guia Un 400,00
Cateter ventricular isolado Un 200,00
Clip de aneurisma permanente em cobalto Un 1.500,00

e ——
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Clip de aneurisma permanente em titanio Un 2.200,00
Clip para aneurisma temporario Un 470,00
Compressa neurologica ¢/ filamento radiopaco embalagem Un 170.00
¢/10unid (cotonoides)— qualquer tamanho i
Conector e cabo para cateter de capolar circular /quadripolar

: : : Un 840,00
p /mapeamento eletrofisiologico Cardiaco
Conector emy Un 60,00
Conector para cateter terapéutico (ablagdo) Un 1.000,00
Conjunto completo para protese de oclusio de Comunicagao
inteatrial (CIA) - 41.500,00
Conjunto completo para protese de oclusdo de forame Oval Un 40.600,00
potente (PFO)
Conjunto para auto hemo transfusdo—cellsaver Un 2.800,00
C'on_] dilatadores renais percutaneo (amplatz) (somente Un 2.200,00
dilatadores)
Conj drenagem ventricular externa com bolsa coletora Un 1.550,00
Conj drenagem ventricular externa com bolsa Coletora p/ Un 3.000,00
neonato
C'()[lj nefrostomia percutinea drenagem externa (cat guia Un 1.000,00
dilatador)
Conj p/ drenagem naso-biliar Un 1.700,00
Conjunto de hidrocefalias hunt lombo peritoneal Un 1.500,00
Conjunto de patches sistema de eletrodos de superficie Un 4.200,00
Conjunto descartavel de baldo intra-aortico(BIA) Un 5.000,00
Conjunto descartavel de circulagdo assistida (bio bomba) Un 1.800,00
Conjunto para acesso trans jugular ao figado (TIPS) Un 8.700,00
Conjunto para autotransfusao Un 400,00
Conjunto para hidrocefalia baixo perfil Un 2.000,000
Qonjunto para \’/alvoplas.tlamltrgl (cat balao, tubo de metal, Un 16.000,00
dilatador,guia, régua, seringa,estilete)
Conjunto completo para TAVI Acurate Valve (Boston) Un 105.000,00
Conjunto completo para TAVI Evoluf™ (Medtronik) Un 114.000,00
Conjunto valvula de hidrocefalia programavel Un 20.000,00
Conjunto valvula hidrocefalia baixo perfil Infantil/neonato Un 2.700,00
Elet}fodo ;litrial fixagdo ativa p/ cardio desfibrilador com Un 2.000,00
ressincronizador

e ——
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Eletrodo atrial fixagdo ativa p/ marca-passo biventricular Un 2.000,00
Eletrodo endocardico atrial fixacao ativa p/ Desfibrilador Un 2.000,00
camara dupla

Ele_trodo endocardico definitivo para marcapasso (uni Un 1.500,00
Ebicameral)

Eletrodo.endoc.ardlco seio coronario p/ cardiod esfibrilador Un 9.500,00
com ressincronizador

Ellctrodf) endocardico seio corondrio p/ marcapasso Un 9.500,00
Biventricular

Eletyodo epdocardlco ventricular p/ cardio desfibrilador com Un 13.000,00
ressincronizador

Eletrodo  endocardico  ventricular p/  desfibrilador Un 13.000,00
Camaradupla

Eletrodo endocardico ventricular p/ desfibrilador unicameral Un 13.000,00
El_etrodo epicardico definitivo para marcapasso (unie Un 1.500,00
Bicameral)

Eletrodo p/ marcapasso adesivo descartavel Un 600,00
Eletrodo para marcapasso temporario endocardiaco Un 500,00
Eletrodo para marcapasso temporario epicardico Un 110,00
Eletrodo deressecgao (eletrovaporizagido) tipo Bottom Un 6.300,00
E!etrod(_) ventricular fixacao passiva p/ marcapasso Un 1.740,00
Biventricular

Enxerto arterial tubular bifurcado Inorganico/Dacron Un 1.400,00
Enxerto arterial tubular organico simples Un 2.500,00
Enxerto arterial tubular reto inorganico/Dacron Un 1.100,00
Enxerto arterial tubular valvado organico Un 3.000,00
Enxerto endovascularc om ramificagdo iliaca-01 ramo Un 50.000,00
Enxerto tubular de PTFE (cadalcm) Un 70,00
Equi_po camara flexivel duas torneiras 3vias p /pressdo Un 70,00
arterialmedia (pia)

Extensor depressdo 150 cm Un 60,00
Filtro de sangue arterial parar e circulagdo daper Un 200,00
Filtro para cardioplegia Un 119,00
Filtro veia cava femural Un 9.000,00
Fio guia Amplatz Super Stiff 0,035 Un 1.000,00
Fio guia 0,035 femural braquial radial p/ hemodindmica Un 200,00
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Fio guia 0,014 p/ hemodindmica Un 500,0@
Fio guia 0,018 x 260 Un 550,00
Fio guia RPC 0,035 (hidrofilico) Un 70,00
Fio guia teflonado curvo 0,038 p/ urologia Un 250,00
Fio guia Amplatz Un 550,00
Fresa diamantada p /drill/cranio tomo de alta frequéncia Un 1.000,00
Guia / fioreto0,025 / 0,032 /0,035/ 0,038 Un 120,00
Guia de troca para angioplastia Un 300,00
Guia metalico p/ introdugdo de cateter duplo limen Un 850,00
Introdutor contra lateral longo Un 1.250,00
Introdutorlongo Un 1.300,00
Introdutor de pungido p/ implante de eletrodo endocardico Un 320,00
Introdutor p/ - eletrf)do endocéardico atrial / ventricular p/ Un 290,00
marcapasso biventricular
{lil:ltlr)cl):utor p/ eletrodo endocardico p/ desfibrilador camara Un 310,00
lntrodut_or p/t?letrodo endocardico  ventricular  p/ Un 310,00
Desfibrilador unicameral
11‘1tr0du.tor p/eletrodo seio coronario p/ marcapasso Un 1.050,00
biventricular
Introdutor para cateter com e sem valvula Un 220,00
Introdutor para eletrodo endocardico atrial/ ventricular para

. . : : Un 320,00
cardiodesfibrilador com ressincronizador
Intro_dutor para eletroc‘;lo seio  corondrio  para| . 1.100,00
cardiodesfibrilador com ressincronizador
Kit ‘ (OlclanulaOZSermga}s) . p/ liberagdo demicromolas de Un 1.360,00
platina ndo eletrodestacaveis
Kit cénula para biopsia de tecidos moles orgdos (rins

: - Un 210,00

prostatamamafigadoebaco)com disparo automatico
Kit completo para cirurgia bariatrica Un 14.000,00
Kiﬂt descartéxel para bidpsia cerebral por estereotaxia Un 18.000,00
(canulaparabiopsiacerebrale Extensor) + locagdo
Kit de monitoriza¢do pressdo invasiva adulto/infantil Un 110,00
Kit monitorizagao pressdo Intracraniana Un 3.500,00
Kit monitorizagao do laringeo recorrente Un 5.500,00
Kit monitorizagdo do facial Un 5.500,00
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K_lt p/ drenagem percutanea de vias biliares (catfio Guia Un 3.800,06\) /
dilatadores agulhas canulas)

Kit radiculotomia (rizotomia com 01 agulha) Un 2.700,00
Kit radiculotomia (rizotomia com 02 agulhas) Un 5.000,00
Kit radiculotomia (rizotomia com 03 agulhas) Un 8.500,00
Kit rizotomia / de nervagao trigeminal por Radiofrequéncia Un 7.200,00
Kit rizotomia/ denervagao trigeminal por baldo Un 9.000.00
Kit suretek—cobertura de trepanagdo (neuroestimulagdo Un 2.500,00
cerebral) Boston
Kit refil para bomba de infusao implatavel Un 700,00
Manifold Un 80,00
Marcapasso cardiaco bicameral (ddd) gerador Un 10.000,00
Marcapasso cardiaco unicameral (VVIR) (VDD) gerador Un 8.000,00
Matriz enxerto dural esponja 5xS5para reparagio e
reconstrugdo de dura-mater 9.000,00 cin =SUKER0
Matriz en~xerto dural’ esponja 75x75 para reparagdo e Un 4.500,00
reconstru¢dodedura-mater
Matriz enx'erto dural filme 5x5 para reparagdo e reconstrugdo Un 2.600,00
de dura-mater
Matriz enxerto dural filme 75x75 para reparacao e Un 5.000,00
reconstrucao de dura-mater
Medilon seringa (metilcelulose) 2 mediphacos Un 80,00
Micro balao destacavel para embolizacao Un 1.600,00
Micro fio guia p/ embolizacao Un 1.500,00
Micro molas de platina eletro destaca veisounao (p/| Un
: 5.600,00

Embolizacao)
Micro cateter p/ embolizacao Un 2.600,00
Neuroestimulador programavel medular Un 42.000,00
Neuro estimulador cerebral implantavel ndo recarregavel - | Un 48.000,00
boston
Neuronavegador Un 8.900,00
Parafuso p/ placa de polimero absorvivel p/| Un

i 1.100,00
Craniossinostose
Parafuso para fechamento de cranio Un 120,00
Parafuso para fixacao cervical por via anterior com Bloqueio | Un 750.00
em titanio X
Parafuso para fixacao cervical por via posterior com | Un 750.00

Bloqueio em titanio
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Patch inorganico (por cm 2) atel25¢cm Un 3,0 por cm
E;fgigzgoorganico (pericardio bovino) /por cm 2 ate 260 cm 2| Un A5t
Pinga coaguladora a ligasure Un 3.300,00
Pinga endo miocardica de 5fra7,5fr/ e 50 a 105cm Un 3.800,00
Placa de polimero absorvive p/ craniossinostose Un 2.350,00
Placa para fechamento de cranio Un 700,00
Protese biliar com introdutor Un 1.100,00
Proétese intraluminal arterial (tips) Un 3.600,00
Protese valvular biologica Un 3.200,00
Protese valvular mec de baixo perfil (disco) Un 4.500,00
Prétese valvular mecanica de bola Un 2.600,00
® Proétese valvular mecanica de duplo folheto com Un 7.200,00
Reservatorio para cardioplegica com tubo sem filtro Un 360,00
Selantee de fibrina 2ml/tissucol/tissel Un 620,00
Seringa insufladora com manometro Un 250,00
Seringa perifix (perdaderesistencia) Un 50,00
Shunt intravascular para carotida Un 1.400,00
Shunt lomboperitonal Un 1.500,00
Ressincronizador (gerador) Un 33.000,00
Stent auto expansivel (Wallstent) para vias biliares Un 7.800,000
~ fet;tllltx §uto expansivel esofagico recoberto com valvula anti | Un 10.000,00
rS;Erlll; :uto expansivel esofigico recobertos em Valvula anti | Un 7.700,00
S;i::;rlaritracramano auto expansivel p/ tratamento aneurisma | Un 21.600,00
Stent periferico (renaliliaca) Un 6.000,00
Stent periférico de carotida Un 6.000,00
Stent premontado coronariano Un 3.450,00
Stent revestido com ptfe Un 13.000,00
Stent intracraniano diversos de fluxo Un 62.300,00

.
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Tela inorg polipropileno130 a 400 cm2 Un 300,00 d

Tela inorg polipropileno acima 400 cm2 Un 400,00

Tela inorg polipropilenoaté130cm2 Un 250,00 |
Tunelizador 35cm (neuroestimulador cerebral Profundo) Un 350,00 ‘
Valvula (protese) p/ hidrocefalia Un 2.200,00 !
Valvula biologica mitral/adrtica carpentier Un 16.000,00

Valvula p/ tratamento de ascite Un 3.000,00

3. SERVICOS AUXILIARES AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT)

3.1 EXAMES LABORATORIAIS

Aplicam-se as regras das da Classificagdo Brasileira Hieraquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), edigdao 2012 conforme determina o Capitulo 4, Procedimentos
Diagnosticos e Terapeuticos. Exames incluidos em tabelas posteriores serdo
remunerados conforma tabela de inclusdo.

A coleta no HMAM incidira deflator de 15% no valor do exame.

Exames coletados na OCS:

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (R$)
40323986 Calprotectin;, detecgdo nas Fezes 149,39
40303217 |Lactoferrina Fecal 410,28
40303012 | Alfa-1-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem 28,45
40308529 | Anticorpos antipneumococos 261,25
40306208 | Anticorpos anti-ilhota de Langherans, dosagem 65,31
40306429 | Antiparietal, pesquisa _ 35,53
40306500 |Brucela — IgG, dosagem 34,00
40501051 |Cariotopo de sangue (técnicas com bandas) 564,30
40301460 |Caroteno, dosagem 68,50
40301672 |Cromatografia de aminoacidos (perfil qualitativo), dosagem 146,82
40304345 |Hemoglobina Dosagem 18,29
40311112 |Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de 101,12

e S S
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triagem (}l
40502163 | Hepatite delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem 87,66
40302776 |Peptideo natriurético BNP/PROBNP 167,50
40307794 |Toxocara cannis — IgG, pesquisa e/ou dosagem 44,94
40311228 | Uroporfirinas, dosagem na urina 8.36
40310256 |Hemocultura a automatizada (por amostra) 104,50
40310213 | Cultura, urina com contagem de colénia 104,50
40310400 |Cultura automatizada 104,50
40313158 |Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem 33,48
Tuberculose (BK) complexa Mycrobacterium tuberculosis
- (M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum e M. microti) e cepas da 198,55
vacina BCG
- Painel para Arboviroses — dengue, zika e chikungunya 492,50
) Painel de menigites viral — Herpes simples (1/2), varicela-zrtes, 512,00
enterovirus humano, virus da caxumba
Pacote exame toxicologico para CNH C,
DeE
- Maconha
- Cocaina
- Anfetaminas
Rebite 140,00
- Metanfitaminas - Ecstasy Morfina
- Heroina Oxicodine
- Hidrocodona
- Codeina
- P6 de Anjo
40503810 |Sequenciamento completo de exoma 5.431,11
40602010 |Imuno- Histoquimica — Imuno Anticorpo PD-L1 Ventana e ALK 799.90
40602010 | Perfil bioquimico para doengaslisossomicas - MS/MS 300,00
40602010 |Imuno-histoquimica de pd-11 (Rocheclone SP 142) 765,45
40602010 |Imuno-histoquimica de pd-11 (Dako clone 22C3) 765,45
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40602010 |Imuno-histoquimica de PD-L1 (Ventanaclone SP263)

3.2. RADIOLOGIA GERAL CONTRASTADA
Seguira tabela CBHPM 2012, incluindo orientagdes gerais de remuneragdo de exames
de imagens, UCO de RS 14,33 e Filme no valor de R$ 21,70.

Os meios de contraste serdo remunerados conforme tabela abaixo:

TUSS DESCRICAO FATOR | VALOR (RS)
90249992 | Contraste iodado nao-idnico 300 mg/mL ml 2,50
90250010 | Contraste iodado ndo-idénico 350 mg/mL ml 3,00
Contraste para-magnético para uso geral

90285611 i = . » ml 20,00
mg/mL
Contraste para-magnético para uso geral

90246055 ? - g . ml 30,00
mg/mL

90246438 | Contraste para-magnético hepato-especifico ml 40,00

3.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) E RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA (RNM)

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
- Tomografia computadorizada (qualquer topografia) 400,00
- Tomografia computadorizada (qualquer topografia) com 850,00

contraste (inclui agiotomografia)

- Ressondncia magnética (qualquer topografia) 750,00
- Ressondncia magnética (qualquer topografia) com 900,00
contraste
- Exame complementar (ex: fluxo liquérico) 250,00
40708128 | PET dedicado oncologico (+TC especifica) 1.434,83
41001222
40708128 | PET dedicado oncologico (PSMA) — radioisotopo 3.400,00

41001222 | prostata-especifico (+ TC especifica)

e —
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a) Deflator para exames com topografias sequenciais: 30% no segundo exame e 50% a

partir do terceiro exame.

b) Os exames com valor fechado tnico (pacotes) incluem todos os materiais necessarios

para sua execugdo, incluindo materiais de pungdo, preparo anestésico, anestesia,

contraste e uso de sala de recuperagdo, caso necessario;

c¢) Honordarios do anestesista serdo pagos a parte.

4.2.5 EXAMES CARDIOLOGICOS

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)

20102020 | Holter de 24 horas - 3 canais - digital 225,00
Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial - MAPA

20102038 225,00
(24 horas)

40101010 | Eletrocardiograma alta resolugdo 40,00

40101037 | Teste Ergométrico Computadorizado 186,01

20102070 | TILT Test 423,00

40901106 | Ecodopplercardiograma transtoracico 350,00

40901106 | Ecodopplercardiograma transtoracico a beira leito (UTI) 700,00
Ecodopplercardiograma transtoracico neonatal/ lactente

40901106 1.028,00
(até 1 ano)
Avaliagdo clinica e eletrénica de paciente portador de

20101201 153,80
marca-passo, sincronizador ou desfibrilador cardiacos

20102062 | Monitor de eventos sintomaticos por 15 a 30 dias (looper) 500,00

20102127 | Holter 7 dias 800,00

40101061 | Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar 300,00

40901050 | Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 320,00

S —
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4.5.6 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
40201210 | Video-endoscopia naso-sinusal com oética flexivel 292,90
40201228 | Video-endoscopia naso-sinusal com Otica rigida 228,79
40201228 | Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel 349,27
40201260 | Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido 285,17

Laringoscopia com Retirada de corpo Estranho de
40202372 ] _ 360,33
Laringe-Faringe
40202488 | Nasofibrolaringoscopia 156,95
40201120 | Endoscopia Digestiva Alta 836,00
40201082
Colonoscopia com Biopsia e/ou Citologia 1.352,00
40202666
40201082
Colonoscopia com polipectomia 2.000,00
40202542
40201171 | Retossigmoidoscopia flexivel 543,40
40201180 | Retossigmoidoscopia rigida 543,40
41301102 i o
Colposcopia com bidpsia por video 522,50
41301544
CPRE - colangiopancreatografia retrograda endoscopica
40201074 | A g ¥ - 6.500,00
diagnostica
40201074 | CPRE - colangiopancreatografia retrograda endoscopica P
40202526 | terapéutica S

a) Os valores de procedimentos endoscopicos incluem honoréario médico.

b) O uso de sala endoscopica, insumos (exceto OPME), gases medicinais e demais
materiais necessarios para sua execugdo, incluindo material anestésico (exceto
honorario do anestesista) estao inclusos na taxa de sala estabelecida para o porte do

procedimento em questao.
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¢) Serdo aceitos os seguintes OPME para endoscopia digestiva alta, sendo remuner
conforme tabela propria: pinga para bidpsia, baldo dilatador, kit ligadura elastic
dilatador Safari, fio guia endoscopico, endoloop, cateter de argdnio.

d) Serdo aceitos os seguintes OPME para colonoscopia, sendo remunerados conforme
tabela propria: pinga para bidpsia, alga de polipectomia, agulha injetora para esclerose;
e) Serdo aceitos os seguintes OPME para CPRE diagnostica, sendo remunerados
conforme tabela prépria: 1papilétomo, 1 fio guia hidrofilico biliar;

f) Serdo aceitos os seguintes OPME para CPRE terapéutica, sendo remunerados
conforme tabela propria:lbaldo dilatador/ extrator,lpapilotomo, 1fio guia hidrofilico
biliar, 1 protese biliar metalica,l cesta para extragoes de calculo biliar (basket);

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

endoscopia diagnostica-porte pareado com pregos deste edital);

4.5.7 OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
40808050 | RX - Ampliagdo ou magnificagdo de lesdao mamaria 58,52
Pungdo biopsia aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada
40809161 - 146,30
por US (ndo inclui o exame de base)
Biopsia percutanea de fragmento mamario (core biobs
40808254 | S =i ( ) 2.500,00
orientada por estereotaxia — inclui exame de base
Biopsia percutianea de fragmento mamario (core biobs
40808262 | S ) gm ( y) 2.500,00
orientada por USG — inclui exame de base
40808289 | Mamotomia por estereotaxia (inclui exame de imagem) 4.000,00
40808297 | Mamotomia por US (inclui o exame de imagem) 4.000,00
40808190 | Marcagdo pré-cirurgica por nodulo, por estereotaxia 385,61
40808203 | Marcagao pré-cirurgica por nddulo, por USG 376,20
40902030 | Biopsia de Prostata transretal - até 8 fragmentos 851,68
40902048 | Biopsia de Prostata transretal - mais de 8 fragmentos 934,23
40901793 | Elastografia hepatica ultrassonica 585,20
40809013 | Ductografia (por mama) 519,37
- Marcagéo pré-cirirgica por ndodulo - maximo de 3
nodulos por mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de
imagem)
40808190 | - Demarcagio de Lesdo de Mamas nao palpéaveis 1500,00
- Detecgdo Intraoperatoria Radioguiada de
Linfonodo Sentinela
- Demarcagéo pré-cirtrgica
Marcagio pré-cirtrgica por nédulo - maximo de 3
nodulos por mama, por US (ndo inclui exame de
imagem)
40808203 y o 1500,00
- Demarcagdo de Lesao de Mamas ndo palpaveis
- Detecgdo Intraoperatéria Radioguiada de
Linfonodo Sentinela

m
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Demarcagao pré-cirdrgica
Marcagao pre-cirtrgica por nddulo (cada lesdo adicional ——
acima de 3 nodulos) ’
40103072 | Audiometria tonal limiar com testes de discriminagao 60,00
Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer
40103080 ] 114,48
técnica) - Peep-show
40103099 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagao 41,87
40103102 | Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade 41,87
Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI,
40103110 62,70
SSW)
40103170 | Eletroencefalograma de Rotina 112,86
Eletroencefalograma quantitativo (EEGQ) +
40103196 ¥ ¥ ( Q 220,50
mapeamento cerebral
Eletroencefalograma especial: terapia intensiva, morte
40103200 ‘ 500,00
encefalica, EEG prolongado (até 2 horas) — beira leito
Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou
40103234 130,63
induzido
40102092 | Ph Metria esofagica computadorizada com dois canais 528,85
40102050
40102068 | Manometria esofagica 600,00
40102076
Sessdo de oxigenoterapia hiperbarica (por sessdo de 2
20104189 627,00
horas)
40103315 | Eletroneuromiografia de MMII 340,00
40103323 | Eletroneuromiografia de MMSS 340,00
40103331 | Eletroneuromiografia de MMII e MMSS 520,00
40103307 | Eletroneuromiografia de face 290,00
40103714 | Teste de estimulagdo repetitiva 218,00
40103528 | Polissonografia de noite inteira (PSG) tipo III 700,00
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40105075

Prova de fungdo pulmonar completa (espirometria)

170,16

a) Os procedimentos de core biopsy, mamotomia incluem todo o material, eventuais

OPME, honorarios médicos, taxas de sala e exame de base. Nio inclui o exame

anatomopatologico.
MEDICINA NUCLEAR
TUSS DESCRICAO VALOR (RS)

40701026 | Cintilografia com hemécias marcadas 780,00

40701131 | Cintilografia do miocérdio perfusio - estresse 860,00
farmacologico

40701140 | Cintilografia do miocardio estresse fisico 860,00

40701069 | Cintilografia do miocérdio perfusdo repouso 860,00

40701093 | Fluxo sanguineo das Extremidades 410,00

40701123 | Venografia Radioisotopica 540,00

40702014 | Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem 360,00
estimulo

40702022 | Cintilografia do Figado e do Bago 500,00

40702030 | Cintilografia do Figado e Vias Biliares 600,00

40702049 | Cintilografia para Detec¢do de Hemorragia Dig. Ativa 570,00

40702057 | Cintilografia para Detec¢dao de Hemorragia Dig. Nao 840,00
Ativa

40702065 | Cintilografia para Determinagido do Tempo Esvaziamento 450,00

40702073 | Cintilografia para Estudo de Tréansito Esofagico (liquidos) 410,00

40702081 | Cintilografia para Estudo de Transito esofagico 410,00
(Semissolidos)

40702090 | Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel 370,00

40702103 | Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastresofagico 440,00

40703010 | Cintilografia da Tireoide e/ou captagdo (Iodo 123) 422,00
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40703029

Cintilografia da Tireoide e/ou captacdo (Iodo 131)

40703037

Cintilografia da Tireoide e/ou captagéo (tecnécio — 99m
TC)

40703045 | Cintilografia das Paratireoides 1.263,00
40703053 | Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metastases 1.011,00
40703061 | Teste de Estimulo com TSH Recombinante 256,00
40704017 | Cintilografia Renal dinamica 542,00
40704025 | Cintilografia Renal Dindmica com Diurético 658,00
40704033 | Cintilografia Renal Estatica (Quantitativa ou Qualitativa) 506,00
40704041 | Cintilografia Testicular (Escrotal) 420,00
40704050 | Cistocintilografia Direta 525,00
40704068 | Cistocintilografia Indireta 494,00
40704084 | Determinagdao do Fluxo Plasmatico Renal 141,00
40706010 | Cintilografia Ossea (Corpo Total) 550,00
40706028 | Fluxo Sanguineo-Osseo 349,00
40708012 | Cintilografia com Analogo de Somatostatina 6.511,00
40708020 | Cintilografia com Galio-67 1.261,00
40708047 | Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) 1.244,00
40708055 | Cintilografia de corpo total com FDG-18 F, em camara 275400
hibrida
40708063 | Cintilografia de mama (bilateral) 1.249,00
40708101 | Linfocintilografia 459,00
40709019 | Cintilografia para Deteccao de Aspiracdo Pulmonar com 386,00
galio-67
40709027 | Cintilografia Pulmonar (Inalagdo) 499,00
40709035 | Cintilografia Pulmonar (Perfusio) 582,00
40711013 | Dacriocintilografia 235,87
40710041 | Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 200 a 300 4.999,00
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Meci
40710041 | Tratamento de cancer de tireoide - iodo 131 de 100 a 150 3.154,00
mci
40710017 | Sessdo médica para planejamento técnico de
radioisopoterapia wer
40710050 | Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico 204,82
(Graves)
40710068 | Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico 204,82
(Plummer)
40708071 | Demarcagao radioisotopica de lesdes tumorais 297,83
40708080 | Detecgdo intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais 546,54
40708098 | Detecgdo intraoperatoria radioguiada de linfonodo 546,54
sentinela

a) Os exames com valor fechado tinico (pacotes) incluem todos os materiais necessarios

para sua execugdo, incluindo materiais de pungdo, preparo anestésico, anestesia,

contraste radioisotopo e uso de sala de recuperagdo, caso necessario;

b) Honorarios do anestesista serdo pagos a parte, caso necessario.

4. DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR (GLOBAL)

VALOR (RS) -
TUSS DESCRICAO
CAT 3
60036605 | Didria global de Apartamento 1.700,00
60036613 | Diaria global de Apartamento Psiquiatria 1.000,00
Diaria global de UTI adulto — sem ventilagdo
60036710 ; 3.150,00
mecanica
Diaria global de UTI adulto — com ventilagdo
60036710 . 5.000,00
mecanica
60036656 | Diaria global enfermaria adulto/ pediatrico 1.350,00
60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica / neonatal — 2.800,00

e ——
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60036745 | sem ventilagdo mecanica

60036737 | Diaria global UTI infantil / pediatrica/ neonatal —
4.950,00

60036745 | com ventilagdo mecanica

60000015 | Didria de apartamento — alojamento conjunto 1.300,00

COMPOSICAO

A didria compreende:

e Aposentos com moveis padronizados (cama, bergo);

* Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de
apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padrio
interno;

+ Higienizagdes concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene
e desinfecg¢do do ambiente;

* Dieta, do paciente, por via oral, enteral ou parenteral e suplementos
especiais;

* Cuidados de enfermagem: Preparo e administragdo de medicamentos por
todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas
tanto enterais como parenterais; Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo
invasiva, frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura por qualquer via);
Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e
de gerador de marca passo, dentre outros; Banho no leito, de imersdo ou de
aspersdo; Instalagdo e controle de monitorizagdo cardiaca, irrigagdes vesicais,
sondagens, aspiragdes, inalagdes, curativos e de glicemia; Manutengdo da
permeabilizagdo de cateteres, tricotomia, curativos, mudanga de dectbito e
locomogio interna do paciente; Servigo de enfermagem do procedimento;

Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais

Diaria global de Apartamento/ Enfermaria/ Semi-privativo

utilizados, descartdveis ou ndo descartaveis); Preparo, instalacdo e
manuten¢do de venoclise e aparelhos; Esterilizagdo/desinfecgdo de
instrumentais; Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer
tipo (alguns exemplos: enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo
cirargico); Cuidados e higiene pessoal do paciente ¢ desinfecgdo ambiental

(estd incluido o material utilizado); Preparo de corpo em caso de 6bito;

-
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Transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de i

Eletrocardiografo, Ultra-som, equipamento de video, microscopio oftalmito,
trépano, entre outros; Prescrigdo/Anotacdo de Enfermagem;

* Taxa administrativa do hospital, incluindo depreciagdo e manutengido de
equipamentos;

* Equipamento de Protegdo Individual — EPI (luva de procedimento nio
estéril, mascara cirdrgica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé,
dispositivo para descarte de material perfuro-cortante e 6culos de protegdo ou
dispositivo de protegdo facial) segundo a NR 32. (base legal: NR6 , NR 9,
NR 32)

» Paramentagao (mdscara, gorro, propé, avental) descartavel ou nao, utilizada
pela equipe multidisciplinar e paciente;

* Dosador para medicagdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodiao
para medicagdo parenteral e pungdes venosas; anti- séptico (alcool 70%),
hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e nariz;

» Avaliagdo nutricional da alimentagio ao paciente, pela nutricionista;

* Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze,
dentifricio, sabonete e higienizante bucal.

* Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da internagio,
documentagdo do prontudrio, troca de apartamento, transporte de
equipamentos), cuidados pos morte.

» Atendimento médico por plantonista de intercorréncias clinicas a beira do
leito (primeiro atendimento).

* Presenca do acompanhante, em casos previstos neste referencial.

* TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM sejam por via oral ou
parenteral, utilizando-se a classificagdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (2022);

» TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos
implantaveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material de
pungio e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e parenteral),
gaze, materiais para oxigenioterapia e gazes medicinais, cateteres uretral,
para aspira¢do, para alimentagdo e para drenagem estomacal, luvas estéreis,

EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e materiais relacionados;
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» SADT: exames laboratoriais e imagem (incluindo TC e RNM);
*» Honordrio de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais ndo médicos.
DIARIA EXCLUL

* Medicamentos do componente farmacéutico especializado (remunerados

conforme o painel de pregos de medicamentos da CMED, prego maximo de
venda a orgaos publicos).

* Caso ndo incluso na CMED, os medicamentos especiais na relagdo ao final
deste capitulo também nio sdo inclusos na diaria;

* Quimioterapicos, biologicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncolodgico;

* Honorarios médicos, inclusive do médico assistente/ prescritor.

* Pareceres, consultorias, honorérios de procedimentos e demais honorarios
médicos relacionados ao atendimento, mas ndo relacionados ao médico
visitador.

* Todos os procedimentos cirtirgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantdveis e materiais especiais, definidos
no Padrdao TUSS como OPME na tabela 19;

* Hemoderivados e materiais de infusdo;

* Terapia Renal Substitutiva;

A didria compreende:

* Aposentos com moveis padronizados (cama);

* Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso
de apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padrdo
interno;

» Higienizagdes concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na
higiene e desinfec¢do do ambiente;

» Dieta, do paciente, por via oral, enteral, parenteral e suplementos

MECANICA INVASIVA/ NEO/ PED SEM
VENTILACAO MECANICA INVASIVA (tipo

especiais;

» Cuidados de enfermagem: Preparo e administragdo de medicamentos por

~

todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas

tanto enterais como parenterais; Controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo

e e —
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invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer via);
Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC
e de gerador de marca passo, dentre outros; Banho no leito, de imersdo ou de
aspersdo; Instalacio e controle de monitorizagdo cardiaca, irrigagdes
vesicais, sondagens, aspiragdes, inalagdes, curativos e de glicemia;
Manutengdo da permeabilizagdo de cateteres, tricotomia, curativos, mudanga
de decubito e locomogdo interna do paciente; Servigo de enfermagem,
assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais
utilizados, descartaveis ou ndo descartiveis); Preparo, instalagio e
manutengdo de vendclise e aparelhos; Esterilizagdo/desinfecgio de
instrumentais; Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer
tipo (alguns exemplos: enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo
cirurgico); Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfec¢io ambiental
(estd incluido o material utilizado); Preparo de corpo em caso de ébito;
Transporte dos equipamentos, como Raio-X, intensificador de imagem,
Ultrassom, Eletrocardiografo, Ultrassom, equipamento de video,
microscopio oftdlmico, trépano, entre outros; Prescrigdo/Anotagio de
Enfermagem,;

* Taxa administrativa do hospital _

* Equipamento de Protegdo Individual — EPI (luva de procedimento nio
estéril, mascara cirurgica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé, coletor
de material perfurocortante e 6culos de protegao ou dispositivo de protegao
facial) segundo a NR 32. (base legal: NR6 , NR 9, NR 32).

» Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental) descartivel ou ndo,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente; .
» Dosador para medicagdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao
para medicagdo pungdes venosas; antisséptico (4lcool 70%), hastes de
algod@o para a higiene ocular, ouvido e nariz;

» Auvaliagdo nutricional da alimentagdo ao paciente, pela nutricionista;

» Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze,
dentifricio, sabonete e higienizante bucal.

» Servicos e taxas administrativas (registro do paciente, da internagao,

documentagdo do prontuario, troca de apartamento, transporte de
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equipamentos), cuidados pos morte.

* Monitor cardiaco e materiais envolvidos em seu uso, como eletrodos

descartaveis;

¢ Oximetro de pulso;

* Desfibrilador/ cardioversor;

* Bomba de infusdo com equipos relacionados (com e sem filtro, com

fotoprotegao, etc);

* Presenga de acompanhante em caso de UTI humanizada;

« TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos

implantdveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material de

puncdo e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e parenteral),

gaze, materiais para oxigenioterapia e gazes medicinais, cateteres uretral,

para aspiragao, para alimentagdo e para drenagem estomacal, luvas estéreis,

EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e materiais relacionados,

eletrodos descartaveis;

* TODOS os materiais relacionados a ventilagao nao invasiva;

* Equipos de bomba de infusdo (com e sem filtro, com fotoprotegao, etc)

« TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM, sejam por via

oral ou parenteral, utilizando-se a classificacdo da Relagdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (2022).

* SADT: exames laboratoriais e imagem (incluindo TC e RNM);

* Honorario de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais ndo
médicos;

* Honorario do médico plantonista.

No caso da UTI Neo/ pediatrica incluem-se equipamentos para fototerapia

(bilitron, bilibergo, bilispot) e materais descartaveis e permanentes

relacionadas a seu uso, ber¢o aquecido, incubadora, e oxigenioterapia de

baixo fluxo, incluindo materiais.

e e —
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DIARIA EXCLUI

* medicamentos do componente farmacéutico especializado (remunerados
conforme o painel de pregos de medicamentos da CMED, prego maximo de
venda a orgdo publicos).

* Caso nido inclusos na CMED, os medicamentos especiais na relagdo ao
final deste capitulo também nao sdo inclusos na diaria;

* Quimioterdpicos, biolégicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncoldgico;

* Pareceres, consultorias, honorarios de procedimentos e demais honorérios
médicos relacionados ao atendimento, mas ndo relacionados ao médico
plantonista.

* Todos os procedimentos cirlirgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantdveis e materiais especiais,
definidos no Padrao TUSS como OPME na tabela 19;

* Hemoderivados e materiais de infusio;

* Terapia Renal Substitutiva;

* Monitorizagao invasiva,

» Ventilagdo mecénica invasiva e estratégias de oxigenagao de alto fluxo.

T

Serd considerada internagdo em UTI sem ventilagdo mecénica: atengdo em terapia

intensiva de paciente hemodinamicamente estivel, sem monitorizagdo ndo invasiva,

sem suporte ventilatério, como RN para fototerapia ou ganho de peso, pos-operatdrio

adulto de baixa ou média complexidade conforme as caracteristicas definidas acima,

pos-procedimentos de cardiologia intervencionista sem complicagdes, conforme

caracteristicas acima. Entende-se, exemplificadamente, mas ndo taxativamente, por

“sem suporte ventilatério™: Respiragdo espontanea, sem O2 e padrao adequado; OU em

uso de cateter nasal de O2 a 2L/min, Canula de O2 nasal a 2L/min; OU eupneico,

respiragdo espontinea em ar ambiente (AA).

lobal de

UTICOM

iaria g

s r

D

A didria compreende:

Todos os itens inclusos na diaria de
Ventilador mecanico e todos os materiais especifico de terapia intensiva,
como filtro para ventilagdo mecanica, circuito de ventiladores, mascaras

de alto fluxo, tubo oro-traqueal, mascara laringea, etc
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* Pressdo anterial média por pungdo arterial radial ou outro sitio (invasivy
— inclui transdutor de PAI;

* Mobilidrio e equipamentos necessarios aos cuidados, incluindo
equipamentos necessarios ao funcionamento de leito completo de terapia
intensiva conforme RDC Anvisa n° 7 de 24 de fevereiro de 2010,
conforme artigos 57 a 60 (adultos), artigos 62 a 65 (pediatria) e artigos
68 a 71 (neonatologia), incluindo equipamento de atengdo de alta
complexidade como monitorizagdo invasiva, baldao intra-aortico (taxas
relativas a equipamento), monitor de PIC (taxas relativas a equipamento),
ECMO (taxas relativas a equipamento), etc.

* TODOS OS MATERIAIS de uso comum (exceto dispositivos médicos
implantaveis e materiais especiais), incluindo seringas, agulhas, material
de pungdo e infusdo venosa e seus acessorios, dieta (oral, enteral e
parenteral), gaze, materiais para oxigenioterapia e gazes medicinais,
cateteres uretral, para aspiragdo, para alimentagdo e para drenagem
estomacal, luvas estéreis, EPIs, adesivos médicos, glicemia periférica e
materiais relacionados, eletrodos descartaveis;

« TODOSos materiais relacionados a ventilacio invasiva (tubo oro-
traqueal, mascara laringea, extensdes para oxigénio, gazes para
ventilagdo, filtro para ventilagdo, dentre outros, prongas nasais, Hood e
demais itens de VM para neo/ped);

» Equipos de bomba de infusdo (com e sem filtro, com fotoprotegao, etc)

« TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO COMUM, sejam por via
oral ou parenteral, utilizando-se a classificacdao da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (2022);

»  SADT: exames laboratoriais e imagem (incluindo TC e RNM);

* Honordrio de fisioterapia, fonoterapia e demais profissionais nao
médicos;

*  Honorario do médico plantonista;

* Presenca de acompanhante em caso de UTI humanizada.

A diaria EXCLUL

* Os medicamentos do componente farmacéutico especializado

(remunerados conforme o painel de pregos de medicamentos da CMED,

T T A S e e N e T s s T T i P T A S S et S e N e B, L S e A R M L R S N e T e T W S T K
Anexo I - Tabela de servigos do Contrato n° 282/2025- HMAM Péagina
33/53



preco maximo de venda a orgido publicos).

* Caso ndo inclusos na CMED, os medicamentos especiais na relagdo ao
final deste capitulo também ndo sdo inclusos na didria;

* Quimioterapicos, bioldgicos, imunoterapia e qualquer outro medicamento
de uso oncolégico;

* Pareceres, consultorias, honoréarios de procedimentos e demais honorarios
meédicos relacionados ao atendimento, mas ndo relacionados ao médico
plantonista.

* Todos os procedimentos cirtrgicos e taxas relacionadas;

* Todos os dispositivos médicos implantiveis e materiais especiais,
definidos no Padrido TUSS como OPME na tabela 19;

* SADT (exceto laboratoriais inclusos acima);

* Hemoderivados e materiais de infusao;

« Terapia Renal Substitutiva;

Sera considerada internagdo em UTI tipo 2: atengdo em terapia intensiva a paciente de

alta complexidade, estavel ou ndo, com monitoriza¢do invasiva (PAM, PIA, PIC, ect),

VM ou Terapia renal substitutiva. Entende-se, exemplificadamente, mas ndo

taxativamente, por “monitorizagdo invasiva’: pressdo arterial invasiva (PAI); e/ou
pressdo venosa central (PVC) ou pressdo do atrio direito (PAD); e/ou cateter da artéria
pulmonar — Swan Ganz; Presep; Floutrac; Volume View; e/ou PAP (pressdo da artéria
pulmonar); e/ou PCP (pressao capilar pulmonar); e/ou pressio intra-abdominal (PIA);
e/ou pressdo intracraniana (PIC). Entende-se, exemplificadamente, mas ndo
taxativamente, por uso de suporte ventilatorio/ventilagio mecéanica — VM: substituigdo
total ou parcial da ventilagdo espontanea, estando indicada na insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada. Ventilagdo Nao Invasiva (VNI): Interface externa (mascara
facial - mascaras nasais / mascaras oronasais (faciais) / mascara facial total e capacete
com modos ventilatérios para suporte ndo invasivo (CPAP / BIPAP). Ventilagdo
Invasiva (VM): Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (I0T / VM+IOT / VM
+HTQT).

DESCRICAO VALOR (RS)
Acompanhante (pacientes Inclui:
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menores de 18 anos e maiores de |- acomodagdo adequada

60, conforme determinagdo legal, |para repouso do acompanhante;
além do acompanhante no pos- |- desjejum; 80,00
parto. Fora destas possibilidades, |- almogo;

somente com avaliagdo do caso lanche da tarde;

pelo médico auditor em conjunto jantar;

com a equipe assistencial). - rouparia de cama e
banho.

Observagdes sobre tabela de diarias:

a) As diarias serdo contadas do dia da internagdo até o dia anterior a alta,
independentemente do horério (tanto de internagdo como de alta), ou seja, o dia da alta
ndo sera cobrado;

b) As internagdes de longa duragdo deverdo sofrer processo de baixa administrativa no
méximo a cada 10 (dez) dias para internagdes hospitalares com a remessa das faturas
parciais em tempo oportuno.

¢) Caso o paciente seja transferido para bergario ou Unidade Especial (UTI, UTI
neonatal e UTI semi-intensivo), o quarto da Unidade de Internagdo clinica ou cirirgica
devera ser desocupado.

d) Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo
assumir os custos junto ao prestador dos servigos de saude (hospital ou clinica), ndo
havendo qualquer custo para o FuSEx. Os valores deverdo ser negociados diretamente
entre prestadora e familia, ndo sendo obrigatorio o uso da tabela apresentada neste
referencial de custos.

e) Todos os pacientes encaminhados a OCS deverdo portar guia de encaminhamento
(GE) emitida pelo H Mil A Manaus. Pacientes atendidos em carédter de urgéncia ou
emergéncia deverdo ter guia de encaminhamento providenciada pela FAMILIA em até
48h tuteis da internagdo;

f) O nido seguimento desta determinagéo, constante na Portaria 048 de 28 de fevereiro
de 2008 — IR 3038, implicard a assun¢do das despesas hospitalares pelo paciente,
independentemente da presenca do auditor in loco nos dias subsequentes.

g) Pacientes internados com acesso venoso central fazem jus a curativo neste sitio
dentro da diaria global;

——— —— —— — —  —
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h) Curativos em outros sitios terdo remunerados somente as coberturas e mat
especiais mediante autorizagio;

i) As acomodagdes serdo autorizadas conforme a seguinte padronizagdo da EB 30 -IR
20.038, conforme disponibilidade (tabela abaixo);

i) E reservado ao beneficiario do FUSEx o direito de optar por melhoria de padrio de
acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados em OCS;

K) Neste caso a diferenga de honordrios médicos e de despesas hospitalares referentes
a esta opgdo serd paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador;

) Ao fazer esta opgdo, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel
pela OCS, o Termo de Ajuste Prévio, tanto referente a melhoria do padrio de
acomodagdo quanto com o médico assistente ou odontdlogo, que também assinara o
termo;

m) No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficidrio do FUSEx, a OCS devera instali-lo em uma acomodacgdo de
padrdo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o FUSEx;

n) Os militares da reserva ou reformados cujos vencimentos sejam de grau hierarquico
superior ao seu, ou pensionistas de militares nesta situagdo, tém direito a utilizagdo dos
padrdes de acomodagdo referentes ao valor descontado;

0) Parigrafo tUnico. Para tal, o beneficidrio deverd apresentar, para a UAt,
contracheque que comprove esta situagdo

p) As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade e ainda para puérperas serdo indenizados pelo
usudrio de forma usual (20%);

q) Os acompanhantes para pacientes fora dessa faixa etdria ndo terdo as didrias
cobertas pelo FUSEx e as despesas serdo indenizadas de forma integral (100%) e
implantadas para descontos em folha de pagamento do contribuinte titular;

r) Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos pelo FUSEx
quando autorizados pela Regido Militar, apos comprovagdo pelo médico perito da UG

FUSEXx da necessidade de acompanhante para o paciente.

Posto/ graduacio Acomodacio

Oficiais e seus dependentes quartos privativos e semi-privativos
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Subtenentes e sargentos e  seus

dependentes

quartos privativos, semi-privativos e (J

enfermaria de até seis leitos

Cabos, taifeiros e soldados

enfermarias de até trés leitos e

enfermarias gerais

Dependentes de cabos, soldados e

taifeiros

quartos semiprivativos e enfermaria de

até seis leitos

Servidores civis

Acomodacio

Cargo de Nivel Superior - Classe “A”,
“B”, IIC"’ “D”, “E” e Espec:]al

quartos privativos e semi-privativos

Cargos de Nivel Intermediario - Classes

Il'All, HBII, "Cll e Especial

quartos privativos, semi-privativos e

enfermaria de até seis leitos

Cargos de Nivel Auxiliar - Classes "A",

"B", "C" e Especial

enfermarias de até trés leitos e

enfermarias gerais

—
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5. PACOTES DE PRONTO SOCORRO

Valor
N°Ord PROCEDIMENTO
(RS)
1 Adulto I (sem exames de imagem) 240,00
2 Adulto II (inclui Raio-x e USG) 300,00
3 Adulto III (inclui Raio-x, USG e TC) 380,00

Observagao sobre tabela de pronto socorro:

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

Pediatria, Ortopedia, ginecologia e Obstetricia; taxas, servigos de enfermagem,;

materiais descartdveis e medicamentos comuns; exames laboratoriais, exceto painel
~ viral (Dengue, Zyka, Chikungunha e COVID-19), descartdveis para assepsia e anti-

\

‘ 7

‘ sepsia, e exame de imagem no que couber em cada pacote.
\

\

:

- ]
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6. RELACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS

7

RELACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS EM TABELA PROPRIA ~ |

MEDICAMENTO APRESENTACAO | MEDICAMENTO | APRESENTACAO
Abatacepte Qualquer~ Carboximaltose férrica | Solugdo injetavel
apresentagao
Abemaciclibe Qualquer~ Caspofungina Qualquell
apresentagao apresentacdo
Aciclovir Injetével Ceftarolina fosamila 600 mg
Asidds Eiahitiien Qualquel; Ceftolozan? + Soluc;a?o m:]etavel/ po
apresentagdo tazobactam sddico liofilizado
Acido tranexamico QualquerH Certolizumabe Qualquer*
apresentagao apresentacgdo
Acido zoledrénico Qualquer~ Ciclosporina Qualquer~
apresentagdo apresentagao
PO Qualquer Ciclosporina para Qualquer
apresentagao microemulsdo apresentagao
. g o : Solugdo injetavel/ po
Aflibercepte Solugdo injetavel Cnaquinumabe liofilizado

Cola tecidual de
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Albumina humana Qualquer- trombina, fibrinogénio SO]UQE}O m;etavel/ po
apresentagao : liofilizado
e fibronectina
Complexo fator anti- Cnlzae
Alentuzumabe Solugdo injetavel hemolitico de Von . reselcllta 30
Willebrand P ¢
Complexo
. & o protrombinico total Qualquer
Alfadarbepoetina Solugdo injetavel (fatores I, VIL, IX & X sresenticho
de coagulagdo)
Alfaepoetina (humana Qualquer Coggzlgzgg i Qualquer
recombinante) apresentagao sesisombinico apresentagao
; - 1
Alfaeptacogue ativado Qualquer; Daptomicina Qua s
apresentagao apresentagao
: Qualquer Qualquer
Alfainterferona ApresertALE Daratumumabe spresertacio
Alfamterft?rona 2B Qualquer~ Delanidiog Qualquery
recombinante apresentagao apresentagdo
Alfapeginterferona 2A Qualquer~ Defibrotida Solugdo injetavel
apresentagao
Qualquer L Qualquer
Alfaporactanto apresanticho Degarelix apresentagio
Qualquer Qualquer
Alteplass apresentagio Disuamninie apresentagao
Anagrelida Comprimido Dexrazoxano Qualquer

]
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apresen )

Anfotericina B Solugdo injetavel Dietilestilbestrol Qualquery
apresentagao

Anfoterlm_na " Solugdo injetavel Dupilumabe Qualqucrﬁ
complexo lipossomal apresentagao

Anidulafungina Solugdo injetavel Eﬂqzxdlma * Qualquer~
avibactam apresentagdo

Associagdo selante para Qualquer Eltrombopague Qualquer
tecidos apresentagao olamina apresentagdo

Bttt Po. 11_oﬁ’hzado Bttapeisi Qualqum:
injetavel apresentagao

Bacilo Qe Calmn.atte-Guerm Qualquer~ Etanercepte Qualquer;
intravesical apresentagao apresentagao

Baricitinib Qualgquer Btodolaso Qualquer
apresentagao apresentagao

Basiliximabe Qualque{ Etravirina Qualquer_
apresentagdo apresentagao

Belimumab Qualquer_ Everolimo Qualquer_
apresentagao apresentacao

Fator II de coagulagdo

Qualquer ol Qualquer

Beractanto a rese:llta 3o coagulagdo / Fator IX , reser?ta 3o
P ¢ de coagulagdo / Fator p ¢
X

Betainterferona 1A Qualquery Fator VIHﬁde Qualquer~
apresentagao coagulagdo apresentagdo

Fakot XIL 4o coaspilecto Qualquer" Imunoglobulina Qualquer~
apresentagdo humana endovenosa apresentacdo

Fibeinogenio Qualquer~ Imunoglobulina Qualquer-
apresentagdo humana G apresentagdo

Imunoglobulina

Fibrinogénio humano + Qualquer humana normal + Qualquer

trombina humana apresentagdo hialuronidase apresentagao
recombinante

Fibrinogénio, aprotinina e Qualquer Imunoglobulina Qualquer

trombina apresentagdo humana normal apresentagao
: : lobuli 1

o Qualquer. Imunoglobulina Qua quer
apresentagao humana normal IgIV apresentagao

Fluconazol Solugdo injetavel Infliximabe Qualquer~
apresentagio

Qualquer Inibidor de C1 esterase Qualiquer
Fondaparinux sodico s, S denvz;;lo de plasma apresentagao

umano

g ; Qualquer Qualquer

Ganciclovir TR Isavuconazol apresentagiio

e —
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Gelatina e trombina Qualqucll Isoconazol Qualg fl‘
apresentagao apresentacdo
Golimumabe Qualquen; Ixequizumabe Qualquer~
apresentagao apresentagao
Guselcumabe Qualquer_’ Lenalidomida Qualquerb
apresentagao apresentagao
Hialuronato Qualquer_ Leuprorrelina Qualquer~
apresentagio apresentagdo
Hiconazol Qualquer~ Levonogestrel (DIU) Qualquer
apresentacdo apresentagao
Hilano G-F 20 Qualquer~ Levosimendana Qualquell
apresentagdo apresentagdo
Hidroxiuréia e Linezolida Ynairpes
apresentagio apresentagao
Imfliximabe Qualqueru Lipegfilgrastim Qualquer~
apresentagao apresentagao
Imipenem + cilastatina Qualquer~ Lopinavir/ritonavir Qualqucr~
apresentagao apresentagao
Imumglobul_ma humana Qualqufar~ Mercaptontri Qualquer~
anti-D apresentagio apresentagdo
Imunoglobulina anti-Rh Qualquer_ Mesna Qualquerq
apresentagao apresentagao
Imunp .glo'bglma Qualquer' Metotrexato Qualque:r~
antitimocito apresentagao apresentacao
Imunoglobulina G qoalues Micafungina Quiiquer
_apresentagao apresentagao
Imunoglobulina humana Qualquer‘ Micofenolato Qualquer_
apresentagao apresentagao
Imuno.globuln}a Humana Qualquer_ Miidazolii Solugdo injetavel de
(inespecifica) apresentacdo 50 mg
[munog'lobulmz‘i humana Qualqucrﬁ i Qualque:r~
anti-Hepatite B apresentagao apresentagdao
Imunoglo})uling humana Qualquer~ Watilizurtabe Qualquelr~
antitetanica apresentagao apresentagao
Imunoglobulina humana Qualquer . i as Qualquer
Contendo IgA, IgG e IgM. apresentagao Fiagromastn desomn apresentagao
Omalizumabe Qualquer~ Nusinersena Qualqucr‘
apresentacao apresentagao
. Qualquer ; Qualquer
Paclitaxel apresesttachio Ocrelizumabe apeaeniagio
» Qualquer ; Qualquer
KAt mmmbe apresentagao i apresentagao
- Qualquer ; Qualquer
Pegulgrastim apresentagao i i apresentagao
Piperacilina e tazobactam |  Qualquer Tedizolida Qualquer
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~3
apresenwﬁb

apresentagao
. Qualquer ; . Qualquer
Cleiikitol apresentagdo e s apresentagdo
Polimixina B Qualquer~ Tenecteplase Qualquer~
apresentagio apresentagao
Posaconazol Qualqucr~ Teriparatida Qualquer"
apresentagdo apresentagdo
s Qualquer Tetraciclina + Qualquer
Rasburioase apresentagdo Anfotericina B apresentagdo
- Qualquer " Qualquer
% T | "
Rendeatir apresentagao eevitainn apresentagdo
Romiplostim Qualquex: Tirofibana Qualquer.
apresentagao apresentagao
Secuquinumabe Qualquerﬁ Tobitobramicina Qualquer~
apresentagao apresenta¢ao
Selante de fibrina Qualquell Tobramicina Soluca}o pata
apresentagio nebulizagdo
Siftuvimibe Qualquc:r~ Tobramicina com L —
apresentagiao dexametasona
Sirolimo ek Tocilizumabe nalquee
apresentagio apresentagdo
Sofosbuvir Quanucr~ Toxina botulinica Qualquer~
apresentagao apresentagdo
Somatostatina Qualquer~ Triptorrelina embonato Qualquer~
apresentagao apresentagao
Sugamadex sédico Qualquer~ Ustequinumabe Qualquer~
apresentagdo apresentagdo
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis (acelular),
Vacina combinada DTPA Qualquer Hiiilr?;ﬁg;l:s Qualquer
para reforgo IPV apresentagao blconjugads), hepatite apresentagio
B (recombinante) e
poliomielite 1,2 ¢ 3
(inativada)
Vacina meningocdcia Qualquer Vacina pneumocdcica Qualquer
ACWY (conjugada) apresentagdo 13-valente - conjugada apresentagdo
Vancomicina Qua]quer_ Vedolizumabe Qualque{
apresentagcao apresentagao
Vasopressina Solugdo injetavel Voriconazol Qualquex:
apresentagao
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7. MATERIAIS COMUNS DESCARTAVEIS

i
f
I

) %
| FI A* &<

/fﬂ
VALbf (RS$)

DESCRICAO APRES.
Agulha anestesia raqui Un 150,00
Agulha anestesia peridural Un 30,00
Agulha descartével qualquer tamanho Un 0,50
Agulha de Huber — qualquer tamanho Un 60,00
Atadura de crepon — qualquer tamanho Rolo 3,10
Atadura gessada Rolo 3,03
Atadura algoddo ortopédica Rolo 1,90
Bolsa colostomia drenavel opaca Un 24,60
Bolsa coletora de urina sistema fechado Un 19,84
Campo cirtrgico estéril descartavel adesivo 600x350mm Un 20,00
Campo cirtrgico estéril descartavel adesivo 900x450mm Un 35,00
Campo cirurgico estéril descartavel adesivo iodado 600x350mm Un 50,00
Cateter nasal tipo 6culos Un 8,00
Cateter venoso central de inser¢ao periféricas - PICC Un 1.200,00
Cateter venoso central duplo lumem Un 310,00
Cateter venoso central triplo lumem Un 300,00
Cateter duplo lumem para hemodialise Un 300,00
Cateter venoso periférico com dispositivo de seguranga n® 16 a 24 Un 15,00
Campo Compressa Descartavel Pctc/ 5 32,00
Compressas de gaze estéril 7,5x7,5 cm Pctc/ 10 1,00
Curativo cirtirgico estéril 10 x 15 cm Un 2,00
Curativo filme transparente estéril para acesso periférico Un 15,00
Curativo filme transparente estéril para acesso central Un 88,00
Dispositivo para infusdo intravenosa periférica com asas com
dispositivo de segurangan® 19 a 27 i 3
Extensor equipo multivias 2 vias Un 16,00
Extensor de bomba Un 20,00
Extensor de pressdo Un 20,00
Extensor em PVC de cateter e equipo qualquer tamanho Un 23,00
Equipo gravitacional microgotas Un 3,00
Equipo gravitacional macrogotas Un 2,50
Equipo filtro para sangue ou hemoderivados Un 100,00
Equipo para solugdo parenteral em bomba de infusdo Un 180,00
Equipo fotossensivel para solugdo parenteral em bomba de infusdo Un 56,00
Equipo para dieta enteral gravitacional Un 2,50
Equipo para dieta enteral em bomba de infusdo Un 50,59
Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC Un 70,00
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P

Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC, com \;}0[
fotoprotegdo - e
Filtro para respirador Un 55,00
Fixador de sonda nasoenteral Un 17,00
Frasco para dieta enteral 250 ml a 500 ml Un 7,50
Lamina de bisturi desc n° 10 a 24 Un 3,38
Luva cirtrgica estéril n® 6 0 a 8,50 Un 2,20
Seringa descartavel 1 ml ¢/ agulha Un 2,55
Seringa descartavel 10 ml ¢/ agulha Un 2,28
Seringa descartavel 10 ml s/ agulha Un 2,20
Seringa descartavel 20 ml ¢/ agulha Un 3,90
Seringa descartdvel 20 ml s/ agulha Un 3,35
Seringa descartavel 3 ml ¢/ agulha Un 2,25
Seringa descartavel 3 ml s/ agulha Un 1,61
Seringa descartavel 5 ml ¢/ agulha Un 2,89
Seringa descartavel 5 ml s/ agulha Un 1,89
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico luer lok Un 19,65
Seringa descartdvel 60 ml ¢/ bico longo Un 20,00
Seringa perfusora 20 ml p/ bomba infusdo linear Un 38,00
Seringa perfusora 50 ml p/ bomba infusio linear Un ST
Sistema de drenagem mediastinal/torax n° 08 a 40 Un 52,00
Sonda aspiragdo traqueal com valvula n® 04 a 18 Un 513
Sonda aspiragdo traqueal n° 04 a 18 Un 5,13
Sonda de aspiracdo sistema fechado qualquer tamanho Un 120,00
Sonda de alimentagdo dobbhoff Un 93,00
Sonda de nelaton n° 22 a 38 Un 13,72
Sonda folley 2 vias 1 55 cc n® 06 a 10 em silicone Un 13,72
Sonda folley 2 vias 30 ccn® 12 a 24 Un 10,20
Sonda folley 2 vias 5 cc n® 10 a 20 Un 8,25
Sonda folley 2 vias pediatrican® 8 e 10 Un 19,35
Sonda folley 3 vias 30 ccn® 10 a 24 Un 19,27
Sonda gastrica n® 04 a 24 Un 3,48
Sonda uretral n° 04 a 22 Un 2,40
Sonda retal n° 04 a 32 Un 2,92
Tomeirinha 3 vias Un 16,00
Tubo endot de pvc descn®2 0 a9 5 s/ baldo Un 23,25
Tubo endot de pve desc n® 5 0 a 10 0 ¢/ baldo Un 30,00
Tubo endotraqueal aramado (1/5) n° 6 ao n° 9 Un 25,20
Transdutor para PAI Un 280,00
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Observagdo sobre tabela de materiais comuns descartaveis:

a) Os materiais de uso comum constantes em tabela propria serdo remunerados
conforme a mesma, ndo cabendo negociagio.

b) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados com valor SIMPRO
com deflator de 30% em todos os casos.

¢) Materiais ndo constantes na tabela com valor acima de R$ 1.000,00 (mil reais)
deverdo ser autorizado previamente pela auditoria do Fusex, exceto para casos de
comprovada urgéncia;

d) Trocas de cateteres venosos deverdo ser justificadas conforme avaliagio do
profissional assistente adequadamente. No geral, aplica-se 1 CVP a cada 72hrs.

e) O uso de atadura sera autorizado somente quando houver indicag¢do. Ndo sera coberto
em caso de contengdo no leito;

7.1.  Serdo observadas as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria para o calculo de tempo de utilizagdo e para a reutilizagio de materiais
médico-hospitalares;

7.2.  Os materiais descartdveis constantes na relagdo abaixo nao sdo cobertos pelo
FuSEx por ja estarem contidos no valor das taxas ou dos procedimentos ou, ainda, por

ser de responsabilidade do beneficiario:

N° Descri¢io N° Descricio

1 Abaixador de Lingua 46 Filme endoscopico
2 Absorvente higiénico 47 Fisohex

3 Aconchego 48 Fixador externo

4 Agua oxigenada 49 Formol

5 Alcool 70% ou Todado 50 Fraldas

6 Apare&gz;apﬁ;b;?igggomm/ 51 Frascos para exames
7 Aquecedor e manta térmica 52 Gancho de iris

8 Bacia plastica 53 Gaze Radiopaca

9 Band-aid 54 Gel para biométrica
10 Bandejas em geral 335 Gerador de tecnecia
11 Blusas descartaveis 56 Germpol

12 Bolsa de agua quente 37 Gesso sintético
13 Borracha de silicone 58 Sc;:; ’i:lzzgtzss’ :2‘;?::;
14 Borracha para Aspirador/ Latex 59 Imobilizador
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extensor de O2

15 Cabo bipolar 60 Lanceta

16 Cadeira de Apoio para banho 61 Lanceta

17 Camisa para microcdmera 62 Latex

18 Campo cirtrgico descartavel 63 Lengol descartével

19 Caneta para bisturi descartavel 64 T pate apare.lho £

laparoscopia

8 Canula de guedel 65 Manta

21 Capa para microscopio 66 Manteiga de cacau

Ze Capa para video cirurgia 67 Mascara Laringea;

23 Cateter duplo lumen 68 Nizha, cinth, 'atz_ldura ¢ calca
elastica

24 Chlorohex, Fisohex, Povidin 69 Mercurio de prata

25 Chuca/chupeta 70 Muletas

2% Cidex 71 Odorizador de ambientes (Bom

ar)

27 Cinta Lombar 72 Ostedlite

28 Clorohex 73 Palito de laranjeira

29 Colar cervical 74 Papa lixo

30 Colete lombar 75 Pasta gel

31 Combi-red (tampa para soro) 76 Pijama descartavel

32 Conector (i Placa para bisturi

33 Conexao para aspifagﬁo, bomba e 73 Plag adaptador

pressiao

34 Copo descartavel 79 Sabonete

35 Cotosiats 20 Sandahap;;a;;acgafl:zzg ej:opalmllha

36 Creme dental 81 Sensor de Oximetro

37 | Dermoidini, Ghm-Hand, Esterilderm 82 Sensor infantil/ neonatal

38 | Detergente enzimatico ou iodado 83 Sensor para oximetro

39 Dome p/ transdutor de pressao 84 Subgalato de bisnuto

40 Escova de degermagao 85 Tampa para soro

41 Escova de dente 86 Termdmetros

42 Esponjas em geral 87 Tipoias

43 Estabilizador de tornozelo 88 Toalha descartavel

44 Eter benzina e tintura de Iodo 89 Trava interlink

45 Faixa elastica pos-operatdria 90 Tw\i?:i)?&iféﬁiﬁiig;?oa i

-
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8. MEDICAMENTOS

DESCRICAO VALOR RS
Medicamento Comum Brasidice (PF genérico mais barato)
Medicamento de Uso Restrito com inflator de 7%

) _ Brasidice (PF genérico mais barato)
Medicamento Oncoldgico )
com inflator de 10%

Observagdo sobre a tabela de medicamento:

a) A revista Brasindice de referéncia ¢ a da data do atendimento, levando em conta a
coluna referente ao ICMS de Manaus;

b) Sempre que possivel devera ser utilizado o medicamento genérico;

c) Medicamentos de Alto Custo, acima de R$ 600,00, deverdo ter autorizagdo prévia da
Auditoria do Fusex, exceto para casos de urgéncias e emergéncias devidamente
comprovadas. Nestes casos, 0 uso do medicamento devera ser informado nas primeiras

24 horas do proximo dia util.

- ]
Anexo [ — Tabela de servigos do Contrato n° 282/2025- HMAM Pagina

47/53



9. GASES MEDICINAIS

L

TUSS DESCRICAO FATOR | VALOR (RS)
60028513 Nitrogénio Liquido Hora 40,00
80061508 Protoxido de Azoto Hora 30,00
60028394 Gas carbdnico Hora 15,00
60028572 Oxido Nitroso / Protoxido de Azoto Hora 20,00
60034335 Oxigénio Hora 9,00
60014342 Tenda (Oxigénio) Uso 11,00
60034050 Viacuo Hora 6,00
—_— Ar comprimido com oxigénio no respirador/ fhooe 17,00

ventilador
60028599 Oxigénio no respirador/ventilador Hora 15,00

- - -
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10. HEMODERIVADOS

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
40402045 | Concentrado de Hemacias. 620,00
40402045 | Concentrado de Hemacias Lavadas 731,50
40402045 | Concentrado de Hemécias Filtrada 877,80
40402045 | Concentrado de Hemadcias Irradiada 668,80
40402045 | Concentrado de Hemacias Lavada e Filtrada 992,75
40402045 | Concentrado de Hemécias Lavada e Irradiada 681,37
40402045 | Concentrados de Hemacias Lavada, Filtrada e Irradiada 1045,00
40402045 | Concentrado de Hemacias Filtrada e Irradiada 930,05
40402070 | Concentrado de Plaquetas 620,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Filtradas. 880,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Irradiadas 690,00
40402070 | Concentrado de Plaquetas Filtradas e Irradiadas 971,85
40402061 | Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada. 971,85
Fram—— Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada e 1024,10

Irradiada

40402088 | Crioprecipitado 620,00
40402096 | Plasma Fresco Congelado 620,00

- Plasmaférese 1600,00
40402100 | Sangue total 710,60
40402100 | Sangue total irradiado 637,45
40402100 | Sangue Total Filtrado 846,45
40402100 | Sangue total Filtrado Irradiado 898,70
40404072 | Coleta de concentrado de Linfocitos 1700,000
40402150 | Coleta de Concentrado de Granuldcitos 1293,72

-
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- Coleta de células por processadora automatica

1032,76

40402037 | Sangria terapéutica

52,50

Observagdes sobre a tabela de hemoderivados:

a) Nos pacotes de hemoderivados estdo incluidos: o honorario médico referente a taxa

de transfusdo, os honorarios de processamento e os honordrios de procedimento, ou

seja, todos os exames laboratoriais necessarios que devem ser realizados no doador e no

receptor, referentes a transfusao;

b) Estd incluso no pacote os filtros e os materiais descartidveis utilizados na

administragdo do hemoderivado;

¢) Outros honorarios relacionados a Medicina Transfusional, que ndo estiverem

incluidos nos pacotes, devem ser cobrados de acordo com a CBHPM 2012
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11. SUPLEMENTOS E DIETAS )
VALOR
COD DGP DIETAS FATOR
(R$)
Dieta especial para processo cicatricial com 1,0
91101956 Mililitro 0,20
kecal/ml
91101832 Dieta hiper calorica com 1,2 a 1,5 kcal/ml Mililitro 0,16
91101840 Dieta oligome rica com 1,0 a 1,5 kcal/ml Mililitro 0,20
91101808 Dieta padrao com 1,0 al,2 kcal/ml Mililitro 0,11
91101816 Dieta padrao com fibras com 1,0 a 1,22 kcal/ml Mililitro 0,10
91101824 Dieta para diabetico com 1,0 al,2 kcal/ml Mililitro 0,13
Dieta para insuficiencia hepatica com 1,25 al,6
91101867 Mililitro 0,20
kcal/ml
Dieta para insuficiencia renal, com ou sem dialise
91101883 Mililitro 0,20
1,3 a 2,0 Kcal/ml
91101875 Dieta para pneumopatas com 1,3 a 1,6 kcal/ml Mililitro 0,20
91101948 Dieta pediatrica com 1,0 al,5 kcal/ml Mililitro 0,18
Nutrigdo parenteral total Mililitros 0,45
Nutrigdo parenteral periférica Mililitros 0,45

11.1.  Os suplementos e dietas serdo pagos conforme valor de Nota Fiscal com inflator

de 10%, em casos ndo previstos acima.

11.2. Em todos os casos, serd pago o fracionamento da dieta, conforme quantidade

consumida pelo paciente e ndo o volume total do frasco.

11.3. Dietas e suplementos para assisténcia domiciliar deverdo, preferencialmente, ser
dispensados pelo HMAM;

11.4. Nutrigdo parenteral deverd ter autorizagdo do auditor para inicio em casos

eletivos e, em casos de urgéncia, deverd ser iniciado com a autorizagdo sendo

encaminhada no primeiro dia atil subsequente ao auditor.
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12. TERAPIAS AUXILIARES ADULTO @){

11.1 CONSULTAS E AVALIACOES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
50000560
Nutricionista 70,00
50000691
50000470 Psicologia 70,00
50000586
Fonoaudiologia 70,00
50000608
o 50000470 Neuropsicologia 70,00
| 50000080 Terapia Ocupacional 70,00
f 50000160 Fisioterapia 70,00
31601014 Acupuntura (somente médico) 80,00
|

| 15.2 LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

‘ RNPF PROCEDIMENTOS VALOR (RS)

13106939 | Disfungdo neuro funcional, paciente com dependéncia

13106940 | total - AMBULATORIAL/ HOSPITLALAR

40,00

Atendimento Fisioterapéutico nas disfunges do Sistema Locomotor (musculo-

™ esquelético)
13106988 | Quiropraxia 120,00
13106942 | Disfungdo locomotora, paciente independente ou com
13106944 | dependéncia parcial - AMBULATORIAL/ 32,00
HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungdes do Sistema Respiratério

13106946 | Disfungdo do sistema respiratorio clinica e/ou cirurgica
13106948 | atendido em Programas de Recuperagao Funcional 32,00
Cardiopulmonar, em grupo - AMBULATORIAL/

e —
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HOSPITALAR

proctoldégico)

Atendimento Fisioterapéutico do Sistema Genital, Reprodutor e Excretor (urindrio e

13106964

Disfungdo do sistema genital, reprodutor e excretor
(urinario/ proctologico) - AMBULATORIAL/
HOSPITALAR

100,00

Atendimento Fisioterapéutico para preparagdo de coto e Treinamento Protético

48,00

na amputagdo unilateral

13106997 | Atendimento fisioterapéutico para preparagao de coto na
amputacdo unilateral
13106998 | Atendimento fisioterapéutico para treinamento protético —

Fototerapia e Tecnologias Assistivas

Atendimento Fisioterapéutico por meio de Procedimentos Termoelétricos e de

13106999 Estimulacdo Elétrica Transcutanea: neuromusculares e 42,00
neurosensitivas
131069100 | Ultrassom 33,00
131069101 | Laserterapia 80,00
131069102 | Crioterapia 21,00
131069103 | Luz Intensa Pulsada 120,00
131069105 | Radiofrequéncia 100,00
131069106 | Micro-ondas (por sessdo) 42,00
131069110 | Reabilitagdo perineal com Biofeedback 100,00

Observagao sobre tabela de fisioterapia:

12.1. Em caso de procedimento ndo enquadrado na tabela acima, levar-se em conta a

quantidade de CHF na CREFITO 2012 ou imediatamente superior com CHF no valor

de R$ 0,30.

e —
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13. REMOCAO HOSPITALAR

TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
Transporte em ambuldncia simples remog¢do —
60034777 | Perimetro urbano e intermunicipal até 100 km —ida e 359,00
volta
Remoc¢do ambulancia UTI movel — Perimetro urbano e
60034874 1.300,00
intermunicipal até 100 km - somente ida

Observagdo sobre a tabela de remogao hospitalar:

a) Na remogdo para Unidade Hospitalar de referéncia ou OMS em caso de

intercorréncia clinica ¢ de responsabilidade da OCS prestadora de assisténcia

domiciliar;

b) Remogoes de cardter eletivo preferencialmente serdo realizadas por OMS

(Organizacao Militar de Saude);

domiciliar, mediante autorizagdo da OMS encaminhadora.

¢) Na impossibilidade das situagdes anteriores, pela OCS prestadora de assisténcia
|
|
|
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14. TAXAS

18.1 As taxas e sala representam taxas comapctas e sao remuneradas por uso e porte cirtirgico
CATEGORIA 111
TUSS NOME FATOR | VALOR (RS)
Porte 0 186,73
Porte 1 306,63
Porte 2 448,16
Porte 3 566,09
60000333 | TAXA COMPACTA DE SALA CENTRO Portes 01561
CIRURGICO Porte 5 915,19
Porte 6 1.122,74
Porte 7 1.130,60
Porte 8 1.179,36
60000406 | Sala de hemodinamica Uso 1495,00
60029080 | Isolamento (taxa tnica) Uso 100,00
60022817 | Necrotério (PS e Ambulatério) Uso 50,00
60024976 Aparelhol de fototerapia (apartamento / Dia 6,00
enfermaria)
60025204 Aspirado.r de secre¢des (apartamento/ Dia 3,50
enfermaria)
60027738 | BIPAP Uso 50,00
60025662 Bomba de Infusdo Contjnua e Dieta Dia 40,15
(apartamento/ enfermaria)
60026790 | Estribo para Tragao Transesquelética Dia 13,38
60027142 | Incubadora de Transporte com Oxigénio Uso 100,00
60027134 | Incubadora de Transporte sem Oxigénio Uso 70,00
60027339 | Marca Passo Cardiaco Temporario Uso 150,00
60025042 Monitor de Pressao Vengsa Central Dia 20,00
(apartamento/ enfermaria)
60029188 Monitor Cardiaco/ Ox1r-netr1a Continuo Dia 15,00
(apartamento/ enfermaria)
30715296 | Tragdo Coluna Vertebral Dia 32,12
| Tipo | Composicio

- ]
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Taxa compacta de sala centro cirirgico (60000333)

A taxa compreende: U
e [tens permanentes da sala cirurgica (Estrutura Fisica) tal como Filtro HE
fluxo laminar e focos de luz;
e Instrumental cirtirgico bésico esterilizado; equipamentos bésicos (mesas,
hamper, focos cirtrgicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente ao centro
cirurgico/obstétrico descartavel ou ndo (avental, mascara, gorro, propé, botas,

: ]

escovas e campos cirargicos (exceto os campos cirurgicos tipo loban, Stare Drape e

Campo Adesivo);
» Anti-sépticos para assepsia/anti-sepsia (equipe/paciente);
e Limpeza e solugdes para a desinfecgdo das salas de instrumentais;
e Servigos de enfermagem descritos no capitulo III;
» Equipamentos:
- Bisturi elétrico e bipolar
- Aspirador de parede
- Monitor cardiaco
- Monitor de P.A. ndo invasiva
- Oximetro;
- Capnografo;
- Equipamento de anestesia
- Bomba de infusdo
- Bomba de seringa
- Desfibrilador/cardioversor
- Respirador (aquele que faz parte do carrinho de anestesia)
- Bergo aquecido
e Sala de recuperagdo anestésica;
e Sala de Pré—Parto;

e Sala de reanimagao de RN. Inclui todos os atendimentos inerentes ao primeiro

atendimento ao RN
A taxa nao compreende:
* Equipamentos e aparelhos ndo descritos acima;
¢ Medicamentos;

e Materiais, exceto os relacionados nos itens acima compreendidos na taxa;

e Honorérios médicos, instrumentagdo cirurgica;

* Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, dioxido de carbono, 6xido nitroso; 6xido

nitrico e demais gases.
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Tipo Composicio U

A taxa compacta de sala compreende:

» Instalagdes da sala e equipamento de hemodinamica;

» Instrumental cirtrgico basico esterilizado; equipamentos basicos (mesas, hamper,
focos cirurgicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente a sala de hemodinamica;

» Instrumental cirargico basico esterilizado;

* Equipamentos basicos (mesas, hamper, focos cirurgicos, carrinho de anestesia);

* Rouparia inerente ao centro cirlirgico/obstétrico descartavel ou ndo (avental,
mascara, gorro, propé, botas, escovas e campos cirurgicos (exceto 0s campos
cirurgicos tipo adesivado com ou sem iodo);

* Medicamentos utilizados em anestesia e intercorréncias ciriirgicas e gases
medicinais e anestésicos, exceto se constantes na tabela de medicamentos especiais;

* Materiais de pung¢do venosa, rafia, curativo, intubag@o oro-traqueal para anestesia,
cateter de oxigénio, material para pungdo lombar (raqui);

» Gaze, compressas;

* Sondagem vesical pré-cirlrgica;

* Permanéncia, cuidados e materiais e medicamentos gastos em SRPA;

* Antibidtico pré-operatorio imediato ou pos-operatorio imediato;

* Equipamentos: bisturi elétrico e bipolar, aspirador de parede, monitor cardiaco,
monitor de P.A. ndo invasiva, oximetro, capnografo, equipamento de anestesia, bomba
de infusdo, bomba de seringa, desfibrilador/cardioversor, respirador (aquele que faz
parte do carrinho de anestesia), bergo aquecido;

« Equipamentos especiais: torres para videocirurgia, endoscdpios, colonoscopios,
broncoscopios, cistoscoipio (dentre outros), geradores para radiofrequéncia,
crioablagdo e demais equipamentos especiais relacionados a procedimentos
especificos;

* Sala de recuperagao anestésica;

EXCLUI: OPME

Sala de hemodinimica (60000406)

Observagdes sobre a tabela de taxas:

a) Juntamente com as contas referentes a procedimentos cirirgicos, a CONTRATADA fica
obrigada a remeter uma copia legivel da folha de anestesia, relatorio de procedimento e as Notas
Fiscais dos OPME utilizados;

b) Para o pagamento da TAXA DE SALA em Centro Cirlirgico serd considerado apenas o
maior Porte Anestésico dentre os procedimentos realizados no paciente, conforme a Tabela
CBHPM 2014;

¢) A cobranga da taxa de sala de recuperagdo pos-anestésica sO cabera a pacientes que forem
submetidos 4 anestesia geral, raqui ou peridural, com acompanhamento pds-anestésico do
cirurgido ou do anestesista, com devido registro na folha de anestesia, ou na folha de sala de
recuperagdo pos-anestésica, exceto pacientes encaminhados para UTIL.

d) A taxa de registro de atendimento em Pronto Atendimento ndo sera paga quando houver
necessidade de procedimento ambulatorial para o beneficiario atendido, visto que o paciente

sempre pagara consulta em Pronto Atendimento.
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15. PACOTES DE PROCEDIMENTOS

a) Os pacotes de procedimentos incluem honorérios da equipe cirlrgica.
b) Nenhum pacote inclui honorario do anestesiologista, que serd sempre remunerado
paralelamente, conforme tabela disposta no item 2 deste referencial de pregos.

¢) Os pacotes, a excegdo da oftalmologia, ndo incluem OPME.

d) Cada pacote inclui os codigos listados na primeira coluna, a esquerda.

e) A relagdo de OPME de cada procedimento ¢ baseada nas orientagdes das sociedades médicas
e da Diretoria de Saiude do Exército e serve de direcionamento para autorizagdo, uma vez que
OPME fora das relagoes pré-estabelecidas precisam de justificativa robusta para aprovagao.

f) Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirirgico ¢ pela mesma via serdo
remunerados em 100% no maior valor e em 50% nos demais valores (mesmo se tratando de
pacotes).

g) Procedimentos diversos realizados no mesmo tempo cirurgico e por via diversa serdo
remunerados em 100% no maior valor, em 70% no segundo valor e em 50% a partir do terceiro
procedimento (mesmo se tratando de pacotes).

h) Os OPME serdo, preferencialmente, fornecidos pelo HMAM.

i) Caso ndo possam ser fornecidos pelo HMAM, serdo remunerados conforme as regras
dispostas no item 3 deste referencial de custos.

15.1 OTORRINOLARINGOLOGIA

TUSS PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR(RS)
e Septoplastia (qualquer técnica) 2.000,00
30501539
30501520 |Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia 3.000,00
30502322
30502209

Sinusectomia maxilar, transmaxilar, fronto-etmoidal ou frontal

30502225 ) ) ) o 2.200,00
com retalho osteoplastico unilateral (qualquer via ou técnica)
30502233

30502241

30205042

Adenoidectomia (por qualquer via) 1.300,00
30205271 :

30205050

Amigdalectomia unilateral (palatinas ou lingual) 800,00
30205069

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n® 282/2025- HMAM Pagina 58/53



30205034 |Amigdalectomia com Adenoidectomia T.()P0,00
1

30502314 ) ) _ i '
Etmoidectomia externa ou intranasal unilateral (qualquer técnica

30502071 1.700,00
ou via)

30502080

30501008 |Turbinectomia ou turbinoplastia unilateral 400,00

30501067 |Cauterizagdo de cornetos nasais inferiores (unilateral) 150,00

Observagdes tabela de pacotes para tratamento otorrinolaringologia:

Os pacotes acima incluem: honorarios da equipe cirirgica.

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

Nio inclui anélise laboratorial, honorario anestésico, materiais, medicamentos e OPME.
Aceitam-se, para todos os procedimentos de otorrinolaringologia, 01 (um) diaria em apartamento,
enfermaria ou hospital-dia, havendo glosa automatica das demais diarias caso ndo justificadas
adequadamente;

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

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

15.2UROLOGIA
TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
31205046 [Vasectomia (bilateral) 1.672,00
31206220 [Postectomia 2.000,00
31203043 |Hidrocele (unilateral) 2.800,00
40201066 [Cistoscopia e/ou uretroscopia 2.600,00
31203159 |Corregdo laparoscopica de varicocele (bilateral) 2.490,00
R Cistolitotripsia a Laser (Sessdo inclui insumos, equipamentos, A
IHM e taxas)
31102360 |Uretrolitrolitotripsia flexivel a laser com implante de cateter 12.017,50
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31102565 |duplo J, com ou sem retirada de cateter (Sessdo inclui v,
31102042 |insumos, equipamentos, HM e taxas)
31102050
31102069
31102077
31102220
Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral sem
31102360 10.000,00
colocagdo de catater
Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral sem colocagao de
31102379 4.980,79
catater
31101135 |Marsupializagdo de cistos renais unilateral 8.461,50
31101160 |Nefrectomia parcial unilateral VLP 4.800,00
31101550 [Nefrectomia radical unilateral VLP + linfadenectomia 8.352,61
Nefrectomia parcial laparoscopica unilateral +
31101569 | _ 8.066,63
Linfadenectomia
31101585 |Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia 7.000,00
31101321 |Nefroureterectomia com ressecgao vesical unilateral VLP 5.165,05
31101313 |Nefrostomia percutanea unilateral 3.124,28
31201113 |Prostatavesiculectoma radical + linfadenectomia 11.300,00
31201148 |Prostatavesiculectoma radical VLP 9.397,54
31206093 [Fratura de pénis — tratamento cirGrgico 2.800,00
31203108 [Torgdo de Testiculo — Cura Cirurgica Urgéncia 3.500,00
31103472 |Retirada de Duplo J 2.000,00
31102077 |Colocagao de Duplo J - Urgéncia 3.000,00
31101585 |Nefroureterectomia com ressecgao vesical unilateral VLP 7.167,70
Nefroureterectomia com ressecgdo vesical unilateral
31101542 ] 7.167,70
laparoscopica
31101577 |Nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser 9.196,51
31103456 [Tumor vesical — ressec¢do endoscopica 2.166,42

e ———
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31104223 |Uretrotomia interna

31201130 |Ressecgdo endoscopica prostata 3.713,31

Observagoes pacote de urologia:

a) O Procedimento de Vasectomia necessita de parecer da Comissao de Planejamento Familiar.
b) Os pacotes acima incluem os honorarios do médico cirurgido principal, auxiliar, visita
médica durante o periodo de internagéo.

c) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirurgico, realizagdao do procedimento e fechamento dos

planos.
15.3 NEUROCIRURGIA
N PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 |Aneurisma Cerebral / MAV nio roto— Craniotomia 16.500,00
2 |Aneurisma Cerebral / MAV roto— Craniotomia 16.500,00
3 [Tratamento endovascular de malformagdo arteriovenosa (MAV) 8.332,79
4 [Tratamento endovascular de aneurisma cerebral ndo roto 12.000,00
5 [Tratamento endovascular de aneurisma cerebral roto 15.000,00
6 [Tumor Cerebral — Craniotomia (tumores gerais) 19.700,00
7 (Cranioplastia 7.000,00
8 |Derivagao Ventricular Externa — DVE 5.200,00
9 (Colocagido de cateter de PIC 1.500,00
10 Derivagao Ventricular com Valvula DVP 5.747,50
1 Tratamento cirtirgico do hematoma intracraniano (extradural, subdural, 10.100,00
intraparenquimatoso)
12 Craniotomia descompressiva 5.225,00
" Tratamento cirlirgico da fratura de cranio + drenagem de hematoma 19.631,00
intracraniano
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14 |Abscesso cerebral - drenagem Cirurgica Aberta 1}1540,00
Angiografia cerebral — 4 vasos (carotidas internas e seus ramos, artérias

15 _ 4.000,00
vertebrais e seus ramos X 2).
Angiografia cerebral — 6 vasos (car6tidas internas e externas e seus ramos,

16 5.000,00

artérias vertebrais e seus ramos, x 2).

Observagdes pacotes de neurocirurgias:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos honorarios médicos do cirurgido principal, auxiliar, exceto o

anestesista, instrumentador e visita médica pos-cirirgica;

b) Nio esta incluso OPME;

c¢) Os codigos e materiais descritos acima estdo previstos no Manual de Diretrizes de Codificagao

dos Procedimentos em Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (2018).

d) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e

atos médicos necessarios para o acesso cirirgico, realizagdo do procedimento e fechamento dos

planos.
MATERIAIS E CODIGOS ACEITOS NOS PROCEDIMENTOS DE NEUROCIRURGIA

(os materiais ndo estido inclusos no pacote e serdo sujeitos a auditoria prévia e posterior)

TEMPO
PR%CCI%:;%?TO MATERIAIS PREVISTO DE
INTERNACAO
Aneurisma Cerebral / MAV nio roto— Craniotomia
- Campo cirtrgico adesivo estéril
- Capa de microscOpio neurocirirgico
- Clips de aneurismas temporarios
- Clips de aneurisma permanente
- Indocianina verde (ICG)
3.14.01.17-1 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica
3‘ 0 4’ 0 4'12_ 6 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
b e esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
3.14.01.26-0 : : ey i
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
3.01.01.68-9 ; s o :
3.02.15.04-8 - Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
e celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
3.02.07.07-0 ; s : "
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
3.03.02.10-2 : ; —p sid 3
3.02.10.10-0 Esponja de gelatina absor.vwe + Cotonodides em
i tamanhos (pequeno, médio e grande );
- Kit duroplastia sintética: Cola bioldgica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel;
- Kit reconstrugdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de crinio + 16 Parafusos titanio para
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fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Dreno a vacuo para subcutineo

Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Aneurisma Cerebral / MAV roto— Craniotomia

3.04.04.12-6
3.14.01.17-1
3.14.01.30-9
3.14.01.24-4
3.14.01.05-8
3.14.01.08-2
3.14.01.10-4
2.02.02.06-7
3.01.01.68-9
3.14.01.26-0
3.02.15.04-8
3.02.07.07-0
3.03.02.10-2
3.02.10.10-0

Serdo aceitos os seguintes OPME, conforme valores da
tabela propria constante no item 3 deste referencial de
pregos.

- Campo cirtrgico adesivo estéril

- Capa de microscopio neurocirurgico

- Clips de aneurismas temporarios

- Clips de aneurisma permanente

- Indocianina verde (ICG)

- Kit craniotomia: Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para osso;

- Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande );

- Kit duroplastia sintética: Cola bioldgica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel,

- Kit reconstrugdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titdnio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Dreno a vacuo para subcutianeo

Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Tratamento endovascular de malformacio arteriovenosa (MAV)

3.09.11.09-5 - Kit arteriografia: Agulha de pungdo arterial,
4.08.13.56-8 Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.13.57-6 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio
4.08.13.54-1 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico
4.08.12.05-7 para angiografia cerebral, Cateter baldo nao-
4.08.12.04-9 destacavel (teste oclusdo) (uma unidade de cada).
4.08.12.03-0 - Cateter guia para procedimentos

4.08.13.06-1 neurorradiologicos;

4.08.12.06-5 - Introdutor longo

4.08.12.07-3 - Microfioguia

4.08.12.02-2 - Microcatater

4.08.10.02-0 - Agente Embolizador

3.09.12.21-0 - Selador hemostatico ancorado

4.08.11.02-6
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3.01.01.23-9

Tratamento endovascular de aneurisma cerebral nio roto

- Kit arteriografia: Agulha de pungdo arterial,
Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto

4.08.13.54-1 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio
4.08.13.19-3 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico
4.08.13.06-1 para angiografia cerebral, Cateter baldo nao-
4.08.12.05-7 destacével (teste oclusdo) (uma unidade de cada).
4.08.12.04-9 - Cateter guia para procedimentos
3.09.11.09-5 neurorradiologicos;
4.08.12.06-5 - Introdutor longo;
4.08.12.07-3 - Microfioguia
4.08.12.03-0 - Microcatater
4.08.12.02-2 - Espirais/Micromolas para embolizagdo (3D,
4.08.10.02-0 helicoidal) — ate’10 unidades
3.09.12.21-0 - Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana
4.08.11.02-6 (até 2)
3.01.01.23-9 - Cateter baldo nao-destacavel (remodelagem ou
teste oclusido);
Selador hemostatico ancorado.
Tratamento endovascular de aneurisma cerebral roto
- Kit arteriografia: Agulha de pungéo arterial,
Guia hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.13.54-1 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio
3.09.10.02-1 guia com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico
4.08.13.06-1 para angiografia cerebral, Cateter baldao néao-
4.08.12.05-7 destacavel (teste oclusdo) (uma unidade de cada).
4.08.12.04-9 - Cateter guia para procedimentos
3.09.11.09-5 neurorradiologicos;
4.08.12.03-0 - Introdutor longo;
4.08.12.06-5 - Microfioguia;
4.08.12.07-3 - Microcatater;
4.08.12.02-2 - Espirais/Micromolas para embolizagdo (3D,
4.08.10.02-0 helicoidal) — ate’ 10 unidades
3.09.12.21-0 - Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana
4.08.11.02-6 (até 2)
3.01.01.23-9 - Cateter baldo nao-destacavel (remodelagem ou
teste oclusao);
Selador hemostatico ancorado.
Tumor Cerebral — Craniotomia (tumores gerais)

- Campo cirtrgico adesivo estéril
3.14.01.15-5 - Kit craniotomia: Broca de parada automaética tipo
3.14.01.26-0 Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
3.01.01.68-9 esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
3.02.15.04-8 adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
3.04.04.12-6 - Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de celulose
3.02.10.10-0 oxidado para hemostasia ou hemostatico de fibrina

+ Hemostatico absorvivel de coldgeno + Esponja
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de gelatina absorvivel + Cotondides em 3 tamanhos
(pequeno, médio e grande );

- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou selante
dural 5 ml + Tela de matriz colagena absorvivel e
maleavel;

- Kit reconstrugdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento crianio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento 0sseo - metilmetacrilato 10 g;

- Capa de microscopio neurocirirgico;
- Dreno a vacuo para subcutaneo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo;

Cranioplastia

- Kit craniotomia (Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso)
- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotondides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande ));

- Kit duroplastia sintética: Cola biologica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel;

- 4 Miniplacas de fechamento de cranio + 16
Parafusos titaneo para fechamento cranio OU 4
Botdes de osteossintese
- Para fechamento:

- Opgao 1: Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10
g;

- Opgao 2: Tela de Titanio 7,5 X 7,5cmou 15 X
15 cm;

Opgao 3: Protese prototipada customizada

3.02.15.01-3
3.14.01.26-0
3.01.01.68-9
3.02.10.10-0

Derivaciao Ventricular Externa - DVE

OPME aceitos:
- Campo cirtrgico adesivo estéril;
- Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo
Hudson ou instrumento de corte esférico de 5 mm
3.14.01.05-8 + Hemostaticos polimero de celulose oxidado para
3.14.01.08-2 hemostasia ou hemostatico de fibrina + Cera
3.14.01.10-4 hemostatica para osso OU Kit descartavel para
2.02.02.06-7 acesso craniano;
- Sistema de derivagido ventricular externa —
cateter ventricular acoplado ao monitor de PIC
(intraventricular) com ou sem medigdo da
temperatura integrada.

e ——
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Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Colocacgio de cateter de PIC

OPME aceitos:
- Campo cirargico adesivo estéril;
- Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo
Hudson ou instrumento de corte esférico de 5 mm
+ Hemostaticos polimero de celulose oxidado para

3.14.01.10-4 hemostasia ou hemostético de fibrina + Cera
2.02.02.06-7 hemostatica para osso OU Kit descartavel para
3.14.01.26-0 acesso craniano;
- Sistema para monitorizagdo da PIC
(intraparenquimatoso, subdural, extradural) com ou
sem medigdo da temperatura integrada.
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo
Derivagdo Ventricular com Valvula DVP
3.14.01.23-6 OPME aceitos:
3.14.01.08-2 - Campo cirargico adesivo estéril;
3.10.09.17-4 - Kit craniotomia: Broca de parada automatica
3.10.08.06-2 tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte

esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostética para osso OU
Kit descartdvel para acesso craniano;
- Sistema de cateteres de derivagdo ventriculo-
peritoneal com valvula (standard de pressao fixa ou
regulavel) tamanho adequado para crianga ou
adulto
- Tunelizador subcutineo
- Dispositivo anti-sifao (somente se necessario,
mediante autorizagido)
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Tratamento cirirgico do hematoma intracraniano (extradural, subdural,

intraparenquimatoso)

3.14.01.30-9
3.04.04.12-6
3.02.10.10-0
3.02.09.05-6
3.02.07.04-5
3.02.15.02-1
3.01.01.68-9
3.02.15.04-8
3.14.01.26-0

OPME aceitos:
- Campo cirtrgico adesivo estéril;

- Kit craniotomia: Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniétomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso;
- Kit hemostasia: Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotonoéides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande );

- Kit duroplastia sintética: Cola biolégica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz coldgena
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absorvivel e maleavel;

- Kit reconstrugdo craniana: 4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titdnio para
fechamento cranio OU 4 Botdes de osteossintese +
1 Cimento ésseo - metilmetacrilato 10 g;

- Dreno a vacuo para subcutineo
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Craniotomia descompressiva

3.02.15.02-1
3.14.01.30-9
3.04.04.12-6
3.02.10.10-0
3.01.01.68-9
3.02.15.04-8
3.14.01.26-0
3.10.09.17-4

OPME aceitos:
Campo cirtrgico adesivo estéril
- Kit craniotomia (Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para cranidtomo
adulto ou infantil + Cera hemostatica para 0sso)

- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico

de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotonodides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande ));

- Kit duroplastia sintética: Cola biolégica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz colagena
absorvivel e maleavel,;

- Kit reconstrugdo craniana (4 Miniplacas de
fechamento de cranio + 16 Parafusos titdnio para
fechamento cranio OU botdes de osteossintese+ 1
Cimento d0sseo - metilmetacrilato 10 g)

- Sistema para monitorizagdo da PIC
(intraparenquimatoso, ou subdural, ou extradural)
com ou sem medigdo da temperatura integrada;
- Dreno a vacuo para subcutineo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo.

Tratamento cirtirgico da fratura de crinio + drenagem de hematomaintracraniano

3.02.15.08-0
3.14.01.30-9
3.04.04.12-6
3.02.10.10-0
3.02.09.05-6
3.02.07.04-5
3.02.15.02-1
3.01.01.68-9
3.02.15.04-8
3.14.01.26-0

OPME aceitos:

- Kit craniotomia (Broca de parada automatica
tipo Smith ou tipo Hudson + Instrumento de corte
esférico para drilagem + Fresa para craniotomo
adulto ou infantil + Cera hemostética para 0sso)
- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +
Esponja de gelatina absorvivel + Cotonoides em 3
tamanhos (pequeno, médio e grande ));

- Kit duroplastia sintética: Cola biolégica ou
selante dural 5 ml + Tela de matriz coldgena
absorvivel e maleavel,

- Kit reconstrugio craniana (4 Miniplacas de

. ____________________
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fechamento de cranio + 16 Parafusos titanio para
fechamento cranio OU botdes de osteossintese+ 1
Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g)
- Dreno a véacuo para subcutaneo
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo

Abscesso cerebral - drenagem Cirurgica Aberta

OPME aceitos:
- Campo cirtirgico adesivo estéril
- Kit hemostasia (Hemostaticos polimero de
celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico
de fibrina + Hemostatico absorvivel de colageno +

3.14.01.29-5 Esponja de gelatina absorvivel + Cotonoides em 3
3.01.01.68-9 tamanhos (pequeno, médio e grande ));
3.02.15.04-8 - Kit reconstrugdo craniana (4 Miniplacas de
3.14.01.26-0 fechamento de crinio + 16 Parafusos titanio para

fechamento cranio OU botdes de osteossintese+ 1
Cimento 0sseo - metilmetacrilato 10 g);
- Dreno a vacuo para subcutaneo;
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula
protetora adesivo.

Angiografia cerebral — 4 vasos (cardtidas interna e seus ramos, artérias vertebrais e seus

ramos x 2).
4.08.12.05-7 Kit arteriografia: Agulha de pungdo arterial, Guia
3.09.11.09-5 hidrofilico (para introdutor), Conjunto
4.08.12.04-9 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio guia
4.08.12.03-0 com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico para . S—
4.08.12.02-2 angiografia cerebral, Cateter baldo ndo-destacavel
4.08.10.02-0 (teste oclusdao) (uma unidade de cada).
4.08.11.02-6
3.01.01.23-9

Angiografia cerebral — 6 vasos (cardtidas interna e externas e seus ramos, artérias

vertebrais e seus ramos, x 2).

3.09.11.09-5

4.08.12.05-7 Kit arteriografia: Agulha de pungio arterial, Guia

4.08.12.04-9 hidrofilico (para introdutor), Conjunto

4.08.12.03-0 dilatador/introdutor vascular (curto, longo), Fio guia Tekn Gt
4.08.12.02-2 com cobertura hidrofilica, Cateter diagnostico para

4.08.10.02-0 angiografia cerebral, Cateter baldo nao-destacével

4.08.11.02-6 (teste oclus@o) (uma unidade de cada).

3.01.01.23-9

Observagdes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de neurocirurgia:
a) Os materiais e codigos constam noManual de Diretrizes de Codificagdo dos Procedimentos em
Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (2018);

b) Os materiais estdo sujeitos a auditoria prévia e posterior, ou seja, ndo constam no pacote;
.
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conforme o prego 14 estabelecido;
d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orientagio do
capitulo 3.

154 CIRURGIA CARDIACA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA E
ARRITIMOLOGIA

N PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 | Revascularizagdo do Miocardio 18.000,00
2 | Plastia valvar cardiaca 18.000,00
3 | Troca valvar cardiaca — protese biologica ou mecanica 18.000,00
4 | Troca valvar aortica 18.000,00
5 | Troca valvar mitral/ plastia mitral 18.000,00
6 | Drenagem do Pericéardio 2.700,00
7 | Recolocagdo de Eletrodo/Gerador com ou sem troca de Gerador 2.700,00
8 | Troca de Gerador 1.500,00
9 | Implante de Marcapasso Tempordario a Beira do Leito 1.163,47
10 | Retirada do Sistema (ndo aplicavel a troca de gerador) 2.000,00
11 | Comunicagdo Inteatrial (CIA) 7.200,00
12 | Comunicagdo Inteventricular (CIV) 8.000,00
13 | Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco D/E) 4.000,00
14 | Angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) por 4.500,00
balao
- Estudo Eletrofisiologico Cardiaco com ou sem Sensibilizagao 4.500,00
Farmacologica
16 | Ablagdo Percutinea convencional ou com Pungao Transeptal 12.000,00
17 | Implante de marcapasso uni e bicameral (gerador + eletrodo atrial 3.331.76
e/ou ventricular)
18 | Implante de Estimulador Cardiaco multissitio via transvenosa 4.865,42
19 | Implante de Estimulador Cardiaco multissitio via toracotomia 4.865,42

-
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20 | Implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) — cdmara tnica

ou dupla

21 | Implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) — multissitio 5.923,12

- Troca de gerador de cardiodesfibrilador (CDI), eletrodos ou marca —
passos uni ou bicameral, multissitio ou ressincronizador. B

23 | Implante de gravador de eventos (Looper Implantavel) 1427,90

Estudo ultrassonogréfico intravascular e/ou intracavitario do
24 3.100,00
coragao (USIC)

Angioplastia transluminal percutanea de bifurcagaogao e de tronco

25 4.500,00

com implante de stent

26 | Implante transcateter de prétese valvar adrtica (TAVI) 14.000,00

Observagdes pacotes de cirurgia cardiovascular:

1. Os pacotes acima incluem: equipe cirtrgica, incluindo perfusionista.

2. Os OPME aceitos para o procedimento serdo auditados previamente e posteriormente;

3. Os valores dos OPME autorizados serdo pagos conforme tabela propria do item 3 deste
referencial de precos ou, na auséncia na relagdo propria, conforme demais orientagdes 0 mesmo
item;

4. Na ocorréncia de procedimentos simultdneos como a angioplastia de tronco com uso de USIC
incidira deflator de 50% no procedimento de menor valor (conforme CBHPM 2014);

5. Os codigos e materiais informados nestes itens sdo informados pelo Manual de Orientagdo
para Solicitagdo de Procedimentos na Cardiologia Intervencionista, da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

6. Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos os codigos e
atos médicos necessérios para o acesso cirargico, realizagdo do procedimento e fechamento dos

planos

MATERIAIS E CODIGOS ACEITOS NOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA
CARDIACA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (os materiais nio estdo inclusos

no pacote e serdo sujeitos a auditoria prévia e posterior)

TEMPO
PROng;gggTo E MATERIAIS PREVISTO DE
INTERNACAO
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Revascularizacio do Miocérdio \/
e Kit CEC (hemoconcentrador, I
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatorio de
30903025 cardiologia, sistema de cardioplegia,
ABGASH filtro de cardioplegia, filtro de linha
AHASE arterial, kit cnulas CEC);
30906164 e Aspirador cardiaco;
30913098 e Canula arterial;
SRR e (Canula venosa'!
30999006 ) .
30905010 * DBuopeny;
30905060 ¢ Kit PAM adulto;
10102019 e Baldo intra-aortico (justificado);
e (Cell saver;
e Gelfoam/ Spongestam;
Fios de marcapasso epicardico;
Plastia valvar cardiaca
e Kit CEC (hemoconcentrador,
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatorio de
30902053 cardiologia, sistema de cardioplegia,
30904080 filtro de cardioplegia, filtro de linha
30905036 arterial, kit canulas CEC);
30906164 e Kit PAM adulto;
30913098 e Cell saver;
30905060 e Gelfoam/ Spongestam;
10102019 e Fios de marcapasso epicardico;
e Pericardio bovino;
Anel para anuloplastia valvar cardiaca sob
justificativa.
Troca valvar cardiaca — protese biolégica ou mecénica
o Kit CEC (hemoconcentrador,
oxigenados de membrana, conjunto
de tubos de CEC, reservatorio de
cardiologia, sistema de cardioplegia,
30902053 filtro de cardioplegia, filtro de linha
30904080 arterial, kit canulas CEC);
30905036 e Kit PAM adulto;
30906164 e C(Cell saver;
30913098 e Gelfoam/ Spongestam;
30905060 e Fios de marcapasso epicardico;
10102019 e Pericardio bovino;
e Proétese valvar cardiaca biologica ou
mecanica.
Baldo intra-adrtico sob justificativa
(disfungdo ventricular esquerda grave).
Troca valcar adrtica
o 1 kit PAM; |
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e kit PVC;
e | kit desfibrilador interno e externo;
e | marcapasso temporario;
e 1 console de baldo intradrtico (BIA)
— cateteres 34 ¢ 40;
e | sistema de débito cardiaco;
e | conjunto CEC;
e 1 patch de pericardio bovino (15
cm2);
e | canula arterial;
e Até 2 cdanulas venosas;
e | canula de aspiracdo de ventriculo
esquerdo;
e | canula de cardioplegia anterograda
e retrogada;
e | punch aértico (se CRVM
concomitante);
1 kit de valvas adrticas para decisdo unica
intracirtrgica.

Troca valvar mitral/ plastia mitral

e | kit PAM;
e kit PVC;
e 1 kit desfibrilador interno e externo;
e | marcapasso temporario;
e | sistema de débito cardiaco;
e | conjunto CEC;
* | canula arterial;
e Até 2 canulas venosas;
e | céanula de aspiragdo de ventriculo
esquerdo;
e 1 canula de cardioplegia anterograda
e retrogada;
e | punch adrtico (se CRVM
concomitante);
1 kit de anéis e/ou jogo de valvas mitrais
decisdo Unica intracirirgica.
Drenagem de pericardio

30915040 ‘ ‘
30906164 e Kit PAM,
30913098 Dreno de Blake;

Recolocagao de Eletrodo/Gerador com ou
sem troca de Gerador
Troca de Gerador
Implante de Marcapasso Temporario a Beira
do Leito
Retirada do Sistema (ndo aplicavel a troca
de gerador)

Comunicagdo intra-atrial (CIA)

e e ——
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UE
e | cateter guia; (/

e | cateter diagnostico;
e 2 introdutores vasculares valvulados
5-8F 11-28 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 260 cm

(justificado);
e | fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
30912121 ¢ | baldo medidor;
30912148 e | protese especifica de fechamento
30904099 da patologia congénita;

e | marcapasso provisorio;
e 2 manifold 3 vias;
e | transdutor de pressdo invasiva;
e | kit insuflador de baldo de
manometro- indeflator;
e 1kitY — passa fio e torque;
* | kit bomba injetora;
1 dispositivo de selamento da artéria
femoral.

Comunicacio inter-ventricular (CIV)

e | cateter guia;
e | cateter diagnostico;
e 2 introdutores vasculares valvulados
5-8F 11-28 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 260 ¢cm

(justificado);
e | fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
30912121 e | baldo medidor;
30912148 e 1 protese especifica de fechamento
30904099 da patologia congénita;

¢ | marcapasso provisorio;
e 2 manifold 3 vias;
e | transdutor de pressao invasiva;
e | kit insuflador de baldo de
mandmetro- indeflator;
e 1kitY —passa fio e torque;
e | kit bomba injetora;
1 dispositivo de selamento da artéria
femoral.

Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco D/E)

e Até 2 introdutores arteriais
valvulados 5-8F (11-28 cm);
e | fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 260 cm
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-

(justificado);
e | fio guia hidrofilico0,35 cm
(justificado);
e Até 3 cateteres diagnosticos para
coronariografia (Judkind Left,
Judkind Right, Pigtail);
e | manifold 3 vias;
e | transdutor pressdo invasiva;

1 extensor de bomba de alta presséo;
Angioplastia coronariana transluminal
percutinea (ACTP) por baldo

e | Agulha de pungdo
e | introdutor
e | cateter guia
e | guia 35"te finada ou hidrifilico
e 1 conector de pressdo invasiva
e lconector para Y- manifold
e | Manifold
e | Transdutor de pressdo
e 1 ConectoremY
30912040 e 1 guias 0,014” metalica
e | cateter baldo (mais sob
justificativa, a depender no niimero
de vasos acometidos/ stents
utilizados);
e | indeflator (idem acima);
e | stent (idem acima);

* | Filtro de protegédo distal
(justificado);
1 Oclusor femoral (justificado)

——e

Estudo eletrofisiolégico cardiaco com ou
sem sensibilizagio farmacolégica

30918014
30911150
Ablagdo percutinea convencional ou com
pungio transeptal
30918014 30918022

30918065 30918073

Implante de marcapasso uni/ bicameral

Materiais aceitos:
e | marcapasso (gerador) unicameral

30904137 ou bicameral;
30904145 e 1 ou 2 eletrodos (conforme tipo de
20101201 MP) endocardico convencional ou
epicardico;
introdutores para pungdo de MP (conforme
eletrodos).

Implante de estimulador cardiaco

e —
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multissitio via transvenosa

30904064

® Gerador de marcapasso multissitio;

e Sistema de eletrodos para

estimulagdao multissitio (eletrodos
atrais, ventricular e de seio
coronario);
e Introdutor de seio coronario;
e C(Cateter baldo venograma;
e Kit introdutor;
Cateter ablagao diagnostico defectivel para
cateterizagdo de seio coronario.

Implante de estimulador cardiaco
multissitio via toracotomia

30904064

e Gerador de marcapasso multissitio;
e Sistema de eletrodos para
estimulagdo multissitio (eletrodos

atrais, ventricular e de seio
coronario);
Introdutores.

Implante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) — cimara tinica ou
dupla

30904021
20101201

e (DI camara unica ou dupla;
e Eletrodos para CDI (dependendo do
numero de cimeras);
Introdutor.

Implante de cardiodesfibrilador
implantédvel (CDI) - multissitio

30904021
20101201

e CDI multissitio;
e Eletrodos para CDI (3);
Introdutor.

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

30904102

Gerador especifico para o tipo de troca
necessaria;

Implante de gravador de eventos (looper
implantavel)

30904170

1 monitor/ gravador implantavel do ritmo
cardiaco;

Estudo untrassonogrifico intravascular
e/ou intracavitdrio do corag¢io (USIC)

30911141

e 2 introdutores arteriais valvulados 5-
8 F 11-28 cm;
e | fio guia 0,35 curvo 150-180 cm;
e 1 fio guia 0,35 curvo 260 cm;
e | fio guia hidrofilico 0,35
(justificado);
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Fin 2
J

LA

e 2 cateteres guias de angioplastia
coronariana;
e | kit passa fio;
e | Y valvulado;
e Até 2 fios guias de angioplastia
0,014,
e | transdutor de pressdo invasiva;
e 2 extensores de bomba para uso com
vasodilatador (justificado);
e | manifold 3 vias de alta pressio;
e | cateter USG coronarino;
e | sistema de pull Back USG — treno
de retragdo descartavel;
1 Oclusor femoral (justificado).

Angioplastia transluminal percutinea de
bifurcaciio e de tronco com implante de
stent

e 1 Agulha de pungdo
e | introdutor
e | cateter guia
e 1 guia 0,35”te finada ou hidrifilico
* | conector de pressdo invasiva
e lconector para Y- manifold
e | Manifold
e | Transdutor de pressdo
e | Conectorem Y
30912261 e 2 guias 0,014 metalica
e 2 cateteres baldo (mais sob
justificativa);
e 2 indeflator;
e 2 stents (mais sob justificativa);
e 2 cateteres baldo ndo complacente
(mais sob justificativa);
e 1 Filtro de protegdo distal
(justificado);
1 Oclusor femoral (justificado).

Implante transcateter de protese valvar
aortica (TAVI)

e (2 Introdutores vasculares
valvulados 5-8F 11-28cm;
e 01 Fio guia 0,35 curvo 150-180cm;
e 01 Fio guia 0,35 curvo 260 cm
(justificado);
e 01 Fio guia hidroflico 0,35
(justificado);
e Até 04 Cateteres baldo para
valvoplastia 20x45mm, 23x45mm,
25x45mm e 28x45mm (adicionais

30912296

m
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sob justifcativa); (J ’
e Até 02 Cateteres pig tail;
e 01 Holding running (justificado);
e (01 Balao de acomodagao
complacente;

e (01 Cabo marcapasso provisorio;
e Até 02 Cateteres guia (justificado);
e Fio guia 0,014mm (justificado);
e stents em TCE (justificado);

e Ate 01 stent periférico 7-12x40

(justificado);
e Até 01 stent recoberto 7-12x50mm
(justificado);
e (1 Enxerto PTFE para femoral
(justificado);
e Até 02 Cateteres diagnosticos tipo
Amplatz (o segundo justificado);
e Até 01 Fio guia reto 0,35x150cm;
e 0l Fio guia “Amplatiz” extra stii
0,35x260 ponta de 1cm;
e 01 Fio guia super Stii 0,035x260
ponta J 7cm;
e (I Valvula adrtica percutdnea com
introdutores apropriados;
e Até 02 Lagos de capturas 15 ¢
25mm;
e (2 Manifolds 3vias;
e 02 Transdutores de pressao invasiva;
e 0l Kit Insuflador de baldao com
mandmetro — Indeflator
e 01 KitY-Passafoe Torque;
e 01 Kit Dissecgdo arterial femoral;
e 01 Dispositivo de selamento da
artéria femoral;
e (1 Conjunto de canulas arteriais e
venosas femorais (justificado); e
1 Kit bomba injetora.

Observagoes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de cardiologia
intervencionista, cirurgia cardiaca e arritmologia:

a) Os materiais e codigos constam no Manual de Orientagdo para Solicitagao de Procedimentos
na Cardiologia Intervencionista da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista;

b) Os materiais estdo sujeitos a auditoria prévia e posterior;

e ——
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c¢) Os materiais, caso constem na tabela propria do item 3 deste referencial, serdo rem

conforme o prego la estabelecido;

d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orientagdo do

capitulo 3.
15.5 CIRURGIA VASCULAR
N PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 |Arteriografia de membro inferior nao seletiva (unilateral) 2.300,00
2 |Arteriografia de membro inferior seletiva 2.300,00
3 |Arteriografia de membros superiores 2.300,00
4 Arco aortico e angiografia carotidea e vertebral 1.230,00
5 |Angioplastia de tronco supradrtico com colocagdo de stent 7200,00
6 |Tratamento endovascular de oclusdo arterial ou venosa 7.000,00

Endarterectomia de car6tida (Ponte endoluminal na carétida ou vertebral
7 |com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra- 6.300,00

aorticos ou Aneurisma de carotida, subclavia)

8 [Varizes tratamento cirirgico — um membro 2.500,00
9 [Varizes tratamento cirurgico — dois membros 2.800,00
10 |Aneurisma ou Dissecgdo da Aorta Torécica (endovascular) 18.000,00
11 |Aneurisma de Aorta Infrarenal (endovascular) 7.300,00

12 Implante de Cateter de Longa Permanéncia (NNP, QT ou hemodepuragao) 1.000,00

13 |Implante de Cateter de totalmente implantado 2.000,00
14 |Retirada de Cateter de Longa Permanéncia 500,00

15 |Confeccdo de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise com ou sem enxerto 1.500,00
16 |Pé Diabético — desbridamento cirlirgico 1.600,00
17 |Amputagdo a nivel de coxa 7.150,00
18 |Amputagdo a nivel de perna 4.100,00
19 |Amputagdo a nivel de pé 5.300,00

S —
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40813266 e 1 a2 Fio guia hidrofilico K)
40812073 e 1 Fio guia de suporte

30911141 e 2 a3 Cateter diagnostico

40902064 ¢ | Insuflador de pressao controlada

e | a2 Baldo de angioplastia
e Baldo de angioplastia para pré-dilatagao
2 a 3 Stent vascular por vaso;

Endarterectomia de carétida (Ponte endoluminal na carétida ou vertebral com stent/Pontes
aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aérticos ou Aneurisma de cardétida,
subclavia)

Materiais aceitos:
e 1 Agulha de Pungio;
e | Introdutor curto (até 2);
e 1 Fio guia hidrofilico (até 2);
e | Fio guia de suporte;
e | Fio guia de menor didmetro que 035;
e 2 Cateter diagnostico;
e 1 Cateter Guia ou Introdutor longo ou
contralateral;
e | Sistema de Protegdo cerebral proximal ou
distal;
¢ | Insuflador de pressdo controlada;
30212014 . 1 Bal'c'ilo de at.lgioplastia't; . ~
30906199 40810020 e | Baldo de angioplastia para pré-dilatagiao
30906210 (somente estenoses severas);
e Stent vascular (1 por vaso, a escolha depende:
“scaffolding”(Suporte), design de células
abertas ou fechadas, flexibilidade e
adaptabilidade a parede do vaso; conforme a
lesdo vascular);
* JUSTIFICADOS:
e Micro molas destacaveis;
e Stent revestido
e (Cateter recanalizador;
e Oclusor femoral
e Microcateter
e Micro guia cerebral,
Removedor de trombos.
30907144 Varizes tratamento cirirgico — um membro
40902064 (ndo usa material especial)
30907136 Varizes tratamento cirirgico — dois membros
40902064 (ndo usa material especial)
Aneurisma ou Dissec¢do da Aorta Toracica (endovascular)
30906032 Serdo aceitos os seguintes OPME:
30912091 e | endoprotese toracica (até 3);
30912024 e | Agulha de pungao;
31401058 e 1 a2 introdutores curtos (dependendo do n.
40812030 Acessos);
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' 40812065 e | introdutores de didmetro grande; U]

40812073 e 1 introdutor longo contralateral;
30906164 e 1 a3 fios guias hidrofilicos;
30913012 e | a2 fios guias de suporte;
40902064 e 1 fio guia de menor didmetro que0,35”;

e 1 Cateter Pigtail centimetrado;
e | a3 Cateteres diagnosticos;
e | insuflador de pressdo controlada;
e | baldo de acomodagao;
Outros materiais podem ser autorizados a depender da
necessidade individual, mediante justifica

Aneurisma de Aorta Infrarenal (endovascular)

Serdo aceitos os seguintes OPME:

e 1 Conjunto de endoproteses com bifurcagdo

. 30906016 ahitica:
i - pphdepon
30912024 e la3 mtrodutoresA curtos gdependendo don.
CEess0s);
® :82}3828 e 2 introdutores de diametro grande;
40812065 e | a2 fios guias hidrofilicos;
40812073 e 2 fios guias de suporte;
30906164 e 1 Cateter Pigtail centimetrado;
30913012 e 1 a2 Cateteres diagnosticos;
40902064 * | baldo de acomodagao;

Outros materiais podem ser autorizados a depender da
necessidade individual, mediante justificativa.

Implante de Cateter de Longa Permanéncia (NNP, QT ou hemodepuracio)

OPME aceitos:
e | Fio guia;
e | Cateter duplo lamen (permicath) ou triplo
30913012 lamen (Shilley);
40812030 e | Introdutor (camisa)/ dilatador;
40812065 e 2 Dilatador;
-~ 40902064 e 1 Fio guia hidrofilico;

e | Constraste iodado;
e | Agulha de pungio;
1 Tunelizador.
Implante de Cateter de totalmente implantado

OPME aceitos:
e | Fio guia;
30913101 e | dispositivo lmplanu‘ivel (ITOI'I-O-CE‘),th);
40812030 e 1 Introdutor (c_:am1sa)/ dilatador;
40812065 e 2 Dilatador;

40902064 e | Fio guia hidrofilico;

¢ | Constraste iodado;

e | Agulha de pungio;
1 Tunelizador.

e —
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30913128 Retirada de Cateter de Longa Permanéncia U
30913144 Confeccio de Fistula Arteriovenosa para
40902064 Hemodialise
Confecg¢do de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise com enxerto
30908027 e | Protese vascula.r de dacr?n ou I?TII*“E f:om ou
40902064 sem heparina ou protese hibrida;
2 Fios de PFTE
30729343
30729122 £ s ; T
30730031 Pé Diabético — desbridamento cirargico
30713021
30725038 Amputagio a nivel de coxa
30727049 Amputacio a nivel de perna
30729017 Amputacio a nivel de pé
30729025 Amputagio a nivel de pododictilos

Observagdes quanto a tabela de materiais aceitos nos procedimentos de cirurgia vascular:

a) Os materiais e codigos constam na Lista de Procedimentos Vasculares: Materiais

Sugeridos/Pertinentes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular;

b) Os materiais estdo sujeitos a auditoria prévia e posterior;

¢) Os materiais, caso constem na tabela propria do item 3 deste referencial, serdo remunerados

conforme o prego la estabelecido;

d) Materiais ndo constantes na tabela propria serdo remunerados conforme demais orientagido do

capitulo 3.

15.6 CABECA E PESCOCO

TUSS PROCEDIMENTO VA&JSR
3.02.13.05-3 Tireoidectomia total(com ou sem esvaziamento seletivo bilateral)
3'02' 1 2'05:7 ¢ Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
3'02' 12'05_7 e Kit canula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,| 4.500,00
3.02.14.03-3 7mm e 8 mm;

» Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

gg; }382-3 Tireoidectomia total com metastase lateral
3'02' 12'05’7 e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
3'02' 1 4'03:3 e Kit canula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,| 6.000,00
3.02.12.04-9 7mme8 mm;
3.02.12.04-9 e Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
3.02.12.04-9 [Esvaziamento cervical 4.800,00

e —
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3.01.01.56-5
3.14.03.12-3

e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;

e Kit cinula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,
7 mm e 8 mm;

» Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

i,ép

3.01.01.52-2

Tumores cutineas — 1 a 3 lesdes(Exclusivo para tumores de
|cabe¢a e pescoco)

3.01.013.3-6 * Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm; 1.000.00
3.01.01.52-2| e Kit canula NIM II refor¢ada para estimulagdo recorrente 6 mm,| =~
3.01.01.52-2 7 mm e 8 mm;

 Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
3 02.06.12-0 [Laringectomia parcial

e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;

gg%}ggj:g e Kit canula NIM II reforgada para estimulagao recorrente 6 mm,| 5.000,00
3.01.01.57-3 Fnta s pand;
e Pinca bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
[Laringectomia total
ggg?géi:g » Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
3'02’ 12.04-9| * Kitcéanula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,| 5.600,00
3.01.01.57-3 e 8 o,

Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora

E:xérese de tumor maligno de boca com mandibulectomia com ou
em reconstrug¢ao

ggg?églg . S(?nda eletroestimuladora monopolar. NIM II 0.5 mm;
b 0212049 ° Kit canula NIM II reforgada para estimulagao recorrente 6 mm,| 5.000,00
3.01.01.56-5 £ 0oe B i

¢ Pinga bipolar/ tesoura eletrocuagulador;

» Placas 2.4 (buco) de titinio — 2 unidades;

e Parafusos para placa 2.4 de titdnio — 10 unidades.

[Exérese de tumor maligno de boca sem mandibulectomia

3.02.02.07-8| e Sonda eletroestimuladora monopolar NIM II 0.5 mm;
3.02.12.04-9| e Kit cdnula NIM II reforgada para estimulagdo recorrente 6 mm,| 4.500,00
3.02.12.04-9 7 mm e 8§ mm;

» Pinga bipolar/ tesoura eletrocuaguladora
g?iég?g:é Tumores benignos de pescoco 2.200.00
3.01.01.52-2 SEMOPME

Observagdo sobre a tabela de cirurgia de cabega e pescogo:

a. Todos os procedimentos incluem: cirurgido principal, auxiliares, instrumentador.

b. Todos os pacotes excluem OPME e anestesista.

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

planos

S ———————
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15.7 GINECOLOGIA

VALOR
(RS)

TUSS PROCEDIMENTO

Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia,
31303188 _ . _ ) 3.800,00
metroplastia, endometrectomia e ressecgdo de sinéquias

Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia,

31303188 | metroplastia, endometrectomia e ressec¢do de sinéquias COM 5.000,00
colocagao de DIU/MIRENA.
Histerectomia laparoscopica com anexectomia (inclui
31303234 | Salpingectomia laparoscopica e Ooforoplastia ou Ooforectomia 12.000,00
Laparoscopica).
31304087 | Salpingectomia laparoscopica. 7.500,00
31305032 | Ooforoplastia ou ooforectomia laparoscdpica. 10.000,00
31303250 | Miomectomia 4.500,00

31304087 | Salpingectomia laparoscopica + Ooforoplastia ou ooforectomia
10.000,00

31305032 | laparoscopica.

Observagido sobre tabela de ginecologia:

a. Observagdo sobre tabela de ginecologia:

b. Nos pacotes acima estdo inclusos Equipe cirirgica e visita médica pos cirurgia. Ndo incluso
honorarios do anestesista.

¢. O fornecimento de DIU ou MIRENA (DIU hormonal) sera através da Farmacia HMAM
enquanto houver em estoque.

d. Os materiais essenciais, codigos CBHPM padrdes serdo baseados nos respectivos manuais de
codificagdo das especialidades: Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e
Robotica (SOBRACIL), Manual de Orientagio Endoscopia Ginecologica (FEBRASGO).
Materiais excedentes deverdo ser justificados em relatorio médico.

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

planos.

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

credenciado, sendo remunerado na taxa de sala correspondente.
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15.8 MASTOLOGIA

TUSS o ‘ PROCEDIME-_NTO' VALOR R$
30602203 | Quadrantectomia - ressec¢do segmentar 2.200,00
30602254 | Reconstrugdo parcial da mama pos-quadrantectomia 3.000,00
30602084 | Exérese de Mama supra numeraria - Unilateral 1.150,00
30602050 | Drenagem de abcesso de mama 650,00
30602017 | Biopsia Incisional de Mama 729,74
30602300 |Ressecgao dos ductos principais da mama 1.380,00
30602092 | Exérese de nodulo - em mama 1.140,00
30602254 | Reconstrugdo parcial da mama pos-quadrantectomia (oncologico) 3.000,00
30602106 |Fistulectomia 1.300,00
30602149 | Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer técnica + 7.500,00
30602130 |Linfadenectomia (50%) (oncologico)

30602157 | Mastectomia Simples + Biopsia de linfonodo sentinela axilar 5.600,00
30602289

30602190 | Quadrantectomia + Reconstrugdo parcial da mama pos- 5.000,00
30602254 | quadrantectomia (oncologico)

30602203 | Quadrantectomia - ressec¢do segmentar + Reconstrugdo parcial da 8.200,00
30602254 | mama pos-quadrantectomia+ Ressecgdo do linfonodo sentinela /

30602130 |toracica lateral

30602203 | Quadrantectomia - ressecg¢do segmentar + Reconstrugdo parcial da 8.200,00
30602254 | mama pos-quadrantectomia + Linfadenectomia axilar

30602130

Observagio sobre tabela de ginecologia:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos Equipe cirtrgica e visita médica pos cirurgia. Nao incluso

honorarios do anestesista.
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b) Os codigos TUSS associados aos pacotes de procedimentos acima incluem todos o

atos médicos necessarios para o acesso cirtrgico, realizagdo do procedimento e fechamepto dos

planos.

15.9 CIRURGIA DE ORTOPEDIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)

30724058 | ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 36.000,00
Incluso: Honorarios médicos + OPME

30724082 | ARTROPLASTIA PARCIAL DO QUADRIL 27.000.00
Incluso: Honorarios médicos + OPME p—

30725127 |FRATURA FEMUR DIAFISARIA 35.000.00
Incluso: Honorarios médicos + OPME g

30725127 |FRATURA DE COLO DE FEMUR (PARAFUSO CANULADO) 17.000.00
Incluso: Honorarios médicos + OPME S

= ARTROSCOPIA DE QUADRIL 21.000,00

30725178 | DESCOMPRESSAO DO FEMUR 17.000,00

INFILTRACAO INTRA-ARTICULAR E TENDAO
N OMBRO/CQTOVELO/PUNHO/MAO/JOLHO/QUADRIL/TOR 3.000.00

NOZELO/PE(UNILATERAL) ' 2
INCLUSO: Honorarios médicos e acidos hialuronicos

20.14 CIRURGIA DE NEUROSFISIOLOGIA

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)

20202075 KIT DE MONITOR]ZACAO NEUROFISIOLOGICA 7.000,00
INTRAOPERATORIA DE CABECA E PESCOCO
KIT DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA

20202075 INTRAOPERATORIA DE COLUNA 10.000,00
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPF:

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

1. Sobreprego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a dedugao do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:
RS

2. Complementagao de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar
do contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores
constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

e —
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Assinatura do meédico assiStente: ......ovvveeeeieeeeeiiiiieeeiieeeeeeeeeeeens CRM: .o

Observagdes:

a) Para cada médico ou odontologo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Manaus, nio se responsabilizard pelos valores que
excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste nao autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagao:
1* via - beneficiario ou responsavel; 2% via Divisdo de Gestdao FuSEx - Hospital Militar

de Area de Manaus; 3° via - hospital; 4* via - médico assistente.

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

-
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM
OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
[ 1OM de vinculagio:
HISTORIA CLINICA
Diagnostico: CID-10:
EXAMES DE IMAGEM: Sim( ) Nao( ) Qual? TC( )RNM ( )USG( )Raios-X ( )
Outros: () Anexar copia do laudo.
Carater da internagio: ( ) eletiva () urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirargico

ﬂ PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

A solicitag@o esta de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?

SIM () NAO ()

-t . . nAnalAAAFS TYAE ANS NI le-in




Lo

Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagdo. (/
UTILIZACAO DE OPME ( )SIM ( )NAO

N° Reg '
Especificagoes: Quantidade

ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsio do tempo de internacio:

( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

""'gNome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

e ——
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:
Caodigo da Condigao e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartdo:

Esté internado: (

) Sim ( )Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula:

OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:
Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim ( ) Nao Quando:__/

Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

P T s kS
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames ndo autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final;
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Fungao
Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA

Atendimento nio caracterizando

urgéncia

41

Material incluso no procedimento

Material ndo coberto (ver relagiao

2 | Acomodagdo acima da autorizada 42
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 2:?::“;11 ko, usiilieado: pav o
- = s
4 }(]: obranga c%e AR A8 SO0 R S 44 | Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizdvel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirurgico urgéncia
- Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescrigao
] Data dff atendimento fora da sequéncia 48 | Medicaolo e excusso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
ﬁ competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo nao prescrita
11 | Didrias em excesso 51 Medicagdo nao utilizada
12 | Didrias fora da tabela acordada g | Larcemens AN 2inet
mercado
13 Docufn;cnto e SHIBANHA. GHImpO 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
toi " y Paciente ndo ¢ beneficiario
15 | Especialidade nao autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 _Pres’cnc;ao PR G TR ol
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador dessCONTRATANTE

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 284/2025- HMAM
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 ProcedlmF i o
incompativel com o diagnoéstico
Exames/procedimentos ndo Procedimento/exame em
20 3 60 N
requisitados duplicidade
21 Faifs. Go discriminaglio’ dos Servigos 61 Procedimento/exame nao coberto
executados
Falta do registro de evolugdo médica Procedimento/exame nao
22 62 5
e/ou de enfermagem realizado
g3 | Tultre sam hepaiar (PuSEx — PASN - | o3 | pronutrin/fichafolation ilegivel
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 .Gul?jOﬁcm i emcunaen 65 | Retorno de consulta
ilegivel
Guia/Oficio de encaminhamento sem SADT/exames fora da tabela
26 \ . . 66
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 Rehie oo e
procedimento ou exame
78 Gu%a de encaminhamento fora da 68 Sain Aapadiotivs
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem " gwa/oficio de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 bolutiedo wodice obm
rasurada
31 Guia autorizada para outro | ., Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Sollgltagao mekos oom  data
vencida
33 GEEEERCE | T . t?ncammhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 Somi etrads—chlcalo
em excesso
35 | Justificar cobranga 19 Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! i medlqafn_e nto adquiride 76 | Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.Is,lta".s incliidas no procedsmanto
cirurgico
39 | Material em excesso 79 Vlsm.‘ .d € ’e_speCIahsta =
autorizagdo prévia
40 | Material fixo 80 | Outros
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: /] Hora de emissdao:  / /

Telefone de contato do responsével:

Declaro que fui atendido (a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias fteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo

de Saude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nao

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou nao temham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 284/2025-
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Er-.d

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saiide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horérios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responséavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficarda com a

copia a ser trocada.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO VII

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF -

responsavel pela internagdo de :

declaro que recebi as informagdes previstas na legislagdo vigente, acerca do
funcionamento do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército,
seus Dependentes e Pensionistas Militares (SAMMED), ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, para atendimento
em situagoes de urgéncia ou emergéncia em Organizagao Civil de Satde, credenciada,
contratada ou conveniada.

Também ¢ de meu conhecimento que, em caso de possibilidade de remogao ou
evacuacdo do (a) paciente sob minha responsabilidade para uma organizagdo militar de
saide e nao haja concordancia de minha parte, o beneficiario titular serd o responsavel
por todas as despesas posteriores, isentando o SAMMED e a PASS de quaisquer
responsabilidades e despesas oriundas da continuidade do tratamento, conforme

previsto nas 1G-02.031, IR 30-38 e IR 30-57.

Local/data: ; de de

Nome

CPF

Observagéo 1: copia do Termo de Responsabilidade, assinado, devera ser “de imediato™
fornecida ao responsavel pela OCS, mediante recibo.

P N
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Observacdo 2: em caso de recusa em assinar, o responsavel pela internagdo e o

responsavel pela OCS serdo cientificados dos termos da legislagdo de regéncia, pelo
oficial médico designado para verificagdo, sendo lavrada a respectiva certiddo,

confirmada por 2 (duas) testemunhas, se possivel.

CERTIFICO que o responsavel pela internagdo, o(a) senhor(a)

, apos

ter sido informado dos termos acima descritos, recusou-se a assinar o presente Termo

para Revisdo de Atos Administrativos do DGP de Responsabilidade.

Nome do militar designado — Posto

Responsavel pela OCS

Testemunha 1

Testemunha 2

Eaae.. L. Ll L e e e ]
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