ANEXO II - REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - H Mil A Recife - 2017

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as defini¢cdes ¢ conceituacdes, tabelas, indice, valores
e outros servicos de satde objeto do credenciamento de Organizacdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Satide Auténomos (PSA) do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(H Mil A Recife).

Os procedimentos que ndo constam do rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude),
assim como os materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que ndo tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Satde e sem
licenca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), ndo tem cobertura pelo
SAMMED/ FUSEx/SAMEx-Cmb e PASS.

2. TABELAS, iNDICES E VALORES

2.1 Procedimentos médicos realizados em Organizacio de Saidde (OCS)
que nao disponham de leitos hospitalares (ATENDIMENTO AMBULATORIAL) - Ser-
vicos e Exames Complementares de Diagndsticos e Terapia (SADT) em Geral.

Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edic¢éo - ou-
tubro 2009 - plena, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualiza-
cdes.

Ao se utilizar a CBHPM 5? edicao - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCQO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
serd remunerado conforme tabela a seguir:

1A R$ 10,50 5C RS 244,50 10 B R$ 809,50
1B RS 21,00 6A R$ 266,50 10C RS 898,50
1C RS 31,50 6B R$ 292,50 I1A R$ 950,50
2A R$ 42,00 6C R$ 320,00 11B RS 1.042,50
2B R$ 56,50 7TA R$ 346,00 11C RS 1.144,50
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2C R$ 67,00 7B RS 382,50 12 A RS 1.185,50
3A R$ 92,00 7C R$ 452,50 12B RS 1.274,50
3B R$ 117,00 8 A R$ 489,00 12C R$ 1.561,50
3C RS 134,00 8B R$ 512,00 13A R$ 1.718,50
4A R$ 160,00 8C RS$ 543,50 13B RS 1.885,50
4B R$ 175,00 9A R$ 578,00 13C R$ 2.085,00
4C R$ 197,50 9B R$ 632,00 14 A R$ 2.324,00
SA R$ 213,00 9C R$ 696,00 14 B R$ 2.528,00
5B R$ 230,00 10 A RS 747,00 14C R$ 2.789,00

Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de
trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo
compreendido entre 19h e 7 h do dia seguintes, em qualquer horario aos sabados,
domingos e feriados.

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

Para fins de remuneracao dos honorarios das consultas médicas em consultorio
(horario normal ou preestabelecido) ¢ de urgéncia (em pronto socorro) sera utilizado o
Referencial de Honorarios Médicos - UNIDAS-PE x CEHM (Comissao Estadual de Hono-
rarios Médicos de Pernambuco).

O honorério da visita médica hospitalar (paciente internado) sera de acordo
com a CBHPM 5? edi¢do - outubro 2009 - plena.

Retorno de consulta ambulatorial: sera considerado retorno e portanto sem
emissdo de nova Guia de Encaminhamento (GE) as consultas ambulatoriais realizadas
apenas para entrega e avaliacdo de exames complementares requeridos pelo préprio
médico solicitante, desde que o beneficiario procure o referido médico para agendar a
consulta de retorno em até 30 (trinta) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de
executar procedimentos médicos, ou 0 motivo de retorno seja distinto do ja referenciado, sera
considerada nova consulta e, portanto sera necessario a emissao de nova GE.

Retorno de consulta de urgéncia: nao existe retorno nos atendimentos em Pronto

Socorro.

Ginecologia: Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e
exames de mamas, exame por meio do toque do utero e anexos, ¢ inspeciao direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal.

Nutricao: Essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e estd limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as
sessOes de revisdo e controle. Serdo custeados os exames laboratoriais necessarios ao
referido acompanhamento.

Oftalmologia: a consulta oftalmologica inclui: anamnese, refracio, inspeciao e
exames de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromatico. A
tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo
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paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo
com justificativa médica.

Psiquiatria: em regime ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta - uma
a cada quinze dias - e sessOes psicoterapicas. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra estao
limitadas a duas sessdes semanais por beneficiario.

As remuneragoes dos portes anestésicos serao as seguintes:

PORTES VALORES (R$) ENFERMARIA | VALORES (R$) APARTAMENTO

0* Anestesia local Anestesia local

1 195,63 391,26

2 286,33 572,66

3 421,43 842,86

4 623,09 1.246,18

5 963,84 1.927,68

6 1.344,97 2.689,94

7 1.913,57 3.827,14

8 2.524,56 5.049,12

*Porte anestésico “0” significa ndo participa¢do do anestesista.

2.1.1 Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos de METODOS DIAGNOSTI-
COS POR IMAGEM, ULTRA-SONOGRAFIA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOTERAPIA, EXAMES ESPECIFICOS, TESTES PARA
DIAGNOSTICOS e OUTROS

Os Métodos Diagnosticos por Imagem contemplam: Radiografias, Outros Exames
(como Densitometria Ossea e Mamografia Convencional e Digital), Procedimentos Especiais
(como Colangiopancreatografia Retrograda, Fistulografia e Pungdo Aspirativa orientada
por Rx), Neurorradiologia Radioscopia, Angiorradiologia e Métodos Intervencionistas / Tera-
péuticos por Imagem.

A Ultra-Sonografia, Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética
contemplam respectivamente: Ultra-sonografia Diagndstica e Intervencionista, Tomografia
Computadorizada Diagndstica e Intervencionista e Ressonancia Magnética Diagnostica e In-
tervencionista.

A Radioterapia contempla: Radioterapia Externa e Radioterapia Intervencionista.

Se houver necessidade de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada
justificativa junto com a fatura a Se¢ao de Auditoria e Lisura do H Mil A Recife. Exames que
ndo preveem o uso de contraste somente terdo o contraste remunerado se prescrito na
requisicao médica.
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Para fins de remuneracdo serd utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM 5? edi¢io - outubro 2009 - plena, e para procedimen-
tos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes.

Ao se utilizar a CBHPM 5" edi¢ao - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
sera remunerado conforme a tabela CBHPM 5* edicao - outubro 2009 - plena.

Para mértodos diagnodsticos por imagem, ultra-sonografia e tomografia
computadorizada realizados nas instalacoes do CREDENCIANTE, sera utilizada a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5" edic¢do -
outubro 2009 - plena SEM o Custo Operacional. Para exames nao constantes nesta, serdo
utilizadas suas atualizagdes, SEM o Custo Operacional.

2.1.2  Procedimentos  Diagnosticos e  Terapéuticos de MEDICINA
LABORATORIAL e TRANSFUSIONAL

A Medicina Laboratorial contempla: Bioquimica, Coprologia, Hematologia
Laboratorial, Endocrinologia Laboratorial, Imunologia, Liquidos (Cefalorraqueano - Liquor ,
Seminal, Amniotico, Sinovial e outros), Microbiologia, Urinalise, Toxicologia /Monitorizagao
Terapéutica, Biologia Molecular e Diversos.

J& a Medicina Transfusional contempla: Transfusdo, Processamento e
Procedimento

Para fins de remuneracdo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edi¢do - outubro 2009 - plena, e para exames nio
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagoes.

Ao se utilizar a CBHPM 5? edi¢io - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCQO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
sera remunerado conforme a tabela CBHPM 5" edi¢io - outubro 2009 - plena.

2.1.3 Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos ANATOMIA PATOLOGICA e
CITOPATOLOGIA

Para fins de remuneracdo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM 5? edi¢do - outubro 2009 - plena, e para exames nio
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagoes.

Ao se utilizar a CBHPM 5? edi¢io - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCQ), serd de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
sera remunerado conforme a tabela CBHPM 5* edicdo - outubro 2009 - plena.

Na ocorréncia de analise de mais de 01 (um) fragmento o CREDENCIADO
deverad remeter a Secdo de Auditoria e Lisura do CREDENCIANTE relatorio simplificado
que comprove a realizacdo dos fragmentos excedentes.

2.1.4 Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos ENDOSCOPICOS

Contempla os procedimentos de Endoscopia Digestiva ¢ Endoscopia
Intervencionista.

Para fins de remuneracdo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edi¢do - outubro 2009 - plena, e para exames nio
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagoes.
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Ao se utilizar a CBHPM 5? edi¢io - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCQO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
sera remunerado conforme a tabela CBHPM 5* edi¢ao - outubro 2009 - plena.

Para exames endoscopios realizados nas instalacoes do CREDENCIANTE, sera
utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM
5 edicao - outubro 2009 - plena SEM o Custo Operacional. Para exames ndo constantes
nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes, SEM o Custo Operacional.

2.1.5 Demais Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos

Para os exames nao descritos nos itens anteriores (2.1.1, 2.1.2 e 2.1.3), sera
utilizada a Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5*
edicdo - outubro 2009 - plena, ¢ para exames ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atu-
alizacOes.

Ao se utilizar a CBHPM 5? edicio - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios profissionais o por-
te serd remunerado conforme a tabela CBHPM 5? edic¢ao - outubro 2009 - plena.

Para os demais procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados
nas instalacbes do CREDENCIANTE, sera utilizada a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edi¢ao - outubro 2009 - plena SEM
o Custo Operacional. Para exames nao constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes,
SEM o Custo Operacional.

2.2 Medicamentos, Quimioterapicos e Radiofarmacos

Os medicamentos e quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Méximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Preco de Fabrica (PF) com acréscimo de 20% (vinte por cento)
para OCS/PSA que exercam atividades de filantropia e de 32% (trinta e dois por cento)
para demais OCS/PSA. O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado
de Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Quando existir quimioterdpico (antineopldsico) genérico nao sera pago
quimioterapico de marca, e sim o genérico.

Os quimioterapicos serao remunerados conforme dose fracionada consumida.

Os Radiofarmacos serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente & época do atendimento.

Medicamentos de valor monetario superior a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais) necessitam de aprovacao do CREDENCIANTE.

Antibidticos e antiflingicos necessitam de aprovacao do médico auditor.

2.3 Materiais Descartaveis

Serd considerado o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente do més do
atendimento ou SIMPRO com taxa de comercializacdo de 13% (treze por cento) para os
materiais ndo constantes no Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Materiais descartaveis de valor monetério superior a R$ 600,00 (seiscentos reais)
necessitam de aprovacdo do CREDENCIANTE.
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2.4 Filme Radiolégico

A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os
exames de radiodiagnostico sera definida de acordo com a CBHPM 5" edi¢ao - outubro
2009 - plena, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualiza¢des. O
valor a ser pago, por metro quadrado do filme, serd de R$ 21,70 (vinte e um reais e setenta
centavos).

2.5 Fisioterapia Ambulatorial e Domiciliar

As sessoes de fisioterapia serdo remuneradas conforme a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edicio - outubro 2009 - plena, com
Custo Operacional (UCO) de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios fisioterapéuticos,
ficara estabelecido que o porte sera remunerado conforme a tabela CBHPM 5* edicao - outu-
bro 2009 - plena.

As sessoes de fisioterapia terdo a duragdo de S0 minutos.

Em caso de atendimento domiciliar nio sera remunerado taxa de deslocamento
do CREDENCIADO para atendimento do beneficiario.

O atendimento domiciliar serd limitado a Regido Metropolitana do Recife
(RMR), ap6s liberacao expressa do CREDENCIANTE que analisara a necessidade técnica do
encaminhamento.

As Sessdes de fisioterapia relacionadas abaixo serdo remuneradas da seguinte

forma:
CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR RS
20103115 P}la}tes at1V1(’1ade reflexa ou aplicagdo de técnica cinesiote- RS 25,00
rapica especifica
50025129 | RPG R$ 40,00
5002512 Fisioterapia (Drenagem Linfatica) R$ 40,00
50025116 | Hidroterapia R$ 30,00

2.6 Terapia Ocupacional

As sessdes de terapia ocupacional serdo remuneradas conforme a Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5" edi¢do - outubro 2009 -
plena, com Custo Operacional (UCO) de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios do te-
rapeuta ocupacional, ficard estabelecido que o porte serd remunerado conforme a tabela
CBHPM 5* edicao - outubro 2009 - plena.

As Sessoes de terapia ocupacional relacionadas abaixo serdo remuneradas da se-
guinte forma:

TERAPIA OCUPACIONAL

Avaliacao / Consulta Sessao Domiciliar

RS 42,00 R$ 42,00 R$ 69,00
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2.7 Fonoaudiologia
As sessoes de fonoaudiologia deverdo ter a duracdo de 50 minutos, e serdo remu-
neradas da seguinte forma:

FONOAUDIOLOGIA
Avaliacao/Consulta Sessido
Fonoaudiologia Clinica R$ 42,00 R$ 42,00
Fonoaudiologia R$ 42,00 R$ 69,00
Domiciliar

2.8 Nutricao
As consultas de nutri¢do serdo remuneradas da seguinte forma:

NUTRICAO

Avaliacao / Consulta Ambulatorial Consulta Domiciliar

R§ 42,00 R$ 69,00

2.9 Psicologia

As sessdes de psicologia deverdo ter a duragdo de 50 minutos, e serdo remunera-
das da seguinte forma:

PSICOLOGIA
Avaliacao / Consulta Sessao Sessdo Familiar
R$ 42,00 R$ 50,00 ® R$ 69,00 @

O Psicoterapia individual e infantil
@ Psicoterapia de casal

2.10 Odontologia Buco-Maxilo-Facial

Os procedimentos em cirurgia hospitalar serao remunerados conforme a Classifi-
cac¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edicio - outubro
2009 - plena, com o Custo Operacional (UCO) de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios
odontoldgicos, ficara estabelecido que o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM
5 edicio - outubro 2009 - plena.

2.11 Radiologia Odontolégica

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
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VALOR

CODIGO PROCEDIMENTOS em RS INTRUCOES
50011001 Radiografia intra oral periapical 7,00 -
Composto por 10 radiografias
Levantamento  Radiografico  (Exame periapicais e 4 interproximais.
500111006 Radiodontico) - 14 radiografias 75,00 Somente em Laboratorio de
Radiologia Especializado.
50011002 Rgdlogr‘aﬁa intra oral interproximal - 7.00 i
Bite-Wing
50011003 Radiografia intra oral oclusal 13,50 -
50011004 Radiografia Pstero-Anterior 27,00 Somente em Laboratorio de
Radiologia Especializado.
50011005 Rafllogrflﬁq da ATM Série Completa 67.00 Som.ente‘ em Laboratorlo de
(3 incidéncias) Radiologia Especializado.
50011006 Radl‘ograﬁa panoramica de mandibula / 22,00 Son”{ente‘ em Laboratorlo de
maxila (Ortopantomografia) Radiologia Especializado.
Radiografia panoramica de mandibula / Para Implantes. Somente em
maxila (Ortopantomografia) com tragado 25,00 Laboratorio de  Radiologia
para implante Especializado.
Com 2 tracados
Telerradiografia com tragado cefalométricos. Somente em
>0011007 cefalométrico 25,00 Laboratorio de  Radiologia
Especializado.
. Somente em Laboratorio de
50011008 Telerradiografia 20,00 Radiologia Especializado.
Somente para tracado
500081019 Tracado cefalométrico 5,00 adl.c1.onal (maxnmo‘ 'de 1)
solicitado por especialista em
ORTODONTIA.
50011009 RX mdo e punho - carpal 2500 Somente em Laboratorio de

Radiologia Especializado.
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50011010 Modelos ortoddnticos (par)

Modelo Ortodontico Digital 3D

25,00

35,00

Modelos de estudo para
Ortodontia (jogo articulado
AS/AI) e/ou Cirurgia
Ortognatica. S6 deve ser solici-
tada por especialistas em ORTO-
DONTIA e/ou CBMF. Nao de-
vem ser considerados para im-
plantes.

Modelos de estudo
digitalizados para Ortodontia
e/ou Cirurgia Ortognatica. So
deve ser solicitada por especia-
listas em ORTODONTIA e/ou
CBMF. Nao devem ser conside-
rados para implantes

50011012 Fotografias

7,00

Valor unitario. No maximo de
8 (oito). Devem ser entregues
impressas e em CD. So deve ser
solicitada por especialistas m
ORTODONTIA, CBMFe/oulM-
PLANTODONTIA.

Documenta¢do Ortodontica Basica

110,00

Inclui panoramica,
telerradiografia ¢/ analise
cefalométrica (2 tracados),
modelos de estudo c/
discrepancia, 8 fotos (03 extra-
bucais: frente, perfil, perfil sor-
rindo e 05 intra-bucais: 02 late-
rais ¢ 01 frontal, 02 oclusais),
CD com as imagens, caixa
para modelos ¢ pasta para as
fichas.

Somente em Laboratorio de
Radiologia Especializado.

Documentagdo Ortoddntica completa

120,00

Documentagao Ortodontica
Basica + Modelo Ortodontico
Digital 3D

Documentagao padrdo Dolphin 2D

225,00

Para planejamento de Cirurgia
Ortognatica

Documentagao padrdo Dolphin 3D

400,00

Para planejamento de Cirurgia
Ortognatica
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Tomografia Odontologica CONE BEAM

S6 considerada quando
solicitada por especialista em
DTM ou CBMF. Somente para
casos onde a radiografia ndo ¢

50011162 (para ATM) - Duas Posicdes — 130,00 . )
Volumétrica suficiente para o perfeito
diagnostico do caso. Mediante
avaliacdo da  Auditoria e
Autorizacdo administrativa.
Somente para casos onde a
Tomografia Odontolégica CONE BEAM radiografia ndo € suficiente para
50011158 (1 ou 2 Elementos Dentarios) — 110,00 o perfeito diagnéstico do caso.
Volumétrica Mediante avaliagdao da Auditoria
e Autorizagdo administrativa.
Somente para casos onde a
L radiografia nao ¢ suficiente para
50011159 210§:§5§2n21; r-lti)/loolilrcr:fzthOaNE BEAM 160,00 o perfeito diagnostico do caso.
Mediante avaliacdo da Auditoria
e Autorizagdo administrativa.
Somente para casos onde a
L radiografia nao ¢ suficiente para
50011160 éoﬁl?f(fsfli)ael?ti(i)st;t?lsfillflin(éj‘qoiljf BEAM 280,00 o perfeito diagnostico do caso.
Mediante avaliacdo da Auditoria
e Autorizagdo administrativa.
OBSERVACAO:

1. Para a realizagdo dos exames sera necessario o pedido assinado e carimbado pelo
profissional que solicitou, com CRO e identificaciio legiveis;

2. Exames que nao permitam a boa visualizacdo do caso e/ou com baixa qualidade de
processamento seriao glosados;

3. No caso de necessidade de Auditoria, enviar todas as radiografias para o Auditor;

4. As Guias de Encaminhamento deverdo ser encaminhadas para a lisura na Se¢do de
Auditoria e Lisura do CREDENCIANTE, obrigatoriamente, com o pedido do exame em
anexo.

2.12 Taxas Ambulatoriais

As taxas de sala ambulatoriais serdo remuneradas conforme o Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente.

2.13 Procedimentos médicos realizados em Organizacido Civil de Satde
(OCS) que disponham de leitos hospitalares (ATENDIMENTO HOSPITALAR) / Servi-
cos e Exames Complementares de Diagnosticos e Terapia (SADT) em Geral.

Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 5* edicio - ou-
tubro 2009 - plena, ¢ para procedimentos nao constantes nesta, serdao utilizadas suas atualiza-
cdes.



(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Saude do H Mil A Recife —2017 — 1. N° 11)

Ao se utilizar a CBHPM 5? edi¢io - outubro 2009 - plena, a Unidade de Custo
Operacional (UCQO), sera de RS 12,00 (doze reais). Para os honorarios médicos o porte
sera remunerado conforme tabela a seguir:

1A R$ 10,50 5C RS 244,50 10 B RS 809,50

1B R$ 21,00 6A R$ 266,50 10C RS 898,50

1C R$ 31,50 6B R$ 292,50 11 A R$ 950,50

2A R$ 42,00 6C R$ 320,00 11B RS 1.042,50
2B R$ 56,50 TA RS 346,00 11C RS 1.144,50
2C RS 67,00 7B RS 382,50 12 A R$ 1.185,50
3A R$ 92,00 7C R$ 452,50 12 B RS 1.274,50
3B R$ 117,00 8 A R$ 489,00 12C R$ 1.561,50
3C RS 134,00 8B R$ 512,00 13A R$ 1.718,50
4A R$ 160,00 8C RS 543,50 13B RS 1.885,50
4B R$ 175,00 9A R$ 578,00 13C R$ 2.085,00
4C R$ 197,50 9B R$ 632,00 14 A RS 2.324,00
SA R$ 213,00 9C R$ 696,00 14 B R$ 2.528,00
5B R$ 230,00 10 A RS 747,00 14 C R$ 2.789,00

Os atos praticados em cardter de urgéncia ou emergéncia fora do horario
comercial terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes
eventualidades: no periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte, em qualquer
horario aos sabados, domingos e feriados. Serd pago além da consulta, apenas um

especialista.

A regra acima nao se aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados.

Psiquiatria: em regime hospitalar as sessdes deverdo constar no prontuario
médico com a data de atendimento. A auséncia de anotacdo das sessdes em prontudrio
implicara na glosa do procedimento.

As remuneragdes dos portes anestésicos serao as seguintes:

PORTES VALORES (R$) ENFERMARIA | VALORES (R$) APARTAMENTO
0* Anestesia local Anestesia local
1 195,63 391,26
2 286,33 572,66
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3 421,43 842,86

4 623,09 1,246,18
5 963,84 1,927,68
6 1.344,97 2.689,94
7 1.913,57 3.827,14
8 2.524,56 5.049,12

*Porte anestésico “0” significa ndo participagdo do anestesista.

2.13.1 Diarias Hospitalares

As diarias hospitalares de sala ambulatoriais serdo remuneradas conforme o
Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

2.13.1.1 Acomodagdes

Os BENEFICIARIOS tém direito aos padrdes de acomodagdes hospitalares na
seguinte prioridade:

I - para oficiais e seus dependentes

a) quarto privativo; e

b) quarto semi-privativo.

II - para subtenentes e sargentos e seus dependentes
a) quartos privativos;

b) quartos semi-privativos; e

c¢) enfermaria de até seis leitos.

III - para cabos, taifeiros e soldados
a) enfermaria de até trés leitos; e
b) enfermarias gerais.

IV - para dependentes de cabos, soldados e taifeiros
a) quartos semi-privativos; e
b) enfermaria de até seis leitos.

V - para ex-combatentes e seus dependentes
a) quarto privativo;

b) quarto semi-privativo; e

c) enfermaria de até seis leitos.

VI - para servidores civis e seus dependentes
O padrao a que fazem jus, ¢ definido pela correlacdo estabelecida na Portaria
Cmt Ex Nr 396, de 16 Jun 08, alterada pela Portaria N° 226 de 14 Mar 16:

Padrao de

Cargos ou funcoes de Servidores Civis Acomodaciio

- Consultor Juridico do Comando do Exército
- Cargo em Comissdo - Direcdo e Assessoramento Superior | Correspondente ao de
(DAS-100) Oficiais (I) — Oficial
- Cargo de Nivel Superior - Classe “C” e Especial General, Coronel, Te-
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- Professor de Ensino Superior - Titular e Associado

- Professor de Ensino Fundamental e Médio - Classe “E” e Espe-
cial

- Professor do Ensino Bésico, Técnico e Tecnoldgico - Classe Ti-
tular

- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Associado e Titular

- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Tecnologista - Pleno III e Sé-
nior

- Advogado da Unido Categoria Especial e Primeira Categoria

- Cargo de Nivel Superior - Classes “A” e “B”

- Professor de Ensino Superior - Adjunto, Assistente e Auxiliar

nente-Coronel, Major,
Capitdo, 1° Tenente,
2° Tenente e Asp a Ofi-
cial.

- Professor de ensino Fundamental e Médio - Classe “C”, “D”

- Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnologico - Classes
“DI”, “DII”, “DIII”, ¢ “DIV”.

- Ciéncia e Tecnologia - Pesquisador Assistente e Adjunto.

- Ciéncia e Tecnologia - Analista e Tecnologista - Jinior e Plenos
Iell

- Advogado da Unido - Segunda Categoria

- Cargos de Nivel Intermediario - Classes “A”, “B”, “C” e Espe-
cial

- Ciéncia e Tecnologia - Técnico I, II e III

- Ciéncia e Tecnologia - Assistente I, I e 111

- Cargos de Nivel Auxiliar - Classes “A”, “B”, “C” e Especial.

Correspondente ao de
subtenentes e sargen-
tos (II).

Correspondente ao de
Cabos (I11).

2.13.2 Gasoterapia Hospitalar

A gasoterapia ambulatorial ou hospitalar sera remunerada conforme o Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente.

2.13.3 Taxa de Sala Cirurgica

As taxas de sala cirurgica serdo remuneradas conforme o Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente.

2.13.4 Taxa pelo uso de equipamento médico-hospitalar

As taxas de pelo uso de equipamentos médico-hospitalares serdo remuneradas
conforme o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Nao sera permitida a cobranga de taxa de sala para Servi¢o Técnico de Apoio e
Diagnose e Terapia (SADT) e tratamentos especializados realizados a beira do leito.

2.13.5 Medicamentos, Quimioterdpicos e Radiofarmacos

Os medicamentos e quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Preco Méximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Preg¢o de Fabrica (PF) de uso restrito hospitalar com acréscimo
de 20% (vinte por cento) para OCS/PSA que exercam atividades de filantropia e de 32%
(trinta e dois por cento) para demais OCS/PSA. O valor do ICMS seré de acordo com o es-
tabelecido para o Estado de Pernambuco, vigente para o ano corrente.
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Quando existir quimioterdpico (antineopldsico) genérico nao sera pago
quimioterapico de marca, e sim o genérico.

Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida.

Os Radiofarmacos serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente & época do atendimento.

Medicamentos de valor monetario superior a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais) necessitam de aprovagdo do CREDENCIANTE.

Antibidticos e antiflingicos necessitam de aprovacao pelo médico auditor.

2.13.6 Materiais Descartaveis

Sera considerado o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente do més do
atendimento ou SIMPRO com taxa de comercializacdo de 13% (treze por cento) para os
materiais ndo constantes no Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Os fios cirurgicos serdo pagos sem margem de comercializacdo.

Materiais descartaveis de valor monetario superior a R$ 600,00 (seiscentos reais)
necessitam de aprovagdo do CREDENCIANTE.

2.13.7 Ortese, Prétese e Materiais Especiais (OPME)

Sera considerado o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Quando os OPMEs nao constarem no Referencial GREMES/UNIDAS-PE, o
CREDENCIADO devera apresentar 03 (trés) orcamentos que serdo submetidos a auditoria
prévia, e apds autorizados, serd pago o de menor valor, acompanhado da nota fiscal, com
margem de comercializacao de 15% (quinze por cento).

Em hipotese alguma o CREDENCIADO podera cobrar dos beneficiarios do
Sistema SAMMED/FUSEx/SAMEx-Cmb/PASS, qualquer valor relacionado a utilizagdo de
OPME.

E expressamente proibida a substituicdo ou troca da OPME autorizado, salvo
quando ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirtrgico e descrita no
registro cirtrgico. Em caso de substitui¢do ou troca de OPME motivada por intercorréncia
médica, ou uso de OPME extra-pacote em procedimento cirirgico eletivo ou de urgéncia, o
CREDENCIADO devera comunicar o CREDENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas tteis
apos o uso, a justificativa técnica para devida analise e autorizacdo fora deste prazo sera con-
siderado glosa administrativa, ndo passivel de recurso.

Os procedimentos cirurgicos eletivos so poderao ser agendados pelo CREDEN-
CIADO ap6s a liberagdo do CREDENCIANTE. A liberagdo ocorrerd em até 7 (sete) dias
uteis, apos a entrega dos orcamentos pelo CREDENCIADO ou fornecedor.

O CREDENCIADO devera fazer constar no prontuario médico do beneficidrio as
etiquetas que comprovem a utilizacdo da OPME liberada, juntamente com a descri¢do do uso
no relatdrio cirtrgico.

2.13.8 Filme Radioldgico
A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os

exames de radiodiagnostico sera definida de acordo com a CBHPM 5" edi¢ao - outubro
2009 - plena, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualiza¢des. O
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2.13.9 Servigos de Atendimento Diagnose e Tratamento (SADT) durante inter-
nacdo

Os Servigos .de Atendimento Diagnose e Tratamento durante a internagao serao
pagos pela Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM
5" edicdo - outubro 2009 - plena com o Custo Operacional (UCO) no igual a R$ 12,00
(doze reais) e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizacdes.
Para os honorarios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 5% edicéo -
outubro 2009 - plena.

2.13.9.1 Fisioterapia Hospitalar

Em apartamento ou enfermaria serd permitida a cobranca de 01 (uma) sessao
de fisioterapia respiratoria ¢ 01 (uma) sessao de fisioterapia motora por dia compativeis com
a patologia. Em UTI adulto e pediatrico (maior de 1 ano) serd permitida a cobranga de
3 (trés) sessdes de fisioterapia respiratoria (CODIGOS: 2.02.03.04-7 ou 2.02.03.01-2) ¢ 1
(uma) sessio de fisioterapia motora (CODIGOS: 2.02.03.05-5) por dia. Para paciente neona-
tal sera permitida apenas fisioterapia respiratoria.

Para procedimentos fisioteraputicos realizados nas instalacdes do
CREDENCIANTE, sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos - CBHPM 5* ediciio - outubro 2009 - plena SEM o Custo Operacional. Para exa-
mes nao constantes nesta, serdo utilizadas suas atualiza¢des, SEM o Custo Operacional.

2.13.9.2 Fonoaudiologia Hospitalar

Sera permitida a cobranca de uma sessao por dia no valor de R$ 19,50 (dezenove
reais e cinquenta centavos) nas seguintes situagdes: disfagia no AVC agudo e outras
patologias neurologicas e para estimulo suc¢do oral no recém-nascido prematuro.

Para procedimentos de fonoaudiologia realizados nas instalacoes do
CREDENCIANTE, sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos - CBHPM 5% ediciio - outubro 2009 - plena SEM o Custo Operacional. Para exa-
mes nao constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizacdes, SEM o Custo Operacional.

2.13.9.3 Psicologia Hospitalar

O valor da consulta de psicologia hospitalar serad de até R$ 32,00 (trinta e dois
reais).

2.13.10 Dieta enteral e parenteral

Serdo pagas em conformidade com o Referencial GREMES/UNIDAS-PE
vigente do més do atendimento.

3. OUTROS SERVICOS

3.1 Servi¢o de Emissao de Laudos de Exames de Imagem
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Compreende a emissdo de laudos de exames de imagem, a saber: densitometria,
mamografia, radiografia e tomografia computadorizada, realizados pelo Servigo de
Radiologia do Hospital Militar de Area do Recife.

Os valores dos honorarios médicos para a emissdo de laudos de exames de
imagem realizados sao:

DENSITOMETRIA

LAUDO DE EXAME VALOR em R$

Densitometria dssea - 2 segmentos (coluna e fémur) 17,03
MAMOGRAFIA

LAUDO DE EXAME VALOR em R$

Mamografia digital bilateral 20,53
RADIOGRAFIA

LAUDO DE EXAME VALOR em RS
Abdome agudo 7,46
Abdome simples 6,97
Articulag¢do coxofemoral (quadril) 5,95
Articulagdo tibiotarsica (tornozelo) 5,84
Articulagoes sacroiliacas 6,07
Bacia 5,95
Calcaneo 5,84
Coxa 6,17
Escanometria 6,03
Joelho 5,94
Panoramica dos membros inferiores 7,16
Patela 6,08
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P¢ ou pododactilo 5,94
Perna 6,09
Coluna cervical - 3 incidéncias 10,66
Coluna cervical - 5 incidéncias 12,97
Coluna dorsal - 2 incidéncias 10,83
Coluna dorsal - 4 incidéncias 13,26
Coluna dorso-lombar para escoliose 7,02
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 13,26
Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 10,91
Sacro-cdccix 7,09
Adenoides ou cavum 6,89
Arcos zigomaticos ou malar ou apofises estiloides 7,08
Articulagdo temporomandibular - bilateral 7,19
Cranio - 2 incidéncias 8,67
Cranio - 3 incidéncias 10,84
Cranio - 4 incidéncias 13,05
Orbitas - bilateral 7,19
Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral 7,81
Ossos da face 7,19
Seios da face 7,08
Sela turcica 7,01
Antebrago 6,96
Articulagdo acromioclavicular 5,92
Articulagdo escapuloumeral (ombro) 6,95
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Articulagdo esternoclavicular 6,99
Brago 7,01
Clavicula 7,11
Costelas — por hemitorax 6,89
Cotovelo 6,69
Esterno 6,89
Mao ou quirodactilo 6,88
Maos e punhos para idade 6ssea 7,09
Omoplata ou escapula 6,99
Punho 6,74
Térax - 1 incidéncia 8,78
Toérax - 2 incidéncias 8,97
Toérax - 3 incidéncias 13,27
TOMOGRAFIA

LAUDO DE EXAME VALOR em R$
Tomografia - Abdome superior 43,23
Tomografia - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) 66,91
Tomografia - Angiotomografia (cranio ou pescoco ou térax ou abdome su- 43,83
nariar an nalval artarial an vennca
Tomografia - Angiotomografia de artéria abdominal 43,83
Tomografia - Angiotomografia de artéria toracica 43,83
Tomografia - Articulacdo (esternoclavicular ou Ombro ou cotovelo ou pu-
nho ou sacroiliacas ou Coxofemoral ou joelho ou pé) - unilateral 42,28
Tomografia - Articulacdes temporomandibulares 42,69
Tomografia - Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) 39,00
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Tomografia — Coragdo — para avaliacdo do escore de célcio coronariano 45,40
Tomografia - cranio ou sela tursica ou orbitas 47,47
Tomografia - Escanometria digital 31,72
Tomografia - Face ou seios da face 49,35
Tomografia - Mastoides ou orelhas 48,94
Tomografia - Pelve ou bacia 48,94
Tomografia - Pescoco (partes moles, laringe, tireoide e faringe) 49,89
Tomografia - Segmentos apendiculares (brago ou antebrago ou mao ou 49298
coxa ou perna ou pé) ’

Tomografia - Torax 58,34

3.2 Servi¢o em Cirurgia Ginecolégica

Compreende a execugdo dos servicos de: Videohisteroscopia cirurgica,
Laparoscopia ginecologica e Cirurgias minimamente invasivas, em apoio ao Servigo de
Ginecologia do Hospital Militar de Area de Recife.

Os valores para o uso de materiais especiais nos procedimentos cirurgicos
supracitados sdo:

CIRURGIA GINECOLOGICA

gl(l)\}l);l(’\;g MATERIAL ESPECIAL VALOR em R$
132247 |Eletrodo Bipolar Versapoint tipo alga circuito 1.139,38
132248 | Eletrodo Spring 1.234,33
132249 | Eletrodo Twizzle 1.234,33
37993 | Eletrodo Shaver 1.139,18
107928 | Tesoura laparoscépica ultrassdnica 1.277,10
116149 | Manipulador uterino com Balao de Silicone 1.801,80
131305 |Mocelador/Triturador uterino ou de miomas 1.872,70
135170 |Tesoura laparoscopica bipolar 707,63
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- Taxa ressectoscopio 80,00
- Taxa de bisturi 50,00
- Taxa de cabo Versapoint 80,00

3.3 Terapia Renal Substitutiva

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

VALOR
VALOR < VALOR
PROCEDIMENTO PACOTE (RS) HON?1§§RIOS FINAL (RS)
Consulta em consultorio - 82,00 82,00
Pareceres e visitas
hospitalares Apt®/ Enf* / UTI ] 42,00 42,00
Implante por puncdo de
catéter para Hemodepuragao 390,00 142,80 532,00
Acesso VEnoso para
hemodidlise (Confecgao de 885,50 108,80 994,00
fistula artério-venosa)
Hemodepuracio de casos
agudos (sessao de
hemodialise,  hemofiltragao,
hemodiafiltragao isolada, >19.91 142,80 662,00
plasmaférese ou
hemoperfusdo) até 04 horas
Hemodepuracio de casos
agudos (sessdo de
hemodialise,  hemofiltragao,
hemodiafiltragao isolada, 373,16 187,00 760,00
plasmaférese ou

hemoperfusdo) até 12 horas

Hemodialise crénica (por
sessdo) sem medicamentos 221,20 108,80 330,00
Especiais *

Hemodiédlise cronica  (por
sessao) com medicamentos 348,00 108,80 456,00
Especiais *

Hemodialise croénica (por

sessdo) paciente HIV® com 522,00 108,80 630,00
medicamentos Especiais *
Implante de cateter peritoneal 885,50 108,80 994,00

Didlise peritoneal automatica
hospitalar por sessdo de 12

522,96 142,80 665,00
horas




(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Saude do H Mil A Recife —2017 — f1. N° 21)

Dialise peritoneal automatica
(pacientes  cronmicos em 215,00 216,76 2.151,00
treinamento/ 09 dias)

Didlise peritoneal automatica
(pacientes cronicos/
manutencdo - 30 dias - 177,48 605,75 5.930,00
sessoes domiciliares diarias
de até 12 horas)

* Medicamentos Especiais: Eritropoetina Humana, Calcitriol, Composto de Ferro.

3.4 Servico de PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL
a nivel ambulatorial

PSIQUIATRIA / PSICOLOGIA / TERAPIA OCUPACIONAL

PROCEDIMENTO DESCRICAO VALOR em R$
Consylt? Psiquiatrica i 82,00
(admissao)

Consulta Psicologica (admissao) - 42,00

Concomitante ao hospital dia - 02

Psicoterapia Individual o
vezes por semana - valor unitario

38,00

Concomitante ao hospital dia -
Psicoterapia de Grupo 01 vez por semana - valor 35,00
unitario

Concomitante em hospital dia -

02 por més - valor unitario 30,00

Acompanhamento Psiquiatrico

Concomitante em hospital dia -

Acompanhamento Familiar A .
02 por més - valor unitario

35,00

Acomodacdo, Dieta, Higiene
Pessoal, Rouparia, Cuidados de
Enfermagem, Administracio de
Hospital Dia / Day Clinic Medicamentos, Oficinas nas 140,00
Terapéuticas e de
Reabilitacdo, Medica¢do Urgén-
cia

3.5 Atendimento em HOME CARE

A complexidade do paciente em assisténcia domiciliar serd baseada nos critérios
do Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) da Associacdo Brasileira de Empresas de
Medicina de Interna¢do Domiciliar (ABEMID).

A inclusdo, a classificacdo e a mudanca de complexidade do paciente sera
mediante avaliagdo do médico auditor militar. Assim como a alta do servico domiciliar.
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O atendimento devera ser adequado a complexidade de cada paciente no periodo
maximo de 30 dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satide do paciente.
A indenizacdo serd através de diaria global, conforme descrito abaixo:

HOME CARE

DIARIA DESCRICAO VALOR em R$

INCLUSO: taxa de equipamentos e
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de wuso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instalagcdo e troca de
SNE, kit de gastrostomia, canula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo Iimen), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutrigdo, servico
social), remocdo de pacientes em UTI
movel ou ndo com acompanhamento

ALTA COMPLEXIDADE médico ou ndo, dietas industrializadas

(Enfermagem 24  horas) administrada  por  sonda, curativos 1.297.44
COM RESPIRADOR industrializados, raios X a domicilio, ’

fisioterapia e fonoaudiologia.

EXCLUSO: exames laboratoriais,
hemoderivados, odontologia, psicologia e
medicamentos de wvalor monetario
superior a RS 50,00 (cinquenta reais), de
acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE correspondente a época da
assisténcia, por medicamento ¢ por dia.
Serdo excluidos também os materiais de
higiene e conforto, devendo ser
providenciados pelo paciente.

ALTA COMPLEXIDADE INCLUSO: taxa de —equipamentos e ,5g¢ ¢
(Enfermagem 24 horas) SEM administrativos, materiais descartaveis,

RESPIRADOR medicamentos de uso restrito hospitglar
e/ou de wuso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instalacdo e troca de
SNE, kit de gastrostomia, canula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo Iimen ), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servico
social), remocdo de pacientes em UTI
movel ou ndo com acompanhamento
médico ou ndo, dietas industrializadas
administrada  por  sonda, curativos
industrializados, raios X a domicilio,
fisioterapia e fonoaudiologia.

EXCLUSO: exames laboratoriais,
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hemoderivados, odontologia, psicologia e
medicamentos de valor monetario superior
a RS 50,00 (cinquenta reais), de acordo
com o Guia Farmacéutico BRASINDICE
correspondente a €poca da assisténcia, por
medicamento e por dia. Serdo excluidos
também os materiais de higiene e conforto,
devendo ser providenciados pelo
paciente.

MEDIA COMPLEXIDADE
(Enfermagem 12 horas)

INCLUSO: taxa de equipamentos e
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de wuso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instala¢dao e troca de
SNE, kit de gastrostomia, canula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo Iimen ), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servico
social), remocdo de pacientes em UTI
mével ou ndo com acompanhamento
médico ou ndo, dietas industrializadas
administrada  por  sonda,  curativos
industrializados, raios X a domicilio,
fisioterapia e fonoaudiologia.

EXCLUSO: exames laboratoriais,
hemoderivados, odontologia, psicologia e
medicamentos de valor monetario
superior a R$ 50,00 (cinquenta reais), de
acordko com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE correspondente a época da
assisténcia, por medicamento ¢ por dia.
Serdo excluidos também os materiais de
higiene e conforto, devendo ser
providenciados pelo paciente.

685,05

BAIXA COMPLEXIDADE
(Enfermagem 6 horas)

INCLUSO: taxa de equipamentos e
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de wuso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instalacdao e troca de
SNE, kit de gastrostomia, canula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo lumen), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servigo
social), remoc¢do de pacientes em UTI
moével ou ndo com acompanhamento
médico ou ndo, dietas industrializadas
administrada  por  sonda,  curativos
industrializados, raios X a domicilio,
fisioterapia e fonoaudiologia.

358,09
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EXCLUSO: exames laboratoriais,
hemoderivados, odontologia, psicologia e
medicamentos de valor monetario superior
a RS 50,00 (cinquenta reais), de acordo
com o Guia Farmacéutico BRASINDICE
correspondente a época da assisténcia, por
medicamento ¢ por dia. Serdo excluidos
também os materiais de higiene e conforto,
devendo ser providenciados pelo
paciente.

INCLUSQO: servigos e taxas.
EXCLUSO: medicamentos € materiais

Medicacao de 4/4 horas .. . 180,00
descartaveis relacionados ao
procedimento.

INCLUSQO: servigos ¢ taxas.

Medicacdo de 6/6 horas EXCLUSQ: mea’zcamen.tos € materiais 140,00
descartaveis relacionados ao
procedimento.

INCLUSO: servigos e taxas.

Medicacdo de 8/8 horas EXCLUSQ: medlcamen.tos e materiais 120,00
descartaveis relacionados ao
procedimento.

INCLUSQO: servigos e taxas.

Medicagio de 12/12 horas  LxCLUSO: medicamentos ¢ materiais 90,00
descartaveis relacionados ao
procedimento.

INCLUSQO: servigos ¢ taxas.

Medicagio de 24/24 horas  LxCLUSO: medicamentos ¢ materiais 50,00
descartaveis relacionados ao
procedimento.

INCLUI-SE ainda no valor da diaria de todos os pacotes os seguintes itens:

a. Identificacdo do paciente, documentacdo clinica do paciente, preparo do corpo
e maleta de urgéncia;

b. Montagem, desmontagem e transporte do Home Care;

c. Transporte dos equipamentos, medicamentos € materiais;

d. Remocdes, admissoes ¢ transferéncias;

e. Coleta e recolhimento de exames laboratoriais;

f. Antissepsia e assepsia de equipamentos e materiais;

g. Cuidados integrais da equipe de enfermagem;

h. Coleta de lixo hospitalar;

i. Materiais descartaveis para o manuseio e descarte de insumos de saude;

j. Materiais permanentes: aparador masculino (papagaio), feminino (comadre),
aparadeira, bacia de inox, bandeja de inox, cuba rim, estetoscopio, fluxometro, aparelho de
glicemia, cama hospitalar, grade, escadinha, suporte de soro, poltrona, cadeira de rodas e ca-
deira higiénica, Canula de Guedel, lamina e laringoscdpio, fio guia de intubagao;

k. Qualquer tipo de colchdo e seu protetor,

I. Andador, muletas e bengalas;
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m. Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril,
mascara, avental, demais equipamentos de protecao individual (EPIs), algodao, compressa ci-
rargica, alcool, tintura de benjoim, formol, PVPI (Polivinil Pirrolidona Iodo), clorexidina e
qualquer outro tipo de antisséptico, e outros;

n. Nebulizador;

0. Aspirador de qualquer tipo;

p- Bandeja de curativo e de sondagem vesical;

q. Bomba de Infusao;

r. Gerador de energia, filtro de linha e adaptador de tomada;

s. Foco luminoso;

t. Mesas cirurgicas auxiliares;

u. Mobilidrio para acondicionamento dos medicamentos, materiais, equipamen-
tos;

v. Nebulizagdo, aspiracdo de vias aéreas, oxigenoterapia (cateter nasal, mascara
de Venturi, BIPAP ou LTV 1000), oximetro de pulso, monitor cardiaco (inclusivo arruelas);

w. Intercorréncia médica, visita médica do especialista, radiologia em domicilio,
hemotransfusao.

Os medicamentos e quimioterapicos serdo pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Prego Méximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Preg¢o de Fabrica (PF) de uso restrito hospitalar com acréscimo
de 20% (vinte por cento) para OCS/PSA que exercam atividades de filantropia e de 32%
(trinta e dois por cento) para demais OCS/PSA. O valor do ICMS sera de acordo com o es-
tabelecido para o Estado de Pernambuco, vigente para o ano corrente.

Medicamentos de valor monetario superior a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais) necessitam de aprovagdo do CREDENCIANTE.

Antibidticos e antiflingicos necessitam de aprovacao pelo médico auditor.

Para os materiais descartaveis serd considerado o Referencial GREMES/UNI-
DAS-PE vigente do més do atendimento ou SIMPRO com taxa de comercializacio de
13% (treze por cento) para os materiais nao constantes no Referencial GREMES/UNI-
DAS-PE vigente.

Materiais descartaveis de valor monetario superior a R$ 600,00 (seiscentos reais)
necessitam de aprovagdo do CREDENCIANTE.

Obrigatoriamente devera ser previsto o treinamento de cuidadores, sem onus
para o CREDENCIANTE, visando a alta do paciente em internag¢do domiciliar.

3.6 Servicos de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista, Cirurgia Car-
diovascular e Cirurgia Toracica
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DEPARTAMENTO DE HEMODINAMICA
PROCEDIMENTO CODIGO Porte / ed. TOTAL (R$)
Catgterismo de Camaras D-E + Cinecoronario- 309.11.07-9 7C/ 5a. 1.176,50
grafia
Cateterismo de Camaras D-E + Cinecoronario-
grafia e de Revascularizagéo Cirurgica do Mio- 3.09.11.05-2 8C/ 5a. 1.413,10
cardio
Cateterismo E e/ou D com cinecoronariografia,
ventriculografia e estudo angiografico da aorta 3.09.11.08-7 8A / 5a. 1.271,40
e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros
Implgnte de stgnt coronario com ou sem angio- | 5 59 45 40.5 10C / 5a. 2.695.50
plastia por baldo concomitante (1 vaso)
ATP de Bifurcagéo e de Tronco com implante 3.09.12.26-1 12B / 5a. 3.823.50
de Stent
Angioplastia Transluminal Coronaria de Multi- 3.09 12.03-2 19A / 5a. 3.556,50
plos Vasos + Implante de Stents
Recanalizacao arterial no IAM-Angioplastia Pri-
maria com implante de Stent ¢/ ou s/ suporte 3.09.12.18-0 12C / 5a. 4.684,50
circulatério (BIA)
Valvoplastia Percuténea por via transeptal 3.09.12.25-3 10C / 5a. 2.695,50
Colocagao de Balao Intra-adrtico 3.09.05.01-0 5A / 5a. 553,80
Estudo Ultrassonografico Intravascular 3.09.11.14-1 7C/ 5a. 1.176,50
Ayaliagéol Fisiologiga da Gravidade de Obstru- 309.11.02-8 5A / 5a. 553,80
coes (catéter ou guia)
Cateterismo de Camaras D-E com ou sem Ci-
neangiografia com Avaliagdo da Reatividade )
Vascular Pulmonar ou Teste de Sobrecarga He- 3.09.11.04-4 7C/5a. 1.176,50
modinamica
Cat'et_erlsmo Ca}n_:ilaco Direito com Estudo Angi- 3.09.11.06-0 5A / 5a. 553,80
ografico da Artéria Pulmonar
Cat'et_erlsmo Cardiaco Esquerdo e Estudo Angi- 309.11.09-5 5A / 5a. 553,80
ografico da Aorta e/ou Ramos
Cateterismo Cardiaco Esquerdo por Via Tran- 3.09.11.10-9 5A / 5a. 553,80
septal
Eftgdo Hemodinamico das Cardiopatias Con- 3.0911.12-5 7C / 5a. 1.176,50
génitas Estruturalmente Complexas
Estudo Hemodinamico de Cardiopatias Con-
génitas e/ou Valvopatias com ou sem Cinecoro- | 3.09.11.13-3 7B/ 5a. 994,50
nariografia ou Oximetria
Atriosseptostomia por Balao 3.09.12.05-9 5A / 5a. 553,80
Atriosseptostomia por Lamina 3.09.12.06-7 10B / 5a. 2.104,70
Emboloterapia 3.09.12.07-5 10B / 5a. 2.104,70
Implante de Prétese Intravascular na Aort.a/PuI- 3.09.12.09-1 10C / 5a. 2.695.50
monar ou Ramos com ou sem Angioplastia
Oclusédo Percutanea de "shunts" intracardiacos 3.09.12.12-1 11B / 5a. 3.127,50
O.clunsa.o Percutanea de Fistulas e/ou Conexdes 3.09.12.13-0 10B / 5a. 2.428.50
Sistémico-Pulmonares
Ocluséo Percutanea de Canal Arterial 3.09.12.14-8 10B / 5a. 2.428,50
;/(z)als\;oplastla Percutanea por via arterial ou ve- 3.09.12.24-5 8C / 5a. 1.630,50
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

DESCRICAO CODIGO VALOR (RS)

Revascularizacao do Miocardio 3.09.03.02-5 13.173,81

Tratamento Cirrgico Valvar 3.09.02.05-3 12.375,40

Multivalvar 3.09.02.02-9 14.072,02
3.09.03.02-5

RVM + Aneurisma de VE 16.766,67
3.09.03.01-7

Aneurisma de VE 3.09.03.01-7 11.976,19
3.09.03.02-5

RVM + Troca Valvar 16.886,43
3.09.02.05-3

Aneurisma ¢ Dissec¢des Toracicos 3.09.06.08-3 18.977,83
3.09.06.08-3

Aneurisma e Dissec¢des + RVM e ou/ Troca Valvar 3.09.03.02-5 22.175,45
3.09.02.05-3

Cardiopatia Congénita s/ SEC 3.09.01.10-3 8.591,62

Cardiopatia Congénita Simples 3.09.01.07-3 12.375,40

Cardiopatia Congénita Complexa 3.09.01.09-0 19.800,64

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA TORACICA
PROCEDIMENTO CODIGO ABEBTA ovU
VIDEO
PULMAO 3.08.03.00-4 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 1) RS

Lobectomia pulmonar 8.764,88

Pneumectomia (pneumonectomia) 8.764,88

Segmentectomia (qualquer técnica) 8.764,88

Bulectomia unilateral 8.764,88

Metastectomia unilateral 8.764,88
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C‘1rurg1a redutora do volume unilateral (qualquer téc- 8.764.88
nica)
Embolectomia pulmonar 8.764,88
Tromboendarterectomia pulmonar 8.764,88
Correcdo de fistula bronco-pleural (qualquer técnica) 8.764,88
Cisto pulmonar congénito - tratamento cirurgico 8.764,88
PULMAO MEDIO 3.08.03.13-6 VALOR
DESCRICAO (GRUPO 1) RS
Pneumorrafia 4.382,44
PneumostorAnla (caveTl(’)s.tomla )com costectomia e 4.382.44
Estoma cutaneo -cavitario
P051010namento de e?gulhgs radiativas por 4.382.44
Toracotomia (braquiterapia)
Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar 4.382,44
MEDIASTINO 3.08.05.00-7 VALOR
DESCRICAO (GRUPO 2) RS
Ressecc¢do de tumor de mediastino 8.137,30
Timectomia (qualquer via) 8.137,30
Ressecc¢do de bocio intratoracico 8.137,30
Linfadenectomia mediastinal 8.137,30
Ligadura do ducto-toracico (qualquer via) 8.137,30
Ligadura artérias bronquicas p/controle de hemoptise 2 137.30
por toracotomia 7
Cisto ou‘ d’uppcagao bronquica ou esofagica - Trata- 8.137.30
mento cirurgico
Tratamento cirargico da mediastinite (qualquer via) 8.137,30




(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Saude do H Mil A Recife — 2017 — fl. N° 29)

MEDIASTINO MEDIO 3.08.05.23-6 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 2) RS
Retirada de corpo estranho do mediastino 4.999,39
Mediastinoscopia, via cervical 4.999,39
Mediastinostomia via paraesternal, transesternal, cervical 4.999,39
Bidpsia de tumor do mediastino (qualquer via) 4.999,39
PLEURA 3.08.04.00-0 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 3) RS
Decorticagdo pulmonar (pleura) 6.275,83
Resseccao de tumor da pleura 6.275,83
Pleurectomia 6.275,83
Pleurodese (qualquer técnica) 6.275,83
Pleuroscopia 6.275,83
Tratamento operatério da hemorragia intrapleural 6.275,83
PLEURA MEDIO 3.08.04.20-5 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 3) RS
Pleurostomia (qualquer via) 3.722,95

Replegao da cav. Pleural ¢/ solucao de atb paraTratamento

. 3.722,95
de empiema
Tenda pleural 3.722,95
SIMPATECTOMIA 3.14.03.34-4 VALOR
DESCRICAO (GRUPO 4) R$

Simpatectomia 6.275,83
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PAREDE TORACICA 3.06.01.00-2 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 5) RS
Toracoplastia (qualquer técnica) 6.275,83
Reconstrugdo de parede toracica 6.275,83
Esternectomia (total) 6.275,83
Toracectomia 6.275,83
Correcao de deformidades da parede toracica 6.275,83
DIAFRAGMA 3.08.06.00-3 | VALOR

DESCRICAO (GRUPO 6) RS
Eventragdo diafragmatica - tratamento cirirgico 7.445,90
Hérnia diafragmatica - tratamento cirurgico 7.445,90
Resseccdo de tumor do diafragma e reconstrugdo 7.445,90
DIAFRAGMA MEDIO 3.08.06.04-6 | VALOR

DESCRICAO (GRUPO 6) RS
Implante de marca-passo diafragmatico definitivo 4.271,20
TRAQUEIA/BRONQUIOS 3.08.01.00-1 VALOR

DESCRICAO (GRUPO 7) RS
Resseccao de tumor traqueal 8.542,40
Fistula traqueo-esofagica-tratamento cirdrgico via toracica 8.542,40
Traqueoplastia (qualquer via) 8.542,40
Tratamemto cirtrgico da estenose laringo-traqueal 8.542,40
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TRAQUEIA/BRONQUIOS/MEDIO 3.08.01.02-8 VALOR
DESCRICAO (GRUPO 7) R$
Colocacgao de protese traqueal ou traqueobronquica 4.382,44
Colocagao de 6rtose traqueal, traqueo-bronquica ou bronqui- 4.382.44
ca
Fechamento de fistula traqueo-cutanea 4.382,44

RESSECCAO DE TUMOR POR VIA ENDOSCOPICA | 4.02.02.39-9 | VALOR
DESCRICAO (GRUPO 8) RS
Laringoscopia/traqueoscopia com exeérese de

e , . 3.988,87
polipo/noddulo/papiloma
Laringoscopia/traqueoscopia com laser para exérese de papi-
. 3.988,87
loma nodulo
Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia 3.988,87
Desobstrugao bronquica com laser ou eletrocautério 3.988,87
Retirada de corpo estranho no bronquio ou bronquico 3.988.,8
BRONQUIOS 3.08.02.00-8 | VALOR
DESCRICAO (GRUPO 9) RS
Resseccao carinal (traqueobronquica) 8.764,88
Broncotomia e/ou broncorrafia 8.764,88
Broncoplastia e/ou arterioplastia 8.764,88
PROCEDIMENTOS DIFERENCIADOS VALOR
DESCRICAO (GRUPO 10) RS
Impl de cvc p/ pungdo p/ nqt, hemodepuragdo, infusdo 3.09.13.01-2 1.255.16
soros/drogas
Puncao pleural com ou sem bidpsia 3.08.04.01-9 1.255,16
Toracostomia com drenagem pleural fechada 3.08.04.13-2 1.255,16
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Traqueostomia com colocagao de drtese ou protese traqueal | 3.08.01.10-9 4.325,34
Traqueostomia para a troca de canula 3.08.01.09-5 1.687,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 4.02.02.43-7
DESCRICAO (GRUPO 11) RS
Laringoscopia / traqueostomia para diagndstico e biopsia
, 2.052,94
com aparelho flexivel
Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe /
. , 2.052,94
faringe (tubo flexivel)
Larmg(’)s.copla / traqueoscopia para diagndstico e bidpsia 2.052.94
(tubo rigido)
DIAGNOSTICO 4.02.01.03-1 VALOR
DESCRICAO (GRUPO 12) RS
Laringoscopia /traqueoscopia para diagndstico e Biopsia com
, 1.808,29
aparelho flexivel
Broncoscopia com bidpsia transbronquica 1.808,29
Broncoscopia com ou sem bidpsia tranbronquica ou
N 1.808,29
Lavabo bronquico bilateral
Broncoscopia com bidpsia transbonquica com 1.808.29
Acompanhamento radioscopico 7
ESTENOSE TRAQUEAL - DILATACAO /DESOBS-
TRUCAO 4.02.02.16-0 | VALOR
DESCRICAO (GRUPO 13) R$
Desobstrucao bronquica por broncoaspiragao 4.307,98
Dilatacao de estenose laringo -traqueo -bronquica 4.307,98
Colocacao de protese traqueal ou bronquica 4.307,98
Colocagdo de ortese traqueal, traqueobronquica ou bronqui-
ca, por via endoscopica (tubo de silicone ou metélico) 4.307,98
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OUTROS CODIGOS VALOR
DESCRICAO (GRUPO 14) RS
COLOCACAO DE CATETER PARA BRAQUITERAPIA

- 4.02.02.10-0 2.286,95
ENDOBROOUICA

LARINGOSCOPIA/TRAQUEOSCOPIA PARA INTUBA-
CAO ORO OU NASOTRAQUEAL

BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA TRANSBRONQUICA
COM ACOMPANHAMENTO RADIOCOPICO

4.02.02.44-5 2.286,95

4.02.02.05-4 2.286,95

ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO POR AGULHA 4.02.02.24-0 2.286,95

REGRAS PARA A APLICACAO DOS PACOTES - CIRURGIA TORACICA

01) Os Honorarios incluem toda a equipe Cirurgica: Cirurgido, Assistentes, Instrumentador

(a).

02) Sera suficiente solicitar o cddigo do grupo do maior procedimento, exceto nas excecdes
listadas nos Sub-itens “a,b,c,d,e,f” do item 06

03) Os Honorarios sao independentes do procedimento ser realizado por video ou do modo
convencional

04) Os Honorarios sdo independentes do plano e/ou acomodag¢ao do paciente

05) Os Honorarios terdo acréscimo de 30% conforme orientacdo do item 02 das instru¢des ge-
rais da CBHPM 2012.

06) Estao inclusos no procedimento de cada grupo, a Equipe Cirtrgica, Acessos venosos cen-
trais, dissec¢do de artéria radial, Toracostomia com Drenagem fechada e reoperagdes por san-
gramento nas primeiras 24 horas, retirada de drenos toracicos, sendo cobrados apenas 01 pro-
cedimento do grupo, havendo as seguintes excecoes:

a) Procedimentos do Grupo 1 que necessitem de Resseccdo de Parede Tordcica (Gru-

po 5) e/ou Resseccdo de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacido devera conter o

Codigo do Grupo 1 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado, por-
tanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto a

Resseccao de Paréde, como a Resseccdo do Diafragma sejam necessarias, devera
ser Solicitado como cddigo adicional apenas o da Ressec¢ao diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera adiciona-
do ao Pacote de Honorarios do Grupo 1 relativos a equipe cirurgica. Nestes
casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos a Re-
constru¢do da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos musculares
ou miocutaneos. Os procedimentos que podem, eventualmente, se enquadrar
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b)

d)

nesta observaciao sido: Lobectomia, Pneumectomia, Segmentectomia, Metasta-
sectomia, uma vez que os outros do grupo 1 nao necessitam destes procedimentos
adicionais.

Procedimentos do Grupo 2 que necessitem de Resseccdo de Parede Toracica (Gru-

po 5) e/ou Resseccdo de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacido devera conter o

Codigo do Grupo 2 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado, por-

tanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto a
Resseccdao de Paréde, como a Ressec¢do do Diafragma sejam necessarias, devera
ser Solicitado como codigo adicional apenas o da Ressec¢do diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera adiciona-
do ao Pacote de Honorarios do Grupo 2 relativos a equipe cirurgica. Nestes
casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honoréarios relativos a Re-
constru¢do da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos musculares
ou miocutaneos. O procedimento que pode, eventualmente, se enquadrar nes-
ta observacao é: Resseccio de Tumor de Mediastino, uma vez que os outros do
grupo 2 ndo necessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos do Grupo 3 que necessitem de Resseccdo de Parede Toracica (Gru-

po 5) e/ou Resseccdo de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacado devera conter o

Codigo do Grupo 2 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado, por-
tanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto a

Resseccdo de Paréde, como a Ressec¢do do Diafragma sejam necessarias, devera
ser Solicitado como codigo adicional apenas o da Ressec¢do diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera adiciona-
do ao Pacote de Honorarios do Grupo 3 relativos a equipe cirurgica. Nestes
casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos a Re-
constru¢do da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos musculares
ou miocutaneos. O procedimento que pode, eventualmente, se enquadrar nesta
observagdo é: Resseccio de Tumor da Pleura, uma vez que os outros do grupo 3
nao necessitam destes procedimentos adicionais.

No Grupo 5, quando for realizada a Esternectomia e/ou Toracectomia (Resseccao
de Parede Tordcica), nos casos que necessitem de Reconstru¢do da Parede Toréci-
ca_e/ou Resseccdo do Diafragma, a Solicitacio devera conter o Codigo do Gru-
po 5 como procedimento principal + o cddigo do procedimento adicional a ser
realizado, portanto Cédigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em
que tanto a Reconstru¢do da Parede ou pos-esternectomia, como a Reconstrug¢ao
do Diafragma sejam necessarias, devera ser Solicitado como codigo adicional ape-
nas o da Resseccao Diafragmatica (Grupo 6). Apenas 50% do valor do Grupo do
Procedimento Adicional sera adicionado ao Pacote de Honorarios do Grupo 5

relativos a equipe cirargica. Nestes casos, estardo automaticamente incluidos no
pacote os honorarios relativos a Reconstru¢do da Parede e/ou Diafragma, com ou
sem protese ou retalhos musculares ou miocutaneos. Os procedimentos que po-
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g)

h)

dem, eventualmente, se enquadrar nesta observacio sao: Esternectomia e To-
racectomia, uma vez que os outros do grupo 5 nao necessitam destes procedimen-
tos adicionais.

Procedimentos do Grupo 6 que necessitem de Resseccdo de Parede Toracica (Gru-
po 5), a Solicitacao devera conter o Cédigo do Grupo 6 + o cédigo do procedi-
mento adicional a ser realizado, portanto Cédigo do Grupo 5. Apenas 50% do
valor do Grupo do Procedimento Adicional sera adicionado ao Pacote de Ho-
norarios do Grupo 6 relativos a equipe cirurgica. Nestes casos, estardo automa-
ticamente incluidos no pacote os honordrios relativos a Reconstru¢do da Parede
e/ou Diafragma, com ou sem prétese ou retalhos musculares ou miocutaneos. O
procedimento que pode, eventualmente, se enquadrar nesta observacio é:
Ressecciao de Tumor Diafragmatico, uma vez que os outros do grupo 6 nio ne-
cessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos Bilaterais seriao acrescidos de 70 % do valor do procedimento
maior, exceto nas Simpatectomias que serdo cobradas apenas o valor relativo
ao Grupo 04.

Quando os procedimentos Endoscopicos (Grupos 10 a 14) estiverem Associados
a procedimentos principais (Grupos 1 a 8), apenas 50% do valor sera acrescido ao
valor do procedimento principal

Procedimentos do Grupo 1 que necessitem de Resseccdo de Parede Toracica
(Grupo 5) e/ou Ressec¢do de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacio devera conter o
Codigo do Grupo 1 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado,
portanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto
a Resseccao de Paréde, como a Resseccdo do Diafragma sejam necessarias, devera
ser Solicitado como cddigo adicional apenas o da Resseccao diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera
adicionado ao Pacote de Honorarios do Grupo 1 relativos a equipe cirurgica.
Nestes casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos
a Reconstrugdo da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos
musculares ou miocutaneos. Os procedimentos que podem, eventualmente, se
enquadrar  nesta  observacao sdo: Lobectomia, Pneumectomia,
Segmentectomia, Metastasectomia, uma vez que os outros do grupo 1 ndo
necessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos do Grupo 2 que necessitem de Resseccdo de Parede Toricica
(Grupo 5) e/ou Ressec¢do de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacdo devera conter o
Codigo do Grupo 2 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado,
portanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto
a Resseccao de Paréde, como a Resseccdo do Diafragma sejam necessarias, devera
ser Solicitado como cddigo adicional apenas o da Ressecc¢ao diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera
adicionado ao Pacote de Honorarios do Grupo 2 relativos a equipe cirurgica.
Nestes casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos
a Reconstrugdo da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos




(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Saude do H Mil A Recife — 2017 — f. N° 36)

)

k)

D

musculares ou miocutaneos. O procedimento que pode, eventualmente, se
enquadrar nesta observacio é: Resseccio de Tumor de Mediastino, uma vez
que os outros do grupo 2 ndo necessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos do Grupo 3 que necessitem de Resseccdo de Parede Torécica
(Grupo 5) e/ou Ressecgdo de Diafragma (Grupo 6), a Solicitacao devera conter o
Codigo do Grupo 2 + o codigo do procedimento adicional a ser realizado,
portanto Codigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso. Casos em que tanto
a Resseccdo de Paréde, como a Ressec¢dao do Diafragma sejam necessarias. Devera
ser Solicitado como cddigo adicional apenas o da Ressec¢ao diafragmatica (Grupo
6). Apenas 50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera
adicionado ao Pacote de Honorarios do Grupo 3 relativos a equipe cirurgica.
Nestes casos, estardo automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos
a Reconstrugdo da Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos
musculares ou miocutdneos. O procedimento que pode, eventualmente, se
enquadrar nesta observacio é: Resseccao de Tumor da Pleura, uma vez que os
outros do grupo 3 ndo necessitam destes procedimentos adicionais.

No Grupo 5. quando for realizada a Esternectomia e/ou Toracectomia (Resseccdo
de Parede Torécica), nos casos que necessitem de Reconstru¢do da Parede
Toracica e/ou Resseccdo do Diafragma, a Solicitacdo devera conter o Cédigo do
Grupo 5 como procedimento principal + o cédigo do procedimento adicional a
ser realizado, portanto Cédigo do Grupo 5 ou do Grupo 6, conforme o caso.
Casos em que tanto a Reconstru¢do da Parede ou pos-esternectomia, como a
Reconstrugdo do Diafragma sejam necessarias, devera ser Solicitado como cddigo
adicional apenas o da Ressec¢do Diafragmatica (Grupo 6). Apenas 50% do valor
do Grupo do Procedimento Adicional sera adicionado ao Pacote de
Honorarios do Grupo 5 relativos a equipe cirurgica. Nestes casos, estardo
automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos a Reconstrugdo da
Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos musculares ou
miocutaneos. Os procedimentos que podem, eventualmente, se enquadrar
nesta observacio sao: Esternectomia e Toracectomia, uma vez que os outros do
grupo 5 ndo necessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos do Grupo 6 que necessitem de Resseccdo de Parede Torécica
(Grupo 5), a Solicitacdo devera conter o Codigo do Grupo 6 + o cédigo do
procedimento adicional a ser realizado, portanto Codigo do Grupo 5. Apenas
50% do valor do Grupo do Procedimento Adicional sera adicionado ao Pacote
de Honorarios do Grupo 6 relativos a equipe cirdrgica. Nestes casos, estardo
automaticamente incluidos no pacote os honorarios relativos a Reconstrugcdo da
Parede e/ou Diafragma, com ou sem protese ou retalhos musculares ou
miocutaneos. O procedimento que pode, eventualmente, se enquadrar nesta
observacio é: Resseccdo de Tumor Diafragmatico, uma vez que os outros do
grupo 6 ndo necessitam destes procedimentos adicionais.

Procedimentos Bilaterais serao acrescidos de 70 % do valor do procedimento
maior, exceto nas Simpatectomias que serio cobradas apenas o valor relativo
ao Grupo 04.
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n) Quando os procedimentos Endoscopicos (Grupos 10 a 14) estiverem Associados
a procedimentos principais (Grupos 1 a 8), apenas 50% do valor sera acrescido ao
valor do procedimento principal.

07) Casos pre-autorizados ndo sao passiveis de glosa, a menos que o procedimento tenha sido
modificado para maior valor em honorarios, devido a achados intraoperatérios. Neste caso, a
equipe deve comunicar dentro de 02 (dois) dias Uteis ao convénio, para que o auditor médico
venha constatar, junto com o cirurgido a necessidade da modificagdo (Exemplo: constatagao
de invasdo de parede necessitando ressec¢cdo da mesma, concomitante a cirurgia planejada).

08) Procedimentos realizados em ocasido diferente do ato cirdrgico Inicial (EXEMPLOS,
Implante de Cateter Venoso Central realizado no 5° dia pés-operatorio, toracostomia colocada
no 2° pds-operatdrio) sao novos atos cirirgicos independentes do original e terdo cobranga em
separado do procedimento inicial, ap6s solicitagao/justificativa ao convénio, devendo o audi-
tor se comunicar com a equipe cirurgica para rever a indicagdo caso haja duvida.

DEPARTAMENTO DE ELETROFISIOLOGIA

PROCEDIMENTOS CODIGOS VALORES
Estudo erlet.roﬁsmloglco com ou sem sensibilizagdao 3.09.11.11-7 231891
farmacologica
Mapeamento de gatilhos ou substratos arritmogénicos
por técnica eletrofisioldégica com ou sem provas far- | 3.09.11.15-0 2.160,18
macoldgicas.
Mapeamento eletroanatdmico tridimensional 3.09.18.03-0 2.318,91
Avaliacao do limiar de desfibrilagao ventricular 3.09.18.04-9 714,19
Pungao do saco perlcardlgor com introdugdo de catéter 3.09.12.15-6 763,01
multipolar mo espago pericardico
Puncao transeptal com introdugdo de catéter nas cama- 3.09.12.16-4 714,19
ras esquerdas e/ou veias pulmonares
Ablagdo Percutanea por catéter para tratamento de ar- 3.09.12.01-6 4.096,61

ritmias cardiacas por energia de radiofrequéncia
Ablagdo percutanea por catéter para tratamento de ar-
ritmias cardiacas complexas (Fibrilagdo Atrial, Taqui-
cardia Ventricular com modificacao de cicatriz, Taqui- 3.09.18.08-1 6.751,93
cardia Atriais Macroreentrantes com modificacdo de
cicatriz) por energia de radiofrequéncia

DEPARTAMENTO DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL

PROCEDIMENTOS CODIGOS VALORES
Implapte de marca passo bicameral (gerador + eletro- 30904145 5.410.36
do atrial e ventricular
Implante de marca passo monocameral (gerador + 30904137 4.285.08

eletrodo atrial ou ventricular)
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Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos. 30904021 12.543,50
Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio 30904064 12.950,23
Troca de gerador 30904129 2.077,57
Recolpcagao de eletrodo /gerador com ou sem troca 30904102 4.285,00
de unidades

lc}ggrada do sistema (ndo aplicével na troca de gera- 30904110 3.830,54
Avaliagao chmcg e elet.romca de pacwn‘Fe portador de 20101201 327.84
marca passo ou sincronizador ou desfibrilador )

Implante de eletrodo atrial 30904030 1.514,65
Implante de eletrodo ventricular 30904056 1.514,89
Implante de eletrodo atrial e ventricular 30904048 1.666,38
Implante de marca passo epimiocardio 30904080 1.421,27
Implante de marca passo temporario a beira do leito 30904099 1.081,34
Implante de marca passo temporario epimiocardio 30904080 1.421,27
Instalagd@o de circuito para assisténcia mecanica (peri- 30913055 2.621.27
odo de 6 horas)

3.6 Outros Pacotes e Servicos

A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos
novos pacotes de prestacio de servicos, bem como inclusdo e exclusido de servicos,
conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores
estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes neste Referencial.

Os servigos cujos valores ndo estdo previamente definidos neste Referencial,

terdo seus pregos calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados nos itens 2 e
3, no que couber, e mediante negociagao.

Recife-PE, de de 2017.

RONALDO SOMLENTZOYV - Cel
Diretor do Hospital Militar de Area de Recife
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ANEXO “A”
REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - H Mil A Recife - 2016

1. RELACAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS ¢ MEDICAMENTOS NAO CO-
BERTOS PELO CREDENCIANTE

Nr ORDEM ITEM
1 Abaixador de lingua
2 Absorvente higiénico
3 Aconchego
4 Agua oxigenada
5 Alcool absoluto
6 Alcool iodado
7 Alcool swab
8 Algodao
9 Aquecedor e manta térmica
10 Azul de metileno
11 Bacia plastica
12 Band-aid
13 Bandeja para raquianestesia
14 Blusas descartaveis
15 Bolsa de 4gua quente
16 Bom ar
17 Bomba para ordenha

18 Borracha de silicone
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19 Borracha para aspirador

20 Cabo bipolar

21 Cadeira de apoio para banho

22 Calcados ortopédicos

23 Camisa para microcamera

24 Campo cirurgico (operatorio) descartavel

25 Caneta injetora de insulina e refil correspondente
26 Caneta para bisturi descartavel

27 Canula de Guedel

28 Clorexidina degermante

29 Clorexidina solugao antisséptica

30 Clorexidina tintura alcodlica

31 Colutdrio bucal

32 Cotonete (exceto procedimento oftalmologico)
33 Dermoprotetores em cremes

34 Dermoprotetores em logao

35 Detergentes enzimaticos

36 Eter

37 Fitoterapicos

38 Formol

39 Medicamentos efervescentes, pastilhas e comprimidos mastigaveis
40 Produtos com finalidade higiénica e cosmética
41 PVPI degermante

42 PVPI topico
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43 Shampoo (ex.: Deltacid)

Sindax (exceto para pacientes comprovadamente em uso de Betabloqueador
44 nas ultimas 24 horas e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva que nao respondeu
a nitrato e diuréticos)

45 Tintura de benjoim

Turbeculostaticos (medicamento distribuido pelo Programa de Dispensacao

46 do Governo Federal)

Vacinas, Imunobioldgicos (refere-se aqueles do Programa de Imunizacgao do

47 Ministério da Satde)

2. RELACAO DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE

Nao serdo cobertos pelo CREDENCIANTE os seguintes atendimentos
médicos-cirargicos:

a. Cirurgia plastica estética de embelezamento de qualquer natureza;

b. Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses para
0 mesmo fim;

c. Utilizacdo de artigos importados quando houver similar nacional de boa qualidade;

d. Aquisicdo de oculos e aparelhos correlatos;

e. Cirurgias nao-éticas, inclusive interrupg¢do de gestacgao;

f. Cirurgias ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e outros Conselhos e,
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

g. Tratamentos clinicos ou ciriirgicos experimentais;

h. Internacgdo para rejuvenescimento e obesidade com finalidade estética;

i. Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizacao;

j. Teste de DNA e implante hormonal;

k. Internacdo para CHECK-UP, investigacdo diagnéstica de carater eletivo ou para
realizagdo de exames meramente ambulatoriais.

Além dos atendimentos médicos-cirurgicos elencados no item anterior, nao serao
cobertos pelo CREDENCIANTE os seguintes atendimentos médicos-cirirgicos aos usuarios
da PASS (Portaria N° 117-DGP, de 19 de MAIO de 2008):

a. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;

b. Tratamentos em centros de saude pela dgua (SPA), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

c. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

d. Fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a
internagao hospitalar do beneficiario;

e. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

f. Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato e técnica cirirgica
indicados;

g. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

h. Aplicagdo de vacinas preventivas;

i. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
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j- Aparelhos ortopédicos;

k. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

1. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

m. Despesas hospitalares extraordindrias tais como telefonemas, uso de televisdo,
alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indeniza¢do de danos;

n. Enfermagem em carater particular;

0. Avaliagdes pedagdgicas;

p. Orientagdes vocacionais;

q. Psicoterapia com objetivos profissionais;

r. Diarias hospitalares com a parturiente em condi¢des de alta quando da manutencdo da
internacdo do recém nascido patoldgico;

s. Asilamento de idosos;

t. Tratamentos ortodonticos ou de implantodontia;

u. Préteses odontologicas de qualquer tipo;

v. Transplantes 6sseos e implantes;

w. Restauragdes utilizando porcelana; e

x. Restauragdes utilizando resina fotopolimerizdvel em dentes posteriores somente para
fins estéticos; e

y. Aquisicao de artigos por importagdo;

As seguintes despesas e procedimentos médico-odonto-hospitalares nio serdo cobertos
nem financiados pelo SAMEx-Cmb, sendo vedada a sua implantacdo (Nota Informativa
N° 001 - D Sau, de 13 de outubro de 2011):

a. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pen-
sionista (exceto quando se tratar de beneficiario previsto o nimero 6) da alinea b, do item 4,
da Nota referida), apds a alta da mae;

b. Avalia¢do psicoldgica para manutencdo do registro e autorizacdo de porte de arma de
fogo;

c. Tratamentos e manutencdo ortodonticos, ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia
ortognatica eletiva e implantodontia, inclusive préoteses odontologicas ligadas a estes;

d. Procedimentos e componentes odontologicos em geral realizados em laboratdrios
ortodonticos ou de préotese odontologicas (exemplo: protese e aparelho ortodontico);

e. Tratamento nas areas de reabilitagdo, exceto psicoterapia, além do limite de 8 sessdes
em um periodo de 30 dias;

f. Tratamento na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes em um periodo de 30
dias;

g. Tratamento na area de reabilitacdo que ultrapasse o limite de 200 sessdes para o total do
tratamento, dentro de cada area;

h. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia pléastica estética de
embelezamento;

i. Aquisicao de artigos por importagcdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especificacdes do tratamento;

j- Aquisi¢do de o6culos e artigos correlatos;

k. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os tratamentos de portadores de
necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por patologias comuns a
populagdo em geral;

1. Tratamento médico ou odontoldgico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos
federais de medicina e odontologia;

m. Elemento odontologico a ser implantado e material para enxertia;
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n. Aquisicio de Orteses e Proteses importadas ou por meio de importagio, mesmo
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

0. Implante hormonal;

p. Teste de DNA;

q. Tratamento de infertilidade, fecundacao e fertilizagdo; e

r. E outros a critério do Chefe do Departamento Geral do Pessoal (DGP), ouvida a
Diretoria de Saude (D Sau).

Os gastos extraordinarios com refeicdes extras para o acompanhante, refrigerantes,
jornais, revistas, lavagem de roupas, telefonemas, enfim, tudo o que ndo for pago pelo
CREDENCIANTE, serdo cobrados pelo CREDENCIADO diretamente do paciente ou seu
responsavel, sem que o CREDENCIADO seja interveniente; e

A cobertura de transplantes de cornea e rim bem como as despesas com seus procedi-
mentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza
esses procedimentos sera autorizada para:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos;

b. Os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢. O acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengao; ¢

d. As despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos, na forma de ressarci-
mento ao Sistema Unico de Saade (SUS).

Recife-PE, de de 2017.

RONALDO SMOLENTZOYV - Cel
Diretor do Hospital Militar de Area de Recife



