ANEXO II - REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - H Mil A Recife — 2016

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7* RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as defini¢des e conceituagdes, tabelas, indice, valores
e outros servigos de satide objeto do credenciamento de Organizagdes 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 Satude),
assim como os materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que ndo tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude ¢ 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 Saide (OCS)
que nio disponham de leitos hospitalares (ATENDIMENTO AMBULATORIAL) -
Servi¢os e Exames Complementares de Diagnésticos e Terapia (SADT) em Geral.

Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edicido —
setembro 2004 — plena, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas
atualizagGes.

Ao se utilizar a CBHPM 4* edi¢io — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honorarios médicos o porte sera remunerado conforme tabela a seguir:

1A R§ 8,00 5C R$ 184,00 10B R$ 608,00
1B R$ 16,00 6A R§$ 200,00 10C R$ 676,00
1C RS 24,00 6B R$ 220,00 11A R$ 716,00
2A R$ 32,00 6C R§ 240,00 11B RS$ 784,00
2B R$ 42,00 TA R§$ 260,00 11C R§ 860,00
2C R$ 50,00 7B R$ 280,00 12 A R$ 892,00
3A R$ 69,00 7C R$ 340,00 12B R$ 960,00
3B R$ 88,00 8A R§ 368,00 12C R$ 1.176,00
3C R$ 100,00 8B R§ 384,00 13A R$ 1.292,00
4 A R$ 120,00 8C R$ 408,00 13B R$ 1.420,00
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4B R$ 132,00 9A R§ 436,00 13C R$ 1.570,00
4C RS 148,00 9B R$ 476,00 14 A R$ 1.750,00
5A R§ 160,00 9C R$ 524,00 14B R§ 1.900,00
5B R$ 172,00 10 A R$ 560,00 14 C R$ 2.100,00

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 horirio aos sibados,
domingos e feriados.

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

Os valores das consultas médica ambulatorial e de urgéncia serio de R$ 60,00
(sessenta reais).

O valor da consulta de visita médica sera de R$ 32,00 (trinta e dois reais).

Retorno de consulta ambulatorial: sera considerado retorno e portanto sem
emissio de nova Guia de Encaminhamento (GE) as consultas ambulatoriais realizadas
apenas para entrega e avaliacio de exames complementares requeridos pelo proéprio
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 o motivo de retorno seja distinto do ja referenciado, sera
considerada nova consulta e, portanto sera necessario a emissdo de nova GE.

Retorno de consulta de urgéncia: niio 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 titero e anexos, ¢ inspeciio direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal.

Nutri¢do: Essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e estd limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estfo incluidas na consulta as
sessdes de revisio e controle. Serdo custeados os exames laboratoriais necessarios ao
referido acompanhamento.

Oftalmologia: a consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracdo, inspecio e
exames de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do
segmento anterior, exame sumairio de motilidade ocular e do senso cromaitico. A
tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo
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 sessdes psicoterapicas. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra
estdo limitadas a duas sessdes semanais por beneficiario.

As remunerag¢des dos portes anestésicos serdo as seguintes:

PORTES | VALORES (R$) ENFERMARIA | VALORES (R$) APARTAMENTO
1 163,09 326,18
2 238,70 477,40
3 351,33 702,66
e 51943 1.038,86
5 803,48 o N 160696
6 1.121,22 2.242,44
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7 1.595,23 3.190,46
8 2.104,56 4.209,12

|
|
|

2.1.1 Procedimentos ~ Diagndsticos e Terapéuticos de METODOS
DIAGNOSTICOS 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 /
Terapéuticos por Imagem.

A Ultra-Sonografia, Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética
contemplam respectivamente: Ultra-sonografia Diagnostica e Intervencionista, Tomografia
Computadorizada Diagnoéstica e Intervencionista e Ressonincia Magnética Diagndstica e
Intervencionista.

A Radioterapia contempla: Radioterapia Externa e Radioterapia Intervencionista.

Se houver necessidade de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada
justificativa junto com a fatura a Se¢o 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
requisicio médica.

Para fins de remuneragdo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edi¢iio — setembro 2004 — plena, e para procedi-
mentos ndo constantes nesta, serd utilizadas suas atualizages.

Ao se utilizar a CBHPM 4* edigfio — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honorarios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 4* edi¢do —
setembro 2004 — plena.

Para métodos diagndsticos por imagem, ultra-sonografia e tomografia
computadorizada  realizados nas instalagdes do CREDENCIANTE, sera utilizada a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edi¢do —
setembro 2004 — plena SEM o Custo Operacional. Para exames nfio constantes nesta, serd
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, Amnidtico, Sinovial e outros), Microbiologia, Urinalise, Toxicologia /
Monitorizagdo Terapéutica, Biologia Molecular e Diversos.

Ja a Medicina Transfusional contempla: Transfusio, Processamento e
Procedimento

Para fins de remuneragdo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edi¢iio — setembro 2004 — plena, e para exames
ndo constantes nesta, sera utilizadas suas atualizagdes.

Ao se utilizar a CBHPM 4* edi¢do — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
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honorarios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 4 edi¢iio —
setembro 2004 — plena.

2.1.3 Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos ANATOMIA PATOLOGICA e
CITOPATOLOGIA

Para fins de remuneragéo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos — CBHPM 4 edi¢io — setembro 2004 — plena, ¢ para exames
ndo constantes nesta, serd utilizadas suas atualizagdes.

Ao se utilizar a CBHPM 4" edi¢do — setembro 2004 — plena, a Unidade de Cus-
to Operacional (UCO), serd de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os

honorarios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 4* edi¢do — |

setembro 2004 — plena.

Na ocorréncia de anélise de mais de 01 (um) fragmento o CREDENCIADO
devera remeter a Se¢o de Auditoria e Lisura do CREDENCIANTE relatério simplificado
que comprove a realizagdo dos fragmentos excedentes.

2.1.4 Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos ENDOSCOPICOS

Contempla os procedimentos de Endoscopia Digestiva e Endoscopia
Intervencionista.

Para fins de remuneragdo sera utilizada a Classificagio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edi¢iio — setembro 2004 — plena, e para exames
ndo constantes nesta, sera utilizadas suas atualizagdes.

Ao se utilizar a CBHPM 4 edi¢io — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honorérios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 42 edicdo —
setembro 2004 — plena.

Para exames endoscopios realizados nas instalagdes do CREDENCIANTE, ser4
utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM
4" edigdo — setembro 2004 — plena SEM o Custo Operacional. Para exames nio constantes
nesta, sera utilizadas suas atualizagdes, SEM o Custo Operacional.

2.1.5 Demais Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos

Para os exames nido descritos nos itens anteriores (2.1.1, 2.1.2 e 2.1.3), sera
utilizada a Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 42
edi¢io — setembro 2004 — plena, e para exames ndo constantes nesta, serd utilizadas suas
atualizacdes.

Ao se utilizar a CBHPM 4* edicio — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honoririos profissionais o porte sera remunerado conforme a tabela CBHPM 42 edicdo —
setembro 2004 — plena.

Para os demais procedimentos diagnédsticos e terap€uticos realizados
nas instalages do CREDENCIANTE, serd utilizada a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edigiio — setembro 2004 — plena
SEM o Custo Operacional. Para exames nio constantes nesta, serd utilizadas suas atualiza-
¢0es, SEM o Custo Operacional.
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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 Maximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fabrica (PF) com acréscimo de 18 % (dezoito por
cento). O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado de Pernambuco,
ou seja, 17% (dezessete por cento).

Quando existir quimioterapico (antineoplasico) genérico ndo serd 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 a época do atendimento.

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

Antibioticos e antifiingicos necessitam de aprovagio pelo médico auditor.

2.3 Materiais Descartaveis

Sera considerado o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente do més do
atendimento ou SIMPRO SEM TAXA para os materiais ndo constantes no Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente.

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

2.4 Filme Radiologico

A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os
exames de radiodiagnostico sera definida de acordo com a CBHPM 4* edi¢io — setembro
2004 — plena, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes.
O valor a ser pago, por metro quadrado do filme, sera 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 4* edi¢io — setembro 2004 — plena,
com Custo Operacional (UCQO) de RS 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honorarios fisioterapéuticos, ficara estabelecido que o porte sera remunerado conforme a
tabela CBHPM 4* edi¢do — setembro 2004 — plena.

As sessoes de fisioterapia terdo a duragdo de 50 minutos.

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

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

As Sessdes de fisioterapia relacionadas abaixo serdo remuneradas da seguinte
forma:

i



(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Satde do H Mil A Recife — 2016 — fl. n° 6)

-

D

Pilates atividade reflexa ou aplicagdo de técnica cinesioterapica

20103115 | o R$ 25,00
50025129 | RPG R$ 40,00

5002512 | Fisioterapia (Drenagem Linfatica) R$ 40,00
50025116 | Hidroterapia R$ 30,00

2.6 Terapia Ocupacional

As sessOes de terapia ocupacional serdo remuneradas conforme a Classificacdo

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edicdo — setembro 2004 —

plena, com Custo Operacional (UCO) de RS 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para

os honoriarios do terapeuta ocupacional, ficard estabelecido que o porte serd remunerado
conforme a tabela CBHPM 4” edi¢do — setembro 2004 — plena.

As Sessdes de fisioterapia relacionadas abaixo serfio remuneradas da seguinte

forma:

| Avaliagio / Consulta

L R$ 42,00

Sessio

R$ 42,00

Domiciliar

R$ 69,00

2.7 Fonoaudiologia

As sessOes de fonoaudiologia deverdo ter a dura¢do de 50 minutos, e serdo re-
muneradas da seguinte forma:

, B Sessio

 Fonoaudiologia Clinica R$ 42,00 R$ 42,00
Fonoaudiologia

| Domiciliar R$ 42,00 R$ 69,00

2.8 Nutrigio

As consultas de nutrigdo serdo remuneradas da seguinte forma:
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i R$ 42,00

e B

2.9 Psicologia

As sessOes de psicologia deverdo ter a duragio de 50 minutos, ¢ serdo remu-

neradas da seg

‘
s

N f
[ Avaliacio / Consulta Sessio ! Sessdo Familiar F 3
| | |
{ RS 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 serio remunerados conforme a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 42 edicio —
setembro 2004 — plena, com o Custo Operacional (UCO) de RS 11,50 (onze reais e
cinquenta centavos). Para os honorarios odontologicos, ficara estabelecido que o porte sera
remunerado conforme a tabela CBHPM 4 edi¢iio — setembro 2004 — plena.

2.11 Radiologia Odontologica

CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR INTRUCOES
em R$
_—
50011001 | Radiografia intra oral periapical 7,00 - 4
Composto por 10 radiografias
500111006 | Levantamento ~ Radiogréfico (Exame‘ periapicais e 4 interproximais.
Radiodéntico) — 14 radiografias 75,00/ Somente em Laboratério de
] | Radiologia Especializado.
i50011002 'Radiografia intra oral interproximal - 7,00 -
| 'Bite-Wing !
50011003 }Radiograﬁa intra oral oclusal | 13,50 -
| ‘ Somente em Laboratério de
50011004 |Radiografia Péstero-Anterior 27,00 |Radiologia Especializado. |
Radiografia da ATM Série Completa | Somente em Laboratdrio de“
50011005 | (3 incidéncias) ’ 67,00 |Radiologia Especializado. i
Radiografia panordmica de mandibula /] Somente em Laboratdrio de‘
50011006 maxila (Ortopantomografia) 22,00 |Radiologia Especializado.
f:¥ B Badiograﬁa panordmica de mandibula /; Para Implantes. Somente em‘
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axila (Ortopantomografia) com tragado |

=

25,00| Laboratério  de Radiololgia

50011009

para implante Especializado. 7
Com 2 tracados
50011007 |Telerradiografia com tracado | 25,00| cefalométricos. Somente em
cefalométrico Laboratério de  Radiologia
Especializado.
Somente em Laboratério de
50011008 |Telerradiografia 20,00 | Radiologia Especializado. |
Somente para tracado
500081019 | Tragado cefalométrico 5,00 |adicional (maximo de 1)

RX méo e punho - carpal

solicitado por especialista em
ORTODONTIA.

Somente em Laboratério der

25,00|Radiologia Especializado. ’

50011010

Modelos ortodénticos (par)

Modelos de estudo paral
Ortodontia (jogo articulado
25,00| AS/AI) e/ou Cirurgia
Ortognatica. So6 deve ser solici-
tada por especialistas em ORTO-
DONTIA e/ou CBMF. Nio de-

vem ser considerados para im-

50011012

Modelo Ortodéntico Digital 3D

Fotografias

plantes.
4‘

Modelos de estudo |
digitalizados para Ortodontia
e/ou Cirurgia Ortognatica. Sé
35,00 |deve ser solicitada por especia-
listas em ORTODONTIA e/ou
CBMF. Nio devem ser conside-
rados para implantes

S |

Valor unitdrio. No maximo de|
8 (oito). Devem ser entregues
7,00 [impressas e em CD. S6 deve ser
solicitada por especialistas em
ORTODONTIA, CBMF e/ou
IMPLANTODONTIA.

|
|
|
|

Documentagio Ortoddntica Basica

Inclui panorimica,
telerradiografia ¢/  analise
cefalométrica (2  tracados),
modelos de  estudo /|
discrepancia, 8 fotos (03|
110,00 | extra-bucais: frente, perfil, perfil
sorrindo e 05 intra-bucais: 02
laterais e 01 frontal, 02
oclusais), CD com as imagens,
caixa para modelos ¢ pasta
para as fichas.
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H

N
! Somente em Laboratério | de|

Radiologia Especializado.

Documentagido Ortoddntica Ba-

Documentagdo Ortoddntica completa 120,00 |sica + Modelo Ortodéntico Di-
gital 3D
Para planejamento de Cirurgia
Documentagéo padrio Dolphin 2D 225,00 | Ortognatica
Para planejamento de Cirurgia
Documentagio padrdo Dolphin 3D 400,00 | Ortognatica -
S6 considerada quando

solicitada por especialista em
Tomografia Odontolégica CONE BEAM| 130,00/ DTM ou CBMF. Somente para
50011162 |(para ATM) - Duas Posi¢des - casos onde a radiografia ndo é
Volumétrica suficiente para o perfeito
diagnoéstico do caso. Mediante
avaliagdo da  Auditoria e
Autorizagdo administrativa.

Somente para casos onde a
50011158 | Tomografia Odontolégica CONE BEAM 110,00 |radiografia ndo ¢ suficiente para
(1 ou 2 Elementos Dentirios) — o perfeito diagndstico do caso.
Volumétrica Mediante avaliagdo da Auditoria
¢ Autorizagdo administrativa. B

Somente para casos onde a

radiografia ndo ¢ suficiente para

50011159 |Tomografia Odontolégica CONE BEAM 160,00|0 perfeito diagnéstico do caso.

(1 Arco Dental) — Volumétrica Mediante avaliagdo da Auditoria
e Autorizagido administrativa.

Somente para casos onde a
radiografia nfo é suficiente para
50011160  Tomografia Odontolégica CONE BEAM 280,00 |0 perfeito diagnostico do caso. |
(2 Arcos Dentais) — Volumétrica Mediante avalia¢do da Auditoria
¢ Autorizagdo administrativa.

OBSERVACAO:

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

2. Exames que ndo permitam a boa visualiza¢io do caso e/ou com baixa qualidade de
processamento serio glosados;

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

4. As Guias de Encaminhamento deverio 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 serio remuneradas conforme o Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente.
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2.13 Procedimentos médicos realizados em Organizacio Civil de Saude’
(OCS) que disponham de leitos hospitalares (ATENDIMENTO HOSPITALAR) / Servi-
¢os e Exames Complementares de Diagnésticos e Terapia (SADT) em Geral.

Para honordrios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 4* edigdo —
setembro 2004 — plena, e para procedimentos nio constantes nesta, ser utilizadas suas atua-
lizagdes.

Ao se utilizar a CBHPM 4* edi¢io — setembro 2004 — plena, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera de R$ 11,50 (onze reais e cinquenta centavos). Para os
honorarios médicos o porte sera remunerado conforme tabela a seguir:

1A RS 8,00 5C R§ 184,00 10B R$ 608,00
1B R$ 16,00 6A R$ 200,00 10C RS 676,00
1C RS 24,00 6B R$ 220,00 11 A R§ 716,00
2A R§ 32,00 6C R§ 240,00 11B R$ 784,00
2B R$ 42,00 TA R§ 260,00 11C R$ 860,00
2C R$ 50,00 7B R§ 280,00 12 A R§ 892,00
3A R$ 69,00 7C R§ 340,00 12B R$ 960,00
3B RS 88,00 8A R§ 368,00 12C R§ 1.176,00
3C R$ 100,00 8B R§ 384,00 13A R$ 1.292,00
4A R$ 120,00 8C R$ 408,00 13B R§ 1.420,00
4B R$ 132,00 9A R§ 436,00 13C R$ 1.570,00
4C R$ 148,00 9B R$ 476,00 14 A R$ 1.750,00
5A R$ 160,00 9C R§ 524,00 14B R$ 1.900,00
5B R$ 172,00 10 A R$ 560,00 14 C R$ 2.100,00

Os atos praticados em cardter de urgéncia ou emergéncia fora do horéario
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
horirio aos sibados, domingos e feriados. Sera pago além da consulta, apenas um
especialista.

A regra acima ndo 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 serio as seguintes:

 PORTES

| VALORES (R$) ENFERMARIA | VALORES (R$) APARTAMENTO
1 163,09 326,18
2 238,70 477,40
3 351,33 702,66
RV 519,43 o 10388
5 803,48 1.606,96
T L121,22 ] o 224244
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7 1.595,23

3.190,46

8 2.104,56

2.13.1 Didrias Hospitalares

4.209,12

As diarias hospitalares de sala ambulatoriais serio 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.

[T — 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 padréo a que fazem jus, ¢ definido pela correlagio estabelecida na Portaria

Cmt Ex Nr 396, de 16 Jun 08:

Cargos ou func¢des de Servidores Civis

Padrio de acomodacio

- Consultor Juridico do Comando do Exército

- Cargo em Comissdo — Dire¢do e Assessoramento Superior
(DAS-100)

- Cargo de Nivel Superior — Classe “C” e Especial

- Professor de Ensino Superior — Titular e Associado

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

- Ciéncia e Tecnologia — Pesquisador Associado e Titular

- Ciéncia e Tecnologia — Analista € Tecnologista — Pleno III e
Sénior

- Advogado da Unifio — Categoria Especial e Primeira Categoria

Correspondente ao de
Oficiais (I) — Oficial General,
Coronel, Tenente Coronel,
Capitio, 1° Tenente,
2° Tenente e Asp a Oficial.
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- Cargo de Nivel Superior — Classes “A” e “B”

- Professor de Ensino Superior — Adjunto, Assistente e Auxiliar

- Professor de ensino Fundamental e Médio — Classe “C”, “D”
-Ciéncia e Tecnologia — Analista e Tecnologista — Jtnior e Ple-
nos eIl

- Advogado da Unifo — Segunda Categoria

P

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

-Ciéncia e Tecnologia — Técnico I, 1I e III subtenentes e sargentos (II).

-Ciéncia e Tecnologia — Assistente I, II e III

de

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

1.

Correspondente ao de Cabos

2.13.2 Gasoterapia Hospitalar

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

2.13.3 Taxa de Sala Cirurgica

As taxas de sala cirirgica serfo remuneradas conforme 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 serfio remuneradas
conforme conforme o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Nio serd permitida a cobranga de taxa de sala para Servigo Técnico de Apoio e
Diagnose e Terapia (SADT) e tratamentos especializados realizados a beira do leito.

2.13.5 Medicamentos, Quimioterdpicos e Radiofdrmacos

Os medicamentos e quimioterapicos serio pagos de acordo com o Guia
Farmacéutico BRASINDICE, correspondente & época do atendimento, com Preco Maximo
ao Consumidor (PMC) e/ou Prego de Fébrica (PF) de uso restrito hospitalar com acréscimo
de 18 % (dezoito por cento). O valor do ICMS serd de acordo com o estabelecido para o
Estado de Pernambuco, ou seja, 17% (dezessete por cento).

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

Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida.

Os Radiofirmacos serfio pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente a época do atendimento.

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

Antibiéticos e antifingicos necessitam de aprovagio pelo médico auditor.

2.13.6 Materiais Descartiveis
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Sera considerado o Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente do més do,
atendimento ou SIMPRO SEM TAXA para os materiais nfo constantes no Referencial

GREMES/UNIDAS-PE vigente.

Os fios cirargicos serdo pagos sem margem de comercializacao.

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 nio constarem no Referencial GREMES/UNIDAS-PE, o
CREDENCIADO devera apresentar 03 (trés) or¢camentos que serdo submetidos a auditoria
prévia, e apds autorizados, sera pago o de menor valor, acompanhado do nota fiscal, com
margem de comercializacdo de 15% (quinze por cento).

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

E expressamente proibida a substitui¢do ou troca da OPME autorizado, salvo
quando ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirirgico e descrita no
registro cirurgico. Em caso de substitui¢io ou troca de OPME motivada por intercorréncia
médica, ou uso de OPME extra-pacote em procedimento cirargico eletivo ou de urgéncia, o
CREDENCIADO devera comunicar o CREDENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas tteis
ap6s o uso, a justificativa técnica para devida analise e autorizagdo, fora deste prazo sera
considerado glosa administrativa nio passivel de recurso.

Os procedimentos ciriirgicos eletivos s6 poderio ser agendados pelo
CREDENCIADO apés a liberagio do CREDENCIANTE. A liberagdo ocorrera em até
7 (sete) dias teis, apds a entrega dos orgamentos pelo CREDENCIADO ou fornecedor.

O CREDENCIADO devera fazer constar no prontuario médico do beneficiario as
etiquetas que comprovem a utilizagdo da OPME liberada, juntamente com a descri¢cdo do uso
no relatério cirurgico.

2.13.8 Filme Radioldgico

A quantidade em metro quadrado do filme radioldgico utilizado em todos os
exames de radiodiagndstico serd definida de acordo com a CBHPM 42 edi¢do — setembro
2004 — plena, e para procedimentos nio constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes.
O valor a ser pago, por metro quadrado do filme, serd de R$ 21,70 (vinte e um reais e
setenta centavos).

2.13.9 Servicos de Atendimento Diagnose e Tratamento (SADT) durante
internacdo

Os Servigos de Atendimento Diagnose ¢ Tratamento durante a internagdo serdo
pagos pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM
4* edigdio — setembro 2004 — plena com o Custo Operacional (UCO) no igual a R$ 11,50
(onze reais e cinquenta centavos) e para procedimentos ndo constantes nesta, serd
utilizadas suas atualiza¢des. Para os honorarios médicos o porte serd remunerado conforme
a tabela CBHPM 4* edi¢iio — setembro 2004 — plena.

2.13.9.1 Fisioterapia Hospitalar
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Em apartamento ou enfermaria sera permitida a cobranca de 01 (uma) sessd
de fisioterapia respiratéria ¢ 01 (uma) sessdo de fisioterapia motora por dia compativeis com}
a patologia. Em UTI adulto e pedidtrico (maior de 1 ano) serd permitida a cobranga de
3 (trés) sessdes de fisioterapia respiratoria (CODIGOS: 20203047 ou 20203012) ¢ 1 (uma)
sessdo de fisioterapia motora (CODIGOS: 20203055) por dia. Para paciente neonatal sera
permitida apenas fisioterapia respiratoria.

Para procedimentos fisioterapéuticos realizados nas instalacdes do
CREDENCIANTE, serd utilizada a Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM 4" ediciio — setembro 2004 — plena SEM o Custo Operacional. Para
exames ndo constantes nesta, sera utilizadas suas atualiza¢des, SEM o Custo Operacional .

2.13.9.2 Fonoaudiologia Hospitalar

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

Para procedimentos de fonoaudiologia realizados nas instalacdes do
CREDENCIANTE, sera utilizada a Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM 4 edicdo — setembro 2004 — plena SEM o Custo Operacional. Para
exames nio constantes nesta, sera utilizadas suas atualiza¢des, SEM o Custo Operacional.

2.13.9.3 Psicologia Hospitalar

O valor da consulta de psicologia hospitalar sera de até RS 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 Servico de Emissiio de Laudos de Exames de Imagem
Compreende a emissdo de laudos de exames de imagem, a saber: densitometria,

mamogrdfia, 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 sdo:

AUDO DE EXAME

' VALOR em RS |

Densitometria dssea — 2 segmentos (coluna e fémur) 17,03 '




(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Satide do H Mil A Recife — 2016 — fl. n° 15)

LAUDO DE EXAME

| VALOR em R$J ]

i M;noéréﬁé d1g17ta1 alateral | 20,53 \

LUDO DE EXME | VALOR em R$ \

Abdome agudo I 777,46‘
Abdome simples 6,97
Articulagdo coxofemoral (quadril) 5,95
Articulagio tibiotarsica (tornozelo) 5,84
Articulagbes sacroiliacas S
Bacia 5,95
Calcaneo 5,84
Coxa 6,17 ﬁ
Bsenomewia 603
Joelho 5,94
Panordmica dos membros inferiores 7,16
Patela 6,08 |
P¢ ou pododactilo 5,94 }
7Perrg e 776,09‘
Coluna cervical — 3 incidéncias 10,66
| Coluna cervical — 5 incidéncias 12,97
'Coluna dorsal — 2 incidéncias 10,83
Coluna dorsal 4 incidéncias | 1326
Coluna dorso-lombar para escoliose 7,02 i
Coluna lombo-sacra — 5 incidéncias 13,26;
|

'Coluna lombo-sacra — 3 incidéncias 10,91
Sacro-céccix a4
LAdenoides ou cavum 6,89‘-1
]

Arcos zigomaticos ou malar ou apéfises estiloides 7,08 ‘
Articulagdo temporomandibular — bilateral 7,19
Cranio -2 incidéncias | ge |
'Cranio — 3 incidéncias 10,84
Cranio — 4 incidéncias 13,05 ‘
Orbitas — bilateral 7.19]
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o

Orelha, mastoides ou rochedos — bilateral 7,81 | /’V '
Ossos da face - ] 719 J;
Seios da face 7,08
Sela tarcica 7,01 \
Antebrago 6,96
Articulag¢do acromioclavicular ] 592
Xrt?chié%b ésZapaoum;al?omb;)) - 6,95
Articulag@o esternoclavicular 6,99
Brago 7,01 \
Clavicula 1 ‘
(Costelas — por hemitérax o 6,89
Cotovelo 6,69 |
Esterno 6,89;
Mioougquiroddetilo | 688
'Maios e punhos para idade éssea 7,09
Omoplata ou escapula 6,99;
Punho 6,74‘
Torax—1incidéncia ... | 878
Térax — 2 incidéncia 8,97 |
‘Térax — 3 incidéncia 1327

' VALOR em RS |

... LAUDODEEXAME |V |
Tomografia — Abdome superior ’ 43,23
Tomografia — Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio) f 66,941ji
Tomqgraﬁa - Angiotomograﬁa (cranio ou pescogo ou térax ou abdome ‘ ‘
superior ou pelve) arterial ou venosa 43,83 ‘
Tomografia — Angiotomografia de artéria abdominal | 43,83
Tomografia— Angiotomografia de artéria tordcica | 43,83
(Tomograﬁa — Articulagdo (esternoclavicular ou Ombro ou cotovelo ou pu- H\
nho ou sacroiliacas ou Coxofemoral ou joelho ou pé) — unilateral 42,28 )
Tomografia — Articulagdes temporomandibulares \ 42,69 ;
Tomografia - Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) 39.00

‘ L ]
Tomografia — Coragfo — para avaliagio do escore 1 45,40
de célcio coronariano \ ‘

. ;o . . ]

E’omograﬁa — crénio ou sela tarsica ou orbitas \ 47,47
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4N

Tomografia — Escanometria digital | 31,72 ’ 3_{**
Tomografia — Face ou seios da face 49,35 h
Tomografia — Mastoides ou orelhas | 43094

| Tomografia — Pelve ou bacia j 48,94
Tomografia — Pescogo (partes moles, laringe, tireoide e faringe) | 49,89
Tomografia — Segmentos apendiculares (brago ou antebrago ou mio ou 42,28
coxa ou perna ou pé) \
Tomografia-Torx 1 sy

3.2 Servigo em Cirurgia Ginecolégica

Compreende a execugdo dos servigos de: Videohisteroscopia cirirgica,
Laparoscopia ginecoldégica 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 cirtrgicos
supracitados sdo:

CODIGO |
SIMPRO MATERIAL ESPECIAL VALOR em R$|

“ L322ﬂ ) VErlitrodroiBipoklr Vgisaporiilt tip(iﬁalgz} qircgito - - L1139, 38‘
132248 | Eletrodo Spring 1.234,33
132249 |Eletrodo Twizzle 1.234,33 |
37993 |Eletrodo Shaver : 1.139,18
107928 |Tesoura laparoscopica ultrassonica 1.277,10

" 116149 |Manipulador uterino com Baldo de Silicone 1.801,80
131305 |Mocelador/Triturador uterino ou de miomas 1.872,70 ‘
135170 | Tesoura laparoscopica bipolar 707,63 |
- Taxgﬁrrcissectoscoplo - - N B 807,7007?
I Taxa de bisturi 50,00
L - Taxa de cabo Versapoint 80,00

3.3 Terapia Renal Substitutiva

VALOR VALOR VALOR
PROCEDIMENTO PACOTE (R$) HONORARIOS FINAL (RS$)
(R$)
Consulta em consultério - 60,00 60,00
Pareceres ¢ visitas hospitalares
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Apt®/ Enf* / UTI - 32,00 32,00 | A
Implante por pungio de catéter il
para Hemodepuracgio 390,00 142,80 532,00
Acesso venoso para hemodialise
(Confecgido de fistula 885,50 108,80 994,00

artério-venosa)

Hemodepuracio de casos
agudos (sessdo de hemodialise,
hemofiltragdo, hemodiafiltragio

isolada, plasmaférese ou
hemoperfusio) até 04 horas 519,91 142,80 662,00

Hemodepuracio de casos
agudos (sessdo de hemodialise,
hemofiltra¢do, hemodiafiltragido

isolada, plasmaférese ou
hemoperfusdo) até 12 horas 573,16 187,00 760,00

Hemodialise cronica (por
sessdo) sem medicamentos

Especiais * 221,20 108,80 330,00
Hemodidlise cronica (por
sessdo) com medicamentos 348,00 108,80 456,00

Especiais *

Hemodialise cronica (por
sessdo) paciente HIV' com

medicamentos Especiais * 522,00 108,80 630,00
Implante de catéter peritoneal 885,50 108,80 994,00
Diélise peritoneal automatica

hospitalar por sessio de 12 522,96 142,80 665,00

horas

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

Dialise peritoneal automatica
(pacientes cronicos/
manutencio — 30 dias —
sessoes domiciliares didrias de 177,48 605,75 5.930,00
até 12 horas)

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

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

PROCEDIMENTO |
Consulta Psiquiatrica ’ 60,00 |
N |

(admissio)
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|

Consulta Psicoldgica (admissdo) -

Psicoterapia Individual Concomitante ao hospital dia —
02 vezes por semana — valor,
unitario

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

Acompanhamento Psiquidtrico | Concomitante em hospital dia —1 50,00
02 por més — valor unitario |

Acompanhamento Familiar Concomitante em hospital dia — | 35,00
02 por més — valor unitario 5

Hospital Dia / Day Clinic Acomodacdo, Dieta, Higiene 140,00

Pessoal, Rouparia, Cuidados de
Enfermagem, Administracio de
Medicamentos, Oficinas nas|

Terapéuticas e de
Reabilitagéo, Medicacio
Urgéncia ’

3.5 Atendimento em HOME CARE

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

A inclusdo, a classificagdo e a mudanga de complexidade do paciente serd
mediante avaliagdo do médico auditor militar. Assim como a alta do servigo domiciliar.

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 indenizag@o sera através de diaria global, conforme descrito abaixo:

S

DIARIA DESCRICAO VALOR em R$
ALTA COMPLEXIDADE INCLUSO: taxa de ~equipamentos e 1.000,00
administrativos, materiais descartaveis,

(Enfermagem 24  horas) . . .
COM RESPIRADOR medicamentos de uso restrito hospitalar

e/ou de uso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instala¢do e troca de
SNE, kit de gastrostomia, cinula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo limen), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servigo
social), remogdo de pacientes em UTI
| 7 - Lméyeil,,, ou ndo com acompanhamento
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‘ALTA COMPLEXIDADE
(Enfermagem 24 horas) SEM
RESPIRADOR

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 wvalor monetario
superior a R$ 50,00 (cinquenta reais), de
acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE correspondente 4 época da
assisténcia, por medicamento ¢ por dia.
Serdo excluidos também os materiais de
higiene e conforto, devendo ser
providenciados pelo paciente.

INCLUSO: taxa de equipamentos ¢
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de wuso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instalagdo e troca de
SNE, kit de gastrostomia, cdnula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo Iimen ), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢cdo, servigo
social), remoc¢do 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 RS 50,00 (cinquenta reais), de acordo
com o Guia Farmacéutico BRASINDICE
correspondente a época da assisténcia, por
medicamento e por dia. Serdo excluidos
também os materiais de higiene e conforto,
devendo ser providenciados pelo
paciente.

930,00

MEDIA COMPLEXIDADE
(Enfermagem 12 horas)

INCLUSO: taxa de equipamentos e
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de uso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instala¢do e troca de
SNE, kit de gastrostomia, canula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono limen ou
duplo limen ), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servigo

480,00
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BAIXA COMPLEXIDADE
(Enfermagem 6 horas)

social), remogdo de pacientes em UTIJ
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
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.

INCLUSO: taxa de equipamentos e
administrativos, materiais descartaveis,
medicamentos de uso restrito hospitalar
e/ou de uso parenteral exclusivo,
gasoterapia, OPME (instala¢do e troca de
SNE, kit de gastrostomia, cinula traqueal,
canula de SHILEY, cateter mono liimen ou
duplo limen), honorarios médicos e de
outras areas (enfermagem, nutri¢do, servigo
social), remogdo 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,
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.

230,00

Medicacio de 4/4 horas

INCLUSO: servigos e taxas.

EXCLUSO: medicamentos e materiais
descartaveis relacionados ao
procedimento.

180,00

k’ledicaqﬁo de 6/6 horas

INCLUSO: servigos e taxas.
EXCLUSO: medicamentos e materiais

descartaveis relacionados ao

140,00
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procedimento.
Medicagio de 8/8 horas INCLUSQO: servigos € taxas.
EXCLUSO: medicamentos e materiais
descartaveis relacionados ao
procedimento.
Medicac¢do de 12/12 horas  |[INCLUSO: servigos e taxas. 90,00
] EXCLUSO: medicamentos e materiais
| descartaveis relacionados ao
procedimento.
Medicac¢io de 24/24 horas | INCLUSO: servigos e taxas. 50,00
EXCLUSO: medicamentos e materiais
descartaveis relacionados ao
procedimento. 7 - ]

INCLUI-SE ainda na valor da didria de todos os pacotes os seguintes itens:

a. Identificagéo do paciente, documentagéo clinica do paciente, preparo do corpo
e maleta de urgéncia;

b. Montagem, desmontagem e transporte do Home Care;

c. Transporte dos equipamentos, medicamentos e materiais;

d. Remogdes, admissdes e 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 satde;

j- Materiais permanentes: aparador masculino (papagaio), feminino (comadre),
aparadeira, bacia de inox, bandeja de inox, cuba rim, estetoscopio, fluxdmetro, aparelho de
glicemia, cama hospitalar, grade, escadinha, suporte de soro, poltrona, cadeira de rodas e ca-
deira higi€nica, Cénula de Guedel, 14mina e laringoscépio, fio guia de intubago;

k. Qualquer tipo de colchio e seu protetor,

l. Andador, muletas e bengalas;

m. Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento nio-estéril,
mascara, avental, demais equipamentos de prote¢io individual (EPIs), algodio, compressa Ci-
rurgica, 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 Infusdo;

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

s. Foco luminoso;

t. Mesas cirtrgicas auxiliares;

u. Mobilidrio para acondicionamento dos medicamentos,
materiais, equipamentos;

v. Nebulizagdo, aspiragio 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,
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hemotransfusio.

Os medicamentos serio pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente a época do atendimento, com Preco Maximo ao Consumidor
(PMC) e/ou Prego de Fébrica (PF) com acréscimo de 18 % (dezoito por cento). O valor do
ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado de Pernambuco, ou seja, 17%
(dezessete por cento).

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

Antibidticos e antifingicos necessitam de aprovagdo pelo médico auditor.

Para os materiais descartiveis serd considerado 0 Referencial
GREMES/UNIDAS-PE vigente do més do atendimento ou SIMPRO SEM TAXA para os
materiais ndo constantes no Referencial GREMES/UNIDAS-PE vigente.

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

Obrigatoriamente devera ser previsto o treinamento de cuidadores, sem onus
para 0o CREDENCIANTE, visando a alta do paciente em internagdo domiciliar.

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 inclusio e exclusio de servicos,
conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores
estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no neste Referencial.

Os servigos cujos valores nio estdio previamente definidos neste Referencial,
terdo seus precos calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados nos itens 2 e
3, no que couber, e mediante negociacio.

Recife-PE, 28 de outubro de 2015.

[ 220
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Gen Bda Med ARNO RIBEIRO JARDIM JUNIOR
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 e MEDICAMENTOS NAO

COBERTOS PELO CREDENCIANTE

Nr ORDEM ITEM -
1 Abaixador dé 1ﬁ¥g§ S -
2 Absorvente higiénico
3 Aconchego
4 |Aguaoxigenada : S
5 Alcool absoluto
6 Alcool iodado
7 |Alcoolswab - B
8 Algodao
9 Aquecedor e manta térmica
10 Azldemetileno : S
11 Bacia plastica
12 Band-aid
13 |Bandejapararaquianestesia B o
14 Blusas descartaveis
15 Bolsa de 4gua quente
16 Boma -
17 Bomba para ordenha
18 Borracha de silicone
19 |Borachaparaaspirador -
20 'Cabo bipolar
21 Cadeira de apoio para banho
22 Caladosortopédicos -
23 Camisa para microcidmera
B 7724ﬁ7 ‘ gampo 7cir1’1rgico (operatorio) descartavel
25 C;e{a ir{j;téra d;;rilsulii;aié ref;;i gérrespoiridentei N . N
26 i Caneta para bisturi descartavel
B 27777 JrCénula de Guedel j
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28 E?lorexidina degei‘rrhrantwé?
29 Clorék&iina solu¢50 antisséptica o o - - o
30 Clorexidina tintura alcodlica
31 Colutério bucal
;2 W Cotonete (eﬁiééto pr;)EAimér;t;) ofrtzlimolr(;)grirco) . - -
33 Dermoprotetores em cremes
34 ' Dermoprotetores em logdo
?:5 Dete;rgentes egrimétirc:sr N - - - -
36 Eter
37 Fitoterapicos
38 Formol
39 Medicamentos efervescentes, pastilhas e comprimidos mastigaveis
40 Produtos com finalidade higiénica e cosmética
41 PVPldegermante
42 PVPI tépico
43 Shampoo (ex.: Deltacid)
N Sir;aax (exce;’;d;fa;ciéﬂfé; corrgrrovad;mengrem;éo de l;eitabirci)rquea(ic; naézl-
44 timas 24 horas e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva que ndo respondeu a nitrato e
diuréticos)
45 Tintura de benjoim
Turbeculostaticos (medicamento distribuido pelo Programa de Dispensa¢io do Go-
46 verno Federal)
Vacinas,irrﬁ’l;d‘bﬁiiblc');:bsr (ré%ére-sie | aqueigs d:Proéfarﬁa dzilm;rrlizagébiio Nfl -
47 nistério da Saude)
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2. RELACAO DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE

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

a. Cirurgia plastica estética de embelezamento de qualquer natureza;

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

¢. Utilizago de artigos importados quando houver similar nacional de boa qualidade;

d. Aquisicdo de dculos e aparelhos correlatos;

e. Cirurgias ndo-éticas, inclusive interrupgdo de gestacio;

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

g. Tratamentos clinicos ou cirtirgicos experimentais;

h. Internagdo para rejuvenescimento e obesidade com finalidade estética;

i. Tratamentos de infertilidade, fecundagdo e fertilizagio;

j- Teste de DNA e implante hormonal;

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

Além dos atendimentos médicos-cirurgicos elencados no item anterior, nio serfo
cobertos pelo CREDENCIANTE os seguintes atendimentos médicos-cirirgicos aos usudrios
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, estincias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

¢. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

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

e. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

f. Fornecimento de orteses, préteses e seus acessdrios nio ligados ao ato e técnica cirurgica
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;

J- Aparelhos ortopédicos;

k. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

L. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

m. Despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, uso de televisdo,
alimentagdo nio prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizagdo de danos;

n. Enfermagem em carater particular;

0. Avaliagdes pedagdgicas;

p- Orientagdes vocacionais;

q. Psicoterapia com objetivos profissionais;

r. Didrias hospitalares com a parturiente em condigbes de alta quando da manuten¢fio da
interna¢@o do recém nascido patolégico;

s. Asilamento de idosos;

t. Tratamentos ortoddnticos ou de implantodontia;

=



(Continuagdo do Referencial de Custos de Servigos de Satide do H Mil A Recife — 2016 — fl. n° 27)

u. Préteses odontologicas de qualquer tipo;

v. Transplantes dsseos e implantes;

w. Restauragdes utilizando porcelana; e

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

y. Aquisicdo de artigos por importagio;

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

a. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou
de pensionista (exceto quando se tratar de beneficidrio previsto o niimero 6) da alinea b, do
item 4, da Nota referida), apds a alta da mie;

b. Avaliagdo psicolégica para manutengdo do registro e autorizagio de porte de arma de
fogo;

c¢. Tratamentos e manuteng¢do ortoddnticos, ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia
ortognatica eletiva e implantodontia, inclusive préteses odontoldgicas ligadas a estes;

d. Procedimentos e componentes odontolégicos em geral realizados em laboratérios
ortoddnticos ou de prétese odontoldgicas (exemplo: protese e aparelho ortoddntico);

e. Tratamento nas 4reas de reabilitagfo, 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 reabilitagdo que ultrapasse o limite de 200 sessdes para o total do
tratamento, dentro de cada 4rea;

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

i. Aquisigdo de artigos por importagio, quando houver similares nacionais que atendam as
especifica¢des do tratamento;

J- Aquisigdo de 6culos 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,

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

m. Elemento odontoldgico a ser implantado e material para enxertia;

n. Aquisigio de Orteses e Proteses importadas ou por meio de importagdo, mesmo
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

o. Implante hormonal;

p. Teste de DNA;

q. Tratamento de infertilidade, fecundagio e fertilizagdo; e

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

Os gastos extraordinarios com refeigdes 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
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A cobertura de transplantes de cérnea e rim bem como as despesas com seus procedi-
mentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislag@o especifica que normatiza
esses procedimentos sera autorizada para:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos;

b. Os medicamentos utilizados durante a internagédo;

c. O acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengdo; e

d. As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos o6rgdos, na forma de ressarci-
mento ao Sistema Unico de Saude (SUS);

Recife-PE, 28 de outubro de 2015.
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Gen Bda Med ARNO EIRO JARDIM JUNIOR
Diretor do Hospital Militar de Area de Recife



