MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GERAL DE SALVADOR

ANEXO II - Edital de Credenciamento n° 01/2018 da UG-FUSEx/HGeS

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE 2018

1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as tabelas, indice e valores e conceituacdo necessarias
dos servigos complementares de satde, objeto dos CREDENCIAMENTOS de Organizagdes
Civis de Satude (OCS) e Profissionais de Saude Autonomos (PSA), com o Hospital Geral de
Salvador (HGeS).

Os servigos cujos valores ndo estdo previamente definidos terdo seus pregos
calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados nos itens 2, 3 e 4, deste
Referencial. Os servigos cujos valores foram previamente definidos estdo apresentados na
forma de pacotes no item 5, deste Referencial de Custos de Servigos de Saude.

2. TABELAS, INDICES E VALORES - Do Atendimento Ambulatorial

2.1 Procedimentos médico ambulatoriais realizados em Organizacio Civil de
Saude(OCS)

a) Entende-se por atendimento ambulatorial aquele que se limita aos servigos
exequiveis em consultorio ou ambulatorio, ndo incluindo internacdo hospitalar. Inclui
consultas, Servigo de apoio diagnostico (SADT) de modo geral, atendimentos de curativos,
pequenas cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma
estrutura médica mais complexa para o atendimento dos usuarios. Também s3o entendidos
como atendimentos ambulatoriais, aqueles caracterizados como urgéncia/emergéncia que
demandem observacdes, até o limite de 12 horas, periodo apds o qual passard a ser
caracterizado como internacao.

b) Retorno de consulta ambulatorial: serd considerado retorno e portanto, sem
emissdo de nova guia de encaminhamento as consultas ambulatoriais realizadas apenas para
entrega ¢ avaliacdo de exames complementares requeridos pelo proprio médico solicitante,
desde que o beneficiario procure o referido médico para 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 necessaria a emissao de nova guia de encaminhamento.

c) A regra descrita acima comporta exce¢des quando a necessidade do paciente
exija reavaliagdes periddicas pelo médico assistente como, por exemplo, consultas
psiquiatricas e obstétricas em término de gestacao.



d) Ginecologia: fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese,
exames de mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos, e inspecdo direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal.

e) Nutricdo: essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as
sessdes de revisdo e controle que ocorrerem dentro do prazo de 30 dias. Serdo custeados os
exames laboratoriais necessarios ao referido acompanhamento.

f) Oftalmologia: a consulta oftalmologica inclui: anamnese, refra¢do, inspecao 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 6(seis) meses para um mesmo paciente. Outros
exames cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo com justificativa
médica.

g) Psiquiatra: a assisténcia psiquidtrica pode ser realizada em regime
ambulatorial ou hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficidrio tem direito a consulta —
uma a cada quinze dias — e sessdes psicoterdpicas. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra
estd limitada a uma sessdo semanal por beneficiario. Em regime hospitalar as sessoes deverao
constar no prontuario médico a data de atendimento. A auséncia de anotacio das sessdes em
prontuario implicara na glosa do procedimento.

h) Para honorarios médicos, exames radiodiagnésticos, exames laboratoriais,
exames endoscopicos, exames anatomopatolégicos ¢ demais exames ndo descritos nos
itens (2.1.1.1, 2.1.1.2, 2.1.1.3 e 2.1.1.4) deste Referencial, os valores para pagamento serdo
referenciados, conforme a Tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, 5% edicdo, 2008, atualizacdo 2009, descrita a seguir:

TABELA CBHPM 5* EDICAO 2008 — atualizacio 2009

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

1) Esta tabela servira de referéncia para os credenciamentos realizados durante o
ano de 2018.

J) A atualizagdo definida para o ano de 2018 da CBHPM ¢ a prevista na analise
autonoma realizada pela Comissdo de Economia Médica, no periodo de Outubro/2008 a
Outubro/2009.




1) Ao se utilizar a CBHPM 5% Edicao atualizagcdo de 2009, a Unidade de Custo
Operacional (UCO) sera a seguinte: 1 UCO = RS 12,00 (doze reais).

m) Para os procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualiza¢des
para fins de codigos, utilizando valor do porte da CBHPM 5% Edicdo atualizagdo de 2009 e
UCO de R$ 12,00 (doze reais).

n) Obrigatoriamente, serd adotada a tabela imediatamente subsequente a de
referéncia, que contenha o procedimento em questao.

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

p) O valor da consulta médica ambulatorial ¢ de R$ 85,00 (oitenta e cinco
reais).

q) O valor da consulta médica ambulatorial, quando realizada nas instalagdes do
HGES sera de R$ 80,00.

q) Anestesia: as remuneragdes de honordrios de anestesiologia terdo os portes
definidos pela tabela CBHPM Edicdo de 2010 e suas regras. Para fins de remuneracdo, dos
portes anestésicos serd considerada a tabela descrita a seguir:

‘ TABELA DE PRECOS CONFORME PORTE

‘ PORTE ENFERMARIA/AMBULATORIO (R$) APARTAMENTO (RS$)
PORTE 1 196,71 393,41
PORTE 2 281,00 561,99
PORTE 3 415,89 831,77
PORTE 4 562,00 1.124,03
PORTE 5 843,00 1.686,01
PORTE 6 1.236,41 2.472,85
PORTE 7 1.798,43 3.596,86
PORTE 8 2.259,28 4.519,14

r) Os procedimentos realizados ambulatorialmente serdo remunerados conforme
regra da CBHPM, ndo cabendo acréscimo de 100% (cem por cento) no Porte, por
acomodacao.

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

t) Para os procedimentos com Porte anestésicos 7(sete) ou 8(oito) ou naqueles nos
quais seja utilizada a Circulacdo Extracorpérea(CEC), ou procedimentos de neonatologia
cirirgica, gastroplastia para obesidade morbida e cirurgias com duragdo acima de 6(seis)
horas, o anestesiologista responsavel podera, quando necessario, solicitar o concurso de um
auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervengdo um porte



correspondente a 30% (trinta por cento) dos portes previstos para o(s) ato(s) realizado(s) pelo
anestesista principal.

u) Demais situagoes, seguir regras da tabela CBHPM 5? edigdo 2008, atualizacao
2009.

2.1.1 Servicos e Exames Complementares de Diagnostico e Terapia em Geral
2.1.1.1 Servico de Diagndstico por Imagem (Radiodiagnostico)

a) Os exames radiodiagndsticos sdo exames radiologicos tipo Raio X simples,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

b) Se houver necessidade de incidéncias adicionais, deverda ser encaminhada
justificativa junto com a fatura. Exames que ndo prevejam o uso de contraste somente terdo o
contraste remunerado se justificado pelo médico radiologista.

¢) Para fins de remuneragao sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), 5 edig¢ao, 2008, atualizagdao 2009, conforme descrito
na alinea h) do item 2.1, com banda redutora de 20% no porte.

d) Para os procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes.
Obrigatoriamente sera adotada a tabela imediatamente subsequente a de referéncia, que
contenha o procedimento em questio.

e) Ao se utilizar a CBHPM 5% edicao, 2008, atualizacdo 2009, ou uma de suas
atualizagdes, a Unidade de Custo Operacional (UCO), serd a descrita na alinea 1) do item 2.1.

f) Para os procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes
para fins de codigos, utilizando valor do porte da CBHPM 5 Edicdo atualizacdo de 2009 e
UCO de RS 12,00 (doze reais).

g) Para remuneracdo dos exames de imagem realizados nas instalagdes do HGeS,
sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM)
5 edi¢ao 2008, atualizagdo 2009, conforme descrito na alinea h) do item 2.1, com banda
redutora no porte, de 20%.

h) Para os exames de imagem realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, serd pago um percentual de 35% (trinta e cinco por cento) da UCO, cujo
valor encontra-se referenciado na alinea 1) do item 2.1.

1) Para os exames radioldgicos realizados nas dependéncias do HGeS, as despesas
referentes a material para impressdo (papel, envelope, caneta, entre outros) sdo de
responsabilidade da empresa credenciada.

j) Os laudos para exames eletivos podem ser entregues em até 07 dias (sete) dias
corridos. Para os exames realizados em carater de urgéncia/emergéncia, o prazo para entrega
do laudo sera de até duas horas apds a realizagdo do exame. Para os exames realizados no
periodo noturno, podera ser considerado parecer médico verbal do radiologista para a equipe
médica que solicitou o exame.



1) A preparagdo do paciente para realizagdo do exame, bem como toda a
organizagdo, montagem de documentos para entrega de faturas sdo de responsabilidade da
credenciada.

m) Quando o exame for realizado por profissional técnico do HGeS e necessitar
apenas do laudo do exame, sera considerada a tabela a seguir:

EXAME VALOR
RAIO X 10,00
MAMOGRAFIA 18,00
DENSITOMETRIA 15,00
TOMOGRAFIA ELETIVA 55,00
TOMOGRAFIA DE URGENCIA 70,00

2.1.1.2 Exames Laboratoriais

a) Para exames laboratoriais previamente coletados pelo Laboratdrio de Anélises
Clinicas do Hospital de Geral de Salvador, os valores serdo os constantes na Tabela CBHPM
5* Ed. 2008 com atualizagdao 2009 conforme descrito na alinea h) do item 2.1, com BANDA
REDUTORA DE 35% (TRINTA E CINCO POR CENTO) no valor total do exame (Porte e
UCO).

b) Para exames que ndo forem previamente coletados pelo Laboratorio de
Analises Clinicas do Hospital de Geral de Salvador serdo remunerados em conformidade com
a Tabela CBHPM 5* Ed. 2008 com atualizagio 2009 ¢ BANDA REDUTORA DE 20%
(VINTE POR CENTO), sobre o valor total do exame. Para os exames/procedimentos nao
previstos na tabela acordada, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera
adotada a tabela imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em
questdo, no que se refere ao cddigo. Para fins de remuneracdo serdo mantidos os valores de
porte e UCO previstos neste edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualiza¢ao 2009.
A Unidade de Custo Operacional (UCO), serd a descrita na alinea 1) do item 2.1. Para os
exames ndo constantes em tabelas regulares serdo utilizados os valores constantes no Anexo
III — Tabela de Precos Exames nao previstos na CBHPM.

2.1.1.3 Exames endoscopicos

a) Os exames endoscopicos sdo exames como: Endoscopia Digestiva Alta,
Colonoscopia, Retosigmoidoscopia, Colangiopancreatografia Retrograda e Histeroscopia.

b) Para fins de remuneragdo dos exames endoscoOpicos, sera utilizada a
Classificac¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 5* Edi¢ao 2008
com atualizagdo 2009, conforme tabela descrita na alinea h) do item 2.1. Para os
procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera
adotada a tabela imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em
questdo, no que se refere ao cddigo. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de
porte e UCO previstos neste edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualizagao 2009.

¢) Ao se utilizar a CBHPM 5% Edigcao 2008 com atualizagdo 2009, a Unidade de
Custo Operacional (UCO), sera a descrita na alinea 1) do item 2.1.



g) Para os exames endoscopicos realizados nas instalacdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), 5* Edi¢ao 2008 com atualizacdo 2009, com majora¢do de 1,5 vez (um
vez e meia) no Porte ¢ BANDA REDUTORA DE 60% (SESSENTA POR CENTO) na
UCO, cujo valor encontra-se referenciado na alinea 1) do item 2.1.

2.1.1.4 Demais exames médicos

Os demais exames ndo descritos nos itens anteriores (2.1.1.1, 2.1.1.2 e 2.1.1.3),
serao remunerados conforme CBHPM 5* Edicdo 2008 com atualizacdo 2009. Para os
procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera
adotada a tabela imediatamente subseqiiente a de referéncia, que contenha o procedimento em
questdo para fins de codigo. Para fins de remunera¢do serdo mantidos os valores de porte e
UCO previstos neste edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualiza¢dao 2009. O valor
da UCO esta descrito na alinea 1) do item 2.1. Para os honorarios médicos ficara estabelecida
a banda de reducao dos portes, no percentual de 20% (vinte por cento).

2.1.1.5 Exames anatomopatologicos

a) Os exames anatomopatolégicos serdo remunerados conforme CBHPM 5*
Edi¢do 2008 com atualizacdo 2009. Para os procedimentos nido constantes nesta, serdo
utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente serd adotada a tabela imediatamente
subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em questdo para fins de codigo.
Para fins de remuneracdo serdo mantidos os valores de porte ¢ UCO previstos neste edital,
com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualizagdo 2009. A Unidade de Custo Operacional
(UCO) sera a descrita na alinea 1) do item 2.1. Para os honorarios ficara estabelecida a banda
de reducgdo de 20% (vinte por cento) no porte.

b) Na ocorréncia de andlise de mais de 01 (um) fragmento o Credenciado devera
remeter, quando solicitado pela Se¢do de Auditoria do Credenciante, relatério simplificado
que comprove a realizacdo dos fragmentos excedentes.

2.2 Medicamentos, quimioterapicos, radiofarmacos e materiais descartaveis.

a) Medicamentos: serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice correspondente
a ¢época do atendimento, com Pre¢co de Fabrica (PF) acrescidos de margem de
operacionalizagdo de 28 % (vinte e oito por cento). Sempre que possivel devera ser utilizado
Medicamento Genérico.

b) Medicamentos quimioterapicos: serdo pagos de acordo com o Guia
Brasindice correspondente a época do atendimento, com Prego de Fabrica (PF) acrescidos de
margem de operacionalizagdo de 28 % (vinte e oito por cento). Sempre que possivel devera
ser utilizado Medicamento Genérico.

c) Medicamentos quimioterapicos orais: serdo pagos de acordo com o Guia
Brasindice correspondente a época do atendimento, com Prego de Fabrica (PF) acrescidos de
margem de operacionaliza¢do de 20 % (vinte por cento). Medicamentos de hormonoterapia
serdo pagos de acordo com o guia brasindice correspondente a época do atendimento, com
preco de fabrica (PF). Sempre que possivel devera ser utilizado medicamento genérico. Os
medicamentos com estabilidade apos dilui¢do serdo pagos de acordo com a dose fracionada
consumida, sendo eles: Genuxal, Fauldvincri, Fauldmetro, Aracytin, Velban, Adriblastina e
Herceptin.



d) Quando ndo existir referéncia de valor no Guia Brasindice serd considerado o
valor obtido na Revista SIMPRO Hospitalar referente ao respectivo tempo do atendimento,
utilizando os mesmos critérios e condi¢des do catdlogo Brasindice.

e) Os materiais descartaveis serdo pagos de acordo com o Brasindice com banda
redutora de 25%(vinte por cento). Quando ndo existir referéncia de valor no Guia Brasindice
sera considerado o valor obtido na Revista SIMPRO Hospitalar referente ao respectivo tempo
do atendimento, também com banda redutora de 20% (vinte por cento).

f) Os radiofarmacos, serdo pagos de acordo com o Brasindice,preco de fabrica,
com banda redutora de 10%(dez por cento). Quando ndo existir referéncia de valor no Guia
Brasindice serd considerado o valor obtido na Revista SIMPRO Hospitalar referente ao
respectivo tempo do atendimento, também com banda redutora de 10% (dez por cento).

g) Para fins deste edital, entende-se por Materiais ¢ Medicamentos de alto custo
aqueles com valor acima de RS 1.000,00 (um mil reais).

h) O valor do ICMS para todos os itens sera de acordo com o estabelecido para o
Estado da Bahia.

1) No caso de uso de OPME, serd pago mediante a apresentagdo de trés
or¢amentos com pagamento do menor valor apds negociagdo com taxa de operacionalizacio
de até 10%. O valor pago ndo poderd ultrapassar o valor previsto para o material na revista
simpro. Devera ser apresentado Nota Fiscal na fatura para pagamento.

2.3 Filme Radiolégico

A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os
exames de radiodiagnostico serd definida de acordo com a CBHPM 5% Edi¢ao 2008 com
atualizagdo 2009. Inexistindo o exame descrito na CBHPM 5* Ed, serdo utilizadas suas
atualizagdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela imediatamente subsequente a de
referéncia, que contenha o procedimento em questdo. O valor a ser pago sera de acordo com
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e com suas atualizagdes que para o ano de 2017, € de
RS 27,02 (vinte e sete reais e dois centavos), por metro quadrado.

2.4 Fisioterapia ambulatorial

a) Honorarios: o valor da consulta/avaliagdo fisioterapeuta sera de RS 45,00
(quarenta e cinco reais).

b) As sessdes de fisioterapia serdo remuneradas conforme a tabela a seguir:

TABELA DE PROCEDIMENTOS E PRECOS DA FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTOS/SESSAO VALOR  OBS
(R$)

Sessdo de fisioterapia  ambulatorial -  Aparelhos de
eletrotermoterapia, esteira  elétrica, bicicleta ergométrica,
equipamentos proprioceptivos, materiais acessorios, cinesioterapia,
mobilizagao articular

Sessao de RPG (Reeducagao Postural Global) 42,63 -

Sessao Fisioterapia manipulativa, quiropraxia e osteopatia 42,63 -

2230 -




Sessao fisioterapia neurologica 35,00 -

Sessao fisioterapia reabilita¢do labirintica 22,30 -
Sessao de Fisioterapia ATM 42,63 -
Sessao de Fisioterapia Uroginecologica 35,00 -
Sessao Hidroterapia (terapia aquatica) 37,30 -
Pilates (mensal) 2 x semana 178,00 -
Sessao de fisioterapia motora e respiratoria domiciliar e hospitalar 52,00 -
Sessao de fisioterapia motora domiciliar e hospitalar 31,00 -
Sessao de fisioterapia respiratoria domiciliar e hospitalar 31,00 -

c) As sessoes de fisioterapia terdo a duracao de 50 (cinquenta) minutos.

d) Em caso de atendimento domiciliar ndo serd remunerado taxa de deslocamento
do credenciado para atendimento do beneficiario.

e) O atendimento domiciliar sera limitado a Salvador e regiao metropolitana, apds
liberagdo expressa do CREDENCIANTE que analisara a necessidade técnica do
encaminhamento.

f) Em caso de atendimento realizado nas dependéncias do HGeS sera aplicado um
deflator de 15% (quinze por cento) sobre os valores estabelecidos acima.

g) As assinaturas de controle dos pacientes que realizarem os procedimentos descritos na
tabela supramencionada deverdo ser langadas por sessao realizada, sendo terminantemente proibido
solicitar aos pacientes que assinem todas as sessdes na primeira consulta/avaliagdo ou sessdo, sob pena
de terem os procedimentos glosados pela Secdo de Auditoria Externa da CREDENCIANTE. A
reincidéncia neste tipo de irregularidade podera implicar em descredenciamento da CREDENCIADA.

2.5 Fonoaudiologia/Nutri¢ao/Psicologia/ Acupuntura

a) As sessOoes de fonoaudiologia ¢ psicologia terdo duracdo minima de 50
minutos. Quando os servigos relacionados no item 2.5 forem prestados por Profissional de
Satde Autonomo (PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribui¢dao obrigatoria ao Instituto
Nacional de Seguridade Social(INSS), que sera recolhido pelo Credenciador na forma da lei.

SERVICOS VALOR R$
FONOTERAPIA AVALIACAO INICIAL 48,00
FONOTERAPIA SESSAO 42,50
PSICOTERAPIA AVALIACAO INICIAL 50,00
PSICOTERAPIA ADULTO SESSAO 50,00
PSICOTERAPIA INFANTIL SESSAO 50,00
MUSICOTERAPIA AVALIACAO INICIAL 58,00
MUSICOTERAPIA SESSAO 50,00
PSICOPEDAGOGIA AVALIACAO INICIAL 50,00
PSICOPEDAGOGIA SESSAO 45,00

NUTRICAO CONSULTA/ AVALIACAO 50,00




TERAPIA OCUPACIONAL AVALIACAO INICIAL 48,00

TERAPIA OCUPACIONAL SESSAO 45,00
NEUROPSICOLOGIA SESSAO 75,00
AVALIACAO INICIAL ACUPUNTURA 60,00
SESSAO ACUPUNTURA 53,00

b) A Tabela de Procedimentos e Precos da fonoaudiologia e psicologia
anteriormente descrita serd corrigida anualmente considerando a média do IPCA dos ultimos
12 (doze) meses.

¢) Quandoo atendimento de acupuntura for realizado nas instalacdes do HGES
tera os valores discriminados abaixo:

AVALIACAO INICIAL 55,00
SESSAO INICIAL 50,00

2.6 Radiologia odontologica

a) Os exames de radiologia odontoldgica serdo remunerados conforme tabela a

seguir:
Valor do
PROCEDIMENTOS Pacote (RS)

Radiografia Periapical 9,89
Radiografia Bite-Wing (Interproxima-4 radiografias x R$ 8,00 cada) 39,58
Radiografia Oclusal 24,75
Radiografia Panoramica 37,11
Radiografia Seio maxilar 61,85
Radiografia Axial 68,04
Radiografia Panoramica com tracado manual para implante e CD 68,04
Teleradiografia com 1 (um) tracado manual 49,49
Teleradiografia com tracado computadorizado (¢/ 1 analise) 43,29
Teleradiografia sem tracado 37,11
A T M Série Completa (4 Incidéncias) 61,85
RX Lateral de Mandibula 61,85
RX da Mao - Idade 6ssea (Carpal ou Punho/Mao) 49,49
Fotografias (unidade) 7,42
Slides (unidade) 7,42
Modelo de Estudo Zocolado 37,11
Modelo de Estudo Recortado 55,97
Modelo de Trabalho 30,92
Modelo de Estudo BBO (Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial) 61,85
Radiografia Periapicais boca completa (14 radiografias) 111,33
Pasta 6,18
CD 6,18
Tracado para implante manual 26,65
Analise Computadorizada 9,89
Telefrontal s/ tracado (P.A) 37,11
Telefrontal ¢/ tracado computadorizado 43,29
Tomografia 1 Dente 127,90
Tomografia 2 Dentes (mesma arcada) 159,87
Tomografia 01 Arcada 245,13




Tomografia 02 Arcadas 416,73
Documentacio Ortodontica I- panoramica, teleperfil com 3 anélises, 9 fotos,

periapical arcos dentarios, modelo recortado, pasta, CD, caixa para modelos e 259,78
sacola plastica.

Documentacido Ortodontica II- panoramica, teleperfil com 3 analises, 9 148.44
fotos, modelo recortado, pasta, CD, caixa para modelos e sacola plastica. ’
Documentacido Ortodontica III- panoramica, teleperfil com 3 analises, 9

fotos, modelo de estudo zocalado, pasta, CD, caixa para modelos e sacola 136,07
plastica.

Documentacio Ortodontica IV- panoramica, teleperfil com 3 analises, 6

fotos, modelo de estudo zocalado, pasta, CD, caixa para modelos e sacola 123,71

plastica.

OBS: Nas documentacdes ortodonticas em que ndo forem solicitadas a Radiografia
Panoramica ou a Radiografia Teleperfil sera abatido o valor de RS 10,89 (dez reais e oitenta
e nove centavos). Caso solicitado exame que ndo conste na documentacgao ortodontica, utilizar

o valor previsto em tabela.

b) A Tabela de Procedimentos de exames radioldgicos anteriormente descrita sera
corrigida anualmente considerando a média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

2.7 Taxas de Sala Ambulatoriais

As taxas de sala ambulatoriais serdo remuneradas conforme os procedimentos

realizados, da seguinte forma:

DESCRICAO VALOR R$
Taxa de sala de video endoscopio 44,65
Taxa de sala para procedimentos ortopédicos 34,84
Taxa de sala de pequenos procedimentos cirirgicos 64,07
Taxa de Sala de quimioterapia — Oncologia ambulatorial por uso 117,85
Taxa de sala de curativo 59,00
Taxa de sala de medicamentos especiais ambulatorial 25,00
Taxa de sala — Mielograma 59,89
Taxa de sala — Biopsia de Medula Ossea 112,29
Outros procedimentos ambulatoriais 42,00

2.7.1 Composiciao das Taxas Ambulatoriais.
Estdo incluidos nas taxas de sala acima descritas:
a) InstalagOes da sala;

b) Rouparia descartavel ou ndo;

¢) Materiais descartaveis: alcool, éter, clorexidina, luva estéril e ndo estéril,
mascara, propé, esparadrapo, micropore, compressas cirirgicas, gaze, algoddo e campo

cirargico;
d) Servigo de enfermagem do procedimento;
e) Equipamentos referente ao procedimento.

2.7.2 Nao incluidos na composiciao das Taxas de Sala

a) Materiais, exceto os previstos na composicao da taxa de sala;
b) Medicamentos;

c¢) Oxigénio;

d) Honorarios médicos; e

e) Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SADT).




273 A Tabela de Procedimentos anteriormente descrita sera corrigida
anualmente considerando a média do IPCA dos tltimos 12 (doze) meses.
2.8 Tabela de Taxas e Servicos

a) Os equipamentos utilizados na realizagdo de procedimentos ambulatoriais, bem
como os servigos prestados serdo remunerados conforme descri¢do a seguir:

| DESCRICAO VALOR (R$)
Taxa de uso de Oximetro / dia 5,60
Taxa de uso de Desfibrilador / Cardioversor — por dia 30,31
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Aplicacdo de Injecdao (IM, EV, 8.53
SC) ’
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Curativo Especial (incluido 56.43
material e medicamento) ’
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Curativo Grande (incluido 50.24
material e medicamento) ’
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Curativo Médio (incluido 37.49
material e medicamento) ’
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Curativo Pequeno (incluido 32.92
material ¢ medicamento) ’
Procedimento de Enfermagem ambulatorial — Retirada de Pontos 10,13
| GASOTERAPIA VALOR (R$)
Ar Comprimido — por hora 5,93
Oxigénio 1 Litro 3,20
Oxigénio 3 Litros 9,59
Oxigénio 5 Litros (mascara Venturi / Respirador) 16,34
Nebulizagdao Simples com oxigénio ¢ medicagdo (sessao) 17,40
Taxa de preparo de quimioterapia 46,27

b) A Tabela de Taxas e Servicos anteriormente descrita sera corrigida
anualmente considerando a média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

2.8.1 Curativos
Os curativos serao classificados conforme descri¢ao abaixo:

a) Serao considerados curativos pequenos os seguintes:

Catéteres centrais e arteriais, cesareas, flebotomia, histerectomia, incisdes
pequenas e outras da mesma classificagdo sem exsudato, traquestomia, oftalmoldgico,
apendicectomia aberta ou por video, cirurgias de tiredide, varicocele, colecistectomia e
retirada de pontos cirurgicos.

b) Serdo considerados curativos médios os seguintes:
Cirurgias infectadas (Cesareas), incisdes com drenos, lesdes cutaneas de média
extensdo, com exsudato entre outros.

c¢) Serao considerados curativos grandes os seguintes:

Incisdes contaminadas ou com deiscéncia de sutura, grandes cirurgias como
reconstru¢ao mamaria, enxertos e outras reconstrugdes incluindo fasceites, toracotomia com
ou sem drenagem, grandes queimados, infeccdo de esterno e cavidades abertas, com lavagem,
grandes fistulas e outros da mesma similaridade.



d) Serdo considerados curativos especiais:
Aquelas lesdes que ultrapassem em dimensdes as descap suzanacritas em
curativos grandes, acrescidas pelo uso de grande quantidade de material.

e) Nao estdo inclusos nas taxas de curativos os curativos especiais industrializados
como hidrocoloides, hidrogel, curativos com alginato de prata, etc. Os mesmos serdo pagos
mediante indicagdo correta e registro.

f) A Tabela de Procedimentos descrita sera corrigida anualmente considerando a
média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

3. Honorarios para procedimentos ciriurgicos
3.1 Honorarios para procedimentos de Cirurgia Vascular

a) Os procedimentos cirargicos da especialidade Cirurgia Vascular realizados nas
dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE, terdo os
honorérios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edi¢ao 2008 com atualizacdo 2009, com
majoracao do porte em 2,5 vezes (duas vezes e meia), independente do tipo de acomodagao.
Para os procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizacdes.
Obrigatoriamente sera adotada a tabela imediatamente subseqiiente a de referéncia, que
contenha o procedimento em questdo para fins de codigos. Para fins de remuneragdo serdo
mantidos os valores de porte previstos neste edital, com base na CBHPM 5? ed. 2008 com
atualizacgao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo serd incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5%
edi¢do: em cirurgias com indicagdo de atuar em varios 6rgdos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento) a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que nio haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta ambulatorial sera de RS 85,00 (Oitenta e cinco reais).
f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instalagdes do HGES, sera de R$ 80,00.

3.2 Honorarios para procedimentos de Cirurgia de Ortopedia

a) a) Os procedimentos cirurgicos da especialidade Ortopedia realizados nas
dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE, terdo os



honorarios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edigdo 2008 com atualizacdo 2009, com
majoracao de 3 (trés) vezes, independente da acomodagdo. Para os procedimentos nao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente serd adotada a tabela
imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em questdo para
fins de codigos. Para fins de remuneracdo serdo mantidos os valores de porte previstos neste
edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualizacao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo serd incluida a UCO nos célculos do procedimento.

c) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5%
edi¢do: em cirurgias com indicagdo de atuar em varios 6rgdos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que nio haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais).
3.3 Honorarios para procedimentos de Cirurgia Coloproctologica

a) Os procedimentos cirargicos da especialidade Coloproctologia realizados nas
dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE, terdo os
honorérios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edigdo 2008 com atualizagdo 2009 com
majoragao de 3 (trés) vezes, independente da acomodacao. Para os procedimentos nao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela
imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em questao para
fins de codigos. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte previstos neste
edital, com base na CBHPM 5? ed. 2008 com atualizag¢ao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalacdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo sera incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c¢) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5*
edicdo: em cirurgias com indicacdo de atuar em varios 6rgaos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que niao haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro



auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais).

f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instala¢cdes do HGES, sera de R$ 80,00.

3.4 Honorarios para procedimentos de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

a) a) Os procedimentos cirargicos da especialidade Cirurgia de Cabecga e Pescogo,
realizados nas dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE,
terdo os honorarios remunerados pela tabela CBHPM 5% Edigdo 2008 com atualizagdo 2009
com majoracdo de 3 (trés) vezes, independente da acomodacdo. Para os procedimentos nao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela
imediatamente subseqiliente a de referéncia, que contenha o procedimento em questdo para
fins de codigos. Para fins de remuneracio serdo mantidos os valores de porte previstos neste
edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualizacao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo sera incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c¢) Para fins de remuneracao, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5%
edi¢do: em cirurgias com indicagcdo de atuar em vdarios 6rgdos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte €
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que niao haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
interven¢cdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais).

f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instalagdes do HGES, sera de R$ 80,00.

3.5 Honorarios para procedimentos de Cirurgia Oncoldgica

a) Os procedimentos cirurgicos da especialidade oncologia realizados nas
dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE, terdo os
honorérios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edigdo 2008 com atualizagdo 2009 com
majoragao de 3 (trés) vezes, independente da acomodacdao. Para os procedimentos nao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela
imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em questao para
fins de cddigos. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte previstos neste
edital, com base na CBHPM 5? ed. 2008 com atualizag¢ao 2009.



b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo sera incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c¢) Para fins de remuneracao, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5%
edi¢do: em cirurgias com indicagcdo de atuar em varios 6rgdos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte €
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que niao haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
interven¢cdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais).

f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instala¢des do HGES, sera de R$ 80,00.

3.6 Honorarios para procedimentos de Cirurgia do Aparelho Digestivo

a) Os procedimentos cirurgicos da especialidade de Cirurgia Aparelho Digestivo
realizados nas dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE,
terdo os honorarios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edi¢ao 2008 com atualizagao 2009,
com majoracdo de 2,5 (duas vezes e meia) vezes, independente da acomodagdo. Para os
procedimentos nao constantes nesta, serao utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera
adotada a tabela imediatamente subsequente a de referéncia, que contenha o procedimento em
questdo para fins de cddigos. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte
previstos neste edital, com base na CBHPM 5? ed. 2008 com atualizagao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo serd incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5%
edi¢do: em cirurgias com indicagdo de atuar em varios 6rgdos em via de acesso unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que nio haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirargicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.



e) O valor da consulta sera de RS 85,00 (Oitenta e cinco reais).
f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instalagdes do HGES, sera de R$ 80,00.

3.7 Honorarios para procedimentos de Cirurgia geral e nefrologia

a) a) Os procedimentos cirargicos da especialidade Cirurgia Geral e Nefrologia
realizados nas dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE,
terdo os honorarios remunerados pela tabela CBHPM 5% Edi¢dao 2008 com atualizagao 2009,
com majoracdo de duas vezes, independente da acomodagdo. Para os procedimentos nao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera adotada a tabela
imediatamente subseqiiente a de referéncia, que contenha o procedimento em questao para
fins de codigos. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte previstos neste
edital, com base na CBHPM 5? ed. 2008 com atualiza¢ao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo sera incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c¢) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5*
edicdo: em cirurgias com indicacdo de atuar em varios 6rgaos em via de acesso Unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que niao haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais).

f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instalagdes do HGES, sera de R$ 80,00.

3.8 Honorarios para procedimentos de Cirurgia Cardiotoracica

a) A remuneracdo dos Honordrios para realizagdo de procedimentos de cirurgia
Cardiotorécica se dard conforme tabela a seguir, independente da acomodacao:

TABELA DE HONORARIOS DA CIRURGIA CARDIOTORACICA

DESCRICAO VALOR (R$)
Abcesso subfrénico — tratamento cirargico 3.610,98
Ablacdo de circuito arritmogénico por cateter 1.478,96
Acesso para bdcio intratordcico 3.610,98
Alargamento de Traqueostomia 1.344,51
Ampliagdo (anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo) 7.894,22
Ampliacdo do anel valvar 15.442,70




Aneurisma de aorta abdominal infra-renal 7.202,76
Aneurisma de aorta abdominal supra-renal 7.894,22
Aneurisma de aorta-tordcica — correcdo cirurgica 15.442,70
Aneurisma de carotida, subclavia, iliaca 6.684,16
Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal abaixo da artéria renal 7.894,22
Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal acima da artéria renal 8.892,98
Aneurisma toracico ou téraco-abdominal — corre¢ao 18.285,37
Aneurisma - Outros 6.684,16
Aneurismas rotos ou trombosados toracico 18.285,37
Aneurismectomia de VE 15.442,70
Angioplastia Pos-operatoria de Controle 422,57
Angioplastia Transoperatéria de Posicionamento 422,57
Angioplastia de Aorta para Tratamento de Coracdo 4.379,27
Angioplastia Toracica 5.185,98
Aortofrafia Toracica 1.594,18
Arterioplastia do Femoral Profunda 3.399,70
Atresia de Esofago com F. Traquel. T. Cirurgico 8.892,98
Biopsia Cirtirgica de Costela ou Esterno 902,73
Bidpsia de linfonodos pré-escalénicos ou do conf. 1.594,18
Biopsia de Musculo 345,74
Biopsia de Tumor de Mediastino Video 2.400,85
Bidpsia de tumor do mediastino (qualquer via) 1.843,91
Biopsia do miocardio 3.399,70
Bidpsia percutinea de pleura por agulha 902,73
Broncoplastia e/ou arterioplastia 7.202,76
Broncoplastia e/ou arteioplastica video 8.892,98
Broncoscopia para Retirada de Corpo Estranho ou E. 2.271,66
Broncoscopia para Retirada de Tumor ou Papiloma 2.785,04
Broncoscopia com B. Transbronquica C. Radiosc. 1.843,91
Broncoscopia com bidpsia Transbronquica 1.843,91
Broncoscopia com ou sem Asp ou Lav Bronquica 1.344,51
Broncotomia e / ou broncorrafia 6.684,16
Broncotomia e / ou broncorrafia video 10.306,92
Bulectomia por Video 8.892,98
Bulectomia unilateral 6.684,16
Canal arterial persistente — corre¢do cirirgica 5.608,53
Cardio estimulacao transesofagica (cete), terapéutica ou diagnostica 422,57
Cardiomioplastia 15.442,70
Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, explora) 10.306,92
Cateterismo de artéria radial para PAM 345,74
Cervicotomia Exploradora 2.785,04
Cirurgia Multivalvar 12.988,70
Cirurgia Redutora do Volume Pulmonar Unilateral 7.894,22
Cirurgia Redutora do Volume Pulmonar Video 10.306,92
Cisto ou Dup. Brong.ou Esofag. Video 8.892,98
Cisto ou duplicacdo bronquica ou esofagica 7.202,76
Cisto pulmonar congénito 7.202,76
Coartacdo da aorta — correcdo cirurgica 6.165,57
Colocacgao de catéteres intracavitarios 1.478,96
Colocagdo de baldo intra-aortico 1.478,96
Colocacdo de endoprotese tordcica 5.187,98




Colocacdo de prétese traqueal ou traquobronquica 7.202,76
Colocacao de stent na aorta sem cec 8.892,98
Colocagdo Percutanea de Stent Vascular 3.803,04
Comissurotomia valvar 11.184,71
Confeccdo de bandagem da artéria pulmonar 6.165,57
Confecg¢do Fistula Av p/ Hemodialise Video 1.478,96
Correcao cirurgia das arritmias 4.743,55
Correcdo cirurgica da comunicacdo interatrial 7.202,76
Correcao cirurgica da comunicacao interventricular 7.894,22
Correcdo cirurgica das arritmias 5.608,53
Correc¢ao de dissecgoes da aorta 18.285,37
Correc¢do de cardiopatia congénita + cirurgia valvar 13.387,52
Correcdo de cardiopatia congénita + revascularizagdo 15.442,70
Correcao de deformidades da parede toréacica 6.165,57
Correcdo de Fist. Bronco-pleural Video 8.892,98
Correcao de fistula bronco-pleural (qualquer técnica) 7.202,76
Correcao Deform. Parede Torac. Video 8.412,81
Costectomia (valor p/1 arco costar, 30% deste VAL) 3.610,98
Costela Cervical — trat. cirurgico 3.610,98
Derivagao cavo-atrial 6.684,16
Drenagem de abcesso hepatico 1.251,59
Desbridamento cirtrgico 467,34
Descorticagdao pulmonar 5.608,53
Descorticagao Pulmonar Video 7.202,76
Dilata¢do de estenose Bronquica 1.843,91
Dilatacao de esofago 1.594,18
Dissecacdo veia Imp Cent Perm npp/qt 1.210,07
Dissecc¢do de Esofago 5.185,98
Dissec¢do de veia ou cateter venoso 345,74
Dissec¢do do esdfago tordcico (qualquer técnica) 5.185,98
Drenagem tub. aberta cav. pulmonar video 4.379,27
Drenagem do pericardio 1.843,91
Drenagem do Pericardio Video 2.592,93
Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar 3.610,98
Em consultorio 153,64
Embolectomia ou trombo—embolectomia arterial 4.801,82
Embolectomia pulmonar 11.850,92
Emboliza¢do de artéria hipogéstrica 5.185,98
Endarterectomia aorto-iliaca 4.052,77
Endarterectomia carotidea 7.202,76
Endarterectomia iliaco-femural 3.610,98
Endoscopia digestiva alta 1.056,37
Enxerto Arterial 1.138,80
Enxerto Venoso

Esofagectomia distal com toracotomia 5.608,53
Esofagectomia distal sem toracotomia 5.608,53
Esofagoplastia (Gastroplastia) 8.892,98
Esternectomia subtotal 4.801,82
Esofagostomia 4.379,27
Esternectomia total 5.608,53
Estudo eletrofisioldgico do sistema de conducao 2.785,04




Esvaziamento cervical seletico (especificar o lado) 2.785,04
Eventracdo diafragmatica tratamento cirtirgico 6.684,16
Exploragdo vascular em traumas toracicos 7.202,76
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores — exérese e rotagdo de reatlhos e musculares 4.052,77
Fechamento de fistula traqueo-cutianea 4.052,77
Fechamento de pleurostomia 1.594,18
Fistula atereovenosa de vasos intraor 7.202,76
Fistula traqueoesofdgica — tratamento cirtirgico 7.202,76
Fratura Luxac¢do de Externo ou costela TC 3610,988
Gastrectomia parcial 4.052,77
Gastrectomia parcial s vagotomia 4.052,77
Hernia diafragmatica por video 11.850,92
Hernia diafragmaética tratamento cirlirgico 8.412,81
Hipotermia profunda com ou sem parada circulatoria 5.185,98
Ileostomia qualquer Técnica 3.610,98
Implante de cateter de longa permanéncia para hemodialise 1.210,07
Implante de cateter para hemodialise 422,57
Implante de cateter para monitorizacdo hemodinadmica 422,57
Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos 4.801,82
Implante de eletrodo atrial 1.344,51
Implante de eletrodo atrial e ventricular 1.594,18
Implante de eletrodo ventricular 1.344,51
Implante de estimulador cardiaco artificial multi 4.801,82
Implante de Marcapasso Bicameral 4.801,82
Implante de Marcapasso Monocameral 3.803,04
Implante de protese intravent. na aorta 6.165,57
Implante marca passo diafragmatico definitivo 5.608,53
Instalacao de Caterter Tenckhoff 1.210,07
Instalagdo de cateteres intracavitarios para monitorizacao 1.056,37
Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica 5.185,98
Instalacdo de marcapasso epimiocardio temporario 1.843,91
Instalagdo do circuito de circulagdo extra Bx. Peso 3.399,70
Instalacdo do circuito de circula¢ao extracorporeo 3.399,70
Jejunostomia 3.399,70
Laparatomia para drenagem de abscesso 7.202,76
Laringoscopia / traqueoscopia retirada corpo estranho 1.843,91
Lesoes vasculares traumaticos intratoracicas 7.894,22
Ligadura Art. Brong. P/ Cont. Hemop. Video 7.202,76
Ligadura Ducto-Torécico video 8.412,81
Ligadura de artérias bronquicas por toracotomia 5.608,53
Ligadura de Caro6tida ou Ramosa pontes 3.610,98
Ligadura do ducto-toracico (qualquer via) 5.608,53
Linfadenecomia axilar 3.610,98
Linfadenectomia mediastinal 5.185,98
Linfadenectomia Mediastinal Video 7.202,76
Linfadenectomia profunda 1.843,91
Lobectomia por mau formag¢do pulmonar 7.529,27
Lobectomia pulmonar 7.529,27
Lobectomia Pulmonar Video 10.306,92
Manutenc¢ao de circuito para assisténcia mecanica 1.478,96
Mapeamento de feixes andmalos e focos ec 3.803,04




Marcapasso temporario a beira do leito 902,73
Mediastinoplastia extra pleural post video 6.165,57
Mediastinoscopia via cervical video 4.386,17
Mediastinoscopia, via cervical 3.803,04
Mediastinotomia (via paraestemal, transestemal, cervical) 4.379,27
Mediastinotomia extrapleural por via posterior 4.379,27
Metastasectomia pulmonar unilateral (qualquer técnica) 6.165,57
Metastasectomia Unilateral Video 7.202,76
Mobilizac¢ao de retalhos musculares ou do omento 5.608,53
Monitoriza¢do hemodindmica invasiva (por 12 h) 268,88
Operacao processadora aut de sangue 934,65
Perfusionista 3.399,70
Pericardiocentese 1.478,96
Pericardiotomia ¢/ Abeert. Pleur-peric video 7.894,22
Pericardiotomia com abertura pleuro-pericérdica 6.165,57
Pericardiotomia/Pericardiectomia 3.803,04
Pericardiotomia/Pericardiectomia Video 5.185,98
Piloroplastia 2.785,04
Plastia valvar 11.184,71
Pleurectomia 4.379,27
Pleurectomia por video 5.608,53
Pleurodese (qualquer técnica) 2.785,04
Pleurodese por video 3.399,70
Pleuroscopia 3.803,04
Pleuroscopia por video 4.801,82
Pleurostomia (aberta) 2.208,82
Plumbagem extrafacial 5.185,98
Pneumonectomia 7.202,76
Pneumonectomia de totalizagdo 7.894,22
Pneumorrafia 3.803,04
Pneumostomia (cavernostomia) com costectomia e est. 6.165,57
Ponte Transcervical 6.165,57
Ponte aorto-iliaca unilateral 4.801,82
Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aorticos 8.892,98
Posicionamento de agulhas radiativas por toracotomia 3.610,98
Preparo de veia autdloga para remendos vasculares 1.404,39
Puncao bidpsia/aspirativa de drgdo ou estrutura orientada por Raios-X 729,87
Puncdo pleural 537,80
Puncio traqueal 729,87
Puncdo Venosa profunda ou Dissec. p. Col 537,80
Punc¢ao/bidpsia guiada por TC/RX 729,87
Puncao/bidpsia guiada por US 729,87
Recolocagao de eletrodo 902,73
Reconstrucdo da parede tordcica (com ou sem proteses) 5.608,53
Reconstrucao da parede toracica com retalhos cutinea) 5.185,98
Reconstrucdo da parede tordcica com retalhos musculares 5.185,98
Reconstrucao da regido esternal com retalhos musculares 5.185,98
Redirecionameto do fluxo sanguineo (com 18.285,37
Refluxo gastroesof-tratamento cirrgico por video 6.444,01
Refluxo gastroesof-tratamento cirargico 4.577,03
Reintercencdes s/ transi¢do esodf. géstrica 5.185,98




Remoc¢ao de cabo eletrodo de mp e/ou cardiodesfibrilador 6.684,16
Reple¢do de cavidade pleural com solucao de antibidtica 1.843,91
Resseccao (infundibulo, septo, membranas, bandas) 7.202,76
Ressec¢do carinal (traqueobronquica) 8.892,98
Resseccdo de tumor da pleura localizado 5.608,53
Resseccdo de tumor de mediastino 7.202,76
Ressecgdo de tumor de mediast. Video 10.306,92
Resseccao de tumor do didfragma e reconstrucdo 6.684,16
Ressec¢do de tumor traqueal 7.894,22
Reesutura de parede torécica 4.801,82
Ressec¢ao Tumor Traqueal Video 10.306,92
Retirada de corpo estranho esdfago estomago duodeno 1.843,91
Retirada de cateter de longa permanéncia para hemo 1.210,07
Retirada de cateter para hemodialise 422,57
Retirada de corpo estranho da parede toracica 2.785,04
Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servigo) 345,74
Retirada de 6rgios para transplante 5.608,53
Retirada de tumores intracardiacos 11.850,92
Retirada do sistema ( Nao aplicével na troca do Ger 3.399,70
Retirada Fistula AV p/ Hemodialise Video 1.478,96
Revascularizacao do miocardio 15.442,70
Revasculariza¢do do miocérdio + cirurgia valvar 18.285,37
Segmentectomia (qualquer técnica) 4.379,27
Segmentectomia Video 6.684,16
Simpatectomia 7.444,74
Simpatectomia 7.444,74
Tenda pleural 2.785,04
Tenda pleural por video 4.052,77
Teste de avaliagdo do limiar de fibrilagdo ventricular 1.594,18
Timectomia (qualquer via) 6.684,16
Timectomia por video 8.892,98
Toracectomia (sem reconstrucdo parietal) 5.185,98
Toracoplastica (qualquer técnica) 6.165,57
Toracostomia com drenagem pleural fechado 1.978,60
Toracoto. Proc. Ortop. Col. Vert. Video 6.684,16
Toracotomia com biopsia 4.052,77
Toracotomia exploradora (excluidos os procedimentos) 3.610,98
Toracotomia para procedimentos ortopédicos sobre... 4.801,82
Tragdo esquelética do gradil costo-estemal (trauma) 4.801,82
Transplante cardiaco 18.285,37
Transplante cardio-pulmonar (doador) 8.892,98
Transplante cdrdio-pulmonar (receptor) 29.252,79
Transplante pulmonar (doador) 7.202,76
Transplante pulmonar unilateral (receptor) 18.285,37
Transposic¢oes (vasos, cadmaras) 22.338,13
Traqueoplastica (qualquer via) 7.894,22
Traqueorrafia (qualquer via) 1.594,18
Traqueorrafia por Video 1.978,60
Traqueostomia 729,87
Traqueostomia com colocagao de ortese traqueal 3.808,04
Traqueostomia mediastinal 6.684,16




Tratamento cirargico do diverticulo esofagico 5.185,98
Tratamento sind. desfiladeiro cérvico toracico 4.379,27
Tratamento cirurgico do megaesofago sem resseccao 4.052,77
Tratamento da mediastinite (qualquer via) 7.894,77
Tratamento Mediastinite por video 11.850,92
Tratamento Oper. Hemor. Intrapleural video 7.894,22
Tratamento operatdrio da hemorragia intrapleural 5.608,53
Tratamento Percutineo do Aneurisma 12.971,88
Troca do gerador 1.344,51
Troca valvar 12.026,57
Tromboendarterectomia pulmonar 18.285,37
Vagotomia troncular terapéutica por toracotom 5.608,53
Ventriculectomia parcial 15.442,70
Visita hospitalar 307,32

3.9) Honorarios para procedimentos de Cirurgia Plastica

a) Os procedimentos cirurgicos da especialidade Cirurgia Plastica realizados nas
dependéncias do HGeS, utilizando OPME fornecidos pelo CREDENCIANTE, terdo os
honorarios remunerados pela tabela CBHPM 5* Edigao 2008 com atualizacdo 2009, com
majoragao de 2,5 (duas vezes e meia) vezes, independente da acomodagdo. Para os
procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagdes. Obrigatoriamente sera
adotada a tabela imediatamente subseqiiente a de referéncia, que contenha o procedimento em
questdo para fins de codigos. Para fins de remuneragdo serdo mantidos os valores de porte e
UCO previstos neste edital, com base na CBHPM 5% ed. 2008 com atualiza¢ao 2009.

b) Para os procedimentos realizados nas instalagdes do HGeS, utilizando
equipamentos deste, ndo sera incluido a UCO nos célculos do procedimento.

c¢) Para fins de remuneracdo, serdo consideradas as regras da tabela CBHPM, 5*
edicdo: em cirurgias com indicacdo de atuar em varios 6rgaos em via de acesso Unica, sera
efetuado pagamento em 100% (cem por cento), a cirurgia que corresponder o maior porte e
em 50% (cinquenta por cento) nas demais, para os demais atos médicos praticados, desde
que niao haja um cédigo especifico para o conjunto. Quando ocorrer mais de uma
intervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia
considerada principal o equivalente a 70% (setenta por cento) do porte de cada um dos
demais atos praticados. Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, valorar-se-a
ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

d) A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

e) O valor da consulta sera de RS 85,00 (Oitenta e cinco reais).

f) O valor da consulta ambulatorial para qualquer especialidade, quando for
realizada nas instalagdes do HGES, sera de R$ 80,00.




3.10) Para os procedimentos cirtirgicos realizados nas dependéncias do HGeS, as
despesas referentes a material para impressao (papel, envelope, caneta, entre outros) sdo de
responsabilidade da empresa credenciada.

4. HONORARIOS MEDICOS DE ESPECIALIDADES CLINICAS
4.1 Honorarios para assisténcia em infectologia

Para fins de remuneracdo, das avaliagdes especializadas realizadas pelo
infectologista nos pacientes hospitalizados no HGeS, sera adotada o valor de RS$
250,00(duzentos e cinquenta reais), independente da acomodagdo para a primeira avaliagdo.
Para as avaliacdes subsequentes do mesmo paciente, durante a mesma internacdo, sera
considerado o valor de 180,00 (cento e oitenta reais).

4.2 Honorarios para assisténcia em neurologia

Para fins de remuneracdo, das avaliagdes especializadas realizadas pelo
neurologista nos pacientes hospitalizados no HGeS, serd adotada o valor de R$
250,00(duzentos e cinquenta reais), independente da acomodacao, para a primeira avaliacao.
Para as avaliagdes subsequentes do mesmo paciente, na mesma internagao, sera considerado o
valor de 180,00 (cento ¢ oitenta reais).

4.3 Honorarios para assisténcia em oncologia

Para fins de remuneracdo, das avaliagdes especializadas realizadas pelo
oncologista nos pacientes hospitalizados no HGeS, sera adotada o valor de R$ 150,00(cento ¢
cinquenta reais), independente da acomodagdo, para a primeira avaliagdo. Para as avaliagdes
subsequentes do mesmo paciente, na mesma internagdo, serd considerado o valor de 100,00
(cem reais).

4.4 Honorarios para assisténcia em nefrologia

a) Para fins de remuneragdo, das avaliacdes especializadas realizadas pelo
nefrologista nos pacientes hospitalizados no HGeS, serd adotada o valor de RS
250,00(duzentos e cinquenta reais), independente da acomodacao, para a primeira avaliacao.
Para as avaliagdes subsequentes do mesmo paciente, na mesma internagao, sera considerado o
valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais).

b) O valor da consulta em consultorio serd R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) para as
especialidades descritas no item 4.

¢) Para fins de corre¢do anual dos honorarios previstos no edital e seus anexos,
serda considerado a média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

5. PACOTES

Pelo termo PACOTE entende-se a pré fixagdo do valor de determinado
procedimento hospitalar ¢ ou ambulatorial que podera ser composto do custo de materiais,



medicagdes, diarias, taxas, custo operacional e honorarios profissionais permitindo variagdes
em sua composicao.

5.1 Radioterapia— Acelerador Linear

a) Os valores dos pacotes ja incluem os seguintes itens: Megavoltagem,
Planejamento Técnico, Check-film, Bloco, Sistema de Mobiliza¢do, Colimag¢do, Simulacao de
Tratamento, confeccdo de Sistema de Mobilizagdo, Sessdes, Taxa de sala, Medicamentos,
Materiais inerentes aos procedimentos.

b) Para os tratamentos com Braquiterapia, além dos itens acima estdo inclusos
Braquiterapia de Alta dose, Simulacdao de Braquiterapia e Planejamento Braquiterapico.

c) Estdo excluidos dos pacotes: exames de imagem, exames laboratoriais,
honorarios do Anestesiologista, Braquiterapia com baixa taxa (sementes), honorarios médicos

para implante de arco estereotaxico de radiocirurgia e implante de agulhas/sementes.

PROCEDIMENTO VALOR N° DO PACOTE
Prostata exclusiva
Prostata Teleterapia + Braquiterapia HDR RS 21.600,00 Pacote 1
Prostata HDR Braquiterapia
Mama
Mama + Fossa Supra Clavicular R$ 15.600,00 Pacote 2
| Pulméo RS 14.400,00 Pacote 3
‘ Cabega e Pescoc¢o R$ 19.200,00 Pacote 4
Cerebro total RS 5.400,00 Pacote 5
Metastase Ossea
| Cérebro /SNC RS 20.400,00 Pacote 6
Estomago RS$ 12.000,00 Pacote 7
Reto ou anus ou Es6fago RS 14.400,00
Vagina e Vulva R$ 13.200,00
Pénis RS 12.000,00 Pacote 8
Testiculos (Seminoma) RS 7.200,00 Pacote 9
Linfoma (Hodgkin e Nao Hodgkin) RS 8.400,00
Partes moles e Sarcomas Osseos RS 14.400,00 Pacote 10
Bexiga RS$ 10.800,00
Pele (CBC e CEC) RS 5.400,00
Extracraniana R$ 13.200,00




Pancreas

RS$ 12.000,00

Colo Uterino

RS$ 16.800,00

Colo Uterino HDR

RS$ 16.800,00

Colo Uterino — pds operatorio

Corpo Uterino Endométrio — p6s operatorio

RS 14.400,00

Corpo Uterino Endométrio RS 14.400,00
d) Descricao dos pacotes:
PACOTE N° 1
Orgio Dias . s A
Alvo Gteis Campos Cadigo Descricao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 240
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Préstata focal , 41201280 Pl.ar'le]am‘ento cqunputadE)rlgado 01
. 38 Até 240 tridimensional (por regido anatdmica)
Prostata pelve ~ : ; P P
Confeccao de sistema de imobilizagcdo 01
41201183
cabeca e pescoco e membros
41201191 | Bloco de colimagdo individualizado 10
41201108 | Simula¢do de tratamento complexa 01
PACOTE N°2
Orgio Dias L a: - R
Alvo Gteis Campos Cadigo Descricao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear 120 a 140
41201035 1 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento ~ computadorizado 01
41201280 | tridimensional (por regiao
Mama anatomica)
Mama FSC 33 120 a 140 Confeccio de  sistema  de 01
41201183 | imobilizacdo cabega e pescoco e
membros
Bloco de colimagao 10
20T | 4 dividualizado
41201108 Simulagao de tratamento 01
complexa
PACOTE N°3
Orgio Dias L 1 .~ P
Alvo Gteis Campos Codigo Descric¢ao Ocorréncias




Megavoltagem — acelerador linear 120
41201035 1 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento ~ computadorizado 01
41201280 | tridimensional (por regiao
anatomica)
Pulmao 30 até 120 Confeccdo de  sistema  de 01
41201183 | imobilizacdo cabega e pescoco e
membros
Bloco de colimagao 10
20101 14 ividualizado
41201108 Simulagao de tratamento 01
complexa
PACOTE N° 4
Orgio Dias P .~ A
Alvo Gteis Campos Codigo Descri¢ao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 165
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
41201280 Pl.ar.le_] amsento copfputad(irlz'ado 01
Cabeca e 35 até 165 tridimensional (por regido anatdomica)
Pescoco Confecg¢ao de sistema de 01
41201183 | imobilizacdo cabega e pescoco €
membros
41201191 | Bloco de colimagdo individualizado 10
41201108 | Simula¢do de tratamento complexa 01
PACOTE N° 5
Orgio Lot Campos Codigo Descricao Ocorréncias
Alvo uteis P g ¢
Megavoltagem — acelerador linear — 40 a 50
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
41201280 Pl.ar'lej amento copjputad(irlgado 01
, tridimensional (por regido anatomica)
Cérebro e ~ :
Meta O 14 40 2 50 Confecg¢ao de sistema de 01
cta Lssea 41201183 | imobilizacdo cabeca e pescoco e
membros
41201191 | Bloco de colimagao individualizado 10
41201108 Simulacao de tratamento complexa 01
PACOTE N° 6
Orgio \ Dias \ Campos \ Codigo \ Descricao | Ocorréncias




Alvo uteis
Megavoltagem — acelerador linear — 120
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento computadorizado 01
Cérebro 41201280 tridirﬂnerllsional (por regiao
SNC 30 120 anatomica) .
Confecg¢ao de sistema de 01
41201183 | imobilizacdo cabega e pescogo ¢
membros
41201191 | Bloco de colimagao individualizado 10
41201108 | Simula¢do de tratamento complexa 01
PACOTE N°7
UEET P Campos Codigo Descricao Ocorréncias
Alvo uteis
Megavoltagem — acelerador linear — 100 a 120
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento computadorizado 01
Eséfago 41201280 | tridimensional (por regido
Estomago 25 100 a 120 anatomica)
Reto/Anus Confecgao de sistema de 01
41201183 | imobilizagdo cabeca e pescoco €
membros
41201191 | Bloco de colimag¢ao individualizado 10
41201108 | Simulacdo de tratamento complexa 01




Bom dia,

Para publicagdo do edital que entrara em vigor a partir de 01 de janeiro de 2018, foi emitido parecer pela
Diretoria de Saude, solicitando reavaliagdo de alguns pacotes praticados pelas OCS credenciadas em

oftalmologia. Levando em considerac¢do credenciamento ja em vigor em 2017, solicito avaliar os valores
abaixo, autorizados pela referida Diretoria:
Pacote facectomia: R$3.200,00

Pacote Injecdo intra-vitrea de LUCENTIS: R$3.500,00

Pacote Vitrectomia (Vitrect+RetinopexiatEndolaser+Infusdo de perfluocarbono-+troca fluido
gasosat+membranectomia) R$4.550,00
Aguardo retorno com brevidade, visando a publicacdo do edital.

Cordialmente,
PACOTE N° 8
Orgio Dias i .~ P
Alvo Gteis Campos Codigo Descricao Ocorréncias
Megavoltagem —  acelerador 110a 120
41201035 | linear — fotons ou elétrons (6-10
Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento computadorizado 01
Pelve Feminina 41201280 trlderner'lsmnal (por  regido
Pelve Masculina 30 110 a 120 anatomica) .
Confeccdo de sistema de 01
41201183 | imobilizacdo cabeca e pescoco e
membros
Bloco de colimacao 10
41201191 individualizado
41201108 Simulagao de tratamento 01
complexa
PACOTE N°9
Orgio Dias - - A
Alvo Gteis Campos Codigo Descricao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 60
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
Planejamento computadorizado 01
, 41201280 | | .. . . .
Testiculos 20 60 tridimensional (por regido anatdmica)
Linfoma Confeccao de sistema de 01
41201183 | imobilizacdo cabega e pescoco ¢
membros
41201191 | Bloco de colimacao individualizado 10
41201108 | Simula¢do de tratamento complexa 01




PACOTE N° 10

Orgio Alvo 11’1)tleaiz Campos Codigo Descrigao Ocorréncias
Megavoltagem — acelerador linear — 100
41201035 fotons ou elétrons (6-10 Mv)
41201060 | Cheque —filme 15
oz Mmoo 0
Partes Moles | 25a 30 100 = D £l
Confeccao de sistema de 01
41201183 | imobilizagdo cabega e pescoco e
membros
41201191 | Bloco de colimagao individualizado 10
41201108 | Simulacdo de tratamento complexa 01
PACOTE 11
Procedimento Codigo Dia
Radiocirurgia estereotaxica nivel | 4.12.02.01-5 1
Radiocirurgia estereotaxica nivel II 4.12.02.02-3 1
Radiocirurgia estereotéxica nivel 111 4.12.02.03-1 1
5.2 Radioterapia de Alto Custo — IMRT
DESCRICAO VALOR R$
Pacote IMRT — Até 2 volumes tratados 18.500,00
Pacote IMRT — Acima de 3 volumes tratados 20.500,00

a) Estdo excluidos dos pacotes os exames de bioimagem.
b) Esta incluida no pacote de IMRT a Simulacdo de Tratamento Complexo.

¢) Os codigos de procedimentos e/ou tratamentos descritos nos itens 4.2 e 4.3 ndo
previstos anteriormente, serdo remunerados na tabela CBHPM 5? Edi¢cao — 2008, atualizacao
2009.

d) A Tabela de Radioterapia de Alto Custo — IMRT anteriormente descrita
sera corrigida anualmente considerando a média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

5.3 Procedimentos oftalmologicos

a) Os procedimentos abaixo serdo remunerados na forma de pacote que incluem:
honorarios médicos, taxas de sala, taxas de uso de equipamentos, OPME, material médico,
medicamentos, materiais descartaveis.

b) Os procedimentos que nao estdo previstos nos pacotes abaixo
discriminados, serdo pagos de acordo com a Tabela de Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 5* Edigdo- 2008, atualizagao 2009,
conforme descrigdo na alinea h) do item 2.1, com UCO no valor de R$ 12,00 (doze reais)
conforme alinea m) do item 2.1 deste referencial, independente da acomodacdo. Para os
exames de imagem e/ou diagnoésticos serd aplicada banda redutora de 20% (vinte por cento)
da tabela referenciada. Para os procedimentos ndo constantes nesta, serdo utilizadas suas
atualizagdes. Obrigatoriamente serda adotada a tabela imediatamente subsequente a de



referéncia, que contenha o procedimento em questdo, observando-se os mesmos critérios da
CBHPM 5% edigdo e considerando a UCO descrita na alinea 1) do item 2.1 deste referencial.

c) Os procedimentos Infusdo de perfluocarbono e a troca de fluido-gasosa
fazem parte da vitrectomia via pars planatretinopexiatintroflexdo com ou sem laser +

membranectomia e, ndo serdo, portanto, pagos a parte.

Cédigo AMB

Procedimento Cirurgico Porte 92 (CBHPM) Pacote (RS)
CONJUNTIVA
. . o 1 50030035

Pterigio - Exérese + Transplante Conjuntival 5 50030078 1.170,23

Sutura de Conjuntiva 1 50030051 737,27

Exérese de Tumor de Conjuntiva 1 50030060 680,36
CORNEA

Corpo Estranho da Cornea — Retirada 0 50040049 191,74

Recobrimento Conjuntival 1 50040057 929,00

Cirurgia Refrativa com Laser — LASIK - (3.03.04.10.5) 998,26

Cirurgia Refrativa com Laser - LASIK Personalizada - - 2.474,06

Sutura de Cornea (com ou sem Hérnia de ris) 3 50040065 618,52
CRISTALINO

Capsulotomia Yag ou Remog¢do Pigmentar de LIO 0 50060015 284,52

Facectomla com lente intra-ocular dobravel com 5 50060040 3.200,00
Facoemulsificagdo

knplante Secundario / Explante / Fixacdo Escleral ou 3 50060058 1.220,95
Iriana de LIO
CORPO VITREO

Implante de Silicone Intravitreo 7 50070045 6.055,26

Vitrectomia Anterior 4 50070053 2.245,20

Vitrectomia Via Pars Plana 5 50070061 3.092,58

Vitrectomia Via Pars Plana + Endolaser / 5 50070061 4.329.60
Endodiatermia (3.03.07.03-1) T

Vitrect Via Pars Plana + Retinopexia com Introflexdo 50140043
Escleral + Endolaser+Infusdo de Perfluocarbono + 6 3.03.07.05-8 5.500,00
Troca Fluido-Gasosa+membranectomia 3.03.07.09-0

Injecdo intra-vitrea de LUCENTIS - - 3.500,00
IRIS E CORPO CILIAR

Cirurgias Fistulizantes Antiglaucomatosas 4 50100033 1.335,99

Fototrabeculoplastia (Laser) 0 50100050 326,57

Iridectomia (Laser) 0 50100068 326,57

Cirurgias Fistulizantes com Implantes Valvulares 4 50100033 2.449,31
PALPEBRA

Dermatocalaze ou Blefarocalaze 2 (3.03.01.10-6) 862,16

Calazio 0 50130056 278,33

Ptose Palpebral- unilateral 2 50130102 1.131,88

Ressecao de Tumores Palpebrais 2 50130153 794,17

Entrépio 2 50130052 649,43

Ectropio 2 50130099 649,43

Epilacao 0 50130064 211,68

Correcdo de Bolsas Palpebrais 2 [(3.03.01.09-2) 862,16

Xantelasma 2 50130161 457,57




VIAS LACRIMAIS
Fechamento pontos lacrimais 0 50150030 62,85
Sutura ou reconstru¢do dos canaliculos 1 50150049 695,71
Sondagem de vias lacrimais 1 50150057 115,05
Reconstituicdo de pontos lacrimais 0 50150065 416,56
RETINA
Fotocoagulacao (Laser) - por sessdo — monocular 0 50140019 204,11
Retinopexia Pneumaética 0 50140051 803,45
Retinopexia com Introflexao Escleral 5 50140035 2.682,54
MUSCULOS
Estrabismo (inclusive bilateral) 2 50110020 593,77
5.4 Pet Scan

Remunera-se o PET/CT (Pet Scan) no valor de R$ 3.100,00, que inclui tomografia
com contraste quando necessario, honorario médico, custo operacional, insumo radiolédgico,
material descartavel e medicamentos.

5.5 Terapia Renal Substitutiva

a) No caso de SADT, sera considerada a CBHPM 5% ed, 2008, atualizagao 2009,
com UCO de RS 12,00 (doze reais) e banda redutora de 20% sobre o porte.

b) Os procedimentos abaixo relacionados serdo pagos na forma de pacotes,
especificados nas tabelas a seguir:

TABELA DE PRECOS HEMODIALISE

Procedimentos Normatizados Valor do pacote (RS) Honorario Médico

(R$)
Hemodialise Cronica Ambulatorial 358,74 CBHPM 5° EDICAO
Hemodialise movel 1.116,23 CBHPM 5* EDICAO
Hemodialise aguda 494,81 CBHPM 5* EDICAO
Implan.tfe .de cateter temporario para 532,90 Incluso
hemodiélise

TABELA DE PRECOS DPA E CAPD

. . Valor do pacote = Honorario
Procedimentos Normatizados p

(RS) Médico (RS)
. . . CBHPM 5%
Treinamento Paciente DPA/CAPD — 09 (nove) dias 3.836,88 EDICAO
~ . . . CBHPM 5?
Manuteng¢ao Paciente em Programa DPA — 30 (trinta) dias 7.258,10 EDICAO
Manutencao Paciente em Programa CAPD — 30 (trinta) 6.587.71 CBHPM 5*
dias e EDICAO

HEMODIAFILTRACAO COM A MAQUINA PRISMA




. . Valor do pacote = Honorario
Procedimentos Normatizados P

(RY) Médico (RS)
‘ ‘ CBHPM 5*
Hemolenta Prisma (acima de 70 Kg) 5.344,58 EDIC AO

c) A Hemofiltragdo com maquina prisma sera autorizada apenas em caso de
paciente internado em unidade fechada, mediante solicitacdo por relatorio médico.

5.6 Outros Pacotes

a) Outros servigos poderdo ser contratados na forma de pacote, contudo seus
valores ndo poderdo ultrapassar o calculo do procedimento cobrado item a item fixados neste
referencial de custo (didrias, materiais, medicagdes, honorarios, taxas e OPME quando for o
caso)

6. Novidades Tecnologicas em Terapéutica Médica.

a) Novas tecnologias médicas poderdo ser contratadas desde que suas eficicias
estejam cientificamente confirmadas pelos conselhos reguladores profissionais (Conselho
Federal de Medicina, Conselho Federal de Fisioterapia, Conselho Federal de Psicologia, etc) e
regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ficando o
Credenciado obrigado a demonstrar a qualificagdo técnica sanitdria referida.

b) Os valores dos procedimentos serdo submetidos a apreciagdo do Escaldo
Superior € uma vez aprovados serdo pagos igualmente a todos que prestarem a mesma
categoria de servico, respeitando o principio da isonomia.

7. Das Faturas

a) A CREDENCIADA tera prazo maximo de 45 (quarenta e cinco dias) dias
contados da alta do usudrio ou execucdo do servigo, para a apresentacdo da guia de
encaminhamento acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatorios.

b) Apos 60 (sessenta) dias serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

c) Respeitado o limite dos 60 (sessenta) dias descritos no item “b” deste item, as faturas
referentes a servicos executados no més de dezembro do ano anterior, deverdo ser encaminhadas,
impreterivelmente, até o dia 28 de fevereiro do ano subsequente, sob pena de inclusdo em restos a
pagar de exercicios anteriores.

d) As faturas poderio ser entregues conforme Calendario Anual de Entrega
de Faturas estabelecido pela Secdo de Auditoria Externa da CREDENCIANTE, com devido
conhecimento da CREDENCIADA, mediante documento enviado por meios eletronicos ou
pessoalmente, sempre acompanhadas da guia de encaminhamento original, e conforme
estabelecido na alinea “e” deste item, com a finalidade de facilitar a execucdo e lisura das
mesmas, no horario das 07:00 as 11:30 h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e datas
comemorativas militares.

e) Os Atendimentos/servicos deverdo ser faturados e classificados por grupos de usuarios
(FUSEX, PASS, Fator de Custo — Exército Brasileiro Isentos, Fator de Custo — Ex Combatente,
PASS Isento ¢ outros que por ventura forem criados pelo 6rgao responsavel pela gestao do Sistema



de Registro de Encaminhamento (SIRE). Tais informacdes sobre os grupos encontram-se na guia de
encaminhamento, ¢ as faturas deverdo ser apresentadas conforme padrdo a seguir:

- Capa ou espelho da fatura onde deverdo constar as seguintes informagdes: Niimero da
fatura com data de emissdo, nome do paciente, nimero da guia de encaminhamento, valor do
procedimento realizado por paciente e total da fatura;

- Documento/guia que comprove o servigo profissional devidamente assinado pelo
paciente e pelo profissional que realizou o procedimento com cdédigo do procedimento, valor por item
e total da conta do paciente; e

- Guia de Encaminhamento original ou enviada por meio eletronico, com assinatura do
autorizador e do paciente.

f) As contas com valores superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) deverdo ser entregues
em fatura separada;

g) No caso de internamentos de longa duragdo, as parciais deverdo ser fechadas a
cada 07 (sete) dias ¢ comunicada a equipe de auditoria da credenciada, para realizagdo de
auditoria técnica da fatura;

h) Para as faturas referentes a internagdo poderdo ser entregues, na mesma fatura, mais de
uma parcial (independente do valor), desde que pertencam ao mesmo paciente;

1) As faturas ambulatoriais, deverdo, para facilitar o processo de auditoria das mesmas,
conter no maximo, 50 (cinquenta) processos de atendimento, devendo, quando passar esta quantidade,
ser montada uma nova fatura.

J) As faturas apresentadas fora do padrao estabelecido neste instrumento, serdo devolvidas
para ajuste e entrega posterior, ndo podendo sua entrega ultrapassar o prazo previso no calendario
descrito na letra “d” deste item.

8. Da Auditoria

a) A auditoria sera realizada por equipe designada pela CREDENCIANTE, devendo esta
realizar apresentagdo formal da equipe e sempre que houver alteracdo da mesma;

b) Deverdo ser disponibilizados prontuarios e contas para analise pelos auditores da
CREDENCIANTE, bem como profissionais da auditoria da CREDENCIADA para analise das
possiveis discordancias de cobranga e indicacdo de procedimentos entre as partes;

c) A equipe de auditoria fard visitas a pacientes internados ou em qualquer outro
atendimento nas instalagdes da CREDENCIADA, podendo, com autorizagdo da equipe assistente ou
do paciente, acompanhar procedimentos cirirgicos;

d) A analise das contas serd realizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicagdo de liberagdo da conta para auditoria da CREDENCIANTE, com visitas
preferencialmente semanais, de acordo com a demanda da CREDENCIADA;

e) Nas internagdes de longa duragdo a CREDENCIADA obedecera ao disposto na alinea
“e” do item anterior. Nesses casos, devem ser abertas guias de continuidade por prorrogagio de
periodo.

f) As faturas ambulatoriais serdo auditadas de modo posterior, apos entrega das mesmas
conforme calendario de entrega de faturas da Segdo de Auditoria da CREDENCIANTE. Mediante
conveniéncia entre as partes, a auditoria dessas faturas podem ser realizadas nas instalagdes da



CREDENCIADA, mediante agendamento pela equipe de auditoria da CREDENCIANTE para
discussdo das mesmas;

g) O calendario de auditoria técnica, bem como os horarios de visita da equipe de
auditoria da CREDENCIANTE ficara a critério desta, devidamente comunicado a
CREDENCIADA, nao devendo esta, interferir neste planejamento, desde que a
CREDENCIANTE obedeca aos prazos estabelecidos neste instrumento.

h) As glosas parciais ou totais, identificadas nas faturas, serdo descritas no
Relatorio de Auditoria Técnica (RAT), com as respectivas razdes das glosas efetuadas,
discriminacdo do item, identificagdo do paciente e valor das mesmas, ¢ encaminhadas para
OCS para analise, conforme ja estabelecido neste instrumento.

1) Serdao motivos de glosas por parte da CREDENCIANTE:

- Apresentacdo da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou Copia de
Guia Provisoria;

- Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;

- Valores divergentes aos acordados neste contrato;

- Realizacdo de servicos ndo cobertos por este contrato;

- Auséncia de data de atendimento na fatura;

- Auséncia de data e assinatura do usuario na Guia de Encaminhamento;

-Auséncia da assinatura do profissional que prestou o atendimento no documento
para este fim;

- Auséncia de data e assinatura do usudrio nos controles de atendimentos de
fisisoterapia, RPG, pilates, hidroterapia, entre outros;

- Auséncia de documento de autorizagdo do uso de medicamento de custo
elevado, oOrteses, proteses e materiais de alto custo (salvo nos casos de urgéncia/emergéncia);

- Auséncia do relatério médico justificando a urgéncia/emergéncia para
procedimentos ndo constantes na Guia de Encaminhamento;

- Realizagdo de procedimento em data superior a 30(trinta) dias de emissdao da
Guia de Encaminhamento;

- Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

- As faltas de especificacdes na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes dos
materiais ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao fabricante
com menor valor;

- Os motivos de glosas apresentados sdo meramente exemplificativos podendo
existir outros ndo relacionados; e

- Qualquer descumprimento de clausula deste credenciamento.

j) O CREDENCIANTE nao reconhecera as despesas referentes as guias de
encaminhamento superior a 60 dias de sua emissdo ou de 45 (quarenta e cinco) dias apOs a execucao
dos servigos;

1) Apds auditoria das contas hospitalares que apresentarem glosas, sera feita nofiticagao a
CREDENCIADA por meio eletronico ou outros meios disponiveis, com confirmagdo por contato
telefonico, da existéncia das glosas, com envio do RAT e instrumentos que justifiquem tal
inconformidade, devidamente assinado pelo auditor da CREDENCIANTE e, uma vez notificado a
glosa e ndo concordando com a mesma, a CREDENCIADA terd no maximo de 07 (sete) dias
corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual devera fundamentar o motivo da
contestagdo, devendo referenciar nimero da fatura, valor € nome do paciente, podendo o envio do
recurso, ser através de meios eletronicos.



m) A CREDENCIADA, em caso de concordancia com os valores glosados, devera
registrar por escrito o seu aceite junto a CREDENCIANTE, cuja ciéncia podera também ser dada por
meio eletronico, obedecendo ao prazo estabelecido na alinea anterior;

n) No caso da CREDENCIADA, nao apresentar o recurso de glosa no prazo estipulado
acima, serdo pagos os valores corrigidos pela CREDENCIANTE, ndo cabendo a CREDENCIADA

recurso posterior;

0) Fica expressamente proibido a CREDENCIADA, a cobranca dos valores glosados
diretamente a0 BENEFICIARIO ; ¢

p) A CREDENCIANTE ndo se obriga ao pagamento da fatura, enquanto
persistirem irregularidades nos documentos constituintes da fatura.
q) Para fins de corre¢do anual dos honorarios previstos no edital e seus anexos,

sera considerado a média do IPCA dos ultimos 12 (doze) meses.

Salvador-BA, 28 de fevereiro de 2018.

UBIRATAN DE OLIVEIRA MAGALHAES - Tenente Coronel
Diretor do Hospital de Geral de Salvador



