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ANEXO VII - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB

ANEXO VIi - A - HONORARIOS MEDICOS
ANEXO VI - B - HONORARIOS ODONTOLOGICOS
ANEXO VIl - C - HONORARIOS PARAMEDICOS
ANEXO VIl - D - TAXAS, DIARIAS, SERVICOS E GASES MEDICINAIS
ANEXO Vi - E — MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR
ANEXO VI - F - DESCARTAVEIS E OPME
ANEXO VIl - G - FILME RADIOLOGICO

1. ANEXO VII - A - HONORARIOS MEDICOS

Para os procedimentos previstos na Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos ~ CBHPM, 52 Edicao
2008 e cobertos pelo Servico de Assisténcia a Salde - SAS,
serao considerados os seguintes valores para o PORTE e a
Unidade de Custo Operacional - UCO, com adicional de 10%.

PORTE R$ PORTE R$

1A R$ 10,00 8B R$ 490,00
1B R$ 20,00 8C R$ 520,00
1C R$ 30,00 9A R$ 555,00
2A R$ 40,00 9B R$ 605,00
2B R$ 54,00 9C R$ 666,00
2C R$ 64,00 10A R$ 715,00
3A R$ 88,00 10B R$ 775,00
3B R$ 112,00 10C R$ 860,00
3C R$ 128,00 11A R$ 910,00
4A R$ 153,00 11B R$ 998,00
4B R$ 168,00 11C R$ 1.095,00
4C R$ 189,00 12A R$ 1.135,00
5A R$ 204,00 12B R$ 1.220,00
5B R$ 220,00 12C R$ 1.495,00
5C R$ 234,00 13A R$ 1.645,00
6A R$ 255,00 13B R$ 1.805,00
6B R$ 280,00 13C R$ 1.996,00
6C R$ 306,00 14A R$ 2.225,00
TA R$ 331,00 14B R$ 2.420,00
7B R$ 366,00 14C R$ 2.670,00
7C R$ 433,00

8A R$ 468,00 Uuco R$ 11,50

Para consulta médica o valor de:

R$ 90,00
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2. ANEXO VIl - B - HONORARIOS ODONTOLOGICOS

a. DOS HONORARIOS ODONTOLOGICOS: serd adotado o
Referencial Odontolégico para Convénio disponivel em:
http://www.conab.gov.br/conteudos.php?a=1590&t=1,
observando-se, ainda, o0s seguintes critérios e condicbes
previstas nas Instrucbes Gerais da referida tabela, e demais
critérios a seguir:

b. O Valor da Unidade de Servico Odontolégico é de R$ 0,40
(quarenta centavos de real).

3. ANEXO VIl - C - HONORARIOS PARAMEDICOS

a. Para os atendimentos paramédicos serdo considerados os
seguintes valores:

TABELA | CODIGO DESCRICAO R$
00  |50000616 [SESSAO FONOAUDIOLOGIA R$ 50,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE R$ 50,00
00 150000686 |-4\6AUDIOLOGIA
00  |50000462 [CONSULTA/SESSAO DE PSICOLOGIA R$ 50,00
FISIOTERAPIA AQUATICA POR SESSAO R$ 40,00
00 150000438 | ;i he OTERAPIA)
00 50000446 REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL POR SESSA0 R$ 50,00
(RPG)
00  |90011198 [SESSAO DE ACUPUNTURA (NAO MEDICO) R$ 50,00
00  |50000055 [SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL R$ 50,00
00 50000144 |[CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA R$ 50,00
00  |50000560 [CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA | R$ 50,00
4. ANEXO VII - D - TAXAS, DIARIAS, SERVICOS E GASES
MEDICINAIS
a. Serao considerados os seguintes valores:
DIARIAS
CODIGO |DESCRICAO MEDIDA Média
60034068 DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO STANDARD  Diaria | R$ 380,00
TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO
OU JANTAR) Refoics
60033533 |(pago somente quando autorizado pela operadora g R$ 15,50
. . o}
do plano de satude em atendimento ac estatuto da
crianca e do adolescente e estatuto do idoso)
60001038DIARIA DE UT! ADULTO GERAL Diaria | R$ 850,00
60001062 DIARIA DE UTI NEO NATAL Diaria | R$ 621,00
60000619|DIARIA DE BERCARIO NORMAL Diaria | R$ 140,00
60000627 |DIARIA DE BERCARIO PATOLOGICO/PREMATURO Diaria | R$ 240,00
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TAXAS DE SALA
60000333TAXA COMPACTA DE SALA DE CENTRO CIRURGICO zr;:;‘re;r R$ 462,01
Hora
60023074 TAXA DE SALA CIRURGICA adicion | R$ 255,85
al
] Fracéo
60023007 TAXA DE SALA CIRURGICA até 30 |R$ 127,06
minutos
60023104 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 Uso R$ 304,33
60023112TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Uso R$ 606,15
60023120TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 Uso R$ 909,57
60023139TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 Uso 1210 Eﬁ
60023147 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 Uso 1521 ?g
60023155 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 Uso 1815 zg
60023163 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 Uso 5 126 F;g
60023180TAXA DE SALA RECUPERACAO POS-ANESTESICA Uso R$ 43,40
USO DE EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS
TAXA DE VIDEO ENDOSCOPICO DIGESTIVO
60024348 DIAGNOSTICO Uso R$ 43,95
TAXA DE VIDEO ENDOSCOPICO DIGESTIVO
60024330CIRURGECO Uso R$ 293,48
60024160 TAXA DE VIDEO ARTROSCOPICO DIAGNOSTICO Uso R$ 41,44
60024151 TAXA DE VIDEO ARTROSCOPICO CIRURGICO Uso R$ 138,17
60024240 TAXA DE VIDEO UROLOGICO DIAGNOSTICO Uso R$ 43,95
60024232TAXA DE VIDEO UROLOGICO CIRURGICO Uso R$ 305,00
60024364 TAXA DE VIDEO HISTEROSCOPICO DIAGNOSTICO Uso R$ 41,44
60024356 TAXA DE VIDEO HISTEROSCOPICO CIRURGICO Uso R$ 293,48
60024399 TAXA DE VIDEO LAPAROSCOPICO DIAGNOSTICO Uso R$ 41,44
60024380 TAXA DE VIDEO LAPAROSCOPICO CIRURGICO Uso R$ 293,48
60026615 TAXA DE VIDEO TORACICO DIAGNOSTICO Uso R$ 50,00
60024607 TAXA DE VIDEO TORACICO CIRURGICO Uso R$ 305,00
60033720[TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA/PS Uso R$ 46,24
60023287 TAXA DE SALA ENDOSCOPIA Uso R$ 59,00
60000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQ.PROCEDIMENTOS Uso R$ 74,64
TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZACAO
60000414 GESSADA Uso R$ 34,40
TAXA COMPACTA DE SALA DE CURATIVOS
60000376AMBULATOR!A!S Uso R$ 18,53
TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE
60000481/~ },\I0TERAPIA AMBULATORIAL Uso R 2ok
60000392 TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODIALISE Uso R$ 40,79
60000406 TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODINAMICA Uso R$ 653,20
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EQUIPAMENTOS

CODIGO DESCRICAO MEDIDA
60025506 BISTURI A LASER Uso R$ 3,63
60024070 BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA Uso R$ 48,03
60025662BOMBA DE INFUSAO Diaria R$ 4,51
60030399|CAPNOGRAFO Uso R$ 12,39
60026421 [DESFIBRILADOR (CARDIOVERSOR) Uso R$ 7,22
60027169 INTENSIFICADOR DE IMAGEM Uso R$ 69,92
60027428[MICROSCOPIO CIRURGICO Uso R% 18,85
60029820MONITOR CARDIACO MULTIPARAMETRO Diaria R$ 1,69
60027843 RESPIRADOR Hora R$ 2,57
GASES MEDICINAIS
CODIGO DESCRICAO MEDIDA VAZAO
60034122/AR COMPRIMIDO Hora X R$ 7,71
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO  Hora corrida
60001453 RESPIRADOR/VENTILADOR NA ou 10L/MIN| R$ 15,70
UTI/SEMI UTI subseguente
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO  Hora corrida
60001461 RESPIRADOR/VENTILADOR NO CENTROpu 10L/MIN| R$ 15,70
CIRURGICO subseguente
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO  |Hora corrida
60001534 RESPIRADOR/VENTILADOR NA ou 15L/MIN| R$ 20,95
UTI/SEMI UTI subseguente
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO  |Hora corrida
60001542 RESPIRADOR/VENTILADOR NO CENTROlou 15L/MIN| R$ 20,95
CIRURGICO subsequente
60028394 GAS CARBONICO Hora X R$ 22,63
CATETER P/ OXIGENIO FORA DA Hora corrida 02
60004592|UTI/SEMI UTI E DO CENTRO ou L/MIN R$ 2,10
CIRURGICO subseqguente
- Hora corrida
60004606 CATETER P/ OXIGENIO NA UTI/SEMI ou 02 R$ 2,10
UTI L/MIN
subseguente
60004614 CATETER P/ OXIGENIO NO CENTRO ?l‘J’ra corrida |, 200
CIRURGICO L/MIN ’
subseqguente
OXIGENIO NO Hora corrida 02
60010762 RESPIRADOR/VENTILADOR NA ou L/MIN R$ 2,10
UTI/SEMI UTI subsequente
OXIGENIO NO Hora corrida 02
60010770 RESPIRADOR/VENTILADOR NO CENTROpu L/MIN R$ 2,10
CIRURGICO subseguente
OXIGENIO NO Hora corrida |,
60010843 RESPIRADOR/VENTILADOR NA ou L/MIN R$ 3,32
UTI/SEMI UTI subseguente
OXIGENIO NO Hora corrida |
60010851 RESPIRADOR/VENTILADOR NO CENTROou R$ 3,15

CIRURGICO

subsequente

L/MIN
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OXIGENIO NO Hora corrida 06
60011084 RESPIRADOR/VENTILADOR NA ou L/MIN R$ 6,64
UTI/SEMI UTI subsequente
OXIGENIO NO Hora corrida 06
60011092RESPIRADOR/VENTILADOR NO CENTRO|ou L/MIN R$ 6,30
CIRURGICO subseqguente
60010045 OXIGENIO NO SSra cornda 10 R$ 13,17
RESPIRADOR/VENTILADOR L/MIN '
subsequente
60010053 OXIGENIO NO fﬁ’ra cornda 10 R$ 10,50
RESPIRADOR/VENTILADOR L/MIN '
subseguente
60010444 OXIGENIO NO SSra cornda 15 R$ 15,75
RESPIRADOR/VENTILADOR L/MIN '
subseguente
60010452 CXIGENIO NO Sgra cormda s R$ 15,75
RESPIRADOR/VENTILADOR L/MIN '
subseguente
60034335/0XIGENIO Hora X R$ 11,83
TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL , 10
00021810/5nTiNUA NA UTH/SEMI-UT! Continua | /min 4 657
TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL , 10
60021829/~ \TiNUA NO CENTRO CIRURGICO  [-ontinua L/MIN R Ane
TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL . 10
60021861 INTERMITENTE Sessao L/MIN R$ 1,19
TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL . 10
60021870} \ TERMITENTE NA UTI/SEMI UTI >es530 L/MIN R 02
TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL 10
60021888INTERMITENTE NO CENTRO Sessdo L/MIN R$ 0,91
CIRURGICO
TAXA COMPACTA DE SALA SESSAO DE .
60000490 ENALACAO Sessdo X R$ 3,80
TAXA DE SALA/SESSAO DE .
60022965 INALACAO/NEBULIZACAO Sessao X R$ 5,80
60028513NITROGENIO LIQUIDO Hora X R$ 10,18
60028564 0XIDO NITRICO Hora X R$ 47,95
OXIDO NITROSO/ PROTOXIDO DE
60028572AZOTO Hora X R$ 20,18

5. ANEXO VIl - E - MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

a. Autoriza-se sempre o Medicamento Genérico, por forca da Lei n®
9.787, de 10/02/1999, sendo admitido o seu intercambio, em ultimo
caso, pelo Medicamento de Referéncia ou de Marca, exclusivamente,
quando nao houver o seu Genérico correspondente no mercado, de
uso restrito a hospitais e clinicas, e serd remunerado com base no
Preco de Fabrica - PF, estabelecido no Referencial BRASINDICE,
acrescido da Taxa de Servicos de 35% (trinta e cinco por cento), pela
selecao, programacao, armazenamento, distribuicdo, manipulacao,
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fracionamento, unitarizacao, dispensacao, controle e aguisicao dos
medicamentos, quando prestados, de acordo com a estrutura do
CONTRATADO, em conformidade com a RN N2 241, de 03/12/2010,
cuja revenda de medicamentos é defesa pela Orientacao
interpretativa/CMED N 05, de 12/11/2009;

b. Demais Medicamentos Genéricos regidos pela Lei n? 9.787, de
10/02/1999, para Realizacao de Procedimentos Assistenciais:

b.1Serdao remunerados com base no Referencial
BRASINDICE, sempre privilegiando o de menor custo
oferecido pela indlstria farmacéutica, realizada pela
CONTRATANTE. Destarte, inexistindo o Medicamento
Genérico correspondente, serd admitido o seu
intercambio pelo Medicamento de Referéncia ou de
Marca;

c. Havendo mais de um fabricante para um mesmo produto, serd
considerado o de menor preco, exceto nos casos em que seja

informada, pelo hospital, a marca utilizada;

6. ANEXO VII - DESCARTAVEIS E OPME:

a. Consoante Offcio Circular n? 001/2012/PRESI/ANS, de 29/03/2012, a
real utilizacao de OPMEs deverd ser verificada pela atividade de
auditoria técnica, mediante a conferéncia/exigéncia dos lacres,
embalagens, cédigos de barra, notas fiscais, prontuarios e/ou outros
comprovantes que identifiguem que os produtos foram efetivamente
utilizados nos procedimentos médicos, cujo pagamento pela
CONTRATANTE estara condicionado a tais certificacdes;

b. Revista SIMPRO Nacional Eletrénica, sempre privilegiando o de menor
custo, mediante cotacao de precos realizada pela CONTRATANTE;

c. Para os procedimentos de urgéncia, a solicitacao deverd ser realizada
em até 72 horas Uteis apds o procedimento;

d. Sera adotada a Revista SIMPRO Nacional (Hospitalar), com acréscimo
de 10% {(dez por cento} de comercializacao para remuneracao dos
materiais descartaveis com valor até R$ 1.000,00 (mil reais);

e. Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais} poderao ser
adquiridos pelas operadoras, sendo remunerado aoc CONTRATADO
10% (dez por cento) do valor do material, conforme os valores da
Revista SIMPRO Hospitalar;

f. Se material com custo superior a R$ 1.000,00 (um mil reais) for
comprado pelo CONTRATADO, por impossibilidade de aquisicao da
CONTRATANTE, serd cobrado conforme os valores do orcamento
aprovado pela CONTRATANTE com taxa de comercializacao de 10%
(dez por cento);
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g. Fica definido gue a cobranca dos materiais deverd obedecer ao
disposto na codificacado da Revista SIMPRO Hospitalar, visando a sua
compatibilizacao com o produto a ser pago;

h. Para os procedimentos eletivos sera necessaria a autorizacao prévia
gue sera realizada em até 72 horas Uteis antes da realizacao do
procedimento, seguindo as regras definidas acima;

i. Para os procedimentos de urgéncia, a solicitacao sera realizada em
até 72 horas (teis ap6s o procedimento seguindo as regras definidas
acima.

7. ANEXO VIl - G - FILME RADIOLOGICO

a. O Filme Radiolégico serd remunerado mediante atualizacdo anual,
considerando como fato gerador a data de definicao do valor que
orientou a elaboracdo do Edital de Chamamento Publico, de acordo
com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por imagem -
CBR, atualmente em R$27,79 o metro quadrado.



