CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

Anexo |

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS HOSPITALARES

Tabela Referéncia (regras)

Classificacado Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 42 Edi¢céo/2005 em
suas Instrugbes Gerais, Instrugcdes Gerais Especificas, Notas e Observagoes.

Consultas Eletivas

Seréo remuneradas pelo valor de R$ 70,00 (setenta reais).

Consultas de urgéncia e
Emergéncia Hospitalar

Serdo remuneradas pelo valor de R$70,00 (setenta reais).

Visita Hospitalar

Seréo remuneradas pelo valor de R$42,00 (quarenta e dois reais).

Honorarios Médicos

Serdo remunerados em sua nomenclatura e codificagdo pela TUSS, com precificacdo pela
CBHPM 42 Edicao/2005 + 18%.

SADT (Servicos Auxiliares de
Diagndéstico e Tratamento)

Serdo remunerados em sua nomenclatura e codificagdo pela TUSS, com precificacdo pela
CBHPM 42 Edigao/2005 com deflator de 20% (vinte por cento) nos PORTES e UCOs.

M2 Filme Radiol4gico

R$ 21,70

Diérias e Taxas e Gasoterapia

As diarias, taxas de uso de salas, gasoterapia e demais servi¢os serdo remunerados de acordo
com a Tabela de Diéarias e Taxas (Anexo Il)

Materiais Brasindice

Serdo remunerados pelo Preco Fabricante (PF) fixado no BRASINDICE.

Materiais ndo Brasindice

Serado remunerados pelo Preco Fabricante (PF) fixado no SIMPRO.

Materiais ndo Passiveis de
Cobranca/Pagamento

Nao seréo passiveis de pagamento os materiais constantes no Anexo V, parte integrante deste
Edital.

Materiais com Possibilidade de
Reutilizacdo

A cobranca dos materiais com possibilidade de reutilizagéo sera efetuada conforme Tabela de
Materiais Hospitalares com Possibilidade de Reutilizagdo (Anexo IV) de acordo com a legislagéo
vigente.

Materiais Especiais preco unitario
(autorizacao)

Os materiais especiais, com prego unitario acima de R$ 500,00 (quinhentos reais), deveréo ter
autorizacéo prévia para sua prescricao.

Medicamentos de Uso Restrito

Medicamentos de Uso Restrito (ndo se aplica aos quimioterapicos e anti-reumaticos):
Remunerag&o pelo Preco do Fabricante (PF) do BRASINDICE vigente na data do atendimento
do paciente, com acréscimo de 20% (vinte por cento).

Medicamentos de Uso Nao

Restrito

Medicamentos N&o Restritos (ndo se aplica aos quimioterapicos e anti-reumaticos):
remuneragao pelo Preco Maximo ao consumidor (PMC) fixado no BRASINDICE vigente na data
do atendimento do paciente, com desconto de 3% (trés por cento).

Medicamentos Quimioterapicos e
Anti-reumaticos (Restrito e Nao
Restrito)

Medicamentos Quimioterapicos e Anti-reuméaticos: remuneracgéo pelo Preco maximo do ao
consumidor (PMC) fixado no BRASINDICE vigente na data do atendimento do paciente, com
desconto de 15% (quinze por cento).

Para OPMEs com valores até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), incidira Taxa de

OPMEs (Ortese, Protese e L : T - -
. ( . Comercializagdo de 10% (dez por cento) mediante autorizagdo prévia, com antecedéncia
Materias Especiais) . .
minima de 05 dias uteis, com 03 orgamentos.
- , Para OPMEs com valores acima de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), incidira Taxa de
OPMEs (Ortese, Prétese e s ( )

Materias Especiais)

Comercializagdo de 7% (sete por cento) mediante autorizagdo prévia, com antecedéncia
minima de 05 dias Uteis, com 03 orcamentos.

OPMEs (negociagéo especifica)

Para OPMEs que excederem R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), por procedimento, admite-se
negociacao prévia.

Produtos Nutricionais — Dietas

Enterais e Parenterais

Dietas Enterais: Remuneragéo pelo Preco Fabricante (PF) fixado no BRASINDICE.
Dietas Parenterais: Remuneracdo em consonancia com a Tabela de Produtos Nutricionais
(Anexo I- B).
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ANEXO 1 -B
Tabela de Nutricdo Parenteral
CcODIGO NUTRICAO PARENTERAL VALOR
NUTRICAO PARENTERAL ADULTO C/LIPIDIO
208007 (FARMOTERAPICA) ML R$ 081
NUTRICAO PARENTERAL ADULTO S/LIPIDIO
208008 (FARMOTERAPICA) ML R$ 0,27
208009 NUTRICAO PARENTERAL PEDIATRICA S/LIPIDIO ML
(FARMOTERAPICA) R$ 0,27
208010 NUTRICAO PARENTERAL PEDIATRICA C/LIPIDIO ML
(FARMOTERAPICA) R$ 0,81
NUTRICAO PARENTERAL NEO C/LIPIDIO
208011 (FARMOTERAPICA) ML R$ 0,81
NUTRICAO PARENTERAL NEO S/LIPIDIO
208012 (FARMOTERAPICA) ML R$ 0,27

Observacdes — Nutricdo Parenteral
a) Para os itens Glutamina 20% 100 ml e Lipidio 20% Smoflipid 100 ml o referencial de
cobrancas/remuneracdo permanece o Brasindice, em consonancia com o disposto no
modulo “Materiais Brasindice”, sendo cobrados separadamente conforme prescrigdo

médica.

b) Os demais itens da Dieta Parenteral também deverdo ser cobrados de acordo com
prescricdo médica, prescritos em mililitros (ml) e discriminados nas contas analiticas
também na referida unidade de volume.
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