INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DE NOVA SANTA RITA
Rua Cicero Alfama de Oliveira, 125, Centro — Nova Santa Rita/RS
CNPJ.® 94.309.705/0001-39 — Telefone: (51) 3479-2912
E-mail: imas@terra.com.br

RESOLUCAO N.° 04 DE 09 DE MARCO DE 2018.

Dispoe sobre a Tabela Propria para
compor o Edital de Chamamento Publico
01.2017 para Pacotes, Honorarios Médicos
para  procedimento em Hospitais,
Procedimentos, Taxas e Diarias realizados

em Clinica.

O Conselho Administrativo do IMAS, no uso da competéncia que lhe confere o art. 7°,
§4°, da Lei Municipal n® 021/93, resolve incluir na parte III do Regimento Interno do IMAS —

Dos Procedimentos:

Considerando a necessidade de manter a isonomia dos valores para procedimentos

realizados em clinica médica;

Considerando a economia nos gastos decorrentes do uso de pacotes para determinados

procedimentos;
RESOLVE:

I — Compor uma Tabela Propria para procedimentos realizados em clinicas médicas —

Anexo I;

II — Compor Tabela de Taxas e Didrias para procedimentos realizados em clinicas —

Anexo II;

Il — Definir Honorédrios Médicos para Procedimentos Cirargicos em Hospitais —

Anexo III;

IV — Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando qualquer

disposi¢do anterior ao contrario.

CONSELHO ADMINISTRATIVO
IMAS
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ANEXO 1 .
TABELA DE VALORES E PACOTES PARA EXAMES EM CLINICAS
Valor Valor
PACOTES Valor total IMAS | Benefici4rio
PACOTES COM COPARTICIPACAO 20% AO BENEFICIARIO
TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO R$ 120,37 R$ 96,30 RS 24,07
OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE
DISTORCAO RS 84,08 R$ 67,26 R$ 16,82
OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES RS 84,08 R$ 67,26 RS 16,82
VIDEO-FARINGOLAROSCOPIA FLEXIVEL R$ 200,00 | R$ 160,00 | R$ 40,00
ECOBIOMETRIA R$ 72,00 R$ 57,60 R$ 14,40
UROFLUXOMETRIA R$ 90,00 R$ 72,00 | R$ 18,00
URODINAMICA COMPLETA R$ 327,00 | R$ 261,60 | R$ 65,40
POLISSONOGRAFIA R$ 650,00 | R$ 520,00 | R$ 130,00
BIOFEEDBACK R$ 122,65 | R$ 98,12 RS 24,53
BIOFEEDBACK - 3 SESSOES R$ 186,62 | R$ 149,30 | R$ 37,32
COLONOSCOPIA COM SEDACAO ANESTESICA | R$910,58 | R$ 728,46 | RS 182,12
COLONOSCOPIA COM SEDACAO ANESTESICA
s ¢ R$931,64 | RS 74531 | RS 186,33
COLONO + EDA COM BIOPSIA COM SEDACAO
ANESTESICA ¢ R$ 1.015,00 | R$ 812,00 | R$ 203,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - BIOPSIA R$ 464,72 | R$ 371,78 | R$ 92,94
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - BIOPSIA +
ANESTESIA R$ 718,00 | R$ 574,40 | R$ 143,60
ENDOSCOPIA DIGESTIYA ALTA - X
POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU | R$ 584,64 | R$467,71 | R$116,93
DUODENO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA -
POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU | R$ 904,85 | R$ 723,88 | R$ 180,97
DUODENO COM ANESTESIA
MANOMETRIA DO ESOFAGO - PH METRIA R$ 598,36 | R$ 478,69 | R$ 119,67
POLIPECTOMIA DE COLON R$ 1.191,58 | R$ 953,26 | RS 238,32
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 155,11 | R$ 124,09 | R$ 31,02
RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM POLIPO R$ 256,51 | R$205,21 | R$ 51,30
POLIPECTOMIA POR VIA ENDO-ANAL COM
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 213,76 | R$ 171,00 | R$ 42,76
RETIRADA DE PONTOS R$ 20,16 R$ 16,13 R$ 4,03
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PACOTES COM COMPARTICIPACAO DE 10% AO BENEFICIARIO
CISTO SACRO COCCIGEO - EXERESE COM
SEDACAO ANESTESICA E ANESTESIA LOCAL | RS 936,17 | R$ 842,551 RS 93,62
ESCLEROTERAPIA ANAL R$ 83,99 | R$7560 | R$S8,39
FISSURECTOMIA ANAL COM SEDACAO
ANESTESICA E ANESTESIA LOCALC R§ 940,23 | R$ 846,21 | R$ 94,02
FISTULECTOMIA ANAL EM 1 TEMPO RS 939,51 | R$ 845,56 | R$ 93,95
FISTULECTOMIA ANAL EM 2 TEMPOS RS 939,51 | R$ 845,56 | R$ 93,95
ELETROCOAGULACAO DE LESOES CUTANEAS| R$ 100,34 | R$90,31 | RS 10,03
HEMORROIDECTOMIA COM SEDACAO R
ANESTESICA + ANESTESIA ¢ R$ 1.148,99 1034%09 R$ 114,90
DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 270,00 | R$ 243,00 | RS 27,00
EXERESE DE TROMBO HEMORROIDARIO RS 125,19 | R$ 112,67 | R$ 12,52
ggﬁli/;o E SUTURA SIMPLES - PEQ. LESOES | p¢' 5354 | Rg 11119 | RS 12.35
EXCISAO E SUTURA DE NEVUS R$ 151,54 | R$ 136,39 | RS 15,15
LIGADURA ELASTICA R$ 81,14 | R$73,03 | R$8,11
CANTOPLASTIA R$ 300,00 | R$ 270,00 | RS 30,00
LESAO ANAL - ELETROCAUTERIZACAO RS 118,64 | R$ 106,78 | R$ 11,86
MANOMETRIA ANORRETAL RS 217,36 | R$ 195,62 | R$21,74
TUMOR DE PARTES MOLES R$ 360,00 | R$ 324,00 | RS 36,00
EXERESE E SUTURA DE LESOES RS 480,00 | R$ 432,00 | RS$ 48,00
PLASTICA EM Z OU W RS 500,00 | R$ 450,00 | R$ 50,00

Em cada Pacote estdo inclusos anestesista, materiais, medicamentos, servi¢os, honorarios ¢

demais itens necessarios para sua realizacao.

Para os procedimentos cirurgicos e invasivos deverd se fazer acompanhar da fatura a
descricao do procedimento com assinatura do médico responsavel.
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ANEXO X
TABELA TAXAS E DIARIAS
Servigos Valores
Apartamento Semi-Privativo
Apartqmentg Sqml-Prlvatlvo com 2 ou 3 Leitos e RS 149,80
Banheiro Privativo
2 Diéria Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3
. . . R$ 74,90
Leitos e Banheiro Privativo
Taxas de Sala Cirurgica
Taxa de Sala de Procedimento Ambulatorial por RS 5321
Uso/Sessao com Anestesia Local ’
Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinamica 1 RS 170,99
Hora
Taxa de Sala de Cirurgia/Hemodinamica %2 Hora RS 85.50
Subsequente (30 Minutos) ’
Taxa de Sala de Cirurgia 1° Hora Contaminada R$ 202,24
—
Taxa de .Sala de Cirurgia 2 Hora Subsequente RS$ 71,10
Contaminada
Taxas de Ambulatorio ou Pronto Atendimento
Taxa de Sala para Broncoscopia por Uso/Sessao R$ 50,00
Taxa de Sala para Colocacao/Troca/Retirada de
N R$ 12,00
Gesso por Uso/Sessao
Sala de Imobilizagdao Nao Gessada por Uso R$ 5,00
Sala de Infiltragdo por Uso RS 6,00
Taxa Sala Quimioterapia por Uso R$ 50,00
Taxa de A~phca<;ao de Quimioterapico por RS 40,00
Uso/Sessao
Taxa de Sala de Recuperacio
Taxa de Sala de Observacao Ambulatorial por Hora R$ 28,19
Taxa de Sala de Recuperagado até 04 Horas R$ 103,49
Taxa de Sala de Recuperagao ate 08 Horas RS 124,15
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Taxa de Sala de Recuperagado até 12 Horas R$ 153,04
Taxa de Sala de Recuperagdo Ate 18 Horas RS 183,96
Taxa de Sala de Recuperagao p/ Anestesia Local RS 49,68
Gasoterapia

Aspiragao a Vacuo / Bomba Congo por Hora RS 5,42

Ar Comprimido no Respirador/Ventilador por Hora RS 5,42

Crio Cautério por Uso R$ 50,98
Gas Carbonico por Hora RS 13,03
Nebuliza¢do Continua RS 58,28
Nitrogénio por Hora RS 5,58
Oxido Nitroso por Hora R$ 42,00
Oxido Nitrico por Hora R$ 51,00
Oxigénio Sala de Cirurgia 1° Hora R$ 13,51
Oxigénio Sala de Cirurgia 2Hora Subsequente R$ 5,55
Protoxido de Azoto/Oxido Nitroso por Hora RS 35,49
Protoxido de Azoto por Minuto R$ 0,65
Umidificador/Vaporizador por Hora RS 3,42

Servicos de Enfermagem e/ou Nutri¢ao

Aplicagao de Soro EV, por Uso/Sessao R$ 13,13
Aplicagao de Medicagao EV/ IM Ambulatorial por

. R$ 2,91
Aplicagao
Balango Hidrico RS 3,96
Bota Unna po Uso RS 36,16
Utilizagdo de Bandeja para Cateterismo Vesical de RS 41,68
Demora
Cetonuria RS 5,75
Cistometria R$ 17,41

Controle de Diurese RS 3,08
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Controle de Pressao Venosa Central (PVC) por Dia R$ 17,99

Curativo Especial R$ 60,39
Curativo Pequeno por Unidade R$ 12,59
Curativo Oftalmico R$ 18,09
Curativo Umbilical RS 4,86
Curativo em Traqueostomia R$ 30,54
Curativo Grande por Unidade R$ 48,46
Curativo Médio por Unidade RS 27,77
Curativo Ginecoldgico R$ 10,20
Curativo Intracath por Uso RS 3,55
Dialise Peritoneal por Sessao RS 15,21
Drenagem de Térax Simples/Fechada R$ 79,66
Embrocagio R$ 6,32
SerYigo ~Entgroclisma-Lavagem In}estinal (enema) RS 11.39
Aplicagao Via Retal por Uso/Sessao ’
Entubacio R$ 10,82
Flebotomia R$ 80,20
Glicosuria R$ 2,91
HGT — Hemoglucoteste por Uso/Sessao R$ 6,07
Instalagdo de Cateter Central por Veia Periférica R$ 98,00
Lavado e Aspirado Traqueal por Uso RS 18,59
Lavagem de Ouvido por Uso R$ 4,25
Lavagem/Sondagem Géstrica R$ 35,00
Lavagem Vesical por Sessao R$ 13,13
Sangria Terapéutica por Uso R$ 47,43
Servigos de Hemoterapia por Dia R$ 37,94
Sondagem Naso-Géstrica R$ 29.23

Sondagem Naso-Enteral R$ 31,31
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Util.izagﬁo de Bandejg para Sondagem RS 26.68
Vesical/Uretral de Alivio/Demora ’
Sondagem Retal por Uso R$ 29,73
Utilizagdo de Bandeja para Tricotomia por Sessao RS 24,77
Verificagdo Pressao Arterial Ambulatorial por

Atendimento R§ 2,43
Taxas de Aparelhos

Audiometro por Uso RS 63,64
Amalgador por Uso RS 2,13
Aparelho de Broncoscopia por Uso R$ 197,82
Aparelho de Hemodialise por Sessao R$ 56,83
Aparelho para Artroscopia (com video) por Uso R$ 189,20
Aparelho de Videoscopia por Uso RS 58,28
Aspirador Cirargico por Uso R$ 91,62
Aspiracdo de Secrecao Paciente Entubado R$ 15,41
Aspiragdo de Secregdo Paciente "Nao Entubado" R$ 10,20
Aspirador Ultrassonico (por uso) RS 550,00
Bisturi Bipolar por Uso R$ 30,85
Bisturi Elétrico por Uso RS 16,33
Bomba de Infusdao Continua por Dia R$ 34,35
Bomba de Circulagao Extracorporea por Uso R$ 68,95
Bomba de Retorno Venoso por Uso R$ 23,60
Campinografico sala de cirurgia por Uso R$ 12,22
Carro de Anestesia Completo por Hora RS 26,45
Carro de Parada Cardiorespiratoria por Uso R$ 50,68
Cavitron RS 62,64
Cistoscopio/Uretoscopio RS 87,43
Chirodill/ Hall Air Trill R$ 20,40
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Colchao Piramidal por Dia R$ 5,41
Dermatomo por Uso R$ 47,00
Dermoabrasador por Uso R$ 19,60
Desfibrilador Cardiaco por Uso R$ 26,95
Eletro-ima por Uso RS 12,64
Esternotomo por Uso R$ 19,60
Estetoscopio Ultrassonico RS 2,91
Facoemulsificador R$ 99,21
Fototerapia por Hora R$ 1,32
Garrote Pneumatico por Uso R$ 27,15
g;;]jsae(lzgi para Transporte com Oxigénio por RS 13,54
Intensificador de Imagem por Hora R$ 137,05
Lipoaspirador por Uso R$ 91,62
Litotriptor Pneumatico por Uso R$ 75,88
Microscopio Zeiss por Hora R$ 29,98
I1\{/I(i)(r:2rloscc')pio Otologico/Neurologico/Oftalmico por RS 27.21
Micro Ressuscitador por Hora RS 1,46
Narcoflex ou Pulmonat R$ 17,19
Nebulizac¢do RS 8,38
Nebuliza¢do Continua RS 58,28
Nefrolitotritor por Uso RS 368,13
Oftalmoscopio (com video) por Uso RS 2,66
Otoscopio (com video) por Uso R$ 3,42
Perfurador Elétrico ou de Ar comprimido por Uso R$ 2,34
Raquimanoémetro por Uso RS 84,92

Ressector Endoscopico por Uso R$ 139,97
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Sensor Alcodlico R$ 2,43
Site (vitredgrafo) por Uso R$ 95,61
Sonar até 3 vezes/Usos RS 2,38
Sonar acima de 3 vezes/Usos RS 8,30
Termometro Elétrico por Uso RS 1,46
Tondmetro por Uso/Sessao RS 6,32
Transiluminador por Uso R$ 9,72
Ultra Som Fetal / Eucatone por Uso R$ 6,32
Vacuo Extrator por Uso RS 6,32
Ventilémetro por Uso RS 5,93
Ventilometro R$ 88,40
Monitor Cardiaco Centro Cirargico por Uso R$ 49,92
Monitor de Pressdo Arterial Invasiva por Dia R$ 45,01
Monitor de Pressdo Arterial Nao Invasiva por Dia R$ 22,79
Monitorizagao Bloco por Hora R$ 10,29
Monitoriza¢ao Bloco por hora subsequente R$ 7,72
Monitorizagao com Capnografia por Hora RS$ 3,60
Monitorizagao com Capnografia por Minuto R$ 0,06
Monitorizagao p/ Capnografia por Dia R$ 82,21
Monitorizagao Pressao Venosa Central por Hora R$ 42,68
i\}/)[zlﬁ;)ggigioaﬁessao Arterial Intra Luminar RS 77.31
i\)/([)(ilgazrizagﬁo da Artéria Pulmonar (Swang Ganz) RS 76.43
Monitoriza¢ao Cardiaca Centro Cirurgico por Hora R$ 8,00
Monitoriza¢ao Cardiaca com ECG por Dia R$ 65,09
1I\)/[ic;nitorizagﬁo de Arritmias Computadorizadas por RS 65,09
Monitorizagao Eletronica da Temperatura por Dia R$ 65,09
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Monitoriza¢ao Continua Mecanica Pulmonar p/

Pneumotac. R$ 68,76
i\)dl\?;lli;gsiéaitz?}o Pressdo Arterial ""Nao Invasiva"" RS 69,84
Ilz/([)(r)rllli;(;;izagﬁo Pressdo Arterial ""Nao Invasiva"" RS 3.23
X;ﬁ?ﬁ;ﬁg% Pressao Arterial ""Nao Invasiva"" R$ 0,05
Monitorizagao Remota por Telemetria por Dia R$ 102,10
]I\D/Ii(;nitorizagﬁo Eletroencefalografica Continua por RS 71,40
Monitorizagao Debito Cardiaco por Dia R$ 71,59
Ventilagdo a Volume por Dia R$ 143,76
I\)/é;lg)i aCémera, Fonte de Luz, Insuflador e Video RS 146,30
Oximetro de Pulso/Saturometro por Hora RS 3,55
Oximetro de Pulso/Saturometro por Minuto RS 0,05
Oximetro de Pulso/Saturometro por Uso RS 27,63
Circulante R$ 7,41
Eletrocardiograma por Uso RS 17,68
Instrumentadora por Hora R$ 5,84
Puncao Lombar por Uso/Sessao R$ 19,43
Puncao Lombar e Subclavia por Uso/Sessao R$ 18,97
Utilizagdo de Bandeja para Retirada de Pontos R$ 14,01
Uso de Roupa no Ambulatoério por Uso R$ 5,72
Taxa Equipamento Videocirugia Completo por Uso RS 284,57
Taxa de Shaver R$ 55,93
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ANEXO III

HONORARIOS MEDICOS PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM

HOSPITAIS

Honorérios Médicos para
Procedimentos Cirargicos em
Hospitais

Serdo remunerados com os valores dos portes e UCO do ano
de 2013 = RS 15,15, com precificagdo pela Tabela CBHPM
7* edigao.

11




