ANEXO J - Lista Referencial de Diarias, Taxas, Materiais e Medicamentos

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
CINDACTA 11

Lista referencial para diarias, taxas, materiais e instrucoes gerais do FUNSA - CINDACTA II.

CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL OU EM PRONTO SOCORRO:

1.1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagnostica,
progndstico e prescricdo terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo
(concluido ou ndo num unico periodo de tempo). Consulta Médica Ambulatorial ou em
Pronto Socorro (exceto Pediatria ¢ subespecialidades): R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais).

HONORARIOS MEDICOS PARA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES:

1.2.  Serdo pagos em conformidade com a Classificacio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2014 porte pleno e valor da Unidade de Custo
Operacional (UCO) igual a R$ 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos). Para
procedimentos ndo constantes desta versio da CBHPM, serdo utilizadas,
progressivamente, suas atualizacoes.

1.3. Horarios diferenciados: os atos médicos praticados em cardter 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 e em qualquer
horario aos sdbados, domingos e feriados. Excetuam-se a essa regra os casos de
procedimentos cirurgicos agendados para os referidos periodos por op¢do da equipe
cirtirgica em comum acordo com o paciente e a gestao do Fundo de Satide, mas que nao
possuam carater de urgéncia, sendo eletivos por sua natureza.

1.4.  Retorno: nos casos de retorno de consulta ambulatorial, apenas para entrega e avaliagdao
de exames complementares solicitados pelo proprio profissional, ndo sera cobrada nova
consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de servigo para agendar consulta
de retorno em até 30 (trinta) dias da consulta original.

1.5. Reaplicagdo: nos procedimentos de litotripsia extracorpdrea, ureterorrenolitotripsia e
cistolitotripsia, considera-se reaplicacdo quando o procedimento ocorrer em até 03
(trés) meses apos a primeira aplicagdo, conforme orientagdes da tabela CBHPM.

1.6.  Visita hospitalar: nos casos de internagdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos
por dia de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade
de mais de uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e
encaminhado ao Médico Auditor, para autorizacao e sera avaliado na auditoria in loco.
Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o médico
assistente deve solicitar e justificar, no prontudrio, a avaliacdo e parecer e/ou



1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

acompanhamento do especialista.

Ginecologia: fazem parte da consulta os procedimentos de anamnese, exame de mamas
e exame por meio do toque vaginal, além de inspe¢do direta do colo uterino por
espéculo vaginal. O exame de Colposcopia ndo ¢ considerado rotina complementar ao
exame ginecoldgico e, caso necessario, devera ser previamente autorizado.

Nutrologia: essa assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e
esta limitada a uma consulta a cada 30 (trinta) dias. Estdo incluidas na consulta as
sessoes de revisdo e de controle.

Oftalmologia: a consulta oftalmologica inclui a anamnese, refragdo, inspe¢ao e exame
de pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia
do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromdtico. A
tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para um mesmo
paciente, quando solicitada como rotina. A tonometria podera ser paga com frequéncia
maior, mediante justificativa médica.

Psiquiatria: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficidrio tem direito a consulta — uma a cada
quinze dias — e sessOes psicoterapicas. As sessdes psicoterapicas com psiquiatra estao
limitadas a duas sessdes semanais por beneficiario. Em regime hospitalar ha
necessidade de autorizagdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitagdo de
internacdo, contendo o diagndstico, periodo de internagdo e nome do hospital. Estao
previstas até trés visitas hospitalares semanais para pacientes cronicos (internagao
superior a 15 dias) e até uma por dia para pacientes graves. As autorizagdes para
psicoterapia de pacientes internados deverao ser solicitadas a cada 15 (quinze) dias.
Radiodiagnostico: os exames radiologicos, de ultrassonografia, tomografia e
ressonancia magnética sao calculados por procedimento e ndo por incidéncia. Deve ser
informada na fatura apenas a quantidade de vezes que o procedimento foi realizado,
pois o valor do filme ja ¢ calculado para o pagamento ao credenciado. Se houver
necessidade de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada justificativa junto com a
fatura. Exames cujo contraste ndo € previsto, somente serdo remunerados se seus custos
estiverem prescritos na requisicdo médica.

Honorarios majorados: fica previsto a valoragdo do porte pelo dobro de sua
quantifica¢do nos casos de pacientes que fazem jus a acomodagdo em apartamento ou
quarto privativo, exceto durante internagdo em hospital dia ou UTI. Nao estdo sujeitos
as condigdes deste item os atos médicos do capitulo IV da CBHPM - Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos.

VALORES DE ITENS PRESENTES NAS REVISTAS BRASINDICE OU SIMPRO:
os itens que forem retirados ou deixarem de constar nos guias farmacéuticos
supracitados, serdo pagos em conformidade com a ultima edi¢do publicada.

EXAMES L ABORATORIAIS:

1.14.

1.15.

Serdo pagos em conformidade com a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2014 porte pleno (descrito abaixo) e valor da
Unidade de Custo Operacional (UCO) igual a R$ 16,15 (dezesseis reais ¢ quinze
centavos). Para procedimentos ndo constantes desta, serdo utilizadas, progressivamente,
suas atualizagdes.

Nao estdo cobertos para SADT os seguintes itens: Micropore, algoddo, solucdes
antissépticas, gaze, bloodstop, pasta em gel.

MEDICAMENTOS E RADIOFARMACOS:

1.16.

Os itens que ndo constam na lista referencial, serdo pagos de acordo com o Guia
Brasindice, no valor do pre¢o maximo ao consumidor (PMC). Medicamentos de uso
restrito a0 ambiente clinico e hospitalar ou apresentados em embalagens proprias para
hospitais e clinicas (embalagens hospitalares) e que ndo tenham PMC na Brasindice,



1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

serdo pagos de acordo com o Preco do Fabricante (PF) com inflator de 20% (vinte por
cento). Sera pago sempre o menor valor do Brasindice para aquele item. A preferéncia
do faturamento devera ser feita pelo valor do medicamento genérico. O valor do ICMS
para todos os itens sempre sera de acordo com o estabelecido para o Estado do Rio
Grande do Sul.

Quando ndo houver o medicamento descrito na Revista BRASINDICE, devera ser
cobrado a medicacao genérica de menor valor do determinado principio ativo.

Para medicamentos em ampola, em frasco-ampola, devera ser respeitada a regra “menor
apresentagdo” existente no BRASINDICE. A falta de determinada apresentagdo na
farmacia do credenciado, ndo lhe permitira cobrar por outras apresentacdes mais caras.
Medicamentos em “spray” para procedimentos endoscopicos, serdo pagos 10% do valor
de xilocaina “spray”; e medicamentos topicos, conforme a quantidade prescrita.

Os medicamentos de alto custo (considerando o valor minimo de R$ 800,00 como
parametro para alto custo) deverdo ter sempre autorizagdo prévia para a sua utilizacao.
Nos casos de urgéncias e emergéncias, devidamente comprovadas, nao havera
necessidade dessa autorizacdo para administrar a primeira dose da medicagao, porém o
uso do medicamento deverd ser informado no primeiro dia til subsequente ao evento e
solicitado liberagao junto ao FUNSA. A caracterizacdo do quadro de urgéncia podera
ser alvo de confirmag¢ao com auditoria in loco.

Medicamentos para terapias imunobioldgicas: Serdo pagos de acordo com o Guia
Brasindice, no valor do Prego do Fabricante (PF). O valor do ICMS sempre sera de
acordo com o estabelecido para o Estado do Parana.

MATERIAIS DESCARTAVEIS:

1.22.  Tabela Referencial - Os materiais abaixo serdo pagos de acordo com a Tabela
Referencial, que podera ser ampliada a qualquer tempo.
Material Valor
Curativo Nao Aderente RS$ 13,62
Capa Para Videolaparoscopia R$ 5,90
Cateter Duplo Lumen R$ 197,67
Cateter Nasal Oxigénio RS 1,47
Cateter Para Embolectomia R$ 284,00
Cateter Para Oxigénio R$ 3,95
Cateter Triplo Lumen R$ 126,12
Cateter Mono Lumen R$ 51,46
Cera Para Osso R$ 9,25
Clips De Titanio - 2200, 3200 E 4200 R$ 69,89
Clips De Titanio - 200, 300 RS 68,07




Clips De Titanio - 1200 R$ 71,91
Compressa 10cmx10cm R$ 0,72
Compressa Gaze 7,5cm X 7,5cm R$ 0,79
Equipo Para Bomba De Infusio - Medicagio RS 214,45
Equipo Para Bomba De Infusao - Nutrigao Enteral R$ 170,00
Equipo Simples - Medicagio R$ 20,60
Equipo Para Bomba Infusao Fotossensivel RS 159,50
Equipo Para Irrigagdo 1 via R$ 0,68
Equipo Para Irrigacao 2 vias R$ 0,77
Equipo Para Artroscopia 4 Vias R$ 250,00
Equipo Polifix 2 Vias R$ 17,43
Filtro E Umidificador Respiratorio R$ 26,30
Jelco 14¢g RS 8,25
Jelco 16g RS 8,25
Jelco 18¢g RS 8,03
Jelco 20g RS 8,25
Jelco 22¢g RS 8,25
Jelco 24¢g RS 8,25
Sonda De Aspiragao Sistema Fechado R$ 84,90
Sonda Foley 3 Vias RS 32,45
Sonda Enteral R$ 71,84
Sonda Carlens R$ 390,00
Surgicel R$ 153,52

1.23.

1.24.

Os demais materiais serdo pagos de acordo com o Guia Brasindice, no valor do Preco
do Fabricante (PF) com inflator de 20% (vinte por cento). Na auséncia do item no Guia
Brasindice, sera utilizado o Pre¢o de Fabricante fornecido pela SIMPRO com inflator
de 20% (vinte por cento).

Os materiais de alto custo (considerando o valor minimo de R$ 800,00 como pardmetro



1.25.

para alto custo) deverdo ter sempre autorizacdo prévia para a sua utilizagdo. Nos casos
de urgéncias e emergéncias, devidamente comprovadas, ndo haverd necessidade dessa
autorizagdo, porém o uso do material deverd ser informado no primeiro dia util
subsequente ao evento e a caracterizagdo do quadro de urgéncia podera ser alvo de
confirmac¢ao com auditoria in loco.

Materiais descartaveis NAO COBERTOS: Abaixador de lingua, absorvente higiénico,
borracha de silicone ou latex, capa para micro-camera, caneta de bisturi descartavel,
canula de Guedel, campo cirurgico descartavel, frascos para exames, gesso sintético,
lencol descartavel, pasta gel, placa de bisturi, sensor para oximetro, solugdes tais como:

éter, benzina, alcool, solugdes de iodo, cidex, clorohexidina e formol.
1.26.  Regras para eventual cobranca de materiais descartaveis:

1.26.1.

1.26.2.

1.26.3.

1.26.4.

1.26.5.

1.26.6.

1.26.7.
1.26.8.

1.26.9.
1.26.10.

1.26.11.

Atadura de crepe/algodao ortopédico: poderd ser cobrado para contencdo de
pacientes com a devida justificativa em prontuario.

Canula aramada descartavel: podera ser cobrada quando indicado para intubagdo
retrograda e intubagdo de dificil manuseio, relatado em boletim
anestésico/prescricao e evolugdo médica..

Catéter venoso flexivel (jelco/abocath): serd pago em Pronto Socorro (PS), nas
seguintes condi¢cdes: infusdes volumosas, criancas de 0 a 12 anos,
politraumatizados ou pacientes graves, salvo justificativa apresentada. Sera
autorizado 1 (um) cateter periférico cada 72 horas quando confeccionado com
teflon e 96 horas, quando confeccionado com poliuretano, em adultos, desde
que comprovada a troca. Devera ser prescrito o cuidado e relatado em
prontudrio cada troca. Caso seja necessaria uma troca antes desses periodos, a
mesma deve ser justificada, sendo aceito apenas justificativas técnicas.
Cotonoides: serdo pagos quando utilizados em neurocirurgias e cirurgias
otorrinolaringologicas, por unidade efetivamente utilizada, mediante autoriza¢do
prévia, e seu uso devera constar na descri¢ao cirurgica.

Extensor intermediario de dupla via para administragdo de medicamentos
parenterais compativeis, tipo polifix no PS: somente serd pago havendo a
necessidade de ser infundido concomitantemente a outra solu¢do com volume
superior a 50 ml. Pagar- se-4 01 (um) a cada 72h, somente, ficando sujeito a
analise da enfermagem. Material extensor no centro cirurgico serd pago apenas
para cirurgias de cabega e pescoco.

Fralda descartavel: ndo serd remunerada por se tratar de material de higiene
pessoal, conforme estd previsto na RDC n° 142, de 17 de margo de 2017.
Laminas de bisturi: ndo serdo pagas com cabo descartavel.

Locao Oleosa a base de AGE e vitaminas A e E: somente para finalidade
curativa.

Sonda nasoenteral: pagar-se-4 01 (uma) unidade por internagao.

Filme transparente ndo estéril - Fixador de Cateter VENOSO Central: pagar-se-a
01 (uma) unidade a cada 07 (sete) dias, para realizagdo de curativos em acesso
venoso central (AVC). Para trocas em periodo menor ao estipulado serad
necessario apresentar justificativa e relatorio de enfermagem, ficando sujeito a
analise do auditor.

Filme transparente nao estéril - Fixador de Cateter Periférico: pagar-se-a 01
(uma) unidade a cada 02 (sete) dias, somente para Recém Nascidos. Para trocas
em periodo menor ao estipulado serd necessario apresentar justificativa e
relatorio de enfermagem, ficando sujeito a analise do auditor.

FILME RADIOLOGICO:

1.27. O tamanho do filme serd de acordo com o padronizado pela CBHPM 2014 e o valor do



metro quadrado esta fixado em R$ 31,59 (trinta e um reais e cinquenta e nove
centavos).

DIETA ENTERAL. PARENTERAL E GENEROS ALIMENTICIOS:

1.28.

1.29.

As dietas enterais e parenterais serdo pagas de acordo com o Guia Brasindice, no valor
do Preco do Fabricante (PF) com deflator de 20% (vinte por cento). Os gé€neros
alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneragao incluida no
valor da didria hospitalar e conforme acomodacdo prevista para o beneficidrio, ndo
sendo admitido o faturamento em separado.

Serdo pagas as consultas de médico nutrdlogo conforme as seguintes formas: avaliagdo
clinica enteral autorizado 1 (uma) a cada 3 (trés) dias e avaliagdo clinica parenteral 1
(uma) por dia.

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL ORAL

1.30.

Serdo pagos conforme tabela Brasindice, com deflator de 50% por dose prescrita pelo
médico, mediante prévia consulta e autorizacdo do FUNSA.

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME):

1.31.

Deverao ser apresentados ao Grupo de Saude de Curitiba, 03 (trés) or¢amentos de
fornecedores proprios do contratado, com pelo menos 07 (sete) dias de antecedéncia a
utilizacdo, que serao submetidos a auditoria prévia e, apds autorizados, pagos ao
CREDENCIADO no valor constante da nota fiscal. O limite de valor final a ser pago
pela OPME, serd o previsto no Pre¢o Maximo ao Consumidor (PMC) da SIMPRO, caso
o material esteja descrito nessa tabela. Nos casos de urgéncias e emergéncias,
devidamente comprovadas, ndo ha a necessidade de autorizagao prévia, porém o uso do
material deve ser informado pela CREDENCIADA em até 02 (dois) dias uteis
subsequentes ao evento e a caracterizacdo do quadro de urgéncia podera ser objeto de
confirmagdo de auditoria in loco. O contato para a solicitagdo da OPME e envio dos

or¢amentos serd realizado pelo e-mail funsa.cindacta2(@fab.mil.br.

FISIOTERAPIA:

1.32.

As diarias de fisioterapia hospitalar devem ser cobradas apenas dos pacientes com
prescricao médica para o procedimento. O valor previsto para a diaria independe dos
tipos de fisioterapia realizadas e do nimero de sessdes prescritas por dia.

Procedimentos Valor

Avaliacdo inicial e anamnese (ambulatorial) R$ 70,00




Sessao fisioterapica individual, com 50 minutos (ambulatorial)

RS 65,00

Sessao de Fisioterapia domiciliar R$ 77,00
Diéria de Fisioterapia hospitalar (para pacientes em UTI) R$ 85,60
Diéria de Fisioterapia hospitalar (em Unidade de Internacgao) R$ 71,10
Sessdo de Hidroterapia R$ 45,00
Sessdo de fisioterapia uroginecologica com biofeedback R$ 68,00
FONOAUDIOLOGIA:
Procedimentos Valor
Avaliagdo inicial e anamnese (ambulatorial) R$ 70,00
Sessao fonoaudioldgica individual, com 50 minutos R$ 65,00
(ambulatorial)
Sessao de Fonoaudiologia domiciliar R$ 72,67
Parecer de fonoaudiologia hospitalar com solicitagdo médica R$ 29,33
Exame do processamento Auditivo Central (PAC)(*) R$ 208,00
PSICOLOGIA:
Procedimentos Valor
Avaliagao inicial e anamnese (ambulatorial) R$ 70,00
Sessao de Psicologia individual, com 50 minutos (hospitalar) R$ 60,00
Sessao de Psicologia individual, com 50 minutos R$ 55,00
(ambulatorial)
Sessao de Psicologia domiciliar R$ 70,00
Terapia ABA R$ 110,00
NUTRICAO:
Procedimentos Valor
Consulta nutricional ambulatorial R$ 70,00
Consulta nutricional domiciliar R$ 80,00

TERAPIA OCUPACIONAL:




Procedimentos Valor
Avaliacdo inicial e anamnese (em consultorio) R$ 62,50
Sessdo de terapia ocupacional individual (em consultorio) R$ 55,00
Sessao de terapia ocupacional (domiciliar) R$ 80,00

DIARIAS:

1.33. DEFINICOES:

1.33.1.

1.33.2.

1.33.3.

DIARIA HOSPITALAR: E a permanéncia de um paciente por um periodo acima
de 12 e até 24 horas em uma institui¢do hospitalar. As diarias iniciardo sua
contagem a partir das 12:00 horas de cada dia. Periodos inferiores a 12 horas serdo
cobrados como meia diaria. Caso tenha sido liberado uma diaria hospitalar e o
paciente ficou por um periodo menor que 12 horas e seja cobrado hospital dia ou
meia didria, ndo ¢ necessario solicitar uma nova liberagdo, pois a troca serd
justificada na auditoria in loco.

Alta apds as 14:00 horas: deve constar a justificativa para a alta ocorrer a tarde, por
exemplo: término de administracio de medicamento endovenoso -
antibioticoterapia.

HOSPITAL-DIA: E uma forma intermediaria de atendimento entre as
modalidades hospitalar e ambulatorial, quando a permanéncia do paciente na
unidade ¢ requerida por um periodo minimo de 06 horas e maximo de 12 horas
(Portaria n°® 44/GM/2001 do Ministério da Saude). Na assisténcia em Saude
Mental, o Hospital-dia deve abranger um conjunto diversificado de atividades
desenvolvidas em até cinco dias da semana, com uma carga horaria de oito horas
didrias para cada paciente (Portaria n° 224/MS). Serdo beneficiados pelo
Hospital-dia, os pacientes que necessitam de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos realizados em ambiente hospitalar (ex: medicagdo assistida e biopsia),
mas que apresentam condicdes clinicas de permanecer em casa.

COMPOSICAO DAS DIARIAS:

1.33.4.

1.33.5.

DIARIAS NORMALIS: Internagdes clinicas ou cirGirgicas em quarto privativo
(apartamento standard), enfermaria, alojamento conjunto e hospital-dia. No
valor da didria estdo incluidas as instalacdes fisicas (quarto, banheiro e
ambientes de apoio); leito proprio (cama ou berco) com leito de acompanhante
para quarto ou apartamento; servicos e cuidados de enfermagem (incluindo
todas as técnicas de enfermagem); rouparia (permanente ou descartavel),
campos cirurgicos e compressas; lavagem e esterilizacdo de materiais e
instrumentais; dieta de pacientes conforme prescrigdo médica, exceto dietas
especiais (parenterais ou enterais — por sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia); assepsia e antissepsia da equipe e paciente,
incluindo materiais e antissépticos; equipamentos necessarios ao atendimento do
paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes para soro, etc.); EPI,
orientacdo nutricional no momento da alta; limpeza e desinfeccdo ambiental;
equipamento de protecdo individual e taxas administrativas do prestador.

O valor da didria normal NAO COMPREENDE: Materiais e medicamentos
utilizados na assisténcia ao paciente, utilizacdo de equipamentos e instrumental



1.33.6.

cirtirgico, honorarios médicos e servigo auxiliar de diagndstico e terapia
(SADT).

Caso o paciente seja transferido para bercario ou unidade especial (UTI e UTI
pediatrica ou neonatal), o quarto da unidade de internacao clinica ou cirargica
devera ser desocupado. Caso os responsaveis pelo paciente decidam permanecer
no quarto, estes deverdo assumir os custos junto ao prestador dos servigos de
satide (Anexo VI).

DIARIAS ESPECIAIS:

1.33.7.

1.33.8.

1.33.9.

1.33.10.

1.33.11.

1.33.12.

VALORES:

Bergario: O valor da diaria engloba todos os itens descritos em Didrias Normais
e também leito proprio (incubadora, bergo e ber¢o aquecido) além da orientagao
nutricional durante a internagdo ¢ no momento da alta.

Bercgario Patoldgico: O valor da diaria engloba todos os itens descritos em
Bergario e tratamento por fototerapia.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): O valor da diaria engloba todos os itens
descritos em Diarias Normais e leito proprio (comum ou especial), desfibrilador
ou cardioversor, bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspirador a vacuo,
monitor cardiaco, respirador e capnografo.

UTI Pediatrica ou Neonatal: O valor da diaria engloba todos os itens descritos
em Diarias Normais, todos os itens descritos em Bergario Patologico e todos os
itens descritos em Unidade de Terapia Intensiva;

NAO estio incluidos na composi¢do das Diarias Especiais: Materiais e
medicamentos utilizados na assisténcia ao paciente, utilizagdo de equipamentos
e instrumental cirargico, honorarios médicos e SADT.

TAXA DE ISOLAMENTO: A taxa de isolamento sera paga mediante a
comprovagdo da indicacdo do isolamento pela Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo credenciada e a verificagdo dos
resultados das culturas de vigilancia e rastreio.

Quarto privativo (apartamento standard) R$ 430,00

Enfermaria R$ 280,00

Bergario R$ 157,26

Bergario Patologico R$ 280,82

Apartamento com alojamento conjunto (pediatria/obstetricia) R$ 480,00

Enfermaria com alojamento conjunto (pediatria/obstetricia) R$ 240,00

Hospital-dia R$ 160,00

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) R$ 1.200,00

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica ou Neonatal R$ 1.300,00

Taxa de isolamento — UTI R$ 57,50




Taxa de isolamento — Enfermaria ou Apartamento R$ 17,25

ACOMODACOES — DEFINICOES:

1.34.

1.35.

1.36.

1.37.

1.38.

1.39.

1.40.

Quarto Privativo (apartamento standard): composto por apartamento com acomodacao
para o acompanhante, banheiro privativo e, quando em alojamento conjunto, também para
o recém-nascido no quarto da mae.

Alojamento Conjunto (pediatria/obstetricia): composto por quarto com acomodagao para o
acompanhante, banheiro privativo e, quando em alojamento conjunto, também para o
recém-nascido no quarto da mae.

Bergario: quarto com ber¢o comum para recém-nascido (mae internada).

Bergario Patoldgico: quarto para atendimento a recém-nascidos que requeiram cuidados
especiais (berco aquecido e fototerapia) (mae internada ou nao).

Enfermaria: composto por quarto coletivo para 02 ou mais pacientes, com ou sem
acomodacdo para o acompanhante e com banheiro de uso comum.

Hospital-dia: acomodagdo de pacientes para cirurgias de pequeno ou médio porte e/ou
procedimentos diagnosticos, com permanéncia minima de 06 horas e méaxima de 12 horas
no prestador credenciado, ndo correspondente a uma diaria normal.

Unidade de Terapia Intensiva: acomodagdo com instalagdes para mais de um paciente em
tratamento intensivo e presen¢a médica permanente.

TAXAS DE SALAS

1.41. DENTRO DO CENTRO CIRURGICO: Nio est4 prevista a cobranga em duplicidade,
devendo ser optado pela taxa referente ao tempo de cirurgia, conforme tabela do item 16.2.
1.42. TAXAS DE SALAS CIRURGICAS OU OBSTETRICAS (DENTRO DO CENTRO
CIRURGICO):
Sala Cirurgica Porte 1 (até 1 hora) R$ 320,00
Sala Cirtrgica Porte 2 (de 1 a 2 horas) RS 600,00
Sala Cirargica Porte 3 (de 2 a 3 horas) R$ 900,00
Sala Cirargica Porte 4 (de 3 a 4 horas) R$ 1.150,00
Sala Cirargica Porte 5 (de 4 a 5 horas) R$ 1.400,00
Sala Cirtrgica Porte 6 (de 5 a 6 horas) R$ 1.650,00
Sala Cirargica Porte 7 (acima de R$ 1.900,00
6 horas)
Sala de Recuperagdo pos-anestésica R$ 51,75
1.43. Nao deverd ser somada mais uma hora, quando forem usadas fracdes menores que 15
minutos. ) ,
1.44. DEFINICOES DAS TAXAS DE SALAS CIRURGICAS OU OBSTETRICAS: A taxa de

sala serd remunerada de acordo com o porte cirargico/obstétrico da tabela CBHPM,
estabelecido pelo tempo de duragdo do procedimento e com base nas anotagdes em sala



(cirurgido e anestesiologista).

1.44.1.

1.44.2.

Compreende: Servicos de enfermagem do procedimento (administracdo de
medicamentos por todas as vias, locomoc¢ao do paciente, controle de sinais vitais
e instrumentagdo eventual), rouparia completa (permanente ou descartavel),
campos cirurgicos e compressas, lavagem e esterilizacdo de materiais e
equipamentos; todos 0s equipamentos € instrumentais necessarios a cirurgia;
aspirador elétrico ou a vacuo, cardioversor e/ou desfibrilador, monitor cardiaco,
oximetro de pulso, bisturi elétrico, respirador, aparelho de anestesia, taxa de
instalagdo de oxigénio, capnografo, mesa e acessorios para cuidados e/ou
reanimacdo do recém-nascido (RN), cuidados de higiene do RN, assepsia e
antissepsia (equipe e paciente) - inclusive antissépticos e materiais, instalagdes
fisicas (sala e ambientes de apoio), limpeza e desinfec¢do ambiental.

Nao compreende: Medicamentos, gases anestésicos, ar comprimido e oxigénio;
equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima; honorarios
médicos e SADT.

1.45. DEFINICAO DA TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
(REPAI):

1.45.1.

1.45.2.

1.45.3.

1.45.4.

Compreende: Leito para a recuperagdo, servicos de enfermagem, limpeza e
desinfeccdo ambiental, assepsia e antissepsia da equipe (inclusive materiais e
antissépticos), rouparia (permanente ou descartdvel), campos cirirgicos e
compressas, lavagem e esterilizagdo de materiais e equipamentos, instalagdes
fisicas (sala para recuperacdo e ambientes de apoio), todos os equipamentos
necessarios ao atendimento do paciente (oximetro de pulso, aspirador a vacuo ou
elétrico, monitor cardiaco, desfibrilador e/ou cardioversor; equipamentos de
protecao individual).

Nao compreende: Medicamentos, gases anestésicos e oxigénio, equipamentos ou
aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima, honorarios médicos e SADT.

O valor dessa taxa ndo serd pago quando o paciente for transferido para Unidade
de Terapia Intensiva no periodo pds-operatorio.

Apresentar comprovagdo com prescrigdo médica no caso de administracdo de
medicacao, oxigenoterapia e ficha da REPAL

TAXAS DE SALAS AMBULATORIAIS (FORA DO CENTRO CIRURGICO):

Sala de gesso e/ou curativo (por uso) R$ 48,00

Sala de observag¢do em pronto-socorro adulto (até 06 horas e com justificativa) RS 65,46

Sala de observacgao em pronto-socorro pediatrico (até 06 horas e com justificativa) [ R$ 80,00

Sala de pequenas cirurgias e procedimentos (por uso) R$ 65,00
Sala de reanimacgao e/ou emergéncia R$ 65,00
Sala de endoscopia/colonoscopia R$ 61,75

Sala de hemodindmica e/ou radiologia intervencionista RS 296,36




Sala de quimioterapia e/ou hemodialise RS 86,45

1.46. Pagamento de taxas mediante justificativa/comprovacdo, prescricdo com checagem e
evolucoes.

DEFINICOES DAS TAXAS DE SALAS AMBULATORIAIS:

1.47. Sala de observagdo em pronto-socorro adulto ou pediatrico: Destinada aos pacientes que
necessitem permanecer por até 06 horas em observagao médica.

1.47.1. Compreende: Instalagdes fisicas (sala para atendimento indiferenciado e
ambientes de apoio), limpeza e desinfeccdo ambiental, rouparia (permanente ou
descartavel), servico de enfermagem, assepsia e antissepsia (equipe € paciente) -
inclusive materiais e antissépticos, leito para permanéncia em observagdo e todos
os equipamentos necessarios para o atendimento ao paciente.

1.47.2. Nao sera remunerada a taxa de sala de observagdao para pacientes que sao
internados.

1.48. Sala de pequenas cirurgias e procedimentos: Destinada aos pequenos procedimentos
cirurgicos realizados em ambulatorio.
1.48.1. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de observagdo descritos em 18.1.1
1.48.2. Nao compreende: Materiais descartaveis, medicamentos, gases anestésicos
e oxigénio, equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos
acima, honorarios médicos e SADT.

1.49. Sala de gesso e/ou curativo: Destinada a confec¢do de gesso e/ou curativo em
ambulatorio.
1.49.1.  Compreende: Todos os itens da taxa de sala de observagdo em 18.1.1 e acrescido
de serra para gesso.
1.49.2.  Nao sera pago taxa para retirada de aparelho gessado.

1.50.  Sala de quimioterapia e/ou hemodidlise: Destinada a realizacdo de quimioterapia e/ou
hemodialise.
1.50.1.  Compreende: Todos os itens da sala de observagao descritos em 18.1.1, acrescido
de capela de fluxo laminar, equipamentos necessarios a quimioterapia ou
hemodidlise e leito/poltrona.

1.51. Sala de hemodindmica e/ou radiologia intervencionista: Destinada a realiza¢do de
procedimento de hemodindmica e radiologia intervencionista (exames invasivos tais como
cateterismo cardiaco e angioplastias).

1.51.1.  Compreende: Todos os itens da taxa de sala de observacdo descritos em 18.1.1,
equipamentos referentes aos procedimentos, desfibrilador ou cardioversor,
equipamentos e instrumental cirirgico,equipamentos e instrumental para anestesia,
equipamentos para monitorizagdo, assepsia e antissepsia da equipe e paciente.

1.52.  Sala de reanimacgdo e/ou emergéncia: Destinada a assisténcia do paciente com agravo a
saude que implique em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, necessitando de
atendimento imediato e utilizando-se de técnicas avangadas de assisténcia.

1.52.1. Compreende: Instalacdo da sala, servigcos de enfermagem do procedimento,
equipamento/instrumental cirurgico, equipamentos ou instrumental de anestesia,
equipamentos de monitorizacdo, equipamentos ou instrumental de ressuscitagao



cardiaca e intubagdo, equipamentos ou instrumental para ventilagdo manual,
desfibrilador, cardioversor e capnografo, assepsia e antissepsia da equipe.

1.53.  Sala de endoscopia/colonoscopia: Destinada aos procedimentos de endoscopia digestiva e
colonoscopia tanto diagnostica quanto intervencionista.

1.53.1.  Compreende: todos os itens da taxa de sala de observacao descritos em 18.1.1,
assepsia e antissepsia da equipe e paciente (inclusive materiais e antissépticos),
leito para observacdo, todos os equipamentos especificos necessarios ao
atendimento do paciente.

1.53.2. Nao compreende: Materiais de consumo, gases anestésicos, oxigénio e honorarios
médicos.

1.53.3.  Nao procede a cobranga dessa taxa juntamente com a taxa de sala ou de video. Para
casos de endoscopia/colonoscopia sera remunerado apenas essa taxa.

1.54.___ Taxas de Utilizacdo de Equipamentos

1.56.1. Serdo remunerados conforme a tabela apresentada abaixo. Para os equipamentos ndo
relacionados, sera pago conforme a Unidade de Custo Operacional — UCO prevista para o
procedimento na CBHPM.

Bomba de circulagdo extracorporea — por uso R$ 75,00
Bomba de infusdo (uso em enfermaria ou sala ambulatorial) — taxa unica R$ 50,00
Fototerapia — por hora (exceto bergario, UTI) RS 6,00
Incubadora — por dia (exceto bergario, UTI) RS 25,00
Intensificador de Imagem — por uso R$ 150,00
Marcapasso temporario — por dia R$ 40,00
Microscopio cirirgico — por uso R$ 135,80
Monitor cardiaco (uso em enfermaria ou sala ambulatorial) — por hora R$ 3,00
Respirador (uso em enfermaria ou sala ambulatorial) — por dia R$ 75,00
Taxa de video — uso diagnostico — por uso R$ 59,80
Taxa de video — uso cirurgico — por uso R$ 204,40

1.55. Gasoterapia

1.57.1. A utilizacdo de gases medicinais durante a internacdo sera quantificada conforme a
vazao e remunerada por hora, para sua comprovagao de uso serdo avaliados: prescri¢ao
médica, checagem por turno e evolugdo/anotacio de enfermagem:

Ar comprimido (cada hora) RS 8,50

Oxigénio (2 Litros/min) - por hora R$ 4,00

Oxigénio (3 Litros/min) - por hora R$ 5,30




Oxigénio (6 Litros/min) - por hora R$ 11,00
Oxigénio (10 Litros/min) - por hora R$ 17,00
Oxigénio (15 Litros/min) - por hora RS 25,00
Inalacao (materiais, medicamentos e solugdes estao inclusos) — por uso RS 8,00
Protoxido de Azoto - por hora R$ 22,50
Oxido Nitrico — por hora R$ 22,50
Gas Carbonico - por hora R$ 32,50

1.57.2. A cada 4 inalagdes, sera descontada 1 hora de oxigénio.

1.57.3 Consumo médio por paciente/hora e remunerado conforme segue, em todas as
unidades de internacdo, desde que esteja prescrito pelo médico com o modo e litragem,
checado pela equipe de enfermagem e relatado o uso nas evolugdes/anotagdes.

1.56.  Inalagao
1.56.1. Utiliza¢ao de oxigénio ou ar comprimido em mascara, mensurado por hora. Os
servicos de enfermagem da inalagdo estdo inclusos nas diarias e os materiais,
medicamentos e solugdes, inclusos na taxa de inalagao.

1.57.  Curativos Especiais

1.59.1. Os curativos especiais serdo remunerados mediante: autorizagdo pela auditoria prospectiva
FUNSA, avaliacdo dos registros em prontudrios na auditoria que devem constar evolugdo
acompanhamento da ferida pelo estomaterapeuta, evolu¢do do curativo realizado conforme o plano
tratamento, evolugao das trocas e prescri¢ao dos materiais.

1.59.2. Assisténcia domiciliar sera remunerada conforme liberacdo do Funsa, os valores para
atendimentos serao:

Descricao Valor
Consulta Médica R$ 250,00
Consulta de Enfermagem R$ 80,00
Atendimento de fisioterapia R$ 70,00
Atendimento de nutricionista R$ 70,00
Atendimento de fonoaudiologia R$ 70,00
Atendimento de psicologia R$ 70,00
Atendimento de terapia ocupacional R$ 70,00

Atendimento de estomaterapeuta R$ 90,00




Procedimento até 1h R$ 35,00

Procedimento até 2h R$ 45,00

Procedimento até 3h R$ 55,00
RTAVEIS E REUTILIZAVEIS.

1.58.

DETERMINACOES SOBRE DESCA

Determinaciao

Material

Agua destilada para respiradores

Seréd pago 01 (um) frasco de 500 (quinhentos) ml por dia,
para vidro de umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml
e em caso de micronebuliza¢do ou 01 (uma) ampola por

Sera pago de 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de

Sessao.

Aspiracio traqueal

plastico e 01 (um) Soro Fisiologico ou Agua Bidestilada
de 10 (dez) ml por aspiragdo, até 06 (seis) por dia.

Atadura de crepon

Sera pago somente quando houver indicagao, ndo sera

coberto em caso de contencao no leito.

Bolsa coletora de urina sistema Ser

fechado

4 pago mediante a prescri¢ao de sondagem vesical de
demora, sua troca tera que ter justificativa.

Bolsa de Colostomia de Karaya

Ser4 pago uma a cada 07 (sete) dias, e em caso justificado

pelo enfermeiro.
Sera pago 03 (trés) por dia.

Bolsa de Colostomia Plastico
Bolsa Descartavel
Enteral/Parenteral

Pagamento integral.

Canula de Traqueostomia

Sera pago 01 (uma) por traqueostomia, troca somente em
caso de obstrucdo ou se o baldo furar, a descri¢cao devera
estar registrada em prontuario. A embalagem devera ser

anexada.
Sera pago 01 (um) por internacdo.

Cateter de Oxigénio

Cateter Heparinizado ou Salinizado

(dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de

Sera pago mediante prescricao 01 (uma) seringa de 10

SF ou 0.2 ml de heparina.

Coletor de Sistema Aberto

Sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias.
Sera pago 01 (uma) por dia mediante evolugao de

Coletor de Urina tipo Camisinha

enfermagem.

Eletrodo Descartavel

Sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com descrigdo da
enfermagem da sua troca.
Infusdo NPT e QT o pagamento serd para cada troca de

Equipos

esquema.

Fio Guia N° 0.10/0.14/0.18:

Sera pago valor integral.
Sera pago a cada 24 (vinte ¢ quatro) horas.

Equipo de infusio de Dietas Enterais
Equipo de infusio de Drogas e
Soroterapias

Sera pago a cada 72 (setenta e duas) horas e para neonatal
48 (quarenta e oito) horas.

Equipo de infusdo de Drogas
Fotossensiveis

Serd pago por droga/soro aplicada/dia utilizado.

Jelco e Scalps

Sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias. Quando necessitar
de uma quantidade maior tera que ser justificado.

Serd pago somente para procedimento estéril.

Luva Estéril

Sonda Nasogastrica

Sera pago valor integral, sua troca serd com indicacao
médica ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

Sonda Nasoentérica

Sera pago uma por internacdo, sua troca sera autorizada




em caso de internag¢ao prolongada por mais de 90
(noventa) dias ou com justificativa médica. Sua
embalagem devera estar anexada em prontudrio.

Tubo traqueal descartavel Pagamento integral.

Observacao: Mediante justificativa médica, os fracionamentos poderao ser reavaliados
durante auditoria, os mesmos estarao submetidos as normas da ANVISA e ANS.

1.59. Hemodialise

Hemodialise cronica por sessiao R$ 430,72

Hemodialise aguda por sessdo R$ 1.450,00

1.59.1.  Contemplam taxas, materiais, medicamentos e honorarios médicos.
1.60. Procedimentos Cirargicos

Inclui material, medicacao e taxas.

Cateterismo Cardiaco (mat med, OPME e HM) R$ 3.261,07

1.61. Exames

Inclui material, medicacao e taxas.

Videoendoscopia Digestiva Alta RS$ 415,00
Colonoscopia (inclui retossigmoidoscopia) R§ 859,49
Polipectomia Gastrica do Eséfago, estémago ou duodeno RS 666,14
Gastrostomia Endoscépia (sem o kit) R$ 242,00
Passagem de Sonda enteral (por endoscopia) R$ 142,00
Endoscopia + Colonoscopia R$ 954,00

Endoscopia + Colonoscopia + Biopsia R$ 975,70




