ANEXO Q
Edital N2 001/2024

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
32 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(12 Batalhao de Engenharia/1942)
BATALHAO VISCONDE DA PARNAIBA

LISTA REFERENCIAL DO FUSEX DO 3°BATALHAO DE ENGENHARA DE

CONSTRUCAO

CAPITULO | - Lista referencial para didrias, taxas, materiais, dietas e

instrucoes gerais do FUSEx.

Nr Servico R$
001 gélauﬁlfoﬁ?%%qgi(rjiigao Isolamento Apartamento R$ 676,00
002 |Diaria Acomodacao - Isolamento Enfermaria Adulto/Pediatrico |R$ 429,00
003 |Diaria Acomodacao Em Day Clinic (até 12h) R$ 290,00
004 |Diaria Enfermaria Adulto/Pediatria R$ 330,00
005 |Diaria Apartamento Adulto/Pediatria R$ 520,00
006 |Diaria UTI (Adulto/Infantil) R$ 1.098,62
007 %grqli?ogizlazléeg)natal (incluso berco aquecido, incubadora e R$ 1065,64
008 |Bercario R$ 241,27
009 (Bercario - RN Patologico R$ 299,95
010 [Bercario - RN Isolamento R$ 270,13
011 |Diaria de isolamento UTI (Adulto/Infantil) R$ 1.241,92
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012 |Diaria de isolamento UTI Neonatal R$ 1.204,63
Servico R$
013 [Taxa de Ar Comprimido P/ Hora R$ 11,94
014 |Taxa de Dioxido de Carbono - P/ Hora R$ 49,22
015 |Taxa de Oxigenio - P/ Hora R$ 29,97
016 |Taxa de Protoxido Azoto ( Oxido Nitroso P/Hora ) R$ 29,69
017 |Taxa de Nitrogenio P/ Hora R$ 31,15
018 |Oxido Nitrico P/Hora R$ 49,80
Servico R$
019 |Taxa de Concentrado Hemacias R$ 679,34
020 |Hemacias lavadas R$ 872,76
021 [Hemaéacias deleucotizada R$ 800,30
022 |Hemacias irradiada e filtrada R$ 1.123,90
023 |Hemacias irradiadas R$ 861,22
024 [Heméacias deleucotizadas com filtro R$ 990,42
025 |Taxa de Crioprecipitado R$ 612,02
026 |Taxa de Reserva De Sangue R$ 116,97
027 |Taxa de Sangria Terapeutica R$ 153,60
028 |Plaquetas randbmicas R$ 612,02
029 |Plaguetas por aferese R$ 1.611,06
030 |Plaguetas deleucotizadas R$ 802,46
031 [Plaquetas irradiadas R$ 673,25
032 |Plagquetas filtradas R$ 802,46
033 |Taxa de Unidade de Plasma R$ 612,02
Servico R$
034 |Fisioterapia hospitalar R$ 40,25
035 |Fonoaudiologa hospitalar R$ 57,50
036 |Nutricionista hospitalar R$ 57,50
037 |Psicologo hospitalar R$ 57,50
038 |Visita Medica EmUT1 12h R$ 165,05
039 | Visita Medica de Especialista ou Clinico (ENF/UTI) R$ 100,46
040 |Visita Medica de Especialista ou Clinico (APTO/UTI) R$ 193,94
Servico R$
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041 |Taxa de Sala de Emergéncia / PS R$ 155,79
042 |Taxa de Sala Observacao até 1 hora R$ 33,00
043 |[Taxa de Sala 2 a 6 horas R$ 65,00
044 |Taxa de Sala para Colonoscopia R$ 144,66
045 |Taxa de Sala para Endoscopia R$ 144,66
046 |Taxa de Sala para Quimioterapia R$ 108,10
047 |Taxa de Sala de Ortopedia/Gesso R$ 51,06
048 |Taxa de Sala de Hemodinamica R$ 567,53
049 | Taxa de Sala Pequena Cirurgia Ambulatorial/Sutura R$ 145,41
050 |Taxa de sala de para Pequenos Procedimentos R$ 75,00
051 |Taxa de Recuperacao Pés Anestesia - POR USO R$ 90,00
052 |Taxa de Observacao - Horas Excedentes - PA R$ 5,66
053 |Taxa de Sala para Hemodidlise - Por Uso R$ 220,00
054 |Taxa Sala Cirurgica - Porte O R$ 192,53
055 |Taxa Sala Cirurgica - Porte 1 R$ 301,55
056 |Taxa Sala Cirurgica - Porte 2 R$ 417,47
057 |[Taxa Sala Cirurgica - Porte 3 R$ 560,20
058 |Taxa Sala Cirurgica - Porte 4 R$ 640,22
059 |Taxa Sala Cirurgica - Porte 5 R$ 746,93
060 [Taxa Sala Cirurgica - Porte 6 R$ 897,00
061 | Taxa Sala Cirurgica - Porte 7 R$ 931,50
Servico R$
062 |Taxa de Aplicacao de Injecao - IM R$ 8,91
063 |Taxa de Aplicacao de Injecao - IV R$ 8,91
064 |Taxa de Arco C R$ 302,40
065 |Taxa de Aspiracao de Secrecao R$ 7,38
066 [Taxa de Aspirador (Dia) R$ 34,48
067 |Taxa de Berco Aquecido (hora) R$5,39
068 |Taxa de Berco Aquecido (Dia) R$ 58,85
069 | Taxa de Bird (dia) (Santa Casa) R$ 44,00
070 |Taxa de Bisturi Eletrico R$ 44,01
071 |Taxa de Bomba de Circulacao Extracorporea R$ 178,37
072 |Taxa de Bomba de Infusao (Dia) R$ 89,34
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073 |Taxa de Bomba de Infusao (Hora) R$ 4,46
074 |Taxa de Cafe da manha para Acompanhante R$ 9,83
075 |Taxa de Capinografo (Dia) R$ 71,53
076 |Taxa de Cardioversor (Uso/Sessao) Desfibrilador R$ 43,13
077 |Taxa de Colchao Caixa de Ovo (Dia) R$ 8,88
078 |Taxa de Colchao D'agua (Internacao) R$ 42,00
079 |Taxa de Craniotomo Nitrogenio (Uso) R$ 153,60
080 | Taxa de Crio Oftalmico R$ 42,80
081 |Taxa de Curativo Especial Queimados Grande - SEM MAT/MED |R$ 103,49
082 -I{/IaEXS de Curativo Especial Queimados Extra Grande - SEM MAT/ R$ 118,35
083 |Taxa de Curativo Especial Queimados Médio - SEM MAT/MED R$ 72,16
084 | Taxa de Curativo Especial Queimados Pequeno - SEM MAT/MED |R$ 49,02
085 |Taxa De Curativo Extra Grande (maior 20 cm) SEM MAT/MED R$ 54,53
086 |Taxa de Curativo Grande ( Inclui P A) SEM MAT/MED R$ 45,09
087 |Taxa de Curativo Medio ( Inclui P A) SEM MAT/MED R$ 38,51
088 |[Taxa de Curativo Pequeno (Inclui PA) SEM MAT/MED R$ 29,74
089 |Taxa de Curativo Queimados ou Pds Cirurgia R$ 72,96
090 |Taxa de Curativo Umbilical R$ 5,40
091 | Taxa de Dextro (inclui lanceta e fita) R$ 32,10
092 |Taxa de Equipamento de Video ¢/ Capa de Video R$ 643,61
093 |Taxa de Facoemulsificador R$ 267,50
094 |Taxa de Fototerapia (Dia) R$ 65,65
095 |Taxa de Fototerapia (Hora - limitado a 6h) R$ 5,39
096 |Taxa de Garrote Pneumatico (Uso) R$ 31,99
Taxa de Inalacao (inclui SF, Berotec, Atrovent e gases,
097 [medicamentos especiais serao cobrados separadamente. R$ 21,40
Exceto UTI, onde serd cobrado MAT/MED sem a tx de inalacao)

098 |Taxa de Incubadora (Dia) R$ 100,41
099 | Taxa de Intensificador de Imagens R$ 283,94
100 |Taxa de Irrigacao Vesical Continua R$ 39,08
101 |Taxa de Lavagem de Ouvido Bilateral R$ 8,97
102 |Taxa de Lavagem Gastrica R$ 33,24
103 |Taxa de Lavagem Intestinal R$ 36,88
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104 |Taxa de Lavagem Vesical R$ 35,00
105 |Taxa de Manta Termica R$ 54,46
106 |Taxa de Marca Passo Temporario Descartavel (Uso) R$ 241,19
107 |Taxa de Microscopio R$ 85,98
108 |Taxa de Monitor Cardiaco (Dia) R$ 82,35
109 |Taxa de Monitor Cardiaco (Hora) R$ 4,87
110 |Taxa de Monitor Intra Craniano (Dia) R$ 112,17
111 |Taxa de Monitor Intra Craniano (Hora) R$ 33,01
112 |Taxa de Monitor Swan Gans (Dia) R$ 124,10
113 |Taxa de Monitorizacao Invasiva (Hora) R$ 5,17
114 | Taxa de Monitorizacao Invasiva (Dia) R$ 124,10
115 |Taxa de Monitorizacao Nao Invasiva (Dia) R$ 82,35
116 |Taxa de Monitorizacao Nao Invasiva (Hora) R$ 4,87
117 |Taxa de Necroterio R$ 60,99
118 |Taxa de Oximetro (Dia) R$ 92,13
119 |Taxa de Oximetro (Hora) R$ 6,98
120 |Taxa de Perfurador Eletrico / Pneumatico R$ 43,40
121 |Taxa de Perfurador Manual R$ 17,12
122 |Taxa de Quadro Balcanico (Dia) R$ 23,54
123 |Taxa de Refeicao para Acompanhante ¢/ suco R$ 25,10
124 |Taxa de Respirador (Hora) R$ 12,27
125 |Taxa de Respirador (Dia) R$ 56,61
126 |Taxa de Retirada de Dreno R$ 4,28
127 |Taxa de Retirada de Pontos R$ 11,83
128 |Taxa de Serra Ortopedica R$ 68,50
129 |Taxa de Serra Cardiaca Striker R$ 96,36
130 |Taxa de Serra Ortopédica Striker R$ 96,36
131 |Taxa de Sonar (Dia) R$ 25,00
132 |Taxa de Sondagem Gastrica Nasoentérica R$ 27,03
133 |Taxa de Sondagem Intestinal R$ 27,03
134 |Taxa de Sondagem Vesical R$ 24,73
135 |Taxa de Tamponagem R$ 26,15
136 |Taxa de Tracao Esqueletica R$ 29,93
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137 |Taxa de Trepano Eletrico R$ 26,85
138 |Taxa de Nebulizador com Ar Medicinal R$ 13,35
139 |Taxa de Tragao Cutanea R$ 28,98
140 |Taxa de Aparelho BIPAP R$ 8,35
141 |Taxa de Baldo Intradértico (CC/HEMODINAMICA) R$ 98,30
142 |Taxa de Balao Intradrtico (Dia) R$ 180,00
143 |Taxa de Bisturi Argonio R$ 191,05
144 | Taxa de Hemotransfusao R$ 23,00
145 |Taxa de Soroterapia (remunerar apenas PA e ambulatério) R$ 16,40
146 |Taxa de Marcapasso (Hora) R$ 13,09
147 |Taxa de Marcapasso Temporario - Externo (CC/HEMODINAMICA) |[R$ 143,23
148 | Taxa de Monitor Bis (Dia) R$ 243,03
149 |Taxa de Monitor de Pressao arterial média (Hora) R$ 28,35
150 |Taxa de Monitor Fetal - uso R$ 80,00
Servico R$
151 |[Endoscopia R$ 600,00
152 |[Endoscopia com biépsia R$ 650,00
153 |Colonoscopia R$ 900,00
154 |Colonoscopia com bidpsia R$ 1.070,00
155 |Colonoscopia com Polipectomia R$ 1.300,00

INSTRUCOES GERAIS

Servico ambulatorial e hospitalar, remunerado com R$

ltas Médi
Consultas Medicas 120,00 (cento e vinte reais).
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Honorarios Médicos

Remunerado de acordo com a Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 2010
UCO R$ 12,67, com deflator de 10% sobre porte e
UCO utilizando cédigos e nomenclatura da Tabela CBHPM
2016.

Medicamentos

1.Valores acordados da TABELA
BRASINDICE PF+20%;

2.0s medicamentos utilizados que nao constarem da
TABELA BRASINDICE, serdao cobrados conforme NF +
10%;

3. Medicacao Oncoldgica - Brasindice - Preco Fabricante

PF + 20%.

no parametro

Material Descartavel

1.Valores no parametro de 80% da TABELA SIMPRO
ATUAL,;

2.0s materiais utilizados que nao constarem da TABELA
SIMPRO, serao cobrados conforme NF + 10%.

Dietas Brasindice deflator 30%
Dietas nao
constantes no NF+10%
brasindice
Dieta manipulada |NF+10%

Material Radioldgico

O filme radioldgico sera pago de acordo com os parametros
estabelecidos pelo Colégio de Radiologia, remunerado em
R$ 28,87 o0 m?

SADT - Servicos e
Exames
Complementares de
Diagnéstico e
Terapias em geral

1.Remunerado de acordo com a Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 2010
UCO R$ 12,67, com deflator de 10% sobre porte e
UCO , utilizando cédigos e nomenclatura da Tabela CBHPM
2016. UCO pago somente a partir do cadigo “4”.

2.0s exames laboratoriais serao remunerados de acordo
com a Tabela CBHPM, 2010 PLENA, com UCO R$ 13,80,
utilizando cédigos e nomenclatura da Tabela CBHPM 2016.

OPME (Orteses,
Proteses e Materiais

1.As orteses e préteses nao odontoldégicas e materiais
especiais (OPME) necessarios para atendimento eletivo,
deverao ser adquiridos a critério da CREDENCIADA,
mediante a cotacao de ao menos 03 (trés) orcamentos de
fornecedores préprios e autorizacdo do FuSEx. Devera ser
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adquirido o de menor valor, e a nota fiscal com data de
aquisicao do material anexada a fatura junto aos
orcamentos, que serao submetidos a auditoria. Na situacao
de urgéncia/emergéncia, o pagamento sera autorizado
mediante apresentacao de no minimo um orcamento,
referente a respectiva Nota Fiscal, e serd submetido a
auditoria. Todos OPME terao acréscimo de 15% sobre a nota
fiscal.

2. Em atendimento ao AJUSTE SINEF 11/2014 em sua
clausula terceira inciso Il, a nota fiscal de faturamento deve
ser emitida dentro do més que ocorreu a cirurgia, para
comprovar requisitos exigidos na legislacao tributaria.

Especiais)

a. O preco dos medicamentos hospitalares e de uso restrito a hospitais e
clinicas nao podem ser comercializados pelo Preco Maximo ao consumidor e serao
pagos de acordo com o prescrito na Resolucao n2 3 de 04 de abril de 2009, da
Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos - CMED, a qual compete
estabelecer critérios para fixacao e ajuste de precos de medicamentos.

b. Todos o0s servicos prestados no Pronto Atendimento e
urgéncia/emergéncia, de segunda a sexta de 19:00h as 07:00h, e aos sabados,
domingos e feriados, serao pagos com reajuste de 30% sobre os valores pagos pelos
servicos prestados nos demais horérios, tudo em conformidade com o previsto no
item 2 das Instrucdes Gerais da Tabela CBHPM.

c. Tratamentos/terapias terao como limite 8 (oito) sessoes para
Fonoaudiologia/Terapia Ocupacional ou 4 (quatro) sessoes para Psicologia,
em um periodo de 30 (trinta) dias e fixado em até 50 (cinquenta) minutos o tempo
de duracao de cada sessao e seus valores pagos seguirdao os critérios abaixo
estabelecidos:

1) Avaliacao Inicial: R$ 70,00 (setenta reais);
2) Sessoes: R$ 60,00 (sessenta reais);
3) Atendimento Domiciliar: R$ 60,00 (sessenta reais);
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Exames de Coronavirus:

EXAMES CORONAVIRUS

01 |IGA, IGG OU IGM R$ 141,78
02 |IGA, IGG OU IGM TOTAIS R$ 126,50
03 |PCR R$ 248,60

OUTROS EXAMES
04 Anticorpos anti-influenza A, 1gG, pesquisa €/ R$ 185,65
ou dosagem
Anticorpos anti-influenza A, IgM, pesquisa
05 e/ou dosagem R$ 185,65
06 |Anticorpos anti-influenza B, 19gG, dosagem |R$ 185,65
07 |Anticorpos anti-influenza B, IgM, dosagem |R$ 185,65

08 |irus Zika - por PCR R$ 504,73
09 |Virus Zika - por IgG R$ 250,74
10 |Virus Zika - por IgM R$ 250,74
11 |Dengue, anticorpos IgG R$ 73,49
12 |Dengue, anticorpos IgM R$ 78,73
13 [Chikungunya, anticorpos R$ 265,02

2. Critérios para Cobrancas Hospitalares

2.1 Orteses e proéteses
Para todas as OPMEs sera necessaria a autorizacao prévia do Fusex.

Para procedimentos de urgéncia/emergéncia ou utilizacao divergente da auto-
rizada, sera necessario apresentar justificativa, em documento anexo ou na evolu-
¢ao do procedimento que devem ser encaminhados para regularizacao da auto-
rizacao no FUSEx antes do faturamento.

Para requisicao/prescricio de OPME/DMI sera observada a Resolucao
1956/2010.

Serd obedecido o menor valor dentre 3 (trés) orcamentos, podendo a autoriza-
¢cao ocorrer em mais de um orcamento de forma a desmembrar os itens. Os valo-
res oferecidos ao FUSEx através de orcamentos serao analisados e autori-
zados previamente.

Na auditoria in loco devera ser disponibilizado: invélucros, etiquetas e exames

de imagem que comprovem 0 uso do OPME, que serd avaliado pelo auditor do
FUSEX.
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2.2 Materiais utilizados em exames laboratoriais

Nao devem ser cobradas agulhas (e outros materiais) usadas na coleta de
exames laboratoriais, pois esses materiais ja estao contemplados nos honorarios
dos respectivos exames.

2.3 Agulhas de puncao

Serao remuneradas apenas agulhas descartaveis, com ou sem dispositivos de
seguranca, nas seguintes situacoes:

Administracao de medicamentos endovenoso, subcutaneo, intradérmico e in-
tramuscular, pagar-se-a duas agulhas, uma para aspiracao e outra para aplicacao.

Aplicacao endovenosa com utilizacao de equipo com injetor lateral: pagar-se-a
uma agulha.

Aplicacao endovenosa com utilizacao de dispositivos adaptadores: pagar-se-a
uma agulha por medicamento administrado.

2.4 Agulhas de raqui e peridural com utilizacao da seringa epilor des-
cartavel

Serao remuneradas apenas agulhas descartaveis nas seqguintes situacdes:
Puncao liquérica

Bloqueio anestésico

Cirurgias nasais quando justificada pelo cirurgiao

As intercorréncias com as agulhas descartaveis (defeitos de fabricacdo e con-
taminacao inadvertida, por exemplo) nao serao pagas.

2.5 Agulhas de sutura

Por fazerem parte do “arsenal” cirdrgico, j& contemplado na “taxa de sala”
nao serao pagas, exceto no caso de utilizacdo de agulhas descartaveis
com os fios.

2.6 Algodao hidréfilo

Devera ser cobrado por unidade nas seguintes situacdes: Internacao clinica:
05 bolas /dia Internacao Cirdrgica: 03 bolas/dia Ambulatorial: 03 bolas/paci-
ente Oncologia: 03 bolas/paciente

2.7 Atadura de crepe/algodao ortopédico
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Serao remuneradas mediante justificativa para utilizacao, prescricao, anota-
cao e checagem de enfermagem. As justificativas serdao passiveis de anali-
se de acordo com o procedimento realizado. Ataduras utilizadas para restricao de

pacientes deverao estar prescritas e justificadas em prontuario. Serao remu-
neradas 2 (duas) unidades de atadura de 15 cm + algodao ortopédico, por dia
para este fim, conforme evidéncia sera remunerado por MMII.

2.8 Bolsa de colostomia e clamp

Bolsa plastica (descartavel): serao remuneradas tantas unidades quantas usa-
das, desde que justificadas, prescritas e checadas.

Bolsa drenavel (com placa): a bolsa de drenagem tipo Karaya com placa hidro-
coléide serd remunerada uma a cada 07 (sete) dias. A troca antes do prazo estipula-
do devera ser justificada em prontuario ficando sujeito a analise da  auditoria (os-
tomia, fistula, descolamento ou drenos de alto débito).

Placas aderentes separadas nao serao pagas, exceto mediante explicita justifi-
cativa de enfermagem em prontuario.

2.9 Canula de Guedel

Nao serd remunerado por se tratar de material permanente.

2.10 Canula de traqueostomia Canula descartavel, tipo Portex:

Sera remunerada 1 (uma) unidade na realizacao da traqueostomia. A primeira
troca é habitualmente realizada apés sete dias, caso seja necessario manter a
canula portex a mesma devera ser justificada em prontuario, assim como as

trocas subsequentes, ficando sujeito a analise da Auditoria Médica e de Enfer-
magem.

2.11 Canula metalica

Nao serd remunerado por se tratar de material permanente.

2.12 Capa Protetora Video

Nao serd remunerado, incluso em taxa de video.

2.13 Cateter de oxigénio

Cateter tipo 6culos: serd remunerada uma unidade a cada 72 horas, exceto
casos com justificativa.

2.14 Cateter de peridural
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Sera remunerada 1 (uma) unidade por anestesia peridural continua desde que

registrado na ficha anestésica. Para mais unidades somente com justificativa

médica.

2.15 Cateter umbilical

Serd remunerada 1 (uma) unidade na sua instalacao, desde que devidamente
prescrito e justificado pelo médico assistente a necessidade de utilizacao.
OBS: Nao serd remunerado o cateter gue no momento da puncgao for conta-
minado pelo profissional executante.

2.16 Cateter venoso central monolumen

Serd remunerado um cateter mediante solicitacdo médica. A troca do cateter
mono lumen devera ser justificada.

2.17 Cotonetes

Serdao remuneradas até 6 (seis) unidades. (Apenas para procedimentos Oftal-
moldgicos).

2.18 Coletor de urina infantil

Para monitorizacao da diurese, serao remuneradas no maximo 03 (trés) unida-
des dia.

2.19 Cord clamp

Pagar-se-a 1 (uma) unidade por recém-nascido.

2.20 Cotondides

Serao pagos apenas quando utilizados, por unidade efetivamente utilizada,
mediante evolucao em descricdo cirdrgica da utilizacao. Apenas em neurocirur-
gias e cirurgias otoldgicas. Demais casos com justificativa.

2.21 Campo cirurgico estéril

Nao serd remunerado.

2.22 Compressa cirurgica

Serd remunerada por unidade utilizada desde que compativel com o procedi-
mento.

2.23 Colchao Pneumatico/Caixa de Ovo
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Sera remunerado por dia de uso, mediante escala de BRADEN e justificativa
com descricao da lesdo, caso esta ndo  seja informada em prontuério, caberd
ao enfermeiro auditar a avaliacao das condicdes do paciente.

2.24 Dosador Oral

Nao serd remunerado.

2.25 Eletrodo descartavel

Serdo remuneradas 5 (cinco) unidades para monitorizacao no Centro Cirdrgico

Serao remuneradas 5 (cinco) unidades a cada 24 horas nos pacientes sob mo-
nitorizacao em unidade fechada.

2.26 Escova para assepsia das maos
Nao sera remunerado.
2.27 Esparadrapo, micropore, tensoplast

Serd remunerado por dia de internacao ou nos procedimentos ambulatoriais
de acordo com as quantidades abaixo:

2.27.1 Esparadrapo: 70cm
2.27.2 Micropore 50x50: 20cm
2.27.3 Micropore 25x25: 70cm
2.27.4 Tensoplast: 35cm
2.28 Luva estéril
Serao remuneras por par para cirurgiao, auxiliar e anestesista. As trocas cada
180 minutos, conforme recomendacao para cirurgia segura, demais trocas deve-
rao ser justificadas, e ficard a critério do auditor aceitar.
2.29 Extensao descartavel para sistema 2 metros e 4 metros
Nao serao remuneradas.
2.30 Faixa de Smarch

Remunerado de acordo com a autorizacao/utilizacao.

2.31 Filtro Umidificador (Humid Vent)
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Nao serd remunerado.

2.32 Fralda descartavel

Nao serd remunerado, material de higiene pessoal conforme RDC 211, 14 de
julho de 2005 (Anvisa): Ficam estabelecidas a Definicao e a Classificacao
de Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes.

2.33 Frasco coletor de secrecao

Nao serao remunerados.

2.34 Frascos de dieta enteral

Sera remunerado 1 (um) frasco para cada dieta administrada (cada horario).

Serd remunerado 1 (um) frasco a cada 24 horas a cada administracao de dgua
filtrada devidamente prescrita pelo médico e checada pela enfermagem.

2.35 Glicofita e Destrostix
Pagar-se-a taxa de glicosimetro com fitas e lancetas inclusas, taxa Unica.

2.36 Gorros descartaveis/mascaras descartaveis/luvas descartaveis/
Propés/Sapatilhas

Nao serao pagos. Trata-se de EPI, conforme NR32.

2.37 Campo Cirurgico loban

Serd remunerado em cirurgias mediante autorizacao prévia do FuSEx.
2.38 Lamina de bisturi

Serao remuneradas aquelas efetivamente usadas e devidamente lancadas na
conta do paciente desde gue condizentes com o procedimento.

2.39 Malha tubular

Serd remunerada metragem efetivamente usada, cobrada em CENTIMETRO.
2.40 Mandril de ferro para intubacao orotraqueal

Nao serd remunerado, por se tratar de material permanente.

2.41 Mascara N95

Incluso em diaria de isolamento.
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2.42 Mesa de mayo
Nao sera remunerado.
2.43 Perfusor Set

Serd remunerada de acordo com sua utilizacao para as medidas de 60cm e
120cm. Outras medidas somente mediante  justificativa.

2.44 Plug adaptador

Sera remunerada 1 (uma) unidade a cada 24 horas.

2.45 Pulseira de identificacao

Nao serd remunerada.

2.46 Scalps, abbocaths, jelco, insyte, dispositivo para terapia venosa

Serd remunerada 1 (uma) unidade a cada 72 horas. Serd pago mais de uma
unidade em casos de obstrucao, infiltracao, sinais de flebite e em pacientes
hipovolémicos, desde que conste em evolucao de enfermagem o motivo.  Para er-
ros de puncao serao pagos até 4 (quatro) unidades mediante justificativa da enfer-
magem.

2.47 Seringas

Nao serao remuneradas reutilizaveis.

As seringas descartaveis serao remuneradas de acordo com medicamentos
administrados e procedimentos realizados.

2.48 Serra de Gigli

Nao serd paga, pois faz parte do “arsenal” cirdrgico.

2.49 Sistema de Drenagem Toracica

Sera remunerada 1 (uma) unidade por drenagem de térax realizada, pagando
500 ml de dgua destilada a cada 12h por procedimento, intercorréncias deve-
rdo constar em prontudrio para cobrancas excedentes.

2.50 Sonda de Malecot

Sera remunerada de acordo com sua utilizacao.

2.51 Sonda de aspiracao descartavel
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Usada em procedimentos como aspiracao de vias aéreas, sera remunerada
mediante evolucao, pagando-se uma sonda por aspiracao. Nao serao re-
muneradas sondas de silicone e sondas de nelaton, exceto com justificativa.

2.52 Sonda Vesical de alivio

Serd remunerada mediante prescricdo médica e checagem de enfermagem.

2.53 Sonda de Sangestaken-Blackmore (varizes esofagicas)

Serd remunerada desde que conste em evolucdo o motivo da utilizacao.

2.54 Sonda naso-gastrica (SNG) ou de Levine

Sera remunerada de acordo com sua utilizacao.

2.55 Sonda naso-enteral (SNE) ou Dubboff

Serd remunerada 1 (uma) por internacao. Devera constar em prescricao médi-
ca e evolucao da insercao da sonda naso- enteral realizada por enfermeiro,
apresentacao do involucro ou etiqueta do material em auditoria. Intercorréncias

deverao ser justificadas em prontuario.

2.56 Sonda vesical de demora e bolsa coletora

Serd remunerada desde que prescritas pelo médico e evolucdo do procedi-
mento pela enfermagem em prontudario.

OBS: As sondas de silicone serao remuneradas uma por internacao, devendo
estar prescrita e justificada pelo médico assistente, troca apenas em caso de obs-
trucao justificada em prontuario ou intercorréncia justificada em porntuario.

2.57 Sonda orotraqueal

Usada em anestesia geral e ventilagao mecanica. Serd remunerada a unidade
mediante indicacao de utilizacao. Em caso de troca de sonda, devera constar em
evolucao médica.

2.58 Sonda retal

Serd remunerada 1 (uma) unidade por enteroclisma realizado. Deverd constar
em prescricao médica e evolucao de enfermagem. Intercorréncias deverao ser
justificadas em prontuario.

2.59 Suspensdrio escrotal

Nao serd remunerado.
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2.60 Torneira de 3 vias

Sera remunerada de acordo com a pertinéncia da necessidade do uso naque-
les pacientes onde a quantidade de medicamentos prescritos justificarem
0 seu uso. Também serd pago trés protetores e trés tampas/dia por paciente em

uso de torneira trés vias. Nao sera paga quando estiver utilizando equipo poli-
fix /multivias, exceto em casos justificados em UTI ou CC.

2.61 Transdutor de pressao arterial

Serd remunerado 1 (um) por puncdo. Caso o paciente necessitar de uma nova
puncao, o mesmo devera ser justificado.

2.62 Critérios de Pagamento (Cobranca de Medicamentos)

Somente serdao pagas as medicagoes prescritas pelo médico assistente e che-
cadas de forma clara pelo funcionario da Enfermagem.

Medicamentos preparados e ndo administrados NAO SERAO REMUNERADOS,
salvo caso de evasao.

O FuSEx remunera apenas medicamento genérico, independente do uso de
medicamento referéncia ou similar, sequndo Manual da Anvisa para genéricos. Em
casos de nao identificacao em conta hospitalar da marca utilizada, serd considerado
o de menor valor. Medicamentos que nao possuam genérico serao remunerados
conforme o de referéncia.

2.63 Diluentes

Os diluentes usados deverao também ser prescritos pelo médico, ou seja, nao
serao pagos os diluentes que nao constarem das prescri¢cdes (solucao fisioldgico, so-
lucao glicosada, etc.).

Serd paga 1 (uma) agua destilada de 500 ml por dia usado em respiradores ar-
tificiais.

Nao sera remunerada dgua destilada estéril para administracdao em sonda na-
soenteral no intervalo das dietas. Os reconstituintes serao pagos sem a necessidade
de prescricao.

2.64 Medicamentos Especiais

Devera ser solicitada autorizacao prévia dos medicamentos acima do valor de
6 (seis) consultas. Os medicamentos especiais necessitam de autorizacdo prévia do
FuSEx para utilizacdo, mediante justificativa do médico assistente na prdpria guia de
internacao ou em receituario, esclarecendo  doses e tempo de tratamento. Esses
medicamentos, quando forem empregados em situacdes de urgéncia, o médico
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assistente fara a solicitacao por escrito, especificando doses, que devera ser enca-
minhada no primeiro dia Util apds o uso ao FUSEx para autorizacao.

2.65 Medicamentos em ampola

Serao pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior a
da acondicionada na ampola cobranca, devera ser obedecida a regra da “menor
apresentacao” existente na instituicao, conforme padronizacao.

2.66 Medicamentos em frasco-ampola

Serao pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior a
da acondicionada no frasco-ampola. A cobranca devera ser obedecida a regra da
“menor apresentacao” existente na instituicao, conforme padronizacao, levando-se
em conta a ESTABILIDADE do medicamento quando prescrito para mais de um hora-
rio.

2.67 Medicamentos em comprimidos

Deverao ser cobrados POR UNIDADE. Nao existindo a apresentacao prescrita
pelo médico, havendo, portanto, necessidade de fragmentacdao do comprimido pa-
gar-se-a o comprimido inteiro, por horério prescrito.

2.68 Medicamentos liquidos (suspensao, gotas, xarope)

Serdao remunerados em ML, mediante prescricdo médica e checagem de enfer-
magem.

2.69 Medicamentos em spray

Para procedimentos endoscépicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia,
etc.), serd remunerado 10% do valor do frasco de xylocaina.

Spray colutérios (Hexomedine, etc.): sera remunerado o frasco inteiro, inde-
pendentemente da quantidade prescrita.

tépicos: sera remunerado o frasco inteiro, independentemente da quantidade
prescrita.

Medicamentos de uso nasal: sera remunerado o frasco inteiro, independente-
mente da quantidade prescrita.

2.70 Medicamentos em tubo e pote (pomadas, cremes, gel)
As pomadas serao remuneradas de maneira integral (unidade) quando utiliza-

das em procedimento estéril, as demais por grama conforme constar em prescricao
médica, a quantidade sera remunerada de acordo com checagem e anotacao de en-
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fermagem contendo: extensao e profundidade da lesao. A quantidade devera ser re-
munerada conforme a caracteristica da lesao.

2.71 Medicamentos manipulados

Serao remunerados conforme sua utilizacao e mediante apresentacao de Nota
Fiscal.

Solucdes manipuladas por terceiros: Aceita-se a manipulacao de dietas paren-
terais por terceiros e o pagamento é realizado conforme sua utilizacao e com apre-
sentacdo da nota fiscal. O valor cobrado serd o preco de custo da nota fiscal adicio-
nando a taxa administrativa definido em contrato. Solucdes industrializadas também
serao pagas conforme sua utilizacao.

2.72 Medicamentos anestésicos

Com N20 Sem N20
Halotano 10ml/h 13ml/h
Enflurane 13ml/h 15mil/h
Isoflurane 10ml/h 13ml/h
Sevoflurane 20ml/h 17ml/h

2.73 Medicamentos se necessario (S/N)

Os medicamentos que forem prescritos “se necessario” pelo médico, deverao
estar devidamente checados pelo profissional de enfermagem e relatados em ano-
tacao de enfermagem para serem remunerados.

2.74 Dietas enterais

As dietas enterais de sistema fechado deverao estar CLARAMENTE prescritas
pelo médico especificando a apresentacao e o volume a ser administrado, deve
constar checagem clara da enfermagem com nome e horario administrado. A pres-
cricao genérica do tipo “dieta enteral 300ml de 3/3 horas” nao permite a cobranca
de qualquer dieta pelo Hospital.

As dietas “em pd” serao utilizadas preferencialmente na apresentacao “enve-
lope”. Quando a apresentacao utilizada for em “lata”, a cobranca ocorrera em gra-
mas. Os frascos de dietas deverao ser remunerados de acordo com o volume pres-
crito.

2.75 Medicamentos e terapias em Bomba de Infusao

2.75.1 O protocolo de medicagoes e terapias em Bomba Infusora sera re-
munerado na administracao de:
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2.75.1.1 Drogas Vasoativas;

2.75.1.2 Insulina em infusao Continua;

2.75.1.3 Sedacao em infusao Continua;

2.75.1.4 Heparina em infusao Continua;

2.75.1.5 Furosemida em infusao Continua;

2.75.1.6 Blogueadores neuromusculares em infusao Continua;
2.75.1.7 Antitrombéticos;

2.75.1.8 Anestésicos em infusao Continua;

2.75.1.9 Corticoides: a administracao de corticoides em infusao por
bomba infusora somente casos de Pulsoterapia;

2.75.1.10 Omeprazol em altas doses;
2.75.1.11 Alprostadil alfaciclodextrina;e
2.75.1.12 Ocitocina no pré parto.
Dietas: Nutricao Parenteral e Nutricao Enteral (sistema fechado)

2.75.2 Controle rigoroso de volume para pacientes nos seguintes
casos:

2.75.2.1 Pacientes: idosos, Neonatal e pediatrico (abaixo de 5 Kg)
em qualquer acomodacao; e

2.75.2.2 Patologias: cardiopatias e insuficiéncia renal, desequilibrio
hidreletrolitico grave para pacientes em UTI, excluindo a utilizacdo de
antibidticos.
2.75.3 Soroterapia ou Solucao em Eletrdlitos

Remunerar soro com eletrélitos somente para correcao/reposicao de ele-
trélitos.

2.75.4 Antibioticoterapia: somente a administracao de Polimixina B.

2.75.5 Antifungico: somente na administracao de Anfotericina.
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2.76 Antissépticos

A quantidade de antissépticos utilizados em atos cirdrgicos, curativos e proce-
dimento devem ser compativeis com o tipo de cirurgia, “tamanho” do curativo e
procedimento realizado.

2.77 Critérios de Pagamento (Cobranca de Exames)

Para todos os exames em regime de internacao, pronto socorro, atendimento
ambulatorial e em consultério, € IMPRESCINDIVEL que sejam vinculados os LAUDOS
ao pedido de SADT para efeito de cobranca e pagamento.

2.78 Critérios de Pagamento (Cobranca de Contrates radioldgicos)

As quantidades serao remuneradas de acordo com o Colégio Brasileiro de Ra-
diologia.

2.79 Critérios de Pagamento (Cobranca de Equipos)

Remunera-se 1 (um) equipo simples a cada 96 horas para administracao/infu-
sao de solucdes (SF 0,9%, Soro Glicosado, Soro Glico Fisiolégico Ringer e Ringer Lac-
tado), quando puros ou com aditivos que nao necessitam ou justificam controle
através de bomba de infusao.

Remunera-se 1 (um) equipo por dia para drogas intermitentes.

Remunera-se equipo com injetor lateral apenas em centro cirdrgico e pronto
atendimento estando sujeito a andlise da auditoria de Enfermagem.

Nutricao Parenteral Total (NPT) - Remunera-se 1 (um) equipo a cada 24 horas.

Remunera-se 1 (um) equipo de bomba de infusao a cada 96 horas para admi-
nistracao de drogas/ solucdes que exijam infusao rigorosamente controlada como
por exemplo: Dopamina (Revivan), Dobutamina (Dobutrex), Noradrena lina,
Adrenalina (epinefrina), Nitroprussiato de sédio (Nipride), Nitroglicerina (Nitroglice-
rin), Mononitra to de Isossorbida (Monocordil), Fentanil, Lidocaina, Heparina (Li-
guemine), correcao com altas doses de eletrolitos.

Remunera-se equipo com bureta (microgotas) de acordo com prescricao médi-
ca.

Remunera-se 1 (um) equipo fotossensivel ou de PVC FREE a cada 96h, de
acordo com a necessidade / bula da droga a ser infundida.

Remunera-se 1 (um) equipo para PVC (Pressao Venosa Central) a cada 96 ho-
ras, quando houver prescricao médica para o procedimento.
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Remunera-se 1 (um) equipo tipo “polifix” a cada 96 horas ou em troca de
acesso venoso periférico, ficando sujeito a analise de enfermagem.

Remunera-se 1 (um) equipo para artroscopia por procedimento artroscépico.

Remunera-se 1 (um) equipo simples, para dieta enteral, a cada 24 horas e 1
(um) equipo para dgua a cada 72h.

Em caso de dieta por bomba de infusao devera ser 1 (um) equipo a cas 24 ho-
ras.

Extensor/Equipo para seringa perfusora para administracao de medicamentos
sera remunerado 1(uma) unidade a cada 72 horas.

2.80 Recurso de glosas

Em caso de glosa, é facultado ao credenciado o direito de recurso. O recurso
deve ser apresentado conforme prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos atra-
vés do e-mail ufusex3bec@hotmail.com.

Para agilizar o tratamento dos recursos, solicitamos encaminhar todos os do-
cumentos pertinentes ao recurso (exemplo:  cépia do fisico, laudos, nota fiscal de
OPME, etc). Quando cabivel, a Operadora efetuard o pagamento do valor glosado
conforme clausula contratual.

2.81 Curativos

Curativo solicitado/ realizado em pacientes que desenvolverem lesao por pres-
sao durante o periodo de internacao, nao serd remunerado pelo FuSEx. Salvo
em casos, justificados, de acordo com quadro clinico do paciente, ficando a

critério do auditor aceitar.

Placas de hidrocoloide serao remuneradas para prevencao de lesao por pres-
sao SOMENTE em UTI, em pacientes com grau de risco <11 pontos (alto risco), se-
gundo escala de BRADEN, com prescrigao/indicacdo do médico assistente ou comis-
sao de curativos.

Curativos com coberturas especiais e suplementos alimentares deverao ser
autorizados previamente pelo FUSEx em auditoria concorrente, devendo constar re-
latério médico e/ou enfermeiro justificando a necessidade com caracteristi cas da
lesao: tipo da lesao, extensao, profundidade e estagio/grau.

Curativos deverao constar em prescricdo de enfermagem/médica com o tipo
de cobertura e periodicidade de troca.
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2.82 Critérios de cobranca (maternidade)

Toda conta de parto deverd ter o partograma preenchido, assinado e carimba-
do pelo obstetra, caso contrario acarretard em glosa total da mesma.

2.83 Prazo para entrega do faturamento

A contar do dia 25 (vinte e cinco) ao dia 05 (cinco) de cada més entrega do fa-
turamento mensal;

O prazo para apresentacdo das faturas refentes a atendimentos é de 30 (trin-
ta) dias a contar da data do atendimento.

2.84 Outros materiais descartaveis nao cobertos pelo FUSEx
2.84.1 Abaixador de lingua;
2.84.2 Absorvente higiénico;
2.84.3 Bandeja para raguianestesia ou bandejas em geral;
2.84.4 Blusas descartaveis;
2.84.5 Bom ar;
2.84.6 Borracha de silicone ou latex;
2.84.7 Borracha para aspirador;
2.84.8 Camisa para microcamera/capa de video;
2.84.9 Caneta para bisturi descartdvel/campo operatério/aventais;
2.84.10 Chuca/chupeta;
2.84.11 Cidex clorohex;
2.84.12 Conexao para aspiracao;
2.84.13 Creme dental;

2.84.14 Dermoidine, germ-hand, sterilderm, alcool iodado- incluso nas
didrias e taxas de sala;

2.84.15 Dome p/ transdutor de pressao;

2.84.16 Esponja para banho;
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2.84.17 Esponjas em geral;

2.84.18 Eter benzina e tintura de iodo-incluso nas didrias e taxas de
sala;

2.84.19 Filme endoscodpico;
2.84.20 Fisohex, povidine;
2.84.21 Formol;

2.84.22 Gel para biometrica;
2.84.23 Gerador de tecnecia;
2.84.24 Germpol gesso sintético;
2.84.25 Lencol descartavel;
2.84.26 Luva para aparelho de laparoscopia;
2.84.27 Manteiga de cacau;
2.84.28 Mercdurio de prata;
2.84.29 Ostedlite;

2.84.30 Palito de laranjeira;
2.84.31 Pasta gel;

2.84.32 Pijama descartavel;
2.84.33 Placa para bisturi;
2.84.34 Plug adaptador macho;
2.84.35 Sabonete;

2.84.36 Sensor infantil/ neonatal;
2.84.37 Sensor para oximetro;
2.84.38 Subgalato de bismuto;
2.84.39 Toalha descartavel;
2.84.40 Transofix;
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2.84.41 Alcool; e
2.84.42 Clorexidina.
2.85 Materiais que excedam R$2.000,00

Deverao ser autorizados pelo fusex antes do uso, ficando sujeito a negociacao
de valores.

2.86 Cateter Swan-Ganz

Troca deverd ocorrer a cada 05 (cinco) dias, ou casos justificados.
2.87 Sistema de Monitorizacao Pressao Arterial Pulmonar
Troca deverd ocorrer a cada 05 (cinco) dias, ou casos justificados.
2.88 Sistema de Monitorizacao Pressao Arterial

Troca deverd ocorrer a cada 04 (quatro) dias. A solucdo de lavagem do siste-
ma a cada 24 horas, ou casos justifica dos.

2.89 Cateter arterial periférico

Troca deverd ocorrer a cada 04 (quatro) dias, ou casos justificados.
2.90 Acesso Venoso Profundo

As trocas periédicas nao sao recomendadas.

Em caso de troca deverd haver indicacao: sinais ou sintomas caracteristicos
de infeccao.

2.91 Materiais reprocessados

Materiais reprocessados serao remunerados em 10% do seu valor, conforme
tabela SIMPRO, obedecendo orientacbes da RDC N2 156/2006 e Resolucao
2605/2006.

2.92 As auditorias médicas e de enfermagem seguirao os Manuais da ANVISA,
Regras de Auditoria da Associacao Médica Brasileira, Orientacbes do Ministério da
Salde e normativas dos conselhos: COREN, COFEN, CFM, CRM, CREMESP e Manuais
e Normas de auditoria do Exército.

2.93 Gases medicinais e medicacdbes em bomba de infusao (ml/h) deverao
constar em prescricao médica, observado item 76.
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2.94 Na Tabela CBHPM somente sera pago o valor referente ao UCO para
SDAT'’s, ou seja, a partir do cdédigo 4. Para procedimentos realizados por video, so-
mente sera pago o valor da taxa acordado em contrato (taxa de video), para proce-
dimentos nao contemplados nos SADT (a partir do cddigo 4), visto que ja sera pago
o valor equivalente através do UCO. Se remunerado o UCO, nao serd pago taxa de
equipamento.

2.95 Os Protocolos Institucionais devem ser apresentados ao FUSEx quando
solicitados, para que os auditores tomem conhecimento e possam analisar para apli-
cacao em auditorias.

2.96 Conforme IR 30-39 nosso beneficiario tem opcao de escolher a acomoda-
cao hospitalar. Beneficiarios com direito a acomodacao do tipo enfermaria, se optar
por acomodacao superior terd que arcar com a diferenca de valores gerado.

**0Q FUSEx devera ser comunicado para providenciar autorizacao (guia
de encaminhamento) referente a acomodacao escolhida.

2.97 Quando gerar internacao, as horas de observacao no PA nao poderao ser
cobradas.

2.98 Nao sera remunerado a ultima didria quando paciente sair de alta, toda-
via se vier a 6ébito ou transferido poderd ser cobrado, com tolerancia maxima de 2
horas do vencimento da diaria.

2.99 A Conta apds auditada nao poderd ser acrescidas de valores sem prévio
consentimento do auditor responsavel (FUSEx).

2.100 Os auditores do FUSEx médico (a) e enfermeiro (a), poderdo acompa-
nhar procedimentos  cirdrgicos ou intervencionista, apés comunicar previamente
a instituicao, bem como realizar auditorias concorrentes a pacientes internados.

2.101 Materials descartaveis devem ser apresentados na fatura com respec-
tivo cddigo da Tabela de referéncia, bem como a marca.

3. Composicao de Taxas e Diarias Hospitalares

3.1 Composicao das diarias de enfermaria, day hospitalar,
isolamento, apartamento, bercario patoldgico, bercario normal de RN:

Diaria hospitalar é a permanéncia de um paciente internado por um periodo
indivisivel de até 24horas em uma instituicao hospitalar.

A definicao da hora inicio/fim do periodo é de competéncia da instituicao
hospitalar.
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Composicao:

3.1.1 Leito proprio;

3.1.2 Troca de roupa de cama/banho do paciente e acompanhante
(quando em apartamento ou enfermaria e paciente menor de 18 ou
maior de 60 anos);

3.1.3 Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccao ambiental;

3.1.4 Preparo e administracao da dieta do paciente de acordo com a
prescricao médica, exceto dietas especiais (parenterais, enterais
por sonda ou por ostomias);

3.1.5 Cuidados de enfermagem e procedimentos de enfermagem;

3.1.6 Preparo, instalacao e manutencao de vendclise e/ou aparelhos;

3.1.7 Controle de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura corporal);

3.1.8 Controle de diurese e drenos nas 24 horas;

3.1.9 Balanco hidrico: controle da quantidade e qualidade de liquidos
recebidos e eliminados nas 24 horas;

3.1.10 Verificacao do peso;

3.1.11 Locomocao interna do paciente;

3.1.12 Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma,
lavagem gastrica ou retal, tricotomia ou outros procedimentos
correlatos) ou para exames subsidiarios;

3.1.13 Cuidados e higiene pessoal do paciente (corporal, oral e intima -
banho no leito e auxilio ao banho por aspersao;

3.1.14 Preparo de corpo em caso de 6bito;

3.1.15 Acompanhamento do nutricionista durante internacao e
orientacao nutricional no momento da alta;

3.1.16 Transporte de equipamentos (Raio X, Eletrocardiégrafo, Ultrassom
e outros equipamentos);

3.1.17 Orientacao geral na alta do paciente;

3.1.18 Monitorizacao do paciente;

3.1.19 Alimentacao do paciente (exceto dietas industrializadas); e

3.1.20Taxas Administrativas (internacao e inalacao).
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3.2 Composicao das didrias de unidade de terapia intensiva
(UTIl)/unidade de terapia semi- intensiva (UTSI) - adulto e pediatrica
Todos os itens que compdem as diarias normais
3.2.1 Bomba de infusao, inalacdao, glucosimetro, oximetro, respirador,

desfibrilador/cardioversor, aspirador, incubadora/berco aquecido e fototerapia.

3.3 Taxas de sala de centro cirurgico
Corresponde a efetiva utilizacao dos recursos humanos e instalacao para
realizacao de determinados procedimentos cirdrgicos. Estao inclusos:
3.3.1 Local;
3.3.2 Mesa operatbria;
3.3.3 Rouparia (campos, gorros, propés, mascaras descartaveis e
aventais);
3.3.4 Assepsia e anti-sepsia (equipe paciente/sala instrumental);
3.3.5 lluminacao (focos);
3.3.6 Controle de sinais vitais;
3.3.7 Instrumental e equipamentos de anestesia (taxa de anestesia);
3.3.8 Instrumental relacionado a cirurgia (exceto OPME);
3.3.9 Taxa Administrativas;
3.3.10 Locomocao do paciente;
3.3.11 Carro anestesia;
3.3.12 Respirador;
3.3.13 Capindgrafo;
3.3.14 PNI,
3.3.15 Aspirador;
3.3.16 Oximetro;
3.3.17 Monitor cardiaco;
3.3.18 Cardioversor;
3.3.19 Bisturi elétrico;
3.3.20 Bomba de infusao;

3.3.21 Kit mesa de reanimacao de RN;
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3.3.22 Cuidados de higiene e limpeza de RN;

3.3.23 Monitoracao de sinais vitais conforme porte anestésico do
procedimento; e

3.3.24 Quando realizados mais de um procedimento, apenas sera

remunerado a taxa de sala do maior porte.

3.4 Taxa de sala de recuperacao pos-anestésico
E o espaco destinado a recuperacdo das funcdes vitais comprometidas pela
acao dos anestésicos, executando-se a anestesia local. Cobrado por uso,
independente do porte da cirurgia e do tipo de anestesia. Estdao incluidos:
3.4.1 Local;
3.4.2 Leito;
3.4.3 Rouparia;
3.4.4 Monitorizacao de sinais vitais;
3.4.5 Desfribilador; e
3.4.6 Oximetro.

3.5 Taxa de sala de pequena cirurgia (fora do centro cirurgico)
Inclusos:

3.5.1 Instalacoes da sala;

3.5.2 Rouparia da sala, da enfermagem e médicos;

3.5.3 Servico de enfermagem do procedimento;

3.5.4 Mesa principal e auxiliares;

3.5.5 Focos;

3.5.6 Instrumental cirdrgico;

3.5.7 Preparo do paciente (sondagens, tricotomia);

3.5.8 Antissepsia da sala; e

3.5.9 Monitorizacao de sinais vitais.

3.6 Taxa de sala de observacao/repouso (até 6 horas)
Inclusos:

3.6.1 Instalacoes da sala;
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3.6.2 Controle de sinais vitais:; e

3.6.3 Monitorizacao.

3.7 Taxa de sala de emergéncia
Destinada a atendimentos emergenciais a pacientes com risco iminente de
morte, que necessitam de suporte avancado e imediato para manutencao da vida.

3.7.1 Leito préprio;

3.7.2 Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccao ambiental;

3.7.3 Preparo e administracao da dieta do paciente de acordo com a
prescricao médica;

3.7.4 Cuidados de enfermagem e procedimentos de enfermagem;

3.7.5 Preparo, instalacao e manutencao de vendclise e/ou aparelhos;

3.7.6 Controle de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal);

3.7.7 Controle de diurese e drenos nas 24 horas;

3.7.8 Balanco hidrico: controle da quantidade e qualidade de liquidos
recebidos e eliminados nas 24 horas;

3.7.9 Verificacao do peso;

3.7.10 Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma,
lavagem gastrica ou retal, tricotomia ou outros procedimentos
correlatos) ou para exames subsidiarios;

3.7.11 Preparo de corpo em caso de 6bito;

3.7.12 Monitorizacao do paciente;

3.7.13 Alimentacao do paciente (exceto dietas industrializadas);

3.7.14 Taxas Administrativas (internacao e inalacao);

3.7.15 Bomba de infusao, inalacao, glucosimetro, oximetro, respirador,
desfibrilador/cardioversor, aspirador, carro de emergéncia ou carro
de parada;

3.7.16 lluminacao (focos);

3.7.17 Capindgrafo;

3.7.18 Monitor cardiaco; e

3.7.19 Bisturi elétrico.
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3.8 Taxa sala de gesso/ortopédica

Inclusos:
3.8.1 InstalacoOes da sala;
3.8.2 Equipamentos/instrumental para colocacao e/ou retirada de gesso;
3.8.3 Servicos de enfermagem do procedimento; e

3.8.4 Controle de sinais vitais.

3.9 Sala de hemodinamica
Inclusos:
3.9.1 Instalacdes da sala;
3.9.2 Equipamentos referentes ao procedimento (equipamentos de
imagem);
3.9.3 Servicos de enfermagem relacionados ao procedimento;
3.9.4 Equipamentos/Instrumental cirdrgico;
3.9.5 Equipamentos e instrumental de anestesia;
3.9.6 Desfribilador/Cardioversor; e

3.9.7 Controle de sinais vitais.

3.10 Taxa de sala de endoscopia/colonoscopia
Inclusos:
3.10.1 Instalacoes da sala;
3.10.2 Uso do endoscépio/equipamentos;
3.10.3 Aspirador;
3.10.3 Monitorizacao; e

3.10.4 Controle de sinais vitais.

3.11 Condicées para internacao em Bercario Patolagico
3.11.1 RN que apresentar apdés o parto qualquer desconforto que
necessite de assisténcia médica e de enfermagem continua que nao teria em

bercario comum;
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3.11.2 RN que apresentar patologias como malformacao congénita,
cardiopatia, desconforto respiratério;

3.11.3 RN até 28 dias se for preciso investigacao para diagndstico, para
evitar riscos de contaminacao; ou

3.11.4 RN prematuro de alta da UTI por estabilizacao clinica, mas sendo

necessario ganho de peso.

3.12 Itens nao inclusos na didria
3.12.1 Materiais;
3.12.2 Medicamentos;
3.12.3 Sangue/hemoderivados;
3.12.4 SADT;
3.12.5 Gases Medicinais;
3.12.6 Intercorréncias cirdrgicas;
3.12.7 Honorarios Médicos;
3.12.8 Dieta enterais e parenterais (industrializadas);
3.12.9 Alimentacao do acompanhante; e

3.12.10 Suplementos e Complementos nutricionais.

3.13 Limite de sessoes de fisioterapia

3.13.1 Apartamento/Enfermaria - maximo de 02 sessOes por dia
(motora/respiratoéria); e

3.13.2 UTI - méximo de 03 sessdes por dia (motora/respiratéria).

Ambos com prescricao médica.

3.14 Limite de sessoes de fonoaudiologia

3.14.1 Apartamento/Enfermaria - 01 sessao por dia (para paciente com
SNE, SNG, dificuldades na degluticao e risco de broncoaspiracao); e

3.14.2 UTI - 01 sessao por dia.

Para mais sessdes somente com autorizacao. Ambos com prescricao médica.

3.15 Visita médica
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Paciente em internacao tera direito a 01 visita médica por dia, interconsultas

deverao ser solicitadas mediante justificativa.

3.16 Psicologo
Conforme avaliacao clinica e justificativa do profissional.
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