ANEXO D - Lista referencial de custos para procedimentos de assistencia domiciliar

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIR()
1" BRIGADA DE INFANTARIA DI SELVA
(GRUPAMENTO DF, UNIDADE ESCOLA-1945)
BRIGADA LOBO I’ALMADA

Lista referencial de procedimentos de atencio domiciliar

Didrias do atendimento domiciliar, procedimentos de enfermagem, valores de honoririos dos profissionais
de sadide, oxigenioterapia ¢ equipamentos.

Aten¢io Domiciliar ‘]- Autorizagiao D Sau

Diarias de alta complexidade com ventilagdo mecdnica, inclusa:
a) téenica de enfermagem - 24 horas (diarias) RS 678,30
b) mobilias ¢ equipamentos: cama hospitalar, colchdo, colchio pneumético, escada de dois degraus,

cadeira higiénica ¢ suporte de soro
¢) aparelhos de PA, glicose, oximetro, termémetro, nebulizador, aspirador e fluxémetro / fator dia

Diarias de média complexidade sem ventilagio mecanica, incluso:
a) 1¢enica de enfermagem - 24 horas (didrias) RS 468.84
b) mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchdo, colchio pncumatico, escada de dois

degraus. cadeira higiénica e suporte de soro, aparelhos de PA, glicose, oximetro, termémetro,

nebulizador, aspirador e fluxémetro / fator dia |

Diarias de baixa complexidade 12 horas incluso:
a) téenica de enfermagem -12 horas (diarias) RS 310,44
b) mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchdo, escada de dois degraus, cadeira higiénica ¢

suporte de soro
¢) aparelhos de PA, glicose e termémetro fator / dia

Didrias de baixa complexidade 06 horas, incluso:
a) téenica de enfermagem - 06 horas (diérias). RS 150.00
b) mobilias e equipamentos: cama hospitalar, colchio, escada de dois degraus, cadeira higiénica ¢

suporte de soro
¢) aparclhos de PA, glicose ¢ termdmetro / fator dia

servigo de medicagao domiciliar 24 hrs (uma visita) RS 110,00

Prestagdo de servigo: !
i
l
I

Prestacido de servigo:
servigo de medicagdo domiciliar 12 hrs (duas visitas) RS 157,50

Prestagdo de servigo:
servico de medicago domiciliar 08 hrs (1rés visilas) RS 210,00

Prestacdo de servigo:
servigo de medicagao domiciliar 06 hrs (quatro visitas) RS 262,50

Visita domiciliar do médico assistente / fator visita
RS 289,40
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Visita domiciliar do médico especialista / fator visita

Visita domiciliar enfermeiro / fator visita

Visita domiciliar nutricionista / fator visita

Visita domiciliar psicélogo, por sessio / fator visita

RS 428,32

RS 81,04

RS 104.16

Visita dommcihar fonoaudidlogo. por sessiio / fator visita

RS 92,61

RS 10416

R
Visita terapeuta ocupacional, por sessdo / fator visila
RS 104,16
Visita assistente social / fator visita |
RS 104.16
Fisioterapia motora, por sessao / fator dia
| RS 86,84
Fisioterapia respiratéria, por sessio / fator dia _
| RS 86.84
]
Fisioterapia motora e respiratéria, por sessao / fator dia
RS 92.40
Taxa de aparelho de RX / por procedimento
RS 69.46
Taxa de eletrocardiograma / por procedimento
RS 69,46
Taxa de BIPAP (diaria) [
incluso manuten¢do do aparelho e mascara de reposicdo, sempre que necessaria a troca, sem custos | RS 4631

extras

Taxa de BIPAP (mensal)

incluso manutengio do aparelho e mascara de reposigéo,

extras

Sempre que necessaria a troca, sem cuslos

RS 1.157.63

Taxa de CPAP (diaria)

incluso manutengéo do aparelho e mascara de reposigao,

extras

Sempre que neeessaria a troca, sem cusios

RS 44,10

Taxa de CPAP (mensal)

incluso manutengio do aparelho e méscara de reposigao,

extras

SCIIPIE que Necessaria a troca, SCm cusios

Taxa de concentrador de oxigénio (diria)

RS 1.030.00

RS 44,10

Respirador mecanico (didria)

RS 110,25
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Taxa de aspirador clétrico (diarin)
RS 5,51
Taxa de nebulizador (didria)
R§ 5.5
Taxa de monitor multipardmetro (diaria)
RS 44,10
|
At comprimido por hora
RS 11,57
Oxigénio por recarga de cilindro
' RS 405.16
|
o . o . g ’
Cilindro de oxigénio 10 m' (mensal), quando utilizar i
| RS 173,64

2. INSTRUGCOES GERAIS

Os valores referentes a locagdes mensais terio cobranga pro-rata conforme o namero de dias da internacio
domiciliar.

No valor das diarias deverdo estar incluidos:
Troca de roupa de cama e banho de paciente;
Cuidados e materiais de uso na desinfecgiio ambiental;

Administra¢do de dieta do paciente, de acordo com a prescricio médica, exceto dictas cspeciais (enterais. por
sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ilecostomia);

Cuidados de enfermagem: Administragdo de medicamentos por todas as vias; Preparo, instalacio e manutencio
de venoclise ¢ aparclhos; Controle de sinais vitais; Controle de diurese; Sondagens: Mudanga de dectbito;
Locomogao interna do paciente; Preparo do paciente para procedimentos médicos (cnterochisma. tricotomia, cte):
Cuidados € higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

Orientacdo nutricional no momento da alta;

Transporte de equipamentos (Raios-X, cletrocardidgrafo, etc):
Aspirador de secregdes;

Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas: ¢
Equipamentos de prote¢do individual (EPI).

As taxas de assepsia e vigilancia epidemiologica niio serio cobertas.

As medicagdes serdo pagas conforme prescriio médica, mas em caso de medicagOes similares ou genéricos
existentes no mercado, serdo pagos os de mesmo principio ativo, de menor valor. O CREDENCIADO fica
responsavel por apresentar Nota Fiscal do produto com data atualizada, ficando a verilic aydo m loco do servigo
de auditoria, se necessario.

Referencial para cobranca de medicamentos:
Xylocaina liquida: serd cobrada por ml;

Xylocaina gel: serd cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical fcininina = 10 (dez) gr e a sondagem vesical
masculina = 20 (vinte) gr; e
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Dersani: sera cobrado 20 (vinte) ml por lesdo, somente com preserigio
Os maleriais serdao pagos conforme cstabelecido no itlem 6 deste contriio.

Sera pago o valor de uma visita semanal ao médice desde que conste no prontuario a cvolugao com assinatura do
resp

Nao scra pago coleta de exames pelos servigos terceirizados.
Os materiais de pungdo deverdo ser justificados quando utilizados em quantidade superior ao indicado.

Os hordrios de admissio ¢ da allta do paciente deveriio cstar registrados. Na falta deste implicara o nio
pagamento da taxa de diaria.

Os curativos serdo pagos mediante prescrigio médica e/ou do enfermeiro e descrigdo da enfermagem.
Luva estéril somente para procedimento invasivo ¢ asséplico.

As torneirinhas serdo pagas somenie em caso de infusio continua ¢ maluplas medicacoes. nio serio cobertas
quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lateral.

Os curativos especiais serdo pagos conforme item 7.2, deste contrato, com a devida prescrigao médica ou do
servigo de comissiio de curativos.

Sonda vesical de demora somente com prescrigio médica e checagem da enfermagem. em caso de troca devera
ter justificativa.

Colchdo caixa de ovo/pneumatico serd pago para pacientes com risco de feridas de pressao e mediante prescricio
médica ou do enfermeiro.

3. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS:

Absorvente Higiénico.

Agua oxigenada.

Algodio.

Aparelho para barbear/tricotomia.
Aquecedor e manta térmica.
Bacia plastica.

Band-aid.

Blusas descartaveis.

Bolsa de 4gua quente.

Bom ar.

Borracha para aspirador.

Cadeira de apoio para banho.
Canula de Guedel.

Cinta lombar.

Clorohex.

Colar cervical.

Colete lombar.

Combi-red (tampa para soro).
Compressa cirirgica.

Conexdo para aspiragao, bomba ¢ pressio
Conector.

Copo descartavel.

Cotonete.

Creme dental.

Solugdes degermantes esterilizantes ¢ antissépticas.
Dispositivo anti-trombolitico.
Dosador.

Escova de degermagao.
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Escova de dente.

Escova para a assepsia das mios.
Esponja para banho.

Estabilizador de tormozelo,

Eter benzina ¢ tintura de 1odo.
Faixa elastica pos-operatoria,

Filtro para leucocitos, hemacias ¢ plaquetas,
Filtro respirador.

Fiso-Hex, povidine.

Fixador de tubo traqueal.

Fixador extemo.

Formol.

Frascos para exame.

Fraldas descartaveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, mascaras, propés, aventais, capoles ¢ calgas.
Imobilizador.

Lamina para tricotomia.

Latex extensor de 02,

Lengol descartavel.

Manta.

Manteiga de cacau.

Mascara laringea.

Meia elastica.

Meia, cinta, atadura e calga elastica.
Micro por espagador.

Muletas.

Pasta gel.

Pijama descartavel.

Plug adaptador macho.

Sabonete.

Sandalia para gesso.

Sandalias para gesso e palmilha para calcéneo.
Sensor para oximetro.
Termometros.

Tipoias.

Toalha descartavel.

4. DETERMINACOES SOBRE SOLUCOES, DESCARTAVEIS E REUTILIZAVEIS.

® AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Scri pago 01 (um) trasco de 300 (quinhentos)
ml por dia, para vidro de umidificador 250 (duzentos ¢ cinquentay ml ¢ em caso de
micronebulizagdo ou 01 (uma) anipola por sessio.

® ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda. 01 (um) par de luvas de plastico € 01 (um)
Soro Fisiologico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiragdo. até 06 (seis) por dia.

e ATADURA DE CREPON: Sera pago somente quando houver indica¢io. nio sera coberto em
caso de contengio no leito.

® BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera pago mediante a preserigdo de
sondagem vesical de demora, sua troca teri que ter justificativa,

e BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Seri pago uma a cada 07 (scre) dias, e em caso
justificado pelo enfermeiro.
BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.
BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL - pagar intcgral,
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* CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago 01 (uma) por tragucosionia, troca somente ¢m
caso de obstrugio ou se o baldo furar, a descricio deverd estar rewistrada em prontuario. A
embalagem deverd ser ancxada.

® CATETER DE OXIGENIO: Seri pago 01 (um) por internagdo.

CATETER HEPARINIZADO O17 SALINIZADO: somente com pre<cricio pagar 01 (uma)
seringa de 10 (dez) ml, 01 (uia) agulha de 2507, 0] (uma) ampaola de SF ou 0.2 ml de
heparing

COLETOR DE SISTEMA ABERTO: ser4 pago 01 (uma) a cada 03 (1ré5; dias

COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: sera pago OF (umai por dia mediante evolugio
de enfermagem,

®  ELETRODO DESCARTAVEL: Serd pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia. com descrigio da
enfermagem da sua troca,

EQUIPOS: infusio NPT ¢ Q7T o pagamento seri para cada troca de cocema

FIO GUIA N® 010 /014 7 0.18: Serd pago valor integral,

EQUIPO DE INFUSAO DI DIETAS ENTERAIS: o pagamento scrit a cada 24 (vinte e
quatro) horas.

®  EQUIPO INFUSAO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: o pagamento 5
¢ duas) horas e para nconatal 48 (quarenta e oito) horas,

e  EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: o pagamento scra por droga/soro
aplicada/dia utilizado.

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

LUVA ESTERIL: Scri pago somente para proccdimento estéril.

e SONDA NASOGASTRICA: Seri pago valor integral, sua troca scri com indicagio médica ou
do enfermeiro, registrado em prontuario.

® SONDA NASOENTERICA: Seri pago uma por internagdo, sua trocz scra autorizada em caso
de intemmagdo prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com justificativa médica. Sua
embalagem devera estar ancxada cm prontudrio.

¢ TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

Observagdo:

ra a cada 72 (setenta

® Mediante justificativa médica, os fracionamentos poderdo ser reavaliados durinte auditoria, s
mesmos estardo submetidos as normas da ANVISA ¢ ANS.

5. TRANSPORTES

REMOCAO

Descricao Autorizacio
D Sau

Remogéo no perimetre urbano, ambulincia tipo B (bisico), ida e volta quando realizados
pela mesma equipe € no mesmo turno de trabalho RS 420,00 até

[O0 Km

Remogdo no perimetro urbano, ambulancia tipo D (avangado), ida e volia quando
rcalizados pela mesma equipe e no mesmo turno de traballo RS 945,00 até

0 Km

Acima de 100
kim. RS 6,00
por km

Remogéo interestadual - ambuléncia tipo B (basico)

adicional

Acima de 100
K, RS 9,00
por Km

Remogdo interestadual — ambulancia tipo D (avangado)

adicional
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Boa Vista- RR,1/] de 14 de 2025.

)y,

DANIELA LEMOS MARQUES - CAP g
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento de OCS/PSA
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