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Tabela de didrias e taxas autorizadas por meio do Parecer Técnico n@ 403-DSAU/S AM, e7de éiem ro de

Diaria de Enfermaria RS 192,72
1.2 Didria Apartamento Privativo RS 415,57
1.3 Bergario Normal RS 193,51
1.4 Bergario Patoldgico RS 295,24
1.5 Unidade Neonatal Intermediéria — UN| R$ 817,52
1.6 U.T.I. Neonatal RS 1.199,58
1.7 U.T.I. Adulto RS 1.207,03
1.8 Unidade Coronariana RS 817,52
1.9 Didria de Hospital Dia- Apartamento- (Day Clinic)- até 12 horas RS 183,57
1.10 Didria de Acompanhante RS 88,59
1.11 Diaria em Quarto Duplo RS 249,33

2.1 TAXAS DE SALA
2.1.1 Sala de observagdo em Pronto Atendimento- (de 2 até 06 horas) RS 118,15
2.1.2 Sala de Quimioterapia- (sessdo) RS 124,06
2.1.3 Sala de Endoscopia — (exame) RS 124,06
2.1.4 Sala de Ultrassonografia Intracoronariana- (sessdo) RS 638,84
2.1.5 Porte 0 (procedimento porte 0 em CC) RS 155,06
2.1.6 Porte O (procedimento porte O fora do CC — sala de gesso / ambulatorial) RS 155,06
2.1.7 Porte 1 (em CC) RS 383,32
2.1.8 Porte 2 (em CC) RS 468,92
2.1.9 Porte 3 (em CC) RS 623,68
2.1.10 Porte 4 (em CC) RS 751,78
2.1.11 Porte 5 (em CC) RS 942,81
2.1.12 Porte 6 (em CC) RS 1.045,58
2.1.13 Porte 7 (em CC) RS 1.103,53
2.1.14 Porte 8 (em CC) RS 1.326,15
2.1.15 Sala de Hemodinamica- (sessdo) Remunera-se

conforme o
porte do pro-
cedimento.
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2.1.16 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Artroscopia Diagndstico (uso) RS 1.250,43
2.1.17 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Histeroscopia Diagndstico (uso) RS 1.253,76
2.1.18 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Laparoscopia Diagndstico (uso)| RS 1.250,43
2.1.19 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Artroscopia Cirurgica (uso) RS 1.250,43
2.1.20 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Histeroscopia Cirtrgica (uso) RS 1.250,43
2.1.21 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Laparoscopia Cirurgica (uso) RS 1.250,43
2.1.22 Aluguel/Taxa de Video — Até 3 horas, hora a mais subsequente indivisivel RS 252,72
Taxa de SRPA raqui/peridural/geral RS 118,15
_ GASOTERAPIA: ' .. , .
Oxigénio em nebulizagdo continua/CPAP/Méscara/Cx de Hood, em qualquer RS 39,68
setor- (hora)
3.2 Oxigénio em respirador, em qualquer setor- (hora) RS 53,35
3.3 Oxigénio em cateter, em qualquer setor- (hora) RS 39,68
3.4 Ar comprimido, em qualquer setor- (hora) RS 29,79
3.5 Protoxido de Azoto - Oxido nitroso- (hora) RS 105,45
3.6 Didxido de Carbono- (uso) _R$ 124,06
4 | SERVIGOSERIOTERRPIGES: L
10101222 | Avaliagdio/Consulta hospitalar (a cada 30 dias) RS 37,23
500251024) BIPAP / CPAP- Servico Fisioterapico- sessdo RS 37,23
500251078 Assisténcia Fisioterapica respiratdéria em doente clinico internado- sess3o RS 21,12
20203012 Paciente portador de disfuncdo pulmonar, em ventilacio mecanica, reque- RS 37,23
rendo assisténcia fisioterapéutica- sess3o
500251028 Paciente internado com cardiopatia de natureza clinica ou cirdrgica, reque- RS 27,95
rendo condicionamento cardiovascular e/ou assisténcia preventiva cinética-
vascular aos efeitos da imobilidade prolongada- sessdo
50015133 | Paciente internado, em ventilagdo, com cardiopatia grave, requerendo assis- RS 37,23
téncia fisioterapéutica pulmonar e/ou cinética-vascular preventiva aos efei-
tos da imobilidade prolongada- sess3o
>00251031f Paciente internado, com menos de 50% da drea corporal atingida por quei- RS 27,92
madura, sem alteraces importantes de ordem sistémica e/ou metabdlica a
complicagSes teciduais, cinética funcional e/ou ventilatdria- sess3o
500251032 Paciente internado, com mais de 50% da drea corporal atingida por queima- RS 37,23
dura, sem alteracdes importantes de ordem sistémica e/ou metabdlica a
complicagBes teciduais, cinética funcional e/ou ventilatdria- sess3o
500251017| Hemiplegia ou hemiparesia- sess3o RS 27,92
500251077 Tetraplegia ou tetraparesia- sessdo RS 37,23
500251018 Retardo do desenvolvimento psicomotor - sess3o RS 43,41
500251035| Paciente portador de alteragdo vascular periférica e/ou linfatica, com distur- RS 15,54
bio funcional em um segmento- sess3o
500251036/ Paciente portador de alteracdo vascular periférica e/ou linfatica, com distur- RS 21,06
bio funcional em dois segmentos- sess3o
500251036 Paciente portador de alteragdo vascular periférica e/ou linfatica, com distur- RS 27,92
bio funcional em mais de dois segmentos- sess3o
800160011 Paciente portador de alteracdo bascular periférica e/ou linfatica, com distur- RS 37,04
bio funcional em mais de dois segmentos, associado a ulceracdes- sess3o
500251040, Paciente em pds operatdrio cirdrgico, associado a quadro de instabilidade RS 27,92
hemodindmica, hidroeletrolitica ou metabdlica, requerendo assisténcia fisio-
terapéutica, decorrida uma semana — sess3o
500251079 Paciente em pds cirurgia imediata, requerendo assisténcia fisioterap8utica RS 37,23
preventiva e/ou terapéutica a distrbios ventilatdrios, aderéncias a retracGes
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teciduais, aos bloqueios articulares e/ou incapacitagdes da cinesia funcional
decorrentes de longa permanéncia no leito — sess3o

500251042 _ Disfungdo do SIStema genital, reprodutor e excretor (urinério / proctolo’gic_oL ‘RS 37,23
5 | EQUIPAMENTOS: ‘ . .
5.1 Aspirador ultrassdnico para CIrurgla neurologlca (uso) RS 534,10
5.2 Baldo intra-adrtico- (hora) RS 55,79
5.3 Bergo Aquecido de calor radiante- Exceto em UTI Neonatal (dia) RS 81,72
5.4 BIPAP / CPAP- Uso do Aparelho- (dia) RS 14,35
5.5 Bisturi a Laser Eletronico- (uso) RS 124,06
546 Bisturi Bipolar (uso)- fora CC RS 105,45
5.7 Bisturi Monopolar (uso)- fora CC RS 105,45
5.8 Bomba de circulacdo extracorpérea- (uso) RS 405,66
5.9 Bomba de seringa- (dia)- Qualquer setor RS 94,26
5.10 Capndgrafo- (uso) RS 124,06
5.11 Cardiotocdgrafo- (uso) RS 52,13
5.12 Colchdo de ar- (dia) RS 29,79
5.13 Colchdo de dgua- (dia) RS 29,79
5.14 Criocautério- (uso) RS 78,71
5.15 Dermatomo- (uso) RS 105,45
5.16 Drill Pneumético/Craniétomo- (uso) RS 126,00
5.17 Endoscopio Digestivo — cirurgia (uso) RS 258,00
5.18 Endoscdpio Digestivo — exame (uso) RS 203,00
5.19 Endoscépio Ginecoldgico — cirurgia (uso) RS 258,00
5.20 Endoscépio Ginecoldgico — exame (uso) RS 203,00
5.21 Endoscopio Respiratério — cirurgia (uso) RS 890,73
5.22 Endoscdpio Respiratdrio — exame (uso) RS 203,00
5.23 Endoscépio Uroldgico — cirurgia (uso) RS 890,73
5.24 Endoscépio Urolégico — exame (uso) RS 383,32
5.25 Equipamento para cirurgia estereotaxica- (uso) RS 508,67
5.26 Facoemulsificador (uso) RS 124,06
5.27 Facofragmentador (uso) RS 124,06
5.28 Fototerapia em Bergario- (dia) RS 77,83
5.29 Garrote pneumatico- (uso) RS 52,13
5.30 Gerador de radiofrequéncia- (uso) RS 508,62
5.31 Halo craniano- (dia) RS 52,13
5.32 Kit Urologia- Endoscépio rigido (Stica 309) / Aspirador (Vidro de Elik)- (uso) RS 214,60
5.33 Litotripsor- (uso) RS 1.133,16
5.34 Lupa cirdrgica- (uso) RS 77,83
5.35 Marca-passo tempordrio- (dia) RS 203,00
5.36 Microscdpio cirtrgico- (uso) RS 258,00
5.37 Monitor cardiaco qualquer setor- (dia)- Fora da UTI, UCO, Sala de emergén- RS 124,06
cia, CC
5.38 Monitor de Presséo Intracraniana com Transdutor de Fibra Otica- (dia) RS 258,00
5.39 Monitor de Pressdo Pulmonar e Débito Cardiaco Intermitente ou Continuo- RS 258,00
Swan Ganz - (dia)
5.40 Neuroendoscdpio/Neuronavegador- (uso) RS 508,67
5.41 Oxicapndgrafo- (uso) RS 156,28
5.42 Quadro Balcénico- (por internagio) RS 52,13
5.43 Respirador Pressérico- (hora)- Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC RS 29,79
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5.44 Respirador Volumétrico- (hora)- Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC RS 52,13
5.45 Retindgrafo- (uso) RS 78,90
5.46 Intensificador de imagem- (uso) RS 508,67
5.47 Serra elétrica para cirurgia- (uso) RS 77,83
5.48 Serra elétrica para gesso - (uso) RS 29,79
5.49 Tragdo esquelética- (por internagdo) RS 39,68
Trépano elétrico- (uso) ,. Lﬁ RS 52,05
LT e e e . e
6.1 Curativo contaminado ou Grande queimado (pacote com mat/med) RS 105,45
6.2 Curativo grande (pacote com mat/med) RS 54,67
6.3 Curativo médio (pacote com mat/med) R$ 39,68
6.4 Curativo pequeno ou oftalmolégico (pacote com mat/med) RS 29,79
6.5 Curativo poli escoriado ou queimado — até 3 4reas (pacote com mat/med) RS 63,25
6.6 Curativo poli escoriado ou queimado — acima de 4 areas (pacote com RS 77,83
mat/med)
_ 7 | HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS: e
1 Aliquotagem de componente RS 25,00
7.2 Concentrado de hemicias RS 150,00
7.3 Concentrado de leucécitos por aférese RS 1.750,00
7.4 Concentrado de plaquetas por aférese (8 a 10 unidades) RS 900,00
7.5 Concentrado de plaquetas randdmicas RS 135,00
7.6 Concentrado de sangue total RS 285,00
7.7 Concentrado de plasma fresco congelado RS 125,00
7.8 Crioprecipitado RS 100,00
7.9 Deleucotiza¢do de concentrado de hemécias RS 80,00
7.10 Deleucotizagdo de concentrado de plaquetas RS 85,00
7.11 Fenotipagem para dois sistemas (Rh e Kell) RS 45,00
7.12 Fenotipagem para trés ou mais sistemas RS 65,00
7.13 Irradiagdo por bolsa RS 20,00
7.14 Painel de hemdcias para identificacio de anticorpos irregulares RS 43,00
7.15 Programa autotransfusdo pré-depdsito (por bolsa) RS 350,00
7.16 Sele¢do pré-transfusional | (ABO/RH/PAI)- inclusive reserva RS 30,00
7.17 Selegdo pré-transfusional Il (prova de compatibilidade)- inclusive reserva RS 15,00
7.18 Selegdo pré-transfusional 1l (recém-nascido)- inclusive reserva RS 30,00
7.19 Transfusdo (ato médico ambulatorial ou hospitalar) CBHPM 2016
7.20 Transfusdo (ato médico de acompanhamento) CBHPM 2016
7.21 Lavagem de componentes celulares (Sistema aberto) RS 10,00
7.22 Lavagem de componentes celulares (Sistema fechado) RS 110,0

CUSTOS OPERACIONAIS DE SANGUE E HEMODERIVADOS DE ACORDO COM A PORTARIA N2 1.469, DE 10 DE
JULHO DE 2006.

CONCEITO: E a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 (

uma instituigdo hospitalar.

vinte quatro) horas em

Pagar-se-a uma Didria quando o paciente permanecer internado por um periodo superior a de 12 horas.

Pagar-se-a 1/2 Didria quando o paciente permanecer internado por um periodo entre 6 a 12 horas.

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
182 BRIGADA DE INFANTARIA DE PANTANAL
Avenida General Rondon, n? 1735, Bairro Dom Bosco, Cidade Corumbd — MS, CEP: 79331-030

E-mail: fusexcorumba@gmail.com



503
&2 533

ObservagBes Gerais das Didrias:

Para efeito de cobranga/pagamento de diarias considera-se a data da internag¢do, mas ndo o dia da alta,
independente do horério da mesma.

O FuSEx ndo se responsabiliza pelas diarias de internacbes de véspera em cirurgias eletivas, exceto nas
seguintes situag8es, mas que n3o estdo dispensadas de autorizagdo prévia:

- Cirurgias de célon que exijam preparo intestinal;

- Cirurgias cardiacas;

- Grandes cirurgias arteriais (aneurisma, grandes revasculariza¢&es);

- Cirurgias do aparelho digestivo de grande porte (hepatectomias, pancreatectomias, gastroplastia);
- Neurocirurgias para tumores e aneurismas;

- SituagBes especiais onde estiver explicito no pedido médico para internagdo de véspera.

Em casos de alta médica da UTI/UCO e n3o houver vaga em apartamento/enfermaria o FUSEx “n3o” se
responsabilizard pelo pagamento da diaria de UTI/UCO, bem como os honorérios de plantonistas.

Ndo se justifica, via de regra, a alta do paciente da UTI/UCO diretamente para residéncia, nessas situacdes,
Ccaso seja constatado a permanéncia desnecessaria na UTI/UCO pela auditoria, a didria de UTI/UCO sera
paga como didria de apartamento/enfermaria.

Caso o tempo de permanéncia do paciente sejalongo e o mesmo fique internado em acomodagGes diversas
(ex: enfermaria- UTI- apartamento- UTI), as didrias deverdo conter as solicitagdes correspondentes aos dias
e aos setores distintos.

Considera-se passivel de alta da UTI/UCO direto para residéncias, pacientes com arritmia cardiaca subme-
tido a cardiovers3o elétrica eletiva.

Havendo necessidade de o RN permanecer internado no Bercario ou UTI além dos dias habitualmente pre-
vistos para a mée, novo pedido de internagdo devera ser emitido e providenciado a autoriza¢do do FuSEx.

Em caso de dbito, serd paga a diaria do dia do falecimento do paciente, sendo que a mesma devers ser
autorizada pelo FuSEx.

Serd paga a diaria da alta administrativa, sendo que a mesma devera ser autorizada pelo FuSEx.
N&o sera paga a didria da alta quando o paciente for transferido para outra Instituicdo ou da Alta a Pedido.

Permanéncia em UTI/UCO no aguardo de resultados de exames ou procedimentos, sem indicacdo clinica
de cuidados intensivos, serd renumerada a acomodagdo simples de acordo com cobertura contratual.

Nos casos de Internagdes que n3o contemplarem solicitagdo de prorrogacio executada pelo prestador e
autorizagdo prévia do FuSEx, na andlise da Auditoria Retrospectiva serdo considerados os insumos (taxas,
materiais e medicamentos) da suposta Alta até o horario das 10h do dia seguinte.

Quando no dia da alta n3o houver prescricdo do dia, serd considerado o pagamento dos insumos (taxas,
materiais e medicamentos) aprazados e checados até o horério das 10 h conforme a prescricdo médica do
dia anterior e seja compativel com a alta do paciente.

1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM - Est3o incluidos na composicdo dos valores das didrias, taxas de sala em
centro cirdrgico ou salas fora do centro cirdrgico e de pronto atendimento;

Fazem parte dos cuidados de Enfermagem:

1.1. Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias, assim como troca de frascos para
soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais;
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1.2. Controle de sinais vitais (press3o arterial n3o invasiva, frequéncia cardiaca e respiratdria, saturacdo
de O2 e temperatura por qualquer via);

1.3. Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC e de gerador de marca-
passo, dentre outros;

1.4. Banho de leito, de imers&o ou de aspers3o;

1.5. Instalagdo e controle de monitorizaco cardiaca, vesicais, sondagens, aspiragdes, inalagdes, curati-
vos e de glicemia, exceto materiais e medicamentos utilizados para a realizagdo dos mesmos;

1.6. Manutencdo de permeabilizacio de cateteres, tricotomia, curativos, mudanca de decubito e loco-
mogdo interna do paciente;

1.7. Servigo de enfermagem do procedimento;

1.8. Assepsia e antissepsia (em mobilidrio ou como ato integrante a equipe técnica com taxa especifica);
1.9. Preparo, instalagdo e manutencio de vendclise e aparelhos;

1.10. Esterilizagdo/desinfec¢do de instrumentais;

1.11. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos: entero-
clisma, lavagem géstrica, tricotomia, preparo cirdrgico), exceto materiais e medicamentos utilizados
para a realizagdo dos mesmos;

1.12. Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfec¢do ambiental (esta incluido o material utili-
zado);

1.13. Preparo de corpo em caso de Obito;

1.14. Transporte dos equipamentos, como Raio-x, intensificador de imagem, eletrocardidgrafo, ultras-
som, equipamento de video, microscépio oftalmolégico, trépano, entre outros;

1.15. Prescri¢do/anotagdo de enfermagem;
1.16. Taxa administrativa do hospital;

1.17. Equipamentos de protecdo individual- EPI (luva de procedimento n3o estéril, mascara cirlrgica,
mascara N95, avental descartével, propé, dispositivo para descarte de material pérfuro-cortante e écu-
los de prote¢do individual ou dispositivos de protecdo facial) segundo NR 32 (base legal: NR6, NR9,
NR32).

2. EQUIPAMENTOS - Os equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo inclu-
idos na composicdo dos valores das didrias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas fora do centro cirdr-
gico e pronto atendimento. Os equipamentos de uso especifico ou ndo continuo serdo cobrados de forma
independente, baseados na relagdo contratual entre o credenciado e o credenciante.

3. MATERIAIS DESCARTAVEIS - Os materiais descartéveis utilizados no tratamento do paciente ndo estdo
incluidos no valor da diéria ou taxas de sala em centro cirdrgico ou salas fora do centro cirdrgico e de pronto
atendimento. Assim como, os materiais de uso especifico ou ndo continuo serdo cobrados de forma inde-
pendente, baseados na relagdo contratual entre credenciado e o credenciante. N3o serdo remuneradas as
luvas de procedimentos e demais EPIs.

4. MEDICAMENTOS E GASES MEDICINAIS - Os medicamentos de uso geral e gases medicinais utilizados no
tratamento do paciente ndo est3o incluidos no valor da didria ou taxas de sala em centro cirdrgico e de
pronto atendimento. Os medicamentos de alto custo serdo cobrados de forma independente, baseados na
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relagdo contratual entre o credenciado e o credenciante.

5. DIARIAS BASICAS (ENFERMARIA, QUARTO DUPLO, APARTAMENTO, BERGARIO NORMAL, BERCARIO PATO-
LOGICO, ALOJAMENTO CONJUNTO, PSIQUIATRIA, UNIDADE DE ISOLAMENTO E DAY CLINIC):

5.1.

52,

Compreende:
5.1.1. Aposentos com mdveis padronizados (ex.: cama, bergo para recém-nascido);

5.1.2. Roupa de cama e banho para paciente e/ou recém-nascido e acompanhante (no caso de direito
a acompanhante), conforme padrio interno;

5.1.3. Higienizacdes concorrentes e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e desinfec¢do do
ambiente;

5.1.4. Dieta do paciente e/ou do recém-nascido por via oral, exceto suplementa¢do nutricional;
5.1.5. Cuidados de enfermagem;

5.1.6. Paramentagdo (mdscara, gorro, propé, avental) descartével ou ndo, utilizada pela equipe multi-
disciplinar no atendimento ao paciente e/ou recém-nascido;

5.1.7. Dosador para medicag3o via oral; copos descartaveis, bolinha de algod&o para medicacio paren-
teral e pungBes venosas, blood stop, antisséptico (dlcool 70%), hastes de algoddo para higiene ocular,
ouvido e nariz;

5.1.8. Avaliagdo nutricional da alimentag&o ao paciente e/ou recém-nascido, pela nutricionista, exceto
quando esta for solicitada mediante parecer pelo médico assistente, para melhor acompanhamento
nutricional do paciente;

5.1.9. Higiene pessoal do paciente e/ou recém-nascido, incluindo materiais como espatula, gaze, den-
tifricio, sabonete e higienizante bucal;

5.1.10. Produtos de higiene, conforme Glossério da ANVISA s3o produtos para uso externo, antissépti-
cos ou ndo, destinados ao asseio ou & desinfecco corporal, compreendendo sabonetes, xampus, den-
tifricios, enxaguatdrios bucais, antiperspirantes, desodorantes, produtos para barbear e outros. Reso-
lugdo RDC n.211, de 14 de Julho de 2005 (ANVISA). Ficam estabelecidas a definicio e a classificagdo de
produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes, conforme anexos | e Il desta resolucdo.

5.1.11. Servigos e taxas administrativas (registro do paciente e/ou recém-nascido, da internacdo, docu-
mentagdo do prontudrio, troca de apartamento, transporte de equipamentos), cuidados pds morte;

5.1.12. Luvas de procedimentos e demais EPIs;

5.1.13. Medicamentos VO para InternagGes Psiquidtricas.
N&o compreende:

5.2.1. Despesas com acompanhantes;

5.2.2. Dietas parenterais, dietas enterais industrializadas, via sonda nasogdstrica, gastrostomia, jejunos-
tomia, ileostomia, via oral e suplementos especiais;

5.2.3. Enfermagem particular que devera ser cobrada do paciente ou responsavel;
5.2.4. Medicamentos, exceto em caso de Internag8es Psiquidtricas- VO;

5.2.5. Materiais especiais e descartaveis;

5.2.6. Hemocomponentes e hemoderivados;

5.2.7. Equipamentos e aparelhos para tratamento ou diagndstico;
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5.2.8. Honordrios médicos;
5.2.9. Procedimentos médicos realizados nas unidades de internacgdo;

5.2.10. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico, fisioterapia ou qualquer outra terapia, exceto os
relacionados como compreendidos;

5.2.11. Orteses, proteses e materiais especiais (OPME’S);
5.2.12. Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, protéxido de hidrogénio, 6xido nitroso, xido nitrico;

5.2.13. Coberturas especiais.

6. DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA SEMI-INTENSIVA/INTERMEDIARIA:
6.1. Compreende:

6.1.1. Todos os itens compreendidos nas diarias basicas;

6.1.2. Monitor cardiaco;

6.1.3. Oximetro de pulso;

6.1.4. Desfibrilador/cardioversor;

6.1.5. Nebulizador;

6.1.6. Monitor de PA n3o invasiva;

6.1.7. Aspirador;

6.1.8. Bomba de seringa;

6.1.9. Bomba de infus3o;

6.1.10. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

6.1.11. Utilizagdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem
(ex. Bandejas, pingas.)

6.1.12. Capndgrafo;
6.1.13. Respirador/ventilador;
6.1.14. Incubadora;
6.1.15. Ber¢o aquecido;
6.1.16. Fototerapia;
6.2. Ndo Compreende:
6.2.1. Todos os itens ndo compreendidos nas diarias basicas;

6.2.2. Honorarios dos médicos assistentes.

7. DIARIA DE UTI/UCO (adulto, pediétrica, neonatal):

7.1. Conceito de UTI/UCO: Unidades complexas dotadas de sistema de monitorizagdo continua que
admitem pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos
€ que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar com presencga de
plantonista médico permanente e enfermeira responsavel exclusiva de acordo com a Portaria 3432 de
12/08/98 do MS, em vigor.
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7.2.

7.3.

Consideram-se inclusos no valor das diarias:

7.2.1. Instalages do hospital como: consultérios, recepgdo e sala de espera, acomodagao do paciente,
banheiros, assim como o consumo de agua e eletricidade;

7.2.2. Uso monitor de press3o arterial n3o invasiva, oximetro, monitores cardiacos, capnodgrafo, bomba
de seringa, eletrocardidgrafo, nebulizador/inalador, carrinho de emergéncia, CPAP nasal, umidificador,
bomba de dieta; aspirador elétrico e a vdcuo, bomba de infusdo, incubadora (UTI neonatal/pediatrica),
bergo aquecido (UTI neonatal/pediatrica) e os acessérios que compdem os respectivos equipamentos;

7.2.3. Uso de equipamentos permanentes do aposento, incluindo, cama, suporte de soro, entre outros;
7.2.4. Troca da roupa de cama/banho do paciente;

7.2.5. Servicos de limpeza, arrumagso, higienizacdo e desinfec¢do terminal (produtos inclusos) do
quarto;

7.2.6. Uso de materiais e equipamentos de uso necessarios para a avaliagdo e assisténcia do paciente
tais como citamos como exemplo: esfigmomandmetro, estetoscdpio, termdmetro, material para entu-
bagdo traqueal (laringoscépio completo, ambu, mascara de Venturi, méscara laringea, combitubo, ina-
ladores, conexdes, fio guias, canula de Guedel), fluxdmetros, espéatulas, luvas de procedimento exce-
dentes daquelas negociadas, mascaras descartaveis, gorros descartaveis, 6culos de protec¢do, aventais
descartdveis, diurese (comadre e papagaio);

7.2.7. Todos os servigos de enfermagem necessarios ao atendimento da prescricdo médica, tais como:
controle de sinais vitais, preparo e administragdo de medicamentos, controle de diurese, balanco hi-
drico, PVC qualquer via administracdo de dietas, cuidados de higiene oral e corporal do paciente (pro-
dutos inclusos gazes, espatulas, sabonete, antissépticos bucais, hidratantes corporais), preparos pré-
operatdrios, tricotomia (inclui tricotomizador elétrico, ndo incluso a lamina, indicado apenas para cirur-
gias cardiacas e neuroldgicas) e enteroclisma (pagar o material), desinfeccdo de equipamentos e mate-
riais, preparo do corpo em caso de 6bito, curativos, aspiracdo de vias aéreas, instalagdes de equipo,
sondagens em geral, retirada de gesso, mudanca de decubito e controles em geral;

7.2.8. Dieta padronizada prescrita pelo médico (café da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche
noturno), assim como orientagdo nutricional durante a internagcdo e o momento da alta;

7.2.9. Fraldas descartaveis adultas, infantis e absorventes higiénicos;

7.2.10. Equipamentos de monitoracio hemodinamica e suporte ventilatério inclui cabos, circuito res-
piratdrio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador;

7.2.11. Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagdo (somente nos casos de paciente com tuber-
culose);

7.2.12. Locomogao do paciente dentro do hospital para exames e outros;

7.2.13. Preparo e utilizacdo de instrumental para procedimentos médicos e de enfermagem, incluindo
conservagao e esterilizac3o.

Compreende:

7.3.1. Todos os itens compreendidos nas diarias bésicas;
7.3.2. Monitor cardiaco;

7.3.3. Oximetro de pulso;

7.3.4. Desfibrilador/cardioversor;

7.3.5. Nebulizador;

7.3.6. Monitor de PA n3o invasiva;
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7.3.7. Aspirador;

7.3.8. Bomba de seringa;

7.3.9. Bomba de infus3o;

7.3.10. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

7.3.11. Utilizagdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem
(ex.: bandejas, pingas.)

7.3.12. Capnografo;
7.3.13. Respirador/ventilador;
7.3.14. Incubadors;
7.3.15. Bergo aquecido;
7.3.16. Fototerapia.
7.4. Ndo compreendem:
7.4.1. Todos os itens ndo compreendidos nas diarias basicas;
7.4.2. Honordrios dos médicos assistentes;

Obs. 1: Unidades de terapia intensiva especializadas, tais como coronariana, neuroldgica, neonatal ou ou-
tras, devem ter o mesmo tratamento da UT]I.

Obs. 2: A remuneragdo da diria de UTI exclui as didrias de outros aposentos para 0 mesmo paciente/dia.

8. TAXA DE SALA CIRURGICA/ OBSTETRICA / PARTO:

8.1. Compreende:

8.1.1. Itens permanentes da sala cirlirgica, obstétrica ou de parto (estrutura fisica) tal como filtro HEPA,
fluxo laminar e focos de luz;

8.1.2. Instrumental cirdrgico bésico esterilizado, equipamentos bdsicos (mesas, hamper, focos cirdrgi-
cos, carrinho de anestesia); rouparia inerente ao centro cirdrgico/obstétrico descartavel ou ndo (aven-

tal, méscara, gorro, propé, botas, escovas, e campos cirdrgicos (exceto os campos cirirgicos ioban e
campo adesivo);

8.1.3. Antissépticos para assepsia/antissepsia (equipe/paciente);
8.1.4. Limpeza e solugdes para a desinfecgdo das salas cirdrgicas;
8.1.5. Servigos de enfermagem;
8.1.6. Equipamentos:

8.1.6.1. Bisturi elétrico monopolar e bipolar;

8.1.6.2. Monitor cardiaco;

8.1.6.3. Oximetro;

8.1.6.4. Capndgrafo;

8.1.6.5. Desfibrilador/cardioversor;

8.1.6.6. Nebulizador;

8.1.6.7. Monitor de PA n3o invasiva;
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8.1.6.8. Aspirador;
8.1.6.9. Bomba de seringa;
8.1.6.10. Bomba de infusio;
8.1.6.11. Respirador (que compde o carrinho de anestesia);
8.1.6.12. Bergo aquecido.
8.1.7. Instrumentagdo cirurgica;
8.1.8. Sala de pré-parto;
8.1.9. Sala de reanimacio de RN.
Ndo compreende:
8.2.1. Medicamentos;
8.2.2. Materiais descartaveis e especiais;
8.2.3. Honorarios médicos;

8.2.4. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico, fisioterapia ou qualquer outra terapia, exceto os
relacionados como compreendidos;

8.2.5. Orteses, proteses e materiais especiais (OPME’S).

8.2.6. Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, diéxido de carbono, éxido nitroso, éxido nitrico;
8.2.7. Exames laboratoriais de andlises clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG);
8.2.8. Aspirador ultrassénico;

8.2.9. Hemocomponentes e hemoderivados;

8.2.10. Coberturas especiais.

9. TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO (PA):

9.1.

9.2.

Compreende:

9.1.1. InstalagBes da sala de atendimento (consultério, por ex.) em pronto atendimento;
9.1.2. Equipamentos e materiais inerentes ao atendimento em pronto atendimento;
9.1.3. Servigos de enfermagem inerentes ao atendimento em pronto atendimento;

N3do compreende:

9.2.1. Medicamentos;

9.2.3. Materiais descartéveis e especiais;

9.2.4. Honordrios médicos;

9.2.5. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico, fisioterapia ou qualquer outra terapia, exceto os
relacionados como compreendidos;

9.2.6. Exames laboratoriais de analises clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG);

Obs.: refere-se a sala de procedimentos clinicos realizados em pronto atendimento, como por exemplo
consultas médicas do plantonista e/ou especialista.
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10. TAXA DE SALA PARA REPOUSO OU OBSERVACAO CLINICA PARA ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDI-
MENTO:

10.1. Compreende:
10.1.1. Todos os itens compreendidos na Taxa de sala para atendimento em Pronto Atendimento;

10.1.2. Servigos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e instalacdo de medica-
mentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto
enterais como parenterais; controle de sinais vitais (press3o arterial n3o invasiva, frequéncia cardiaca e
respiratoria, saturagdo de 02, temperatura por qualquer via); controle de drenos, diurese, antropomé-
trico e de PVC; higienizac3o do paciente; instalacdo e controle de: irrigagdes vesicais, sondagens, aspi-
ragdes, inalagdes, curativos, mudanca de decubito e locomogdo interna do paciente;

10.1.3. Paramentagdo (mdscara, gorro, propé, avental, luvas) descartével ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

10.1.4. Dosador para medicag3o via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagdo pa-
renteral e pun¢Ses venosas, antisséptico (alcool 70%), cotonetes para a higiene ocular, ouvido e nariz.

10.1.5. Acomodagéo do paciente.
10.2. Ndo compreende:
10.2.1. Todos os itens ndo compreendidos na Taxa de sala para atendimento em Pronto Atendimento;
10.2.2. Gasoterapia;
10.2.3. Coberturas especiais;

10.2.4. Itens e servicos acordados em tabela.

11. TAXA DE SALA PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIA EM PRONTO ATENDIMENTO:
11.1. Compreende:

11.1.1. Todos os itens compreendidos na Taxa de sala para repouso ou observagdo clinica em Pronto
Atendimento;

11.1.2. InstalagGes da sala de emergéncia;
11.1.3. Monitor cardiaco;

11.1.4. Oximetro de pulso;

11.1.5. Desfibrilador/cardioversor;

11.1.6. Nebulizador;

11.1.7. Monitor de PA n3o invasiva;
11.1.8. Aspirador;

11.1.9. Bomba de seringa;

11.1.10. Bomba de infus3o;

11.1.11. Capndgrafo;

11.1.12. Respirador/ventilador;

11.1.13. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

11.1.14. Utilizagdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem
(ex. bandejas, pingas.)
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11.1.15. Equipamentos e materiais nio descartaveis inerentes ao atendimento de emergéncia;
11.1.16. Servigos de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia.
11.2. Ndo compreende:

11.2.1. Todos os itens ndo compreendidos na Taxa de sala para repouso ou observacdo clinica em
Pronto Atendimento e os ndo compreendidos na taxa de sala para atendimento de emergéncia em PA.

12. TAXA DE INFILTRAGCAO \ IMOBILIZAGAO GESSADA OU NAO GESSADA EM PRONTO ATENDIMENTO:
12.1. Compreende:

12.1.1. Uso da sala, instrumental basico para realizagdo do procedimento (mesa, maca, serra de gesso,
aventais e campo de proteg¢do ndo descartaveis, luvas e éculos de proteg¢do para médico e funciondrio).

12.1.2. Servigos do “técnico de gesso”.
12.2. Ndo compreende:
12.2.1. Honorérios médicos;

12.2.2. Servigos de apoio diagndstico e terapéutico, fisioterapia ou qualquer outra terapia, exceto os
relacionados como compreendidos.

12.2.3. Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessdrios para ao procedimento;
12.2.4. Exames laboratoriais de analises clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG).

12.3. A taxa de sala de gesso n3o sera remunerada nos seguintes casos:
12.3.1. Imobilizagdo descartaveis, reutilizaveis, plasticas e sintéticas (apenas os insumos);
12.3.2. Enfaixamentos;

12.3.3. Retirada de gesso, quando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesma Organizagédo Cre-
denciada de Saude (OCS).

13. TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTO CIRURGICO/INVASIVOS EM PRONTO ATENDIMENTO:
13.1. Compreende:
13.1.1. InstalagBes da sala;
13.1.2. Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes aos procedimentos;
13.1.3. Servigos de enfermagem inerentes aos procedimentos;
13.2. Ndo compreende:
13.2.1. Medicamentos;
13.2.2. Materiais descartaveis e especiais;
13.2.3. Honorérios médicos;

13.2.4. Servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos, exceto os relacionados como compreendidos, fi-
sioterapia ou qualquer outra terapia;

13.2.5. Exames laboratoriais de analise clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG);
13.2.6. Hemocomponentes e hemoderivados;

13.2.7. Coberturas especiais;
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Obs.: refere-se a procedimentos cirtrgicos e/ou invasivos realizados em pronto atendimento, como exem-
plo, pequenas cirurgias, suturas, drenagem de abcesso, retirada de corpo estranho, etc.

13.2.8. Gasoterapia.

14. TAXA DE SALA DE TERAPIA E PROCEDIMENTOS CLINICOS EM PRONTO ATENDIMENTO:
14.1. Compreende:

14.1.1. Servigos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e instalagdo de medica-
mentos, por qualquer via de acesso, exceto curativos;

14.1.2. Servigos de enfermagem inerentes aos procedimentos;

14.1.3. Paramentagdo (mdscara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou n3o, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

14.1.4. Dosador para medicacgo, copos descartéveis, bolinha de algoddo, material para curativos pds-
aplicagdo; materiais e solugdes antissépticas e produtos de higiene do paciente;

14.1.5. Instalacdo da sala.
14.2. Ndo compreende:
14.2.1. Medicamentos;
14.2.2. Materiais descartaveis e especiais;
14.2.3. Honordrios médicos;

14.2.4. Servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, fisioterapia ou qualquer outra terapia, exceto os
relacionados como compreendidos;

14.2.5. Equipamentos e materiais n3o descartaveis inerentes aos procedimentos;
14.2.6. Exames laboratoriais de anélise clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG).

Obs.: refere-se a terapias e procedimentos clinicos realizados em pronto atendimento, como por exem-
plo curativos, preparo e administracdo de medicamentos, troca de sondas, troca de cateteres, etc.

15. TAXA DE INALAGAO:
15.1. Pagar-se-4 01 (uma) taxa a cada horario quando prescrito pelo médico e checado pela enfermagem.
15.2. Compreende:
15.2.1. Inalador, uso de mascaras, extensdes, bem como a limpeza e desinfeccdo dos mesmos;
15.2.2. Servicos de enfermagem inerentes ao procedimento;
15.2.3. Ar comprimido e oxigénio utilizados para a realizagdo da inalagdo;

15.2.4. Materiais e medicamentos em gotas, agulha, seringa, soro fisioldgico ou agua destilada, Bero-
tec®, Bissolvon®, Atrovent®;

15.3. Ndo compreende:
15.3.1. Honorérios médicos;

15.3.2. Ampolas, flaconetes e outros medicamentos diferentes aos supracitados serdo remunerados a
parte conforme prescri¢do médica e checagem da enfermagem.
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16. TAXA DE SALA DE HEMODIALISE PARA PACIENTE CRONICO OU AGUDO:
16.1. Compreende:

16.1.1. Instalacdes da sala e equipamentos de hemodidlise, incluindo equipos e solugbes para funcio-
namento da maquina;

16.1.2. Servigos de enfermagem inerente ao procedimento;

16.1.3. Taxa de transporte da méquina (taxa prevista nos credenciamentos com as OCS/PSAS cujo ob-
jeto de contrato sdo as hemodialises agudas e crénicos;

16.1.4. Paramentag&o (mdscara, gorro, avental, propé, luvas) descartaveis ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente.

16.2. Ndo compreende:

16.2.1. Honorarios médicos.

17. DIARIA DE ACOMPANHANTE:

17.1. Pagar-se-d uma diaria de acompanhante por dia quando o paciente for menor de 18 anos e igual ou
acima de 60 anos, portador de  necessidades especiais conforme prevé o Decreto n2 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e acompanhante de parturiente/puérpera;

17.2. Remunera-se normalmente sem autorizagdo prévia atualmente para acomodagdes de apartamento e
enfermaria;

17.3. No caso de Unidades de Terapia Intensiva, Semi intensiva e Unidades Coronarianas n3o sera remune-
rado;

17.4. Pagar-se-4 uma didria quando o paciente permanecer internado por um periodo igual ou maior de 12
horas;

17.5. Nos casos de acompanhante pds-parto o FUSEx remunera as despesas de acomodacdo e alimentag3o
do acompanhante nas primeiras 24 horas pds-parto;

17.6. Considera incluso: a acomodac3o e as dietas como café da manhd, almogo e jantar;

17.7. Ndo serd pago no dia da alta.

18. SALA DE EXAMES UROLOGIA, ENDOSCOPIA, PROCTOLOGIA:

18.1. Sala destinada a realizacdo de exames/procedimentos ambulatoriais tais como endoscopias, cistosco-
pias, retossigmoidoscopias, entre outros;

18.2. Pagar-se-a uma taxa de uso da sala por procedimento(s) executado, acompanhado da RGO.
18.3. Consideram-se inclusos no valor da taxa:

18.3.1. Espago fisico (de acordo com as especificagbes das resolugdes da ANVISA);

18.3.2. Uso de equipamentos permanentes da sala;

18.3.3. Equipamentos e materiais para o ato anestésico tais como citamos alguns exemplos: laringoscé-
pio, mascaras para ventilacdo, tubos de latex e silicone, canula de Guedel, gel para monitorizacdo e contato
(placa de bisturi), umidificadores;

18.3.4. Bomba de infusdo, bomba de seringa, oximetro e monitor cardiaco, monitor de pressdo ndo
invasiva;

18.3.5. Uso de materiais necessarios para a avaliagdo e assisténcia do paciente tais como citamos alguns
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exemplos: esfigmomandmetro, estetoscépio, termémetro, bolinha de algod3o, espatulas, luvas de proce-
dimento excedentes daquelas negociadas, mdscaras descartdveis, aventais tecido e descartaveis, gorros
descartaveis, faixas de seguranca, formol para conservagdo de pegas cirurgicas;

18.3.6. Uso de ar comprimido para o carrinho de anestesia/respirador;

18.3.7. Analisadores, filtros e 4gua para umidificagdo de gases;

18.3.8. Equipamentos e materiais de reanimacdo cardiorrespiratoria (disponivel para uso emergencial);
18.3.9. Servigos de instrumentac3o;

18.3.10. Servigos de enfermagem em geral, incluindo higiene e conforto do paciente (produtos inclusos);
18.3.11. Servigos de limpeza e desinfecgio ambiental (produtos inclusos);

18.3.12. Rouparia da sala, enfermagem e meédica, incluindo campos cirtrgicos estéreis, campos de mesa,
impermedveis, campos em geral;

18.3.13. Materiais descartaveis e de tecido para paramentagdo da equipe cirlrgica, incluindo gorros,
mdscaras, propés, aventais;

18.3.14. Materiais para antissepsia da pele da equipe cirlrgica (escovas para antissepsia das maos, dis-
pensadores de antissépticos);

18.3.15. Faixas de crepe e algod3o ortopédicos para manter o paciente aquecido e para restricdo de
membros na mesa cirurgica;

18.3.16. Preparo, conservagdo, limpeza e esterilizagdo e utilizacdo de instrumental cirurgico, incluindo
kits de bandejas descartaveis ou n3o (produtos inclusos);

18.3.17. Uso do aspirador (incluindo frascos, conexdes, tubos de latex), nebulizador;

18.3.18. Servicos administrativos, tais como registros, admiss3o e relatérios de alta.
18.4. Ndo consideram inclusos:

18.4.1. Materiais descartaveis;

18.4.2. Medicamentos;

18.4.3. Honordrios médicos;

18.4.4. Oxigénio e/ou outros gases;

18.4.5. Exames laboratoriais e radioldgicos;

18.5. N&o serd pago taxa de sala para procedimentos realizados no leito como enfermaria, apartamento,
UTI, UCO, Unidade Neonatal e Unidade Neonatal Patoldgica.

19. SALA DE QUIMIOTERAPIA:
19.1. Pagar-se-4 01(uma) taxa quando o paciente receber a administracdo de agente anti neoplasico;
19.2. Consideram-se inclusos no valor da taxa:

19.2.1. Acomodag3o e uso de equipamentos permanentes da sala;

19.2.2. Servigo de enfermagem em geral inclusive preparo e aplicacio de quimioterapia (incluindo luvas
estéreis, gazes, luvas de procedimento, mascaras, gorros, propés, aventais);

19.2.3. Uso de materiais necessarios para a avaliacdo e assisténcia do paciente tais como citamos alguns
exemplos: esfigmomanémetro, luvas de procedimento, escova para antissepsia, mascaras, gorros, propés,
aventais, campos cirurgicos, estetoscopio, termdmetro, espatulas, aventais, bolinha de algoddo, canula de
Guedel, faixas de seguranca, tubos de latex ou silicone, conexdes, nebulizador;
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19.2.4. Servigos de limpeza e desinfeccdo (produtos incluidos como alcool a 70%);

19.2.5. Servigos administrativos, tais como registros, admiss3o e relatérios de alta;

19.2.6. Uso de equipamentos como oximetro de pulso, monitor cardiaco, respirador, desfibrilador, aspi-
rador, nebulizador, bomba de infusdo;

19.2.7. Camara de fluxo laminar;

19.2.8. Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui materiais e solugdes antissépticas como
PVPI topico, degermante, 4lcool iodado, clorexidina).

19.3. Observacdes:

19.3.1. Nos casos de pulsoterapia serd remunerada a taxa somente quando administrado o medica-
mento antineoplasico Genuxal;

19.3.2. Ndo serd remunerada a taxa para os medicamentos classificados como coadjuvantes (Zometa®,
Zoladex®, Faslodex®, etc.);

19.3.3. Instilagdo vesical com medicamento que n3o classificados com quimioterdpicos ndo serd remu-
nerada a taxa (Ex.: OncoBCG e Cystistat®).

20. TAXA DE ISOLAMENTO:

20.1. Referente a tratativa especial de acomodacdo de pacientes por ordem médica ou da comissio de
controle de infecgdo hospitalar.

20.2. Remunerada para fins de uso de insumos para paramentacdo, tais como: aventais descartaveis, luvas,
mdscaras, éculos, entre outros.

20.3. Dever4 estar prescrito o isolamento em prontudrio médico.

21. SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA:

21.1. Acomodagdo especifica contendo equipamentos necessarios a assisténcia dos pacientes em pds-ope-
ratorio imediato, com presenca de anestesista permanente e enfermeiro exclusivo.

21.2. Pagar-se-4 uma taxa de uso da sala mediante evolugdo médica e da enfermagem em ficha prépria.
21.3. Consideram-se incluso:

21.3.1. Acomodagdo, instalacdes e uso de equipamentos permanentes da sala;

21.3.2. Rouparia da sala, enfermagem e médica (descartavel ou n3o);

21.3.3. Bandejas e instrumentais cirdrgicos incluindo o uso, preparo, conservagao e esterilizagdo dos
mesmos (produtos inclusos);

21.3.4. Equipamentos e materiais necessarios para a avaliagdo e assisténcia do paciente tais como cita-
mos alguns exemplos: esfigmomandmetro, estetoscdpio, termOmetro, mdscaras de ventila¢do, bolinhas de
algoddo, frascos de aspiragdo, dgua para umidificacdo de gases; e respectivas extenses, luvas de procedi-
mento, faixas de seguranca;

21.3.5. Equipamento e materiais de reanimacdo cardiorrespiratdria — disponivel para uso emergéncia;
21.3.6. Uso do respirador, assim como o uso da agua para umidificacdo de gases;

21.3.7. Filtro umidificador/antibacteriano para ventilagdo;

21.3.8. Servigos de enfermagem em geral, incluindo higiene e conforto do paciente (produtos inclusos);

21.3.9. Servigos de limpeza e desinfec¢do ambiental (produtos inclusos);
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21.3.10. O uso e manutengdo de equipamentos tais como: bomba de infusdo, bomba de seringa, oxime-
tro, monitor cardiaco, carrinho de anestesia — assim como o uso do ar comprimido e a cal sodada, capno-
grafo, monitor de pressdo n3o invasiva, aspirador, nebulizadores;

21.3.11. Rouparia da sala, enfermagem e médica.
21.4. Ndo consideram inclusos:
21.4.1. Materiais descartaveis;
21.4.2. Medicamentos;
21.4.3. Oxigénio e/ou outros gases;
21.4.4. Exames laboratoriais e de imagem;
21.4.5. Desfibrilador;
21.4.6. Hemocomponentes e Hemoderivados;
21.4.7. Coberturas especiais.
21.5. Observacgdes:

21.5.1. Quando a taxa da sala de cirurgia for porte 0 somente sera remunerada taxa de sala de recupe-
ragdo caso houver participagdo do anestesista no procedimento realizado;

21.5.2. Ndo caberd o pagamento da taxa de sala quando n3o houver o registro pela enfermagem da sua
utilizacdo, bem como registro de SSVV e controles necessérios a assisténcia, assim como a assinatura e
carimbo do médico anestesiologista na ficha prépria.

22. OXIDO NITROSO OU PROTOXIDO DE AZOTO:
22.1. Gas anestésico utilizado em anestesia geral.

22.2. Pagar-se-4 somente quando anotado o uso pelo anestesista na ficha de anestesia e anotacdo da en-
fermagem sua utilizaggo.

22.3. O servigo de enfermagem e o0 anestesista dever3o anotar rigorosamente os horarios de inicio e fim da
utilizacdo do gés.

22.4. Este gds € suspenso antes do término da cirurgia.

23. DIOXIDO DE CARBONO:

23.1. Gas utilizado para insuflagdo do abdome nas videocirurgias e assim permitir melhor visibilidade na
cavidade.

23.2. Pagar-se-a por uso somente quando utilizado em videocirurgia, descrito pelo médico assistente sua
utilizagdo (RGO) e anotado pela enfermagem na folha de gasto do CC.

24. EQUIPAMENTOS ESPECIAIS:
24.1. ASPIRADOR ULTRASSONICO:
Conceito: Aparelho elétrico utilizado nas cirurgias neuroldgicas, na aspiracdo de tumores cerebrais.

Pagar-se-a uma taxa de uso quando utilizado nas cirurgias neuroldgicas, mediante relato do uso na RGO, e
anotagdo da enfermagem na folha de gasto cirdrgica.

OBSERVAGAO: Consideram-se incluso no valor da taxa o uso e manutencdo do equipamento. As ponteiras
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descartaveis quando utilizadas serdo pagas a parte, mediante solicitagdo e autorizacio prévia.

24.2. BALAO INTRA-AORTICO:

Conceito: Cateter que é instalado na aorta com o objetivo de aumentar a perfusdo sanguinea do coragdo,
aumentando a contratilidade do miocardio, sendo inflado e desinflado conforme os batimentos cardiacos.

Pagar-se-d o uso por dia mediante o registro em prontuario pelo médico assistente e pela enfermagem.

24.3. BERCO AQUECIDO:
Conceito: Equipamento de metal ou pléstico utilizado para controlar a temperatura de recém- nascidos.

Pagar-se-d uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem
sua utilizagdo no apartamento e ou enfermaria.

Ndo serd pago em UTI Neonatal, Pediatrica, Unidade Neonatal (bercério), Unidade Neonatal Patoldgica e
CC, esta incluso no valor da diéria e taxa da sala.

24.4. INCUBADORA:

Conceito: Equipamento que proporciona a um recém-nascido um ambiente termoneuto, controlado pelos
fatores fluxo de ar interior, umidade e temperatura, geralmente é utilizada em prematuros. Inclui sensor de
temperatura e fluidos.

Pagar-se-a uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem
sua utilizagdo no apartamento e ou enfermaria,

OBSERVACAO: N3o ser4 pago em UTI Neonatal, Pediétrica, Unidade Neonatal (bergario), Unidade Neonatal
Patoldgica e CC, esta incluso no valor da didria e taxa da sala.

24.5. BISTURI ELETRICO MONOPOLAR:
Conceito: Aparelho utilizado frequentemente para cortar tecidos e coagular vasos sanguineos.
Pagar-se-a uma taxa de uso por procedimento.

Pagar-se-a quando anotado pela enfermagem a sua utilizacdo na folha de gasto cirurgica e o uso pertinente
ao procedimento realizado.

Estd incluso no valor da taxa: aparelho, esterilizagdo dos acessérios, o uso da placa de bisturi (descartével
ou ndo), conexdes, ponteiras e o gel de contato para a placa de bisturi.

24.6. BISTURI ELETRICO BIPOLAR:

Conceito: Aparelho que possui as mesmas fungbes do bisturi monopolar, porém oferece menos lesdes aos
tecidos subjacentes.

Pagar-se-d uma taxa de uso por procedimento.

Pagar-se-a quando anotado pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirurgica e o uso pertinente
ao procedimento realizado.

Estd incluso no valor da taxa: aparelho, esterilizagdo dos acessérios, o uso da placa de bisturi (descartavel
ou ndo), conexdes, ponteiras e o gel de contato para a placa de bisturi.

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
182 BRIGADA DE INFANTARIA DE PANTANAL
Avenida General Rondon, n2 1735, Bairro Dom Bosco, Cidade Corumbd — MS, CEP: 79331-030
E-mail: fusexcorumba@gmail.com




378

P 20/33

OBSERVAGAO: O uso concomitante do bisturi monopolar e bipolar em um mesmo procedimento serjo ana-
lisados pela auditoria e serd remunerada uma tnica taxa de acordo com o procedimento realizado.

24.7. BISTURI A LASER ELETRONICO:
Conceito: Aparelho utilizado especialmente na oftalmologia.
Pagar-se-a uma taxa de uso por procedimento.

Pagar-se-a quando anotado pela enfermagem a sua utilizacdo na folha de gasto cirdrgica e o uso pertinente
ao procedimento realizado.

A taxa ja engloba todo e qualquer insumo pertinente a utilizagdo do equipamento.

OBSERVAGAO: O uso concomitante do bisturi aos demais em um mesmo procedimento serdo analisados
pela auditoria e serd remunerada uma Unica taxa de acordo com o procedimento realizado.

24.8. BOMBA DE CIRCULAGCAO EXTRA CORPOREA:

Conceito: Equipamento utilizado em cirurgias cardiacas cuja fungdo é realizar a circulacio e oxigenagdo
adequada dos 6rgdos e do coracio enquanto o mesmo esta parado durante a corregdo cirtrgica.

Pagar-se-d uma taxa de uso por procedimento.

Pagar-se-4 somente em casos de cirurgias cardiacas (troca de valvula, revascularizagdo do miocardio, plastia
valvar, aneurismectomia ventricular, CRVM, corregdo coarctagdo da aorta, correcio cirdrgica de comunica-
¢do interatrial (CIV)), quando descrito o procedimento pelo médico assistente, anotado pelo anestesista na
ficha de anestesia, anotacdo do perfusionista em ficha prépria e anotacio da enfermagem a sua utilizacdo
na folha de gasto do centro cirtrgico.

24.9. BOMBA DE INFUSAO/BOMBA DE SERINGA:

Conceito: Aparelho que regula o fluxo de solugBes parenterais, possuindo diversos recursos que garantem
facilidade de operacio, seguranga e precis3o.

Pagar-se-d uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem
sua utilizacdo.

OBSERVAGOES: A taxa de bomba de infusdo n3o sera paga em UTI, UCO, CC, Unidade neonatal patoldgica,
unidade intermediaria e sala de emergeéncia, pois esta incluso na diaria;

Ndo serd pago bomba de infus3o, bomba de seringa para administragdo de dietas enterais;

Pagar-se-4 taxa em enfermaria/apartamento/unidade neonatal somente se as medicag¢Bes prescritas indi-
carem a sua utilizac3o;

Sera pago somente uma taxa por dia, independentemente da quantidade de medicagGes prescritas;
Pagar-se-a o equipo de bomba de infus3o e extensores de bomba 3 parte;

Em casos de medicamentos ou soroterapia que comumente n3o exigem o uso da BIC e volume de goteja-
mento for maior ou igual que 10 ml/hora sera analisado pela auditoria o uso.

24.10. CAPNOGRAFO:

Conceito: Aparelho que mede a quantidade de gas carbonico mostrando o seu formato em forma de grafico,
possuindo como finalidade principal a avaliagdo da ventilagdo alveolar.
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Pagar-se-a por uso/dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua utilizaco.

OBSERVACOES: N&o serd pago em sala de emergéncia e centro cirlrgico.

24.11. COLCHAO DE AR OU AGUA:

Conceito: Colchdo plastico resistente contendo agua ou ar sendo indicados para pacientes comatosos ou
em hospitalizagdo prolongada com o intuito de se evitar les3o por compressdo.

Pagar-se-a uma taxa de uso por dia.

OBSERVAGAO: Cabers o pagamento somente quando prescrito pelo médico assistente e/ou enfermeira me-
diante a SAE e anotagdo pela enfermagem sua utilizacdo.

24.12. DESFIBRILADOR\CARDIOVERSOR:

Conceito: Aparelho eletroeletrénico cuja func3o é fornecer determinadas quantidades de voltagem elétrica
suficientes para reverter quadros de arritmias e fibrilages cardiaca.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por procedimento.

OBSERVACAO: Pagar-se-a4 mediante prescri¢do ou evolugdo médica e anotagio pela enfermagem a sua uti-
lizacdo;

A utilizagdo do gel condutor estd inclusa na taxa.

24.13. DRILL:

Conceito: Equipamento utilizado em cirurgias neuroldgicas ou de coluna, para perfurar e preservar tecidos
delicados.

Pagar-se-a taxa de uso quando relatado na RGO pelo médico assistente e anotado pela enfermagem o uso
na folha de gasto do CC. OBSERVACAO: Considera-se inclusos na taxa as brocas e fresas utilizadas, o uso e
manutengdo do aparelho e uso do nitrogénio.

24.14. EQUIPAMENTO DE CIRURGIA ESTEROTAXICA:

Conceito: Equipamento utilizado neurocirurgia para auxilio na demarcagdo exata do local a ser realizado a
intervengdo cirudrgica.

Pagar-se-d uma taxa de uso do equipamento mediante anotacdo da enfermagem na folha de gasto cirdirgica,
sendo o uso pertinente ao procedimento realizado.

24.15. GERADOR DE RADIOFREQUENCIA:

Conceito: Equipamento utilizado para realizar vérios procedimentos no tratamento de patologias neurolé-
gicas tais como termo coagulagdo estereotéxica cerebral, trigémeo, rizotomia de faceta, mielotomia e ou-
tras.

Pagar-se-4 uma taxa de uso mediante anotagdo do médico assistente sua utilizac3o.

24.16. NEUROENDOSCOPIO:

Conceito: Equipamento utilizado para realizagdo de cirurgias neuroendoscépicas, como bidpsias, tumores
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neuroldgicos, ventriculectomias. Pagar-se-a uma taxa de uso do equipamento mediante descricdo do mé-
dico assistente na RGO e anotagio da enfermagem na folha de gasto cirurgica.

OBSERVAGAO: Considera-se incluso no valor da taxa, os instrumentais especificos utilizados, como pincas,
Optica e conexdes.

24.17. FOTOTERAPIA:

Conceito: Aparelho que permite a transmiss3o de irradiagdes luminosas com o intuito de diminuir a impreg-
nagdo na pele e evitar impregnacdo cerebral pelo aumento da bilirrubina.

Pagar-se-a uma taxa de uso por dia.
OBSERVAGOES: Pagar-se-4 mediante prescricao medica e anotagdo pela enfermagem a sua utilizagdo;

Ndo serdo pagos: lampadas, protetores oculares e de gbnadas, pois se entende que est3o inclusos no valor
da taxa;

Inclusa nas didrias nos casos de utilizacio em: Unidade Neonatal ou Alojamento Conjunto, Unidade Neona-
tal Patolégica, UTI neonatal ou pediétrica.

24.18. GARROTE PNEUMATICO:

Conceito: Aparelho especifico utilizado em cirurgias ortopédicas onde hd a necessidade de compress3o de
membros com a finalidade de diminuir a vascularizagdo na area a ser submetida a cirurgia.

Pagar-se-d uma taxa por uso mediante ao relato de uso pela enfermagem na folha de gasto cirtrgica e o
uso pertinente ao procedimento realizado.

24.19. INTENSIFICADOR DE IMAGEM/ ARCO CIRURGICO/FLUOROSCOPIA:
Conceito: Aparelho eletronico que capta imagens e as transmite através de monitor de TV.
Pagar-se-a uma taxa de uso por procedimento no CC.

OBSERVAGOES: Pagar-se-a somente quando utilizados em cirurgias quando houver a necessidade de visua-
lizagdo de materiais implantaveis como: Cateteres, guias, marca-passos, proteses, hastes, parafusos, entre
outros;

Devera ser pertinente ao procedimento realizado e descrito pelo médico a sua utilizagdo no RGO e anotado
pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirdrgica;

Considera-se incluso na taxa de sala de hemodindmica;

Quando cobrado taxa de intensificador de imagem e o c6digo 4.08.11.02-6 CBHPM (Radioscopia para acom-
panhamento de procedimento cirtrgico) glosar a taxa pois, entende-se como duplicidade;

O arco cirdrgico é composto pelo intensificador de imagem.

24.20. LUPA CIRURGICA COM FONTE DE LUZ:

Conceito: Aparelho com lentes de aproximagdo para aumento, que possui cabo de fibra Optica acoplado
com fonte de luz.

Pagar-se-3 uma taxa por uso no CC.

OBSERVAGAOQ: Pagar-se-4 somente quando utilizados em microcirurgias, cirurgias neuroldgicas e nas cirur-
gias cardiacas deverdo ser pertinentes aos procedimentos realizados e ou descritos pelo médico na RGO e
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anotados pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirdrgica.

24.21. MARCAPASSO TEMPORARIO:

Conceito: Aparelho gerador de impulsos elétricos que funciona com bateria. Utilizado nos pacientes com
bloqueio atrio ventricular total, bradicardias e no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas.

Pagar-se-d por dia quando registrados pelo médico assistente e relatados pela enfermagem sua utilizacdo.

24.22. MICROSCOPIO:
Conceito: Instrumento monocular ou binocular com lentes de aproximagdo para aumento.
Pagar-se-d uma taxa de uso por procedimento no Centro Cirlrgico.

Pagar-se-3 somente quando utilizados em cirurgias oftalmoldgicas, microcirurgias neuroldgicas e otoldgicas
e deverdo ser pertinentes aos procedimentos realizados e ou descritos pelo médico a sua utilizagdo no RGO
e anotados pela enfermagem a sua utilizacdo na folha de gasto cirudrgica.

24.23. MONITOR DE DEBITO CARDIACO \ MONITOR CARDIACO:

Conceito: Aparelho eletroeletronico utilizado para mensurar o débito de sangue bombeado pelo coracdo
em litros por minuto. Equipamento eletroeletronico que permite a aquisicdo e monitora¢do da frequéncia
e tipos de ondas do batimento cardiaco, fornecendo imagens congeladas e fung¢do de alarme no caso de
irregularidades nos tragados de referéncia.

Pagar-se-a por uso/dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua utilizacdo.

OBSERVACAO: N3o sera pago em CC, UTI, UCO, sala de emergéncia, Unidade intermediaria, Unidade Neo-
natal patoldgica; pois estdo inclusos no valor da diaria.

24.24. OXIMETRO:

Conceito: Equipamento n3o invasivo e continuo que mede a saturagdo arterial de oxigénio da hemoglobina
funcional e a frequéncia de pulso, dessa forma fornecendo um aviso precoce da hipoxemia.

Pagar-se-d por uso/dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua utilizacdo.
OBSERVAGAO: N3o serd pago em CC, UTI, UCO, sala de emergéncia, Unidade Neonatal Patoldgica, Unidade
intermediaria, pois estd incluso no valor da diaria.

24.25. PERFURADOR ELETRICO:
Conceito: Aparelho elétrico especifico utilizado nas cirurgias ortopédicas, com qualquer finalidade.
Pagar-se-a uma taxa por uso nos procedimentos ortopédicos.

OBSERVACOES: Para efeito de pagamento devera estar registrado pela enfermagem sua utilizagdo na folha
de gasto cirdrgica e ser pertinente ao procedimento realizado;

Esta incluso no valor do equipamento as brocas utilizadas.

24.26. RESPIRADOR (VENTILADOR):

Conceito: Aparelho que controla a ventilagdo do paciente, permitindo ajuste dos pardmetros de ventilac3o
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mecanica. Tipos: Inter 5, Inter 3 volumétrico, Servo, Dixtal, entre outros.

Pagar-se-a uma taxa de uso por hora, quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem
sua utilizacgo.

OBSERVAGOES: N3o sera pago em sala de emergéncia, centro cirdrgico, UTl e UCO, pois esta incluso;
Os gases medicinais serdo pagos a parte, assim como a cinula endotraqueal;

Esta incluso no valor da taxa todos os componentes do equipamento, filtro, bem como os circuitos, cone-
x8es, membranas, equipo e umidificador utilizados, bem como os materiais especificos utilizados para a
troca do circuito;

Devera constar o inicio e término do uso de cada equipamento, quando intercalado com nebulizag3o, Bipap
e Cpap.

24.27. SERRA ELETRICA GESSO:
Conceito: Aparelho elétrico utilizado para retirada de aparelhos gessados.
Pagar-se-a uma taxa por uso mediante relato de uso pela enfermagem.

Para efeito de pagamento da taxa a mesma deveré estar anotada na folha de gasto cirurgica e/ou relatada
pela enfermagem sua utilizacgo.

24.28. SERRA ELETRICA PARA CIRURGIA:

Conceito: Aparelho elétrico utilizado mais frequentemente em cirurgias ortopédicas, para serrar tecidos
dsseos.

Pagar-se-a uma taxa por uso em procedimentos cirdrgicos.

Para efeito de pagamento da taxa a mesma devera estar anotada na folha de gasto cirtrgica e/ou relatada
pela enfermagem sua utilizag3o.

24.29. TRACAO ESQUELETICA:

Conceito: Processo de aplicagdo de forca externa e continua em um segmento corporal na tentativa de
neutralizar a contratilidade muscular decorrente de problemas traumatoldgicos.

Pagar-se-ad uma taxa de uso por internacio quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfer-
magem sua utilizagdo.

Estd incluso na taxa o uso da tragdo, de pesos, férula, cordas e ataduras para proteger a férula.

Para efeito de pagamento da taxa a mesma devers estar anotada na folha de gasto cirtrgica e/ou relatada
pela enfermagem sua utilizagdo.

24.30. TREPANO ELETRICO:

Conceito: Equipamento que possui a funcdo de realizar aberturas circulares no cranio com objetivos explo-
ratdrios ou diagndsticos.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por procedimento no CC.

Pagar-se-a quando utilizados em cirurgias neurolégicas, o uso ser pertinente ao procedimento realizado e
registrado pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirurgica.
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25. CURATIVOS:
25.1. CURATIVO GRANDE:

Pagar-se-d uma taxa de curativo grande por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem, anota-
¢do pela enfermagem a sua realizagdo no relatério de enfermagem. Ex.: queimados com especificacio da
area da queimadura grande extensdo, entre outros.

Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0,9% 500 ml; 60 gazes; 60 ml de PVP-I tépico; 02 ataduras de
crepe de 30 cm; 02 compressas grandes; 01 chumago de algod&o; 02 pares de luva de procedimento; 80
cm de micropore; 01 agulha descartdvel.

O curativo realizado no ato do procedimento cirdrgico ndo serd pago, pagar-se-a a parte somente os mate-
riais e medicamentos utilizados, conforme registro na folha de gasto do CC.
Pagar-se-a os curativos mediante prescricdo do médico assistente e ou do enfermeiro (a) (quando enviado
protocolo (SAE) da OCS\PSA) e relatados pela enfermagem sua realizacdo, que dever4 ser compativel com
a prescrigdo.

Os medicamentos e pomadas prescritas pelo médico assistente serdo pagos a parte.

A enfermagem deverd relatar corretamente o curativo realizado, para analisarmos as condicBes do mesmo
e até mesmo classificarmos, com base nos materiais e medicamentos utilizados o tipo de curativo (minimo,
pequeno, médio ou grande). O relato genérico deste estars sujeito ao pagamento do curativo minimo ou
pequeno, apos andlise do servigo de auditoria do FUSEX.

N&o serdo pagos os curativos de acesso venoso periférico.

Uso de curativos especiais sera analisado de acordo com a auditoria médica e de enfermagem do FuSEx e
deverd ser pertinente o uso de acordo com orientag8es do fabricante, bem como CCIH da instituicdo, desde
que validados os critérios junto ao FUSEx.

25.2. CURATIVO MEDIO:

Pagar-se-ad uma taxa de curativo médio por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e ano-
tagdo pela enfermagem a sua realizacio no relatério de enfermagem. Ex.: Safenectomia Bilateral, Resseccdo
Segmentar de Mama, Mastectomia, Cirurgia Cardiaca, lesBes cutaneas de média extensdo, entre outras.
Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0, 9% 250 ml; 40 gazes; 40 ml de PVP-| tépico; 50 cm de micro-
pore médio; 02 ataduras de crepe de 20 cm; 01 par de luvas de procedimento; 01 agulha descartdvel.

25.3. CURATIVO MINIMO:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo minimo por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e ano-
tagdo pela enfermagem a sua realizagdo no relatdrio de enfermagem. Ex.: Hemorroidectomia, Videoapen-
dicectomia, Videoherniorrafia, Videocolecistectomia, Fissurectomia, Videocirurgias em geral, Insercdo de:
Acesso Venoso Central e Disseccio Venosa, incisdo do fio de marca-passo, curativo de traqueostomia, gas-
trostomia e de drenos em geral.

Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0,9% 125 ml; 10 gazes; 10 ml de PVP-| topico; 10 cm de micro-
pore médio; 01 par de luvas de procedimento; 01 agulha descartavel.

OBSERVAGAO: N3o serd remunerado curativo para acesso venoso periférico.

25.4. CURATIVO PEQUENO:

Pagar-se-d uma taxa de curativo pequeno por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e
anotacdo pela enfermagem a sua realizagio no relatério de enfermagem. Ex: Cesariana, Histerectomia, TU
de mama, Colecistectomia a céu aberto, Herniorrafia inguinal, epigastrica, Colpoperineoplastia, Drenagem
de glandula de Bartolin, Salpingectomia, Miomectomia, Traqueostomia, oftalmicos, incisGes pequenas, ou-
tros da mesma classificagdo se exsudato, entre outros.
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Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0,9% 125 ml; 20 gazes; 20 ml de PVP-| tépico; 20 cm de micro-
pore médio; 01 par de luvas de procedimento; 01 atadura de crepe de 20 cm; 01 agulha descartével.

25.5. CURATIVO UMBILICAL:

Pagar-se-a uma taxa de curativo umbilical por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e
anotagdo pela enfermagem a sua realizagdo no relatério de enfermagem.

Considera-se incluso no valor da taxa: 03 gazes; 10 ml de &lcool 70 %, 01 par de luva de procedimento.
OBSERVACAOQ: Serdo considerados até 08 curativos/dia, acima desta quantidade devera ser justificado.

1. DA REMUNERACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS E HONORARIOS MEDICOS
1.1. MEDICINA

33000001 | Avaliagdo nutroldgica (inclui consulta) RS 100,00
33000002 | Avaliagdo nutroldgica pré e pos-cirurgia baridtrica (inclui consulta) RS 100,00
33000003 | Consulta com alergologista R$ 100,00
33000004 | Consulta com anestesista RS 100,00
33000005 | Consulta com angiologista RS 100,00
33000006 | Consulta com angiorradiologia e cirurgido endovascular RS 100,00
33000007 | Consulta com arritmologista RS 100,00
33000008 | Consulta com cardiologista RS 120,00
33000009 | Consulta com cardiologista (parecer cardioldgico) RS 120,00
33000010 | Consulta de aparelho digestivo R$ 100,00
33000011 | Consulta com cirurgia oncoldgica RS 100,00
33000012 | Consulta com cirurgido cardiovascular RS 100,00
33000013 | Consulta com cirurgiso de cabeca e pescoco RS 100,00
33000014 | Cirurgido de mao RS 100,00
33000015 | Consulta com cirurgido geral R$ 100,00
33000016 | Consulta com cirurgido plastico R$ 100,00
33000017 | Consulta com cirurgido toracico R$ 100,00
33000018 | Consulta com cirurgido vascular R$ 100,00
33000019 | Consulta com clinico geral RS 100,00
33000020 | Consulta com coloproctologista R$ 100,00
33000021 | Consulta com dermatologista R$ 120,00
33000022 | Consulta com eletrofisiologista clinico invasiva RS 100,00
33000023 | Consulta com endocrinologista RS 140,00
33000024 | Consulta com endocrinologista (grupo de apoio ao diabético) RS 100,00
33000025 | Consulta com especialista em coluna RS 100,00
33000026 | Consulta com especialista em joelho R$ 100,00
33000027 | Consulta com especialista em m3o e punho RS 100,00
33000028 | Consulta com especialista em quadril R$ 100,00
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33000029 | Consulta com gastroenterologista RS 120,00
33000030 | Consulta com geneticista RS 100,00
33000031 | Consulta com geriatra RS 100,00
33000032 | Consulta com ginecologista RS 120,00
33000033 | Consulta com ginecologista (pré-natal) RS 120,00
33000034 | Consulta com ginecologista em pronto socorro RS 120,00
33000035 | Consulta com hematologista RS 100,00
33000036 | Consulta com hepatologista RS 100,00
33000037 | Consulta com homeopata RS 100,00
33000038 | Consulta com imunologista R$ 100,00
33000039 | Consulta com infectologista R$ 120,00
33000040 | Consulta com mastologista RS 100,00
33000041 | Consulta com médico esportivo RS 100,00
33000042 | Consulta com médico acupunturista RS 100,00
33000043 | Consulta com neurologista RS 120,00
33000044 | Consulta com neurocirurgido RS 120,00
33000045 | Consulta com nefrologista R$ 100,00
33000046 | Consulta com fisiatra R$ 100,00
33000047 | Consulta com nutrélogo R$ 100,00
33000048 | Consulta com obstetra R$ 120,00
33000049 | Consulta com oftalmologista RS 120,00
33000050 | Consulta com oncologista clinico RS 100,00
33000051 | Consulta com oncologista cirtirgico R$ 100,00
33000052 | Consulta com ortopedista RS 120,00
33000053 | Consulta com ortopedista (coluna) RS 120,00
33000054 | Consulta com ortopedista (joelho) R$ 120,00
33000055 | Consulta com ortopedista (m3o) R$ 120,00
33000056 | Consulta com ortopedista (ombro) RS 120,00
33000057 | Consulta com ortopedista (pé) R$ 120,00
33000058 | Consulta com ortopedista (tornozelo) RS 120,00
33000059 | Consulta com ortopedista em pronto socorro RS 120,00
33000060 | Consulta com otorrinolaringologista RS 140,00
33000061 | Consulta com pneumologista R$ 120,00
33000062 | Consulta com psiquiatra R$ 120,00
33000063 | Consulta com psiquiatra em pronto socorro R$ 120,00
33000064 | Consulta com radiologista RS 100,00
33000065 | Consulta com radioterapeuta RS 100,00
33000066 | Consulta com reumatologista R$ 120,00
33000067 | Consulta com urologista RS 140,00
33000068 | Consulta em pronto socorro RS 100,00
33000069 | Consulta em medicina preventiva e social R$ 100,00
33000070 | Consulta por tele atendimento RS 100,00
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Plantdo em unidade de terapia intensiva (UTI) 12 horas — RS 100,00
33000071 i . "y . ~

médico intensivista/diarista para qualquer tipo de acomodacdo
33000072 | Visita médica de especialista em UTI R$ 100,00
33000073 | Visita médica hospitalar em apartamento RS 100,00
33000074 | Visita médica hospitalar em enfermaria R$ 100,00

CBHPM 2016
10103015 | Atendimento ao recém-nascido em bercario - Uuco
RS 17,74
Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou opera- CBHPM 2016
1HI0R0ES tdrio de baixo risco) - Uco
RS 17,74
33000075 | Consulta com cardiologista pediatrico RS 140,00
33000076 | Consulta com cirurgido pediatrico RS 140,00
33000077 | Consulta com endocrinopediatra RS 140,00
33000078 | Consulta com gastropediatra RS 140,00
33000079 | Consulta com hematologia e hemoterapia pediatrica RS 140,00
33000080 | Consulta com infectopediatra RS 140,00
33000081 | Consulta com nefropediatra RS 140,00
33000082 | Consulta com neuropediatra RS 140,00
33000083 | Consulta com nutrologista pediatrico RS 140,00
33000084 | Consulta com oncopediatra RS 140,00
33000085 | Consulta com ortopedista pediatrico RS 140,00
33000086 | Consulta com otorrinopediatra RS 140,00
33000087 | Consulta com pediatra RS 140,00
33000088 | Consulta com pediatra em pronto socorro RS 140,00
33000089 | Consulta com pediatra (puericultura) RS 140,00
33000090 | Consulta com pneumopediatra RS 140,00
33000091 | Consulta com psiquiatra da infancia e adolescéncia RS 140,00
33000092 | Consulta com reumatologista pediétrico RS 140,00

- CBHPM 2016 — UCO RS 17,74 (exclusivamente
para hospitais);

- CBHPM 2014, UCO RS 16,15 (para clinicas e
PSA).

Filme Radioldgico conforme o Colégio Brasileiro
de Radiologia

HONORARIO MEDICO

1.2. FONOAUDIOLOGIA:
Consultas (a cada 30 dias): RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Sessdo: R$48,00 (quarenta e oito reais);
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Sessdo- Transtorno do Espectro Autista- TEA: RS 100,00 (cem reais);
Sessdo- Atendimento domiciliar: R$ 80,00 (oitenta reais);
1.3. PSICOLOGIA:
Consultas (a cada 30 dias): RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Sessdo: RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Sessdo- Transtorno do Espectro Autista- TEA: RS 100,00 (cem reais);
Sessdo- Atendimento domiciliar: R$ 80,00 (oitenta reais);
1.4. NUTRICAO:
Consulta (a cada 30 dias): RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Consulta- Atendimento domiciliar: RS 80,00 (oitenta reais);
Bioimpedanciometria: 20,00 (vinte reais)
1.5. FISIOTERAPIA:
Consultas (a cada 30 dias): RS 52,50 (cinquenta e dois reais e cinquenta centavos);
Sessdo de Hidroterapia- Grupo: R$ 28,00 (vinte e oito reais);
Sessdo de Hidroterapia- Individual: R$ 52,50 (cinquenta e dois reais e cinquenta centavos);
Sessdo de Reeducagdo Postural Global (RPG): RS 63,00 (sessenta e trés reais);
Sessdo de Acupuntura: RS 52,50 (cinquenta e dois reais e cinquenta centavos);
Sessdo de Quiropraxia: RS 63,00 (sessenta e trés reais);
Sessdo- Atendimento domiciliar: R$ 80,00 (oitenta reais);
1.6. TERAPIA OCUPACIONAL:
Consultas (a cada 30 dias): RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Sessdo: RS 52,00 (cinquenta e dois reais);
Sessdo- Transtorno do Espectro Autista- TEA: RS 100,00 (cem reais);
Sessdo- Atendimento domiciliar: RS 80,00 (oitenta reais);
1.7. ACUPUNTURA (ESPECIALISTAS NA AREA DE APOIO):
Consultas: RS 52,50 (cinquenta e dois reais e cinquenta centavos);
Sessdo: RS 52,50 (cinquenta e dois reais e cinquenta centavos);

29/33

1.8. PORTES ANESTESICOS: Seguem as orienta¢des gerais e especificas para anestesiologia contidas na

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2016.

Porte Anestésico 1 RS 148,20
Porte Anestésico 2 RS 216,92
Porte Anestésico 3 RS 319,27
Porte Anestésico 4 RS 472,04
Porte Anestésico 5 RS 730,18
Porte Anestésico 6 RS 1.018,91
Porte Anestésico 7 RS 1.449,67
Porte Anestésico 8 RS 1.912,54
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1.9. ODONTOLOGIA:

- CBHPO 2022 — (para hospitais, cll"nicas e PSA). |

HONORARIO ODONTOLOGICO Filme Radioldgico conforme o Colégio Brasileiro
de Radiologia

2. CONSULTA MEDICA- PRAZO DE VALIDADE- RECONSULTA

A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclus3o diagndstica, progndstico e prescri-
¢do terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num dnico periodo de
tempo).

Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e apreciados
nesse periodo de tempo, este ato médico teré continuidade e finalizagdo quando o paciente retornar com
0s exames solicitados, ndo devendo, portanto, neste caso, ser considerado como uma nova consulta. O fato
de ndo ter vaga na agenda do respectivo médico, no periodo de 30 dias a contar da data da Ultima consulta,
o isenta de cobrar por uma nova consulta, sendo ainda considerada uma reconsulta, tendo em vista a na-
tureza da consulta, que é o de mostrar os exames solicitados, para conclusdo de diagndstico.

Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteracdes de sinais ou sintomas que venham a re-
querer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo, prognéstico, conclus3o diagndstica e/ou
prescricdo terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa forma ser
remunerada.

Nos casos de tratamentos prolongados, quando h4 necessidade periddica de reavaliagdo e até modificacdes
terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser cobradas.

3. FILME RADIOLOGICO:
O Filme Radioldgico serd remunerado no valor de RS 28,63 (vinte e oito reais e sessenta e trés centavos) o
metro quadrado.

4, MEDICAMENTOS:
4.1. Medicamentos de linha - Os medicamentos serio remunerados de acordo com a Tabela BRASINDICE
vigente da data do atendimento, Preco de Fébrica (PF), coluna com ICMS de 17%;

4.1.1. Ndo serdo aceitos insumos que n3o tenham registro ANVISA ou cuja utilizagdo ainda seja em ca-
rater experimental;

4.1.2. No caso de medicamentos que ndo constem na revista BRASINDICE, ser4 utilizada a lista CMED
como referéncia para a remuneraggo.

4.1.3. Seréd considerado para remuneragdo a menor apresentagdo do medicamento, conforme prescri-
¢do médica;
4.1.4. Para remuneragdo do frasco- ampola, sera considerada a estabilidade do medicamento, conforme

determinado tecnicamente pelas orienta¢Bes e recomendacdes do fabricante.

4.2. Medicamentos quimioterdpicos e radiofdrmacos- Os medicamentos serdo remunerados de acordo com
a Tabela BRASINDICE vigente da data do atendimento, Preco de Fébrica (PF), acrescido de 10% em seu valor,
isento de ICMS (conforme Decreto 13.436 de 31MAI12 do Estado do Mato Grosso do Sul);
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4.2.1. Ndo serdo aceitos insumos que n3o tenham registro ANVISA ou cuja utilizacdo ainda seja em ca-
rater experimental;

4.2.2. No caso de medicamentos que n3o constem na revista BRASINDICE, serd utilizada a lista CMED
como referéncia para a remuneracio.

4.2.3. Serd considerado para remuneraco a menor apresentagdo do medicamento, conforme prescri-
¢ao médica;

4.2.4. Para remuneragdo do frasco- ampola, sera considerada a estabilidade do medicamento, conforme
determinado tecnicamente pelas orientacBes e recomendacgdes do fabricante.

4.3. Dieta Enteral, Parenteral e Suplementos Nutricionais- Ser3o remunerados de acordo com a Tabela BRA-
SINDICE vigente da data do atendimento, Prego de Fabrica (PF), coluna com ICMS de 17%.

4.3.1. Nutricdo parenteral: obrigatério apresentagdo de nota fiscal em nome do paciente.

5. MATERIAIS DESCARTAVEIS:
5.1. Os materiais descartaveis serdo remunerados conforme guia BRASINDICE vigente da data do atendi-
mento, Preco de Fabrica (PF), coluna com ICMS de 17%, sem acréscimo;

5.1.1. Caso o material ndo se encontre na referida revista, serd utilizada a Tabela SIMPRO vigente da
época do atendimento, Preco minimo ao consumidor- PMC, com valoragio deflacionada de 40%.

6. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME):

6.1. Prioritariamente o HMIIACG disponibilizara as OPME’S;
6.2. OPME de fornecedor, apresentar 03 (trés) orgamentos prévios;
6.3. A remuneragdo sera efetuada conforme apresentacdo da respectiva Nota Fiscal da Ortese, Prétese ou
Material Especial (OPME) acrescido de 10% (dez por cento), ndo ultrapassando o teto da SIMPRO vigente
da época do atendimento;
6.2.1. Devera constar na nota fiscal: averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do profissi-
onal (médico, cirurgido-dentista, etc.) ou contratada responsavel e a data da realizagdo da consulta ou
procedimento.
6.4. E obrigatédria a apresentacdo de lacres, invélucros e etiquetas de rastreabilidade, do registro do produto
na ANVISA, apenso a fatura.
6.5. Ndo serdo remunerados materiais cuja embalagem esteja corrompida ou danificada, e/ou contami-
nado.

7. SESSOES DE FISIOTERAPIA REALIZADAS NAS DEPENDENCIAS DA OCS CREDENCIADA-

(VALOR EXTERNO):
FISIOTE ' |

'10101222 Consulta ambulatorial em fisioterapia “ R$52,50

Disfungdo do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendida em

13106950 | programas de recuperac3o funcional cardiovascular, em grupo - NiVEL RS 28,00
AMBULATORIAL
13106958 | Disfungdo do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos, RS 42,00
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associada ou ndo a ulceragdes - NIVEL AMBULATORIAL

13106946

Disfun¢do do sistema respiratdrio clinica e/ou cirdrgica atendida em Pro-
gramas de Recuperagdo Funcional Cardiopulmonar, em grupo - N{VEL
AMBULATORIAL

RS 28,00

13106953

Dlsfungao do sistema tegumentar, atingindo até um terco de drea corpo-
ral - NIVEL AMBULATORIAL

RS 35,00

13106942

Disfungdo locomotora, paciente independente ou com dependéncia par-
cial - NIVEL AMBULATORIAL

RS 35,00

13106938

Disfun¢do neurofuncional, paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL AMBULATORIAL

RS 35,00

13106960

Disfungdo do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos,
associada ou ndo a ulceracdes, em atendimento hospitalar nas unidades
de internamento (enfermaria e apartamentos)

RS 42,00

13106948

Disfungédo do Sistema Respiratério, em atendimento hospitalar nas unida-
des de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR

RS 42,00

13106955

Disfuncdo do sistema tegumentar atingindo até um terco de drea corpo-
ral, em unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR

RS 35,00

13106944

Disfuncdo locomotora, paciente independente ou com dependéncia par-
cial - NIVEL HOSPITALAR

RS 35,00

13106940

Disfungdo neurofuncional, paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL HOSPITALAR

RS 35,00

13106954

Disfuncdo do sistema tegumentar, atingindo mais de um terco da drea
corporal - NIVEL AMBULATORIAL

RS 52,50

13106951

Disfun¢do do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendida em
programas de recuperagdo funcional cardiovascular, de forma individuali-
zada - NIVEL AMBULATORIAL

RS 52,50

13106958

Disfung&o do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos,
associada ou ndo a ulceracdes - NVEL AMBULATORIAL

RS 52,50

13106947

Disfun¢do do Sistema Respiratdrio clinica e/ou cirdrgica atendida em Pro-
gramas de Recuperag¢do Funcional Cardiopulmonar, de forma individuali-
zada - NIVEL AMBULATORIAL

RS 52,50

13106943

Disfungdo locomotora, paciente com dependéncia total - NIVEL AMBULA-
TORIAL

RS 52,50

13106939

Disfungdo neurofuncional, paciente com dependéncia total - NIVEL AM-
BULATORIAL

RS 63,00

13106960

Disfungdo do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos,
associada ou ndo a ulceragdes, em atendimento hospitalar nas unidades
de internamento (enfermaria e apartamentos)

RS 52,50

13106949

Disfungédo do Sistema Respiratdrio, em atendimento hospitalar nas unida-
des de internamento (enfermaria e apartamentos) necessitando de assis-
téncia ventilatdria - NfVEL HOSPITALAR

RS 52,50

13106956

Disfungdo do sistema tegumentar atingindo mais de um terco da érea
corporal, em unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) -
NIVEL HOSPITALAR

RS 42,00

13106945

Disfungdo locomotora, paciente com dependéncia total - N{VEL HOSPITA-
LAR

RS 52,50

13106941

Disfungdo neurofuncional, paciente com dependéncia total - N[VEL HOS-
PITALAR

RS 63,00
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Disfungdo do sistema cardiovascular, em atendimento hospitalar nas uni-
13106952 | dades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NVEL HOSPITA- RS 42,00

LAR

Atendimento fisioterapéutico da disfuncdo do sistema genital, reprodu-
dSBses tor e excretor (urindrio/proctoldgico) - NIVEL AMBULATORIAL R5 140,00
13106985 | Pilates — Grupo RS 28,00
13106986 | Pilates — Individual RS 52,50
13106988 | Quiropraxia RS 63,00
13106989 | Reabilitagdo labirintica (vestibular) R$ 42,00
13106991 | Reeducago Postural Global (RPG) RS 63,00
13106982 | Acupuntura (por sessdo) RS 52,50
13106984 | Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) — Individual RS 52,50
13106983 | Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) ~Grupo RS 28,00

8. SERVICOS DE IMAGINOLOGIA ODONTOLOGICA (Parecer Técnico ne 183-DSau/SRAM de 11JUN18):

40801136 [RX PANORAMICA R$ 40,00
50011009 [RX PANORAMICA COM TRACADO PARA IMPLANTE RS 45,00
40801152 |RX CEFALOMETRICA COM TRACADO RS 40,00
40801144 |RX CEFALOMETRICA SEM TRACADO RS 35,00
50011008 |RX TELERRADIOGRAFIA FRONTAL SEM TRACADO RS 35,00
50011007 |RX TELERRADIOGRAFIA FRONTAL COM TRACADO RS 35,00
40801187 |[RX OCLUSAL RS 18,00
40801179 [RX PERIAPICAL POR UNIDADE RS 7,00
40801179 [RX PERIAPICAL DE TODAS AS AREAS RS 80,00
50011009 [RX CARPAL PARA IDADE OSSEA RS 35,00
50011005 [RX DA ATM (3 POSICOES) RS 45,00
50011010 [PAR DE MODELOS ORTODONTICOS RS 35,00
50011012 [FOTOGRAFIAS (UNIDADE) RS 6,50
50011011 [SLIDE (UNIDADE) RS 6,50
41001044 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FEIXE CONICO (MAXILA/MANDIBULA) RS 290,00
41001044 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FEIXE CONICO (BOCA FECHADA) RS 220,00
41001044 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FEIXE CONICO (BOCA ABERTA) RS 220,00
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