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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
(H Mil 22 CL/1890)

ANEXO “J” - LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
DO HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

TABELA DE DIARIAS E TAXAS AUTORIZADA POR MEIO DO PARECER TECNICO N° 316-D SAU/SRAM DE 24 DE
SETEMBRO DE 2018, PARECER TECNICO N° 028-D SAU/SRAM DE 14 DE JANEIRO DE 2019, PARECER TECNICO N° 155-D
SAU/SRAM DE 22 DE ABRIL DE 2020 e PARECER TECNICO N° 145-DRAS/D SAU DE 06 DE MAIO DE 2021.

1 DIARIAS:
1.1 Diaria de Enfermaria RS 189,18
1.2 5 Diaria de Enfermaria R$ 90,95
1.3 Diaria em Quarto Duplo (Semi-Privativo até dois leitos) RS 234,35
1.4 Didria Apartamento Privativo R$ 406,22
1.5 52 Diaria de Apartamento Privativo R$ 195,30
1.6 Alojamento Conjunto - Enfermaria - Bindmio Mae-Bebé R$ 312,00
1.7 Alojamento Conjunto - Apartamento - Bindmio Mae-Bebé R$ 456,00
1.8 Diaria de Unidade Intermediaria Geral R$ 850,00
1.9 Bercario Normal R$ 125,29
1.10 Bergario Patologico R$ 277,50
1.11 Unidade Neonatal Intermediaria - UNI R$ 768,40
1.12 ¥, Diaria de Unidade Neonatal Intermediaria - UNI R$ 384,20
1.13 U.T.I. Neonatal R$ 1.400,00
1.14 Y, Diaria de UTI Neonatal R$ 563,75
1.15 UTI Pediatrica R$ 1.400,00
1.16 5 Diaria de UTI Pediatrica R$ 555,25
1.17 U.T.I. Adulto RS 1.134,50
1.18 Y5 Didria de UTI Adulto RS 567,25
1.19 Unidade Coronariana R$ 1.100,00
1.20 Y5 Diaria de Unidade Coronariana R$ 384,20
1.21 Diaria de Hospital Dia - Apartamento - (Day Clinic) - até 12 horas RS 211,58
1.22 Diéria de Hospital Dia - Enfermaria - (Day Clinic) - até 12 horas RS 179,45
1.23 Diaria de Acompanhante RS 86,11
1.24 Diaria Psiquiatria Apartamento - (inclui taxa de registro, diaria, materiais, RS 854,19
medicamentos, acompanhamento médico, psicologico, fisioterapico, terapia
ocupacional/educacio fisica, assisténcia social e demais taxas) - Diaria Global
1.25 ” Diaria de Psiquiatria Apartamento - (inclui taxa de registro, diaria, materiais, RS 427,09
medicamentos, acompanhamento médico, psicologico, fisioterapico, terapia
ocupacional/educacdo fisica, assisténcia social e demais taxas) - Diaria Global
1.26 Diaria Psiquiatria Enfermaria - (inclui taxa de registro, diaria, materiais, medicamentos, [R$ 523,78
acompanhamento médico, psicologico, fisioterapico, terapia ocupacional/educacao
fisica, assisténcia social e demais taxas) - Didria Global
1.27 Y4 Psiquiatria Enfermaria - (inclui taxa de registro, didria, materiais, medicamentos, R$ 261,88
acompanhamento médico, psicologico, fisioterapico, terapia ocupacional/educacao
fisica, assisténcia social e demais taxas) - Didria Global
1.28 Diaria de Hospital Psiquiatrico Dia - Apartamento - (Day Clinic) - até 12 horas RS 211,58
1.29 Diéria de Hospital Psiquiatrico Dia - Enfermaria - (Day Clinic) - até 12 horas RS 179,45




1.30 Sessdo de eletroconvulsoterapia (em sala de procedimento, incluso: HM, taxas, SRPA, [R$ 733,31
equipamentos como oximetro de pulso, monitor de ECG, EEG, materiais,
medicamentos), sob anestesia - PACOTE
2 TAXAS:
2.1 TAXAS DE SALA:
2.1.2 Sala de observac¢do em Pronto Atendimento - (de 2 até 06 horas) RS 72,87
2.1.3 Sala de emergéncia PS/PA - (equipamentos inclusos) R$ 97,61
2.14 Sala de exames - urologia, endoscopia, proctologia - (exame) RS 116,60
2.1.5 Sala de Quimioterapia - (sessao) RS 116,60
2.1.6 Sala de gesso - (uso) R$ 24,96
2.1.7 Sala de hemodialise e/ou uso equipamento - (sessdo) - paciente internado R$ 79,27
2.1.8 Sala de dialise peritoneal - paciente internado R$ 180,00
2.1.9 Sala de infiltragdo/imobilizacdo ndo gessada/retirada- (uso) RS 13,08
2.1.10 | Porte 0 (procedimento porte 0 em CC) RS 145,75
2.1.11 Porte 0 (procedimento porte 0 fora do CC) R$ 80,00
2.1.12 | Porte 1 (em CC) R$ 360,30
2.1.13 Porte 2 (em CC) R$ 440,75
2.1.14 Porte 3 (em CC) R$ 586,20
2.1.15 Porte 4 (em CC) R$ 706,60
2.1.16 | Porte 5 (em CC) RS 886,15
2.1.17 Porte 6 (em CC) R$ 991,20
2.1.18 Porte 7 (em CC) RS 1.038,90
2.1.19 | Porte 8 (em CC) RS 1.246,45
2.1.20 Sala de Hemodinamica - (sessao) Remunera-se
conforme o
porte do
rocedimento.
2.1.21 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Artroscopia Diagndstico (uso) R$ 400,00
2.1.22 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Histeroscopia Diagnostico (uso) R$ 400,00
2.1.23 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Laparoscopia Diagnostico (uso) R$ 400,00
2.1.24 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Artroscopia Cirurgica (uso) R$ 550,00
2.1.25 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Histeroscopia Cirtirgica (uso) R$ 550,00
2.1.26 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Laparoscopia Cirargica (uso) R$ 550,00
2.1.27 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Toracoscopia Diagnostico (uso) R$ 400,00
2.1.28 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Toracoscopia Cirurgica (uso) RS 425,68
2.1.29 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Broncoscopia (uso) RS 425,68
2.1.30 Aluguel/Taxa de Aparelho/Equipamento para Ureteroscopio (uso) RS 425,68
2.1.31 Taxa de Isolamento - (dia) RS 41,60
2.1.32 Taxa de SRPA raqui/peridural/geral RS 116,60
2.1.33 Acompanhamento (parto) em Centro Cirtrgico R$ 84,00
2.1.34 Taxa de Inalacdo (inclui sala, mat/med, gasoterapia e broncodilatadores) RS 5,20
3 GASOTERAPIA:
3.1 Oxigénio em nebulizagdo continua/CPAP/Mascara/Cx de Hood, em qualquer setor -  |[R$ 37,30
(hora)
3.2 Oxigénio em nebulizagdo continua/CPAP/Mascara/Cx de Hood, em qualquer setor -  [R$ 0,62
(min)
3.3 Oxigénio em respirador, em qualquer setor - (hora) R$ 50,15
34 Oxigénio em respirador, em qualquer setor - (min) RS 0,83
3.5 Oxigénio em cateter, em qualquer setor - (hora) R$ 37,30
3.6 Oxigénio em cateter, em qualquer setor - (min) R$ 0,62
3.7 Ar comprimido, em qualquer setor - (hora) RS 14,95
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3.8 Ar comprimido, em qualquer setor - (min) RS 0,25
3.9 Protoxido de Azoto - Oxido nitroso - (hora) R$ 99,10
3.10 Protoxido de Azoto - Oxido nitroso - (min) RS 1,65
3.11 Didxido de Carbono - (uso) R$ 116,60
4 SERVICOS FISIOTERAPICOS:
4.1 Avalia¢do/Consulta hospitalar (a cada 30 dias) R$ 35,00
4.2 BIPAP / CPAP - Servico Fisioterapico - sessdo R$ 19,85
4.3 Assisténcia Fisioterapica respiratoria em doente clinico internado - sessdo RS 19,85
4.4 Paciente portador de disfun¢do pulmonar, em ventilagdo mecénica, requerendo R$ 35,00
assisténcia fisioterapéutica - sessdo
4.5 Paciente internado com cardiopatia de natureza clinica ou cirtirgica, requerendo R$ 26,25
condicionamento cardiovascular e/ou assisténcia preventiva cinética-vascular aos
efeitos da imobilidade prolongada - sessdao
4.6 Paciente internado, em ventilacdo, com cardiopatia grave, requerendo assisténcia R$ 35,00
fisioterapéutica pulmonar e/ou cinética-vascular preventiva aos efeitos da imobilidade
prolongada - sessd@o
4.7 Paciente internado, com menos de 50% da area corporal atingida por queimadura, sem [R$ 26,25
alteracdes importantes de ordem sist€émica e/ou metabolica a complicagdes teciduais,
cinética funcional e/ou ventilatéria - sessdo
4.8 Paciente internado, com mais de 50% da area corporal atingida por queimadura, sem  [R$ 35,00
alteragdes importantes de ordem sistémica e/ou metabolica a complicagdes teciduais,
cinética funcional e/ou ventilatéria - sessdo
4.9 Hemiplegia ou hemiparesia - sessdo RS 26,25
4.10 Tetraplegia ou tetraparesia - sessdo R$ 35,00
4.11 Retardo do desenvolvimento psicomotor - sessdo R$ 40,80
4.12 Paciente portador de alteragdo vascular periférica e/ou linfatica , com distirbio R$ 14,60
funcional em um segmento - sessdo
4.13 Paciente portador de alteracdo vascular periférica e/ou linfatica, com disturbio R$ 19,80
funcional em dois segmentos - sessdo
4.14 Paciente portador de alteragdo vascular periférica e/ou linfatica,m com distarbio R$ 26,20
funcional em mais de dois segmentos - sessdo
4.15 Paciente portador de alteracdo bascular periférica e/ou linfatica, com disturbio R$ 35,00
funcional em mais de dois segmentos, associado a ulceragdes - sessdo
4.16 Paciente em pos operatdrio cirurgico, associado a quadro de instabilidade R$ 26,25
hemodinamica, hidroeletrélica ou metabdlica, requerendo assisténcia fisioterapéutica,
decorrida uma semana — sessao
4.17 Paciente em pos cirurgia imediata, requerendo assisténcia fisioterapéutica preventiva  [R$ 35,00
e/ou terapé€utica a distirbios ventilatorios, aderéncias a retragdes teciduais, aos
bloqueios articulares e/ou incapacitacdes da cinesia funcional decorrentes de longa
permanéncia no leito - sessdo
Disfunc¢do do sistema genital, reprodutor ¢ excretor (urinario / proctoldgico) RS 36,00
5 EQUIPAMENTOS:
5.1 Aspirador ultrassOnico para cirurgia neurologica - (uso) R$ 478,10
5.2 Baldo intra-adrtico - (hora) R$ 49,00
5.3 Berco Aquecido - Exceto em UTI Neonatal (dia) RS 37,30
5.4 Ber¢o Aquecido de calor radiante - (dia) RS 73,15
5.5 BIPAP / CPAP - Uso do Aparelho - (dia) RS 13,36
5.6 Bisturi a Laser Eletronico - (uso) RS 116,60
5.7 Bisturi Bipolar (uso) - fora CC RS 30,00
5.8 Bisturi Monopolar (uso) - fora CC RS 22,20
5.9 Bomba de circulagdo extracorpérea - (uso) R$ 381,30
5.10 Bomba de Infusdo - (dia) - Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC R$ 116,60
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5.11 Bomba de seringa - (dia) - Qualquer setor RS 88,60
5.12 Capnografo - (uso) RS 116,60
5.13 Cardiotocografo - (uso) R$ 49,00
5.14 Colchdo de ar - (dia) RS 4,89
5.15 Colchéo de agua - (dia) R$ 18,00
5.16 Criocautério - (uso) R$ 73,15
5.17 Dermatomo - (uso) R$ 99,10
5.18 Desfibrilador - Cardioversor - (uso) RS 73,15
5.19 Drill Pneumatico/Craniétomo - (uso) R$ 660,00
5.20 Eletrocriocautério - (uso) RS 73,15
5.21 Equipamento para cirurgia estereotéxica - (uso) R$ 478,10
5.22 Fototerapia - (dia) RS 116,60
5.23 Garrote pneumatico - (uso) R$ 49,00
5.24 Gerador de radiofrequéncia - (uso) RS 478,10
5.25 Halo craniano - (dia) R$ 49,00
5.26 Incubadora - (dia) - Exceto em UTI Neonatal RS 73,15
5.27 Kit Urologia - Endoscdpio rigido (6tica 30°) / Aspirador (Vidro de Elik) - (uso) R$ 201,70
5.28 Litotripsor - (uso) RS 1.057,55
5.29 Lupa cirargica - (uso) RS 73,15
5.30 Marcapasso tempordrio - (dia) R$ 190,80
5.31 Microscopio cirargico - (uso) R$ 242,50
5.32 Monitor de pressdo arterial ndo invasivo (PNI) - Fora da UTI, UCO, Sala de R$ 29,21
emergéncia, CC
5.33 Monitor cardiaco qualquer setor - (dia) - Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC |R$ 116,80
5.34 Monitor de Pressdo Intracraniana com Transdutor de Fibra Otica - (dia) R$ 242,50
5.35 Monitor de Pressdo Pulmonar e Débito Cardiaco Intermitente ou Continuo - Swan GanzR$ 242,50
- (dia)

5.36 Neuroendoscdpio/Neuronavegador - (uso) RS 497,22
5.37 Oxicapnografo - (uso) RS 146,90
5.38 Oximetro de pulso - (uso) - Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC R$ 99,10
5.39 Perfurador Pneumatico - (uso) RS 11,05
5.40 Quadro Balcanico - (por internagio) R$ 49,00
5.41 Respirador - (hora) - Fora da UTI, UCO, Sala de emergéncia, CC R$ 28,00
5.42 Retindgrafo - (uso) RS 74,15
5.43 Intensificador de imagem - (uso) R$ 478,10
5.44 Serra elétrica para cirurgia - (uso) RS 73,15
5.45 Serra elétrica para gesso - (uso) R$ 19,50
5.46 Tragdo esquelética - (por internagao) R$ 37,30
5.47 Trépano elétrico - (uso) R$ 49,00
5.48 Facoemulsificador/aspirador de catarata - (uso) RS 116,60
5.49 Facofragmentador - (uso) RS 116,60

6 CURATIVOS:
6.1 Curativo grande (pacote com mat/med) R$ 21,00
6.2 Curativo médio (pacote com mat/med) RS 14,00
6.3 Curativo pequeno (pacote com mat/med) R$ 9,45
6.4 Curativo minimo (pacote com mat/med) RS 6,30
6.5 Curativo umbilical (pacote com mat/med) RS 1,05

7 HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS:
7.1 Aliquotagem de componente R$ 25,00
7.2 Concentrado de hemacias R$ 150,00
7.3 Concentrado de leucocitos por aférese R$ 1.750,00
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7.4 Concentrado de plaquetas por aférese (8 a 10 unidades) R$ 900,00

7.5 Concentrado de plaquetas randdmicas R$ 135,00

7.6 Concentrado de sangue total R$ 285,00

7.7 Concentrado de plasma fresco congelado R$ 125,00

7.8 Crioprecipitado R$ 100,00
7.9 Deleucotizacdo de concentrado de hemacias R$ 80,00

7.10 Deleucotizacdo de concentrado de plaquetas R$ 85,00

7.11 Fenotipagem para dois sistemas (rh e kell) R$ 45,00

7.12 Fenotipagem para trés ou mais sistemas R$ 65,00

7.13 Irradiacio por bolsa R$ 20,00

7.14 Painel de hemacias para identificagdo de anticorpos irregulares R$ 43,00

7.15 Programa auto-transfusio pre-depdsito (por bolsa) R$ 350,00
7.16 Sele¢do pré-transfusional I (ABO/RH/PAI) - inclusive reserva R$ 30,00

7.17 Selecao pré-transfusional II (prova de compatibilidade) - inclusive reserva R$ 15,00

7.18 Selecdo pré-transfusional I1I (recém-nascido) - inclusive reserva R$ 30,00

7.19 Transfusdo (ato médico ambulatorial ou hospitalar) CBHPM 2012
7.20 Transfusdo (ato médico de acompanhamento) CBHPM 2012
7.21 Lavagem de componentes celulares (Sistema aberto) R$ 10,00

7.22 Lavagem de componentes celulares (Sistema fechado) RS 110,00

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

DETALHAMENTO DA COMPOSICAO DAS DIARIAS E TAXAS:
CONCEITO: E a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 (vinte quatro) horas
em uma instituicao hospitalar.

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

Pagar-se-4 1/2 Didria quando o paciente permanecer internado por um periodo entre 6 a 12 horas.

Observacoes Gerais das Didrias:

Para efeito de cobranca/pagamento de diarias considera-se a data da internagdo, mas nao o dia da alta,
independente do horario da mesma.

O FuSEx ndo se responsabiliza pelas diarias de internacdes de véspera em cirurgias eletivas, exceto nas
seguintes situacdes, mas que ndo estdo dispensadas de autorizacdo prévia:

- Cirurgias de colon que exijam preparo intestinal;

- Cirurgias cardiacas;

- Grandes cirurgias arteriais (aneurisma, grandes revascularizagdes);

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

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

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

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

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

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

Havendo necessidade de o RN permanecer internado no Bergario ou UTI além dos dias habitualmente
previstos para a mae, novo pedido de internagcdo devera ser emitido e providenciado a autorizacdo do
FuSEx.

Em caso de obito, serd paga a didria do dia do falecimento do paciente, sendo que a mesma devera ser
autorizada pelo FuSEx.

Sera paga a diaria da alta administrativa, sendo que a mesma devera ser autorizada pelo FuSEx.
Nao sera paga a diaria da alta quando o paciente for transferido para outra Institui¢do ou da Alta a Pedido.

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

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

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

1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM - Estao incluidos na composi¢do dos valores das didrias, taxas de
sala em centro cirtrgico ou salas fora do centro cirtargico 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;

1.2. Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratéria, saturagao
de O2 e temperatura por qualquer via);

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

1.4. Banho de leito, de imersao ou de aspersao;

1.5. Instalacdo e controle de monitorizacdo cardiaca, vesicais, sondagens, aspiracdes, inalagdes,
curativos e de glicemia, exceto materiais e medicamentos utilizados para a realizagdo dos mesmos;

1.6. Manuten¢do de permeabilizagdo de cateteres, tricotomia, curativos, mudanca de decubito e
locomogao interna do paciente;

1.7. Servico de enfermagem do procedimento;
1.8. Assepsia e antissepsia (em mobiliario ou como ato integrante a equipe tecnica com taxa especifica);

1.9. Preparo, instalagdo e manuten¢do de venoclise e aparelhos;
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1.10. Esterilizagao/desinfec¢ao de instrumentais;

1.11. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo cirdrgico), exceto materiais € medicamentos
utilizados para a realiza¢do dos mesmos;

1.12. Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfeccdo ambiental (estd incluido o material
utilizado);

1.13. Preparo de corpo em caso de dbito;

1.14. Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, eletrocardidgrafo,
ultrassom, equipamento de video, microscopio oftalmolédgico, trépano, entre outros;

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

1.17. Equipamentos de prote¢do individual - EPI (luva de procedimento ndo estéril, mascara cirtrgica,
mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material pérfuro-cortante e éculos
de protecdo individual ou dispositivos de protecdo facial) segundo NR 32 (base legal: NR6, NRO,
NR32).

2. EQUIPAMENTOS - Os equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo
incluidos na composicdo dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirtrgico, ou salas fora do centro
cirtirgico e pronto atendimento. Os equipamentos de uso especifico ou ndo continuo serdo cobrados de
forma independente, baseados na relacao contratual entre o credenciado e o credenciante.

3. MATERIAIS DESCARTAVEIS - Os materiais descartaveis utilizados no tratamento do paciente nio
estao incluidos no valor da diaria ou taxas de sala em centro cirargico ou salas fora do centro cirurgico e de
pronto atendimento. Assim como, os materiais de uso especifico ou nao continuo serdo cobrados de forma
independente, baseados na relacdo contratual entre credenciado e o credenciante. Nao 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 nao estdo incluidos no valor da didria ou taxas de sala em centro
cirargico e de pronto atendimento. Os medicamentos de alto custo serdo cobrados de forma independente,
baseados na relacao contratual entre o credenciado ¢ o credenciante.

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

5.1. Compreende:
5.1.1. Aposentos com moveis padronizados (ex.: cama, ber¢o 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 padrdo interno;

5.1.3. Higienizagdes concorrentes e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e desinfec¢dao do

HMILACG COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br



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

5.1.6. Paramenta¢do (madscara, gorro, propé, avental) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar no atendimento ao paciente e/ou recém-nascido;

5.1.7. Dosador para medicagdo via oral; copos descartdveis, bolinha de algoddo para medicagdo
parenteral e puncdes venosas, blood stop, antisséptico (alcool 70%), hastes de algodao para higiene
ocular, ouvido e nariz;

5.1.8. Avaliacdo nutricional da alimentagcdo 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,
dentifricio, sabonete e higienizante bucal;

5.1.10. Produtos de higiene, conforme Glossario da ANVISA sdo produtos para uso externo,
antissépticos ou ndo, destinados ao asseio ou a desinfeccdo corporal, compreendendo sabonetes,
xampus, dentifricios, enxaguatorios bucais, antiperspirantes, desodorantes, produtos para barbear e
outros. Resolugdo RDC n.211, de 14 de Julho de 2005 (ANVISA). Ficam estabelecidas a definicao e a
classificagdo de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes, conforme anexos I e II desta
resolucgao.

5.1.11. Servigos e taxas administrativas (registro do paciente e/ou recém-nascido, da internagao,
documentacao do prontuario, troca de apartamento, transporte de equipamentos), cuidados pos morte;

5.1.12. Luvas de procedimentos e demais EPIs;

5.1.13. Medicamentos VO para Internagdes Psiquiatricas.
5.2. Nao compreende:

5.2.1. Despesas com acompanhantes;

5.2.2. Dietas parenterais, dietas enterais industrializadas, via sonda nasogéstrica, gastrostomia,
jejunostomia, ileostomia, via oral e suplementos especiais;

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

5.2.5. Materiais especiais e descartaveis;

5.2.6. Hemocomponentes ¢ hemoderivados;

5.2.7. Equipamentos e aparelhos para tratamento ou diagnéstico;

5.2.8. Honorarios médicos;

5.2.9. Procedimentos médicos realizados nas unidades de internacao;

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, 6xido nitrico;
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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 didrias 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 ndo invasiva;

6.1.7. Aspirador;

6.1.8. Bomba de seringa;

6.1.9. Bomba de infusao;

6.1.10. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;

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

6.1.12. Capnografo;
6.1.13. Respirador/ventilador;
6.1.14. Incubadora;
6.1.15. Bergo aquecido;
6.1.16. Fototerapia,
6.2. Nao Compreende:
6.2.1. Todos os itens ndo compreendidos nas didrias basicas;

6.2.2. Honorarios dos médicos assistentes.

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

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

7.2. Consideram-se inclusos no valor das diarias:

7.2.1. Instalagdes do hospital como: consultdrios, recepgao e sala de espera, acomodacao do paciente,
banheiros, assim como o consumo de dgua e eletricidade;

7.2.2. Uso monitor de pressdo arterial ndo invasiva, oximetro, monitores cardiacos, capnografo, bomba
de seringa, eletrocardidgrafo, nebulizador/inalador, carrinho de emergéncia, CPAP nasal, umidificador,
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bomba de dieta; aspirador elétrico e a vacuo, bomba de infusdo, incubadora (UTI neonatal/pediatrica),
ber¢o aquecido (UTI neonatal/pediatrica) e os acessorios 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. Servigos de limpeza, arrumagdo, higienizagao e desinfeccdo 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: esfigmomanometro, estetoscopio, termdmetro, material para entubacio
traqueal (laringoscopio completo, ambti, mascara de venturi, mascara laringea, combitubo, inaladores,
conexdes, fio guias, canula de Guedel), fluxdmetros, espatulas, luvas de procedimento excedentes
daquelas negociadas, mascaras descartaveis, gorros descartaveis, oOculos de protecdo, aventais
descartaveis, 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, balango
hidrico, PVC qualquer via administracao de dietas, cuidados de higiene oral e corporal do paciente
(produtos inclusos gazes, espatulas, sabonete, antissépticos bucais, hidratantes corporais), preparos pré-
operatorios, tricotomia (inclui tricotomizador elétrico, ndo incluso a lamina, indicado apenas para
cirurgias cardiacas e neuroldgicas) e enteroclisma (pagar o material), desinfeccdo de equipamentos e
materiais, preparo do corpo em caso de dbito, curativos, aspiracao de vias aéreas, instalacdes de equipo,
sondagens em geral, retirada de gesso, mudanga de decubito e controles em geral;

7.2.8. Dieta padronizada prescrita pelo médico (café da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche
noturno), assim como orienta¢do nutricional durante a internagao e o momento da alta;

7.2.9. Fraldas descartaveis adultas, infantis e absorventes higiénicos;

7.2.10. Equipamentos de monitoracdo hemodindmica e suporte ventilatorio inclui cabos, circuito
respiratorio, 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
tuberculose);

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

7.2.13. Preparo e utilizagdo de instrumental para procedimentos médicos e de enfermagem, incluindo
conservagao ¢ esterilizagao.

7.3. Compreende:
7.3.1. Todos os itens compreendidos nas didrias basicas;
7.3.2. Monitor cardiaco;
7.3.3. Oximetro de pulso;
7.3.4. Destibrilador/cardioversor;
7.3.5. Nebulizador;
7.3.6. Monitor de PA ndo invasiva;
7.3.7. Aspirador;
7.3.8. Bomba de seringa;
7.3.9. Bomba de infusdo;
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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. Incubadora;
7.3.15. Bergo aquecido;
7.3.16. Fototerapia.
7.4. Nao compreendem:
7.4.1. Todos os itens ndo compreendidos nas didrias basicas;
7.4.2. Honorarios dos médicos assistentes;

Obs. 1: Unidades de terapia intensiva especializadas, tais como coronariana, neurologica, neonatal ou
outras, devem ter o mesmo tratamento da UTI.

Obs. 2: A remuneracdo da didria de UTI exclui as diarias de outros aposentos para o mesmo paciente/dia.

8. TAXA DE SALA CIRURGICA/ OBSTETRICA / PARTO:
8.1. Compreende:

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

8.1.2. Instrumental cirargico bésico esterilizado, equipamentos bésicos (mesas, hamper, focos
cirtirgicos, carrinho de anestesia); rouparia inerente ao centro cirurgico/obstétrico descartdvel ou nao
(avental, mascara, gorro, propé, botas, escovas, € campos cirurgicos (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 desinfeccao das salas cirurgicas;
8.1.5. Servicos 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. Capnografo;

8.1.6.5. Desfibrilador/cardioversor;

8.1.6.6. Nebulizador;

8.1.6.7. Monitor de PA nao invasiva,

8.1.6.8. Aspirador;

8.1.6.9. Bomba de seringa;
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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. Instrumentacao cirurgica;
8.1.8. Sala de pré-parto;
8.1.9. Sala de reanimagao de RN.
8.2. Nao compreende:
8.2.1. Medicamentos;
8.2.2. Materiais descartaveis e especiais;
8.2.3. Honorarios médicos;

8.2.4. Servicos de apoio diagnostico 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, didxido de carbono, 6xido nitroso, 6xido nitrico;
8.2.7. Exames laboratoriais de andlises clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECG);
8.2.8. Aspirador ultrassonico;

8.2.9. Hemocomponentes e hemoderivados;

8.2.10. Coberturas especiais.

9. TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO (PA):

9.1. Compreende:
9.1.1. Instalagdes da sala de atendimento (consultoério, 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;

9.2. Nao compreende:
9.2.1. Medicamentos;
9.2.3. Materiais descartaveis e especiais;
9.2.4. Honorarios médicos;

9.2.5. Servigos de apoio diagnoéstico 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.

10. TAXA DE SALA PARA REPOUSO OU OBSERVACAO CLINICA PARA ATENDIMENTO EM
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PRONTO ATENDIMENTO:
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 instalagdo de
medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas
tanto enterais como parenterais; controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia
cardiaca e respiratéria, saturacdo de O2, temperatura por qualquer via); controle de drenos, diurese,
antropométrico e de PVC ; higienizagdo do paciente; instalagdo e controle de: irrigagdes vesicais,
sondagens, aspiracdes, inalagdes, curativos, mudanga de decubito e locomocgao interna do paciente;

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

10.1.4. Dosador para medicacdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagao
parenteral e pungdes venosas, antisséptico (alcool 70%), cotonetes para a higiene ocular, ouvido e
nariz.

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

10.2.4. Itens ¢ servigos 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. Instalagdes 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 ndo invasiva;
11.1.8. Aspirador;

11.1.9. Bomba de seringa;

11.1.10. Bomba de infusdo;

11.1.11. Capnografo;

11.1.12. Respirador/ventilador;

11.1.13. Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores;
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11.1.14. Utilizagao do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem (ex.
bandejas, pingas.)

11.1.15. Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento de emergéncia;
11.1.16. Servicos de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia.
11.2. Nao compreende:

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

12. TAXA DE INFILTRACAO \ IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA EM PRONTO
ATENDIMENTO:

12.1. Compreende:

12.1.1. Uso da sala, instrumental bésico para realizacdo do procedimento (mesa, maca, serra de gesso,
aventais e campo de prote¢dao nao descartaveis, luvas e 6culos de protecao para médico e funcionario).

12.1.2. Servigos do “técnico de gesso”.
12.2. Nao compreende:
12.2.1. Honorarios 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 necessarios para ao procedimento;

12.2.4. Exames laboratoriais de andlises clinicas, radiologia e eletrocardiograma (ECQG).
12.3. A taxa de sala de gesso nao sera remunerada nos seguintes casos:

12.3.1. Imobilizacdo 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 Organizagao
Credenciada de Saude (OCS).

13. TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTO CIRURGICO/INVASIVOS EM PRONTO
ATENDIMENTO:

13.1. Compreende:
13.1.1. Instalagdes da sala;
13.1.2. Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes aos procedimentos;
13.1.3. Servicos de enfermagem inerentes aos procedimentos;
13.2. Nao compreende:
13.2.1. Medicamentos;
13.2.2. Materiais descartaveis e especiais;

13.2.3. Honorarios médicos;
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13.2.4. Servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos, exceto os relacionados como compreendidos,
fisioterapia ou qualquer outra terapia;

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

13.2.7. Coberturas especiais;

13.2.8. Gasoterapia.

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

14. TAXA DE SALA DE TERAPIA E PROCEDIMENTOS CLIiNICOS EM PRONTO
ATENDIMENTO:

14.1. Compreende:

14.1.1. Servigos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administragdo e instalagdo de
medicamentos, por qualquer via de acesso, exceto curativos;

14.1.2. Servicos de enfermagem inerentes aos procedimentos;

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

14.1.4. Dosador para medicagdo, copos descartaveis, bolinha de algoddo, material para curativos pos-
aplicacdo; materiais e solucdes antissépticas e produtos de higiene do paciente;

14.1.5. Instalagdo da sala.
14.2. Nao compreende:
14.2.1. Medicamentos;
14.2.2. Materiais descartaveis e especiais;
14.2.3. Honorarios médicos;

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

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

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

15. TAXA DE INALACAO:

15.1. Pagar-se-a4 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. Servigos de enfermagem inerentes ao procedimento;
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15.2.3. Ar comprimido e oxigénio utilizados para a realizagdo da inalagao;

15.2.4. Materiais e medicamentos em gotas, agulha, seringa, soro fisiolégico ou agua destilada,
Berotec®, Bissolvon®, Atrovent®;

15.3. Nao compreende:
15.3.1. Honorarios médicos;

15.3.2. Ampolas, flaconetes e outros medicamentos diferentes aos supracitados serdo remunerados a
parte conforme prescricdo médica e checagem da enfermagem.

16. TAXA DE SALA DE HEMODIALISE PARA PACIENTE CRONICO OU AGUDO:
16.1. Compreende:

16.1.1. Instalagdes da sala e equipamentos de hemodidlise, incluindo equipos e solugdes para
funcionamento da maquina;

16.1.2. Servicos de enfermagem inerente ao procedimento;

16.1.3. Taxa de transporte da maquina (taxa prevista nos credenciamentos com as OCS/PSAS cujo
objeto de contrato sdo as hemodialises agudas e cronicos;

16.1.4. Paramentacdo (mascara, gorro, avental, propé, luvas) descartaveis ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente.

16.2. Nao compreende:

16.2.1. Honorarios médicos.

17. DIARIA DE ACOMPANHANTE:

17.1. Pagar-se-4 uma didria 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 n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e acompanhante de parturiente/puérpera;

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

17.3. No caso de Unidades de Terapia Intensiva, Semi intensiva e Unidades Coronarianas nao sera
remunerado;

17.4. Pagar-se-4 uma diaria 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
alimenta¢do do acompanhante nas primeiras 24 horas pos-parto;

17.6. Considera incluso: a acomodagao e as dietas como café da manha, almoco e jantar;

17.7. Nao sera pago no dia da alta.

18. SALA DE EXAMES UROLOGIA, ENDOSCOPIA, PROCTOLOGIA:

18.1. Sala destinada a realizagdo de exames/procedimentos ambulatoriais tais como endoscopias,
cistoscopias, retossigmoidoscopias, entre outros;
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18.2. Pagar-se-a4 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. Espaco fisico (de acordo com as especificacdes 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:
laringoscopio, mascaras para ventilagdo, tubos de latex e silicone, cAnula de Guedel, gel para monitorizagao
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
exemplos: esfigmomandmetro, estetoscopio, termdometro, bolinha de algodao, espatulas, luvas de
procedimento excedentes daquelas negociadas, mascaras descartaveis, aventais tecido e descartaveis, gorros
descartaveis, faixas de seguranc¢a, formol para conservagao de pecas cirurgicas;

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

18.3.7. Analisadores, filtros e agua para umidificacao de gases;

18.3.8. Equipamentos e materiais de reanimagao cardiorrespiratdria (disponivel para uso emergencial);
18.3.9. Servicos de intrumentagao;

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

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

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

18.3.14. Materiais para antissepsia da pele da equipe cirirgica (escovas para antissepsia das maos,
dispensadores de antissépticos);

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

18.3.16. Preparo, conservacado, limpeza e esterilizagdo e utilizagdo de instrumental cirtargico, incluindo
kits de bandejas descartaveis ou ndo (produtos inclusos);

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

18.3.18. Servigos administrativos, tais como registros, admissao e relatérios de alta.
18.4. Nao consideram inclusos:

18.4.1. Materiais descartaveis;

18.4.2. Medicamentos;

18.4.3. Honorarios médicos;

18.4.4. Oxigénio e/ou outros gases;

18.4.5. Exames laboratoriais e radiologicos;
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18.5. Nao sera pago taxa de sala para procedimentos realizados no leito como enfermaria, apartamento,
UTI, UCO, Unidade Neonatal e Unidade Neonatal Patologica.

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

19.2.1. Acomodacao e uso de equipamentos permanentes da sala;

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

19.2.3. Uso de materiais necessarios para a avalia¢do e assisténcia do paciente tais como citamos alguns
exemplos: esfigmomandmetro, luvas de procedimento, escova para antissepsia, mascaras, gorros, propes,
aventais, campos cirirgicos, estetoscopio, termometro, espatulas, aventais, bolinha de algodado, canula de
guedel, faixas de seguranga, tubos de latex ou silicone, conexdes, nebulizador;

19.2.4. Servicos de limpeza e desinfeccdo (produtos incluidos como alcool a 70%);

19.2.5. Servicos administrativos, tais como registros, admissao e relatorios de alta;

19.2.6. Uso de equipamentos como oximetro de pulso, monitor cardiaco, respirador, desfibrilador,
aspirador, nebulizador, bomba de infusao;

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, alcool iodado, clorexidina).

19.3. Observagoes:

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

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

19.3.3. Instilagdo vesical com medicamento que ndo classificados com quimioterdpicos ndo sera
remunerada a taxa (Ex.: OncoBCG e Cystistat®).

20. TAXA DE ISOLAMENTO:

20.1. Referente a tratativa especial de acomodagdo de pacientes por ordem médica ou da comissdo de
controle de infeccdo hospitalar.

20.2. Remunerada para fins de uso de insumos para paramentagao, tais como: aventais descartaveis, luvas,
mascaras, oculos, entre outros.

20.3. Devera estar prescrito o isolamento em prontudrio médico.

21. SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA:

21.1. Acomodacgao especifica contendo equipamentos necessarios a assisténcia dos pacientes em pos-
operatorio imediato, com presenca de anestesista permanente e enfermeiro exclusivo.

21.2. Pagar-se-4 uma taxa de uso da sala mediante evolugao médica e da enfermagem em ficha prépria.

21.3. Consideram-se incluso:
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21.3.1. Acomodagdo, instalagdes e uso de equipamentos permanentes da sala;
21.3.2. Rouparia da sala, enfermagem e médica (descartavel ou nao);

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

21.3.4. Equipamentos e materiais necessarios para a avaliacao e assisténcia do paciente tais como citamos
alguns exemplos: esfigmomandmetro, estetoscopio, termometro, mascaras de ventilagcdo, bolinhas de
algoddo, frascos de aspiragdo, agua para umidificagdo de gases; e respectivas extensdes, luvas de
procedimento, faixas de seguranga;

21.3.5. Equipamento e materiais de reanimagao cardiorrespiratéria — disponivel para uso emergéncia;
21.3.6. Uso do respirador, assim como o uso da dgua para umidificacdo de gases;

21.3.7. Filtro umidificador/antibacteriano para ventilagao;

21.3.8. Servicos de enfermagem em geral, incluindo higiene e conforto do paciente (produtos inclusos);
21.3.9. Servicos de limpeza e desinfec¢ao ambiental (produtos inclusos);

21.3.10. O uso e manutencdo de equipamentos tais como: bomba de infusdo, bomba de seringa,
oximetro, monitor cardiaco, carrinho de anestesia — assim como o uso do ar comprimido e a cal sodada,
capnografo, monitor de pressdo ndo invasiva, aspirador, nebulizadores;

21.3.11. Rouparia da sala, enfermagem e médica.
21.4. Nao 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 ¢ Hemoderivados;
21.4.7. Coberturas especiais.
21.5. Observagdes:

21.5.1. Quando a taxa da sala de cirurgia for porte 0 somente sera remunerada taxa de sala de
recuperacdo caso houver participacdo do anestesista no procedimento realizado;

21.5.2. Nao cabera o pagamento da taxa de sala quando ndo houver o registro pela enfermagem da
sua utilizagdo, bem como registro de SSVV e controles necessarios a assisténcia, assim como a assinatura e
carimbo do médico anestesiologista na ficha propria.

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

22.2. Pagar-se-a somente quando anotado o uso pelo anestesista na ficha de anestesia e anotagcdo da
enfermagem sua utilizacado.

22.3. O servigo de enfermagem e o anestesista deverdo anotar rigorosamente os horarios de inicio e fim da

HMILACG COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS / PSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Av. Duque de Caxias, 474 - Bairro Amambai - Campo Grande-MS - CEP: 79.100-400
Telefone: (67) 3368-4323 / 3368-4398 / e-mail: salc-ocspsa@hmilacg.eb.mil.br



utilizacao do gas.

22.4. Este gas ¢ suspenso antes do término da cirurgia.

23. DIOXIDO DE CARBONO:

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

23.2. Pagar-se-a4 por uso somente quando utilizado em videocirurgia, descrito pelo médico assistente sua
utilizacdo (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 aspiragdo de tumores cerebrais.

Pagar-se-4 uma taxa de uso quando utilizado nas cirurgias neuroldgicas, mediante relato do uso na RGO, e
anotacdo da enfermagem na folha de gasto cirtrgica.

OBSERVACAO: Consideram-se incluso no valor da taxa o uso e manuteng¢io do equipamento. As ponteiras
descartaveis quando utilizadas serdo pagas a parte, mediante solicitagdo e autorizagao prévia.

24.2. BALAO INTRA-AORTICO:

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

Pagar-se-a o uso por dia mediante o registro em prontudrio 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-a uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua
utiliza¢@o no apartamento e ou enfermaria.

Nao serd pago em UTI Neonatal, Pediatrica, Unidade Neonatal (bercario), Unidade Neonatal Patologica e
CC, esta incluso no valor da diaria 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 ¢ utilizada em prematuros. Inclui sensor de
temperatura e fluidos.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua
utiliza¢dao no apartamento e ou enfermaria.

OBSERVACAO: Nio serd pago em UTI Neonatal, Pediatrica, Unidade Neonatal (bercario), Unidade
Neonatal Patologica e CC, esta incluso no valor da diaria e taxa da sala.
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24.5. BISTURI ELETRICO MONOPOLAR:
Conceito: Aparelho utilizado frequentemente para cortar tecidos e coagular vasos sanguineos.
Pagar-se-4 uma taxa de uso por procedimento.

Pagar-se-4 quando anotado pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirargica e o uso pertinente
ao procedimento realizado.

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

24.6. BISTURI ELETRICO BIPOLAR:

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

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

Pagar-se-a quando anotado pela enfermagem a sua utiliza¢ao na folha de gasto cirtrgica € o uso pertinente
ao procedimento realizado.

Est4 incluso no valor da taxa: aparelho, esterilizagdo dos acessorios, o uso da placa de bisturi (descartavel
ou ndo), conexdes, ponteiras e o gel de contato para a placa de bisturi.

OBSERVACAO: O uso concomitante do bisturi monopolar e bipolar em um mesmo procedimento sero
analisados pela auditoria e sera remunerada uma Unica taxa de acordo com o procedimento realizado.

24.7. BISTURI A LASER ELETRONICO:
Conceito: Aparelho utilizado especialmente na oftalmologia.
Pagar-se-4 uma taxa de uso por procedimento.

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

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

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

24.8. BOMBA DE CIRCULACAO EXTRA CORPOREA:

Conceito: Equipamento utilizado em cirurgias cardiacas cuja fungdo ¢ realizar a circulagdo e oxigenacao
adequada dos 6rgdos e do coracdo enquanto o mesmo estd parado durante a corregdo cirurgica.

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

Pagar-se-4 somente em casos de cirurgias cardiacas (troca de valvula, revascularizagdo do miocérdio,
plastia valvar, aneurismectomia ventricular, CRVM, corre¢do coarctagdo da aorta, corre¢dao cirtrgica de
comunica¢do interatrial (CIV)), quando descrito o procedimento pelo médico assistente, anotado pelo
anestesista na ficha de anestesia, anotagdo do perfusionista em ficha prdopria e anotacao da enfermagem a
sua utilizagdo na folha de gasto do centro cirtirgico.
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24.9. BOMBA DE INFUSAO/BOMBA DE SERINGA:

Conceito: Aparelho que regula o fluxo de solugdes parenterais, possuindo diversos recursos que garantem
facilidade de operacgdo, seguranca e precisao.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua
utilizagao.

OBSERVACOES: A taxa de bomba de infusio nio serd paga em UTIs, UCO, CC, Unidade neonatal
patologica, unidade intermediaria e sala de emergéncia, pois esta incluso na diaria;

Nao serd pago bomba de infusdo, bomba de seringa para administracdo de dietas enterais;

Pagar-se-4 taxa em enfermaria/apartamento/unidade neonatal somente se as medicacdes prescritas
indicarem a sua utilizacao;

Sera pago somente uma taxa por dia, independentemente da quantidade de medicagdes prescritas;
Pagar-se-4 o equipo de bomba de infusdo e extensores de bomba a parte;

Em casos de medicamentos ou soroterapia que comumente nao exigem o uso da BIC e volume de
gotejamento 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 ventilagao alveolar.

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

OBSERVACOES: Nio sera pago em sala de emergéncia e centro cirfirgico.

24.11. COLCHAO DE AR OU AGUA:

Conceito: Colchao plastico resistente contendo agua ou ar sendo indicados para pacientes comatosos ou em
hospitalizag@o prolongada com o intuito de se evitar lesdo por compressao.

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

OBSERVACAO: Cabera o pagamento somente quando prescrito pelo médico assistente e/ou enfermeira
mediante a SAE e anotacgdo pela enfermagem sua utilizagao.

24.12. DESFIBRILADOR\CARDIOVERSOR:

Conceito: Aparelho eletroeletronico cuja fungdo ¢ fornecer determinadas quantidades de voltagem elétrica
suficientes para reverter quadros de arritmias e fibrilagdes cardiaca.

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

OBSERVACAO: Pagar-se-4 mediante prescri¢do ou evolugio médica e anotagio pela enfermagem a sua
utilizagao;

A utilizagao do gel condutor esta inclusa na taxa.
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24.13. DRILL:

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

Pagar-se-4 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 frezas utilizadas, o uso
e manutencao do aparelho e uso do nitrogénio.

24.14. EQUIPAMENTO DE CIRURGIA ESTEROTAXICA:

Conceito: Equipamento utilizado neurocirurgia para auxilio na demarcacgao exata do local a ser realizado a
intervengao cirurgica.

Pagar-se-a uma taxa de uso do equipamento mediante anotacao da enfermagem na folha de gasto cirtrgica,
sendo o uso pertinente ao procedimento realizado.

24.15. GERADOR DE RADIOFREQUENCIA:

Conceito: Equipamento utilizado para realizar varios procedimentos no tratamento de patologias
neuroldgicas tais como termo coagulagdo esterotdxica cerebral, trigémeo, rizotomia de faceta, mielotomia e
outras.

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

24.16. NEUROENDOSCOPIO:

Conceito: Equipamento utilizado para realizacao de cirurgias neuroendoscopicas, como bidpsias, tumores
neurologicos, ventriculectomias. Pagar-se-4 uma taxa de uso do equipamento mediante descri¢do do médico
assistente na RGO e anotacao da enfermagem na folha de gasto cirurgica.

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

24.17. FOTOTERAPIA:

Conceito: Aparelho que permite a transmissdo de irradiacdes luminosas com o intuito de diminuir a
impregnacao na pele e evitar impregnacao cerebral pelo aumento da bilirrubina.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por dia.
OBSERVACOES: Pagar-se-4 mediante prescrigio médica e anotagio pela enfermagem a sua utilizago;

Nao serdo pagos: lampadas, protetores oculares e de gonadas, pois se entende que estdo inclusos no valor
da taxa;

Inclusa nas diarias nos casos de utilizagdo em: Unidade Neonatal ou Alojamento Conjunto, Unidade
Neonatal Patolégica, UTI neonatal ou pediatrica.

24.18. GARROTE PNEUMATICO:

Conceito: Aparelho especifico utilizado em cirurgias ortopédicas onde hé a necessidade de compressao de
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membros com a finalidade de diminuir a vasculariza¢do na area a ser submetida a cirurgia.

Pagar-se-4 uma taxa por uso mediante ao relato de uso pela enfermagem na folha de gasto cirurgica 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.

OBSERVACOES: Pagar-se-i4 somente quando utilizados em cirurgias quando houver a necessidade de
visualizagdo 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 utilizagcdo no RGO e anotado
pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirurgica;

Considera-se incluso na taxa de sala de hemodinamica;

Quando cobrado taxa de intensificador de imagem e o codigo 4.08.11.02-6 CBHPM (Radioscopia para
acompanhamento de procedimento cirurgico) glosar a taxa pois, entende-se como duplicidade;

O arco cirurgico ¢ 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-a uma taxa por uso no CC.

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

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 pds-operatorio de cirurgias cardiacas.

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

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

Pagar-se-4 somente quando utilizados em cirurgias oftalmologicas, microcirurgias neurologicas e otologicas
e deverdo ser pertinentes aos procedimentos realizados e ou descritos pelo médico a sua utilizacdo no RGO
e anotados pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirargica.
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24.23. MONITOR DE DEBITO CARDIACO \ MONITOR CARDIACO:

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

Pagar-se-4 por uso/dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua utilizacao.

OBSERVACAO: Nio sera pago em CC, UTI, UCO, sala de emergéncia, Unidade intermediaria, Unidade
Neonatal patologica; pois estdo inclusos no valor da didria.

24.24. OXIMETRO:

Conceito: Equipamento ndo 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-a por uso/dia quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem sua utilizagao.
OBSERVACAO: Nao sera pago em CC, UTI, UCO, sala de emergéncia, Unidade Neonatal Patoldgica,
Unidade intermediaria, pois esta incluso no valor da diaria.

24.25. PERFURADOR ELETRICO:
Conceito: Aparelho elétrico especifico utilizado nas cirurgias ortopédicas, com qualquer finalidade.
Pagar-se-4 uma taxa por uso nos procedimentos ortopédicos.

OBSERVACOES: Para efeito de pagamento devera estar registrado pela enfermagem sua utilizagio na
folha de gasto cirurgica 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 ventilagao
mecanica. Tipos: Inter 5, Inter 3 volumétrico, Servo, Dixtal, entre outros.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por hora, quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela enfermagem
sua utilizagao.

OBSERVACOES: Nio sera pago em sala de emergéncia, centro cirtirgico, UTI e UCO, pois est4 incluso;
Os gases medicinais serdo pagos a parte, assim como a canula endotraqueal;

Estd incluso no valor da taxa todos os componentes do equipamento, filtro, bem como os circuitos,
conexdes, 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 nebulizagao, Bipap
e Cpap.

24.27. SERRA ELETRICA GESSO:

Conceito: Aparelho elétrico utilizado para retirada de aparelhos gessados.
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Pagar-se-4 uma taxa por uso mediante relato de uso pela enfermagem.

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

24.28. SERRA ELETRICA PARA CIRURGIA:

Conceito: Aparelho elétrico utilizado mais frequentemente em cirurgias ortopédicas, para serrar tecidos
0ss€0s.

Pagar-se-4 uma taxa por uso em procedimentos cirrgicos.

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

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 traumatologicos.

Pagar-se-4 uma taxa de uso por internagdo quando prescrito pelo médico assistente e relatado pela
enfermagem sua utilizacdo.

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

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

24.30. TREPANO ELETRICO:

Conceito: Equipamento que possui a funcdo de realizar aberturas circulares no cranio com objetivos
exploratorios ou diagnosticos.

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

Pagar-se-a quando utilizados em cirurgias neuroldgicas, o uso ser pertinente ao procedimento realizado e
registrado pela enfermagem a sua utilizagdo na folha de gasto cirtrgica.

25. CURATIVOS:
25.1. CURATIVO GRANDE:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo grande por sessdo mediante prescricdio médica ou de enfermagem,
anotacao pela enfermagem a sua realizagcdo no relatorio de enfermagem. Ex.: queimados com especificagao
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 topico; 02 ataduras de
crepe de 30 cm; 02 compressas grandes; 01 chumaco de algodao; 02 pares de luva de procedimento; 80 cm
de micropore; 01 agulha descartavel.

O curativo realizado no ato do procedimento cirlirgico ndo serd pago, pagar-se-4 a parte somente 0s
materiais € medicamentos utilizados, conforme registro na folha de gasto do CC.
Pagar-se-4 os curativos mediante prescricdo do médico assistente e ou do enfermeiro (a) (quando enviado
protocolo (SAE) da OCS\PSA) e relatados pela enfermagem sua realizacao, que devera ser compativel com
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a prescricao.
Os medicamentos e pomadas prescritas pelo médico assistente serdo pagos a parte.

A enfermagem devera relatar corretamente o curativo realizado, para analisarmos as condi¢des do mesmo e
até mesmo classificarmos, com base nos materiais ¢ medicamentos utilizados o tipo de curativo (minimo,
pequeno, médio ou grande). O relato genérico deste estara sujeito ao pagamento do curativo minimo ou
pequeno, ap6s andlise do servico de auditoria do FuSEx.

Nao serdo pagos os curativos de acesso venoso periférico.

Uso de curativos especiais serd analisado de acordo com a auditoria médica e de enfermagem do FuSEx e
devera ser pertinente o uso de acordo com orientagdes do fabricante, bem como CCIH da institui¢do, desde
que validados os critérios junto ao FuSEx.

25.2. CURATIVO MEDIO:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo médio por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e
anotacdo pela enfermagem a sua realizacdo no relatério de enfermagem. Ex.: Safenectomia Bilateral,
Ressec¢do Seguimentar de Mama, Mastectomia, Cirurgia Cardiaca, lesdes cutaneas de média extensao,
entre outras.

Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0, 9% 250 ml; 40 gazes; 40 ml de PVP-I topico; 50 cm de
micropore médio; 02 ataduras de crepe de 20 cm; 01 par de luvas de procedimento; 01 agulha descartavel.

25.3. CURATIVO MINIMO:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo minimo por sessdo mediante prescricdo médica ou de enfermagem e
anotacdo pela enfermagem a sua realizagdo no relatério de enfermagem. Ex.: Hemorroidectomia,
Videoapendicectomia, Videoherniorrafia, Video colecistectomia, Fissurectomia, Videocirurgias em geral,
Inser¢do de: Acesso Venoso Central e Disseccdo Venosa, incisdo do fio de marcapasso, curativo de
traqueostomia, gastrostomia e de drenos em geral.

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

OBSERVACAO: Nio sera remunerado curativo para acesso venoso periférico.

25.4. CURATIVO PEQUENO:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo pequeno por sessao mediante prescricdo médica ou de enfermagem e
anotacdo pela enfermagem a sua realizacdo 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, oftdlmicos, incisdes pequenas,
outros da mesma classificagdo se exsudato, entre outros.

Considera-se incluso no valor da taxa: 01 SF 0,9% 125 ml; 20 gazes; 20 ml de PVP-I tépico; 20 cm de
micropore médio; 01 par de luvas de procedimento; 01 atadura de crepe de 20 cm; 01 agulha descartavel.

25.5. CURATIVO UMBILICAL:

Pagar-se-4 uma taxa de curativo umbilical por sessdo mediante prescricido médica ou de enfermagem e
anotacao pela enfermagem a sua realizagdo no relatério de enfermagem.

Considera-se incluso no valor da taxa: 03 gazes; 10 ml de 4lcool 70 %; 01 par de luva de procedimento.
OBSERVACAO: Serio considerados até 08 curativos/dia, acima desta quantidade devera ser
justificado.
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