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ANEXO L — Manual de Auditoria do HMAB - Credenciamento 002-2020

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

MANUAL PARA NORMATIZAGAO DA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES ENTRE A UG
FUSEX/HMAB E AS ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE E PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS

1- Finalidade: Esta tabela foi elaborada com o intuito de normatizar a prestacdo de servicos de
salde entre a Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército do Hospital Militar de Area de Brasilia
(UG-FUSEX/HMAB) e as Organizagoes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA)
credenciados, no ambito da 112 Regidao Militar.

2- Do objeto: Os servicos médicos hospitalares objeto deste manual sdo: internacdo; servico de
atencao domiciliar; terapia renal substitutiva; medicamentos e substancias especiais, e, érteses, proteses
e materiais especiais (OPME).

3- Aplicam-se ao presente manual, independente da sua transcri¢ao, as disposicdes contidas na
legislacdo emanada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA e Conselhos de Classe
pertinentes.
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CAPITULOI
DA INTERNAGCAO

1. DEFINIGCAO - Considera-se internacdo, para efeitos de pagamento de diadria, 0 momento em
gue o paciente é admitido pela enfermagem na unidade de destino juntamente com a solicitagao
médica.

2. DAS REGRAS GERAIS PARA A INTERNACAO:

2.1 - A CONTRATADA devera dispor de toda a infra-estrutura hospitalar necessaria para o
atendimento aos beneficiarios, servidores civis e usuarios do Fundo de Saude do Exército Brasileiro -
FUSEX.

2.2 - N3o sera aceita a cobranca de nenhum valor adicional sobre a taxa de admissdo e registro
para internacdes e nos servicos considerados de urgéncia/emergéncia nos finais de semana ou feriados,
independente do horario de admissao.

2.3 - Ndo sera aceita a cobranca de nenhuma taxa que vise a necessidade de solicitacdo de
qualquer tipo de autorizacdo prévia do convénio, ou qualquer ato administrativo que requeira gastos
com material de expediente, custos com ligacdo telefénica e utilizacdo de vias de comunicacdes
transmitidas por equipamento eletronico.

2.4 - Considerar-se-a alta hospitalar do paciente quando o médico assistente a prescrever em
prontuario médico correspondente.

3. DOS TIPOS DE ACOMODAGCOES HOSPITALARES PARA PACIENTES INTERNADOS

3.1- Apartamento: aposento com 01(um) leito e acomodacdo para 01 (um) acompanhante,
banheiro privativo, mobiliario necessario ao paciente, televisao, telefone e frigobar.

3.2- Enfermaria: aposento com mais de 01(um) leito de interna¢do, banheiro coletivo e
mobiliario necessario ao paciente.

3.3- Bergdrio ou Alojamento Conjunto: aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para
recém-nascidos, composto por bergos e todos os mdveis necessarios ao atendimento proposto.

3.4- Unidade de Terapia Intensiva: aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para
pacientes graves ou de risco que exijam atendimento ininterrupto durante as 24 (vinte e quatro) horas,
composto por camas, mdveis e equipamentos/ aparelhos indispensaveis ao atendimento e seguranca do
paciente.

3.5 - Centro Cirurgico: unidade composta por um conjunto de areas e instalagGes que permitem
efetuar a cirurgia nas melhores condi¢cOes de seguranca para o paciente e de conforto para a equipe que
0 assiste.

3.6 - Sala de Recuperagdao Pds- Anestésica: situada no centro cirdrgico ou centro obstétrico, é
composta por um ou mais leitos exclusivamente para pacientes em observa¢do apds o ato cirurgico, até
a sua transferéncia para o alojamento reservado ou alta hospitalar. O tempo de permanéncia do
paciente varia de acordo com o tipo de anestesia utilizada.

3.7 - Unidade de Hemodinamica: ambiente composto por um ou mais leitos destinados
exclusivamente para pacientes que serdo submetidos ao procedimento de hemodinamica assim como a
sua observacdo até a sua alta ou a transferéncia para acomodacdo compativel com o procedimento
realizado e a indicacdo médica.

3.8 - Sala de Observagdo em Pronto-Socorro: aposento composto por um ou mais leitos,
contendo poltronas, camas ou macas, exclusivos para pacientes em observagao.

3.9 - Day-Clinic: compreende a ocupac¢do de um leito por um tempo maximo de até 12 (doze)
horas, no mesmo dia, independente do horario de admissdao ou do tipo de atendimento prestado. Para
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os pacientes que permanecerem internados por um periodo inferior a 12 (doze) horas, serad cobrado a
modalidade de DAY CLINIC, cujo valor corresponde a 50% do valor da diaria hospitalar.

Paragrafo unico: Para os pacientes internados na modalidade de DAY-CLINIC, as acomodagdes
obedecerdo aos padrdes de apartamento ou enfermaria.

3.10- Admite-se a tolerdncia de permanéncia do paciente no aposento por até 02 (duas) horas
apos a alta prescrita pelo médico assistente.

3.11- Na falta de acomodag¢do do tipo previsto em contrato, o paciente sera integrado em
aposento de tipo superior, sem 6nus para o mesmo ou para a CONTRATANTE, até o momento em que a
contratada dispuser de leito no padrdo autorizado pela UGFUSEX/HMAB.

4. DAS DIARIAS HOSPITALARES

4.1 - Definicdo: entende-se por didria hospitalar a admissdao do paciente pela enfermagem e a
ocupacao de um leito de internagdo por um periodo de tempo entre 12 (doze) a 24 (vinte e quatro)
horas.

4.2 - Day-Clinic: considera-se Day-Clinic, para todos os efeitos, o definido no item 3.9 do Capitulo
| deste manual.

4.3 - Nos casos de transferéncia do paciente para a UTI, os familiares poderdo continuar
ocupando o aposento desde que fagcam opgdao por escrito e se responsabilizem pelas despesas
decorrentes. Nao cabe o repasse de tais despesas para a CONTRATANTE.

4.4 - Na transferéncia do paciente entre enfermaria/apartamento para UTI ou vice-versa, sera
cobrada uma didria correspondente a acomodacdo de maior nimero de horas de permanéncia.

4.5 - Nas internacdes que necessitem de isolamento, serdo acrescidos 20% do valor da diaria,
independente do tipo de acomodacao, desde que observados os seguintes critérios:

4.5.1 - Somente sera pago o isolamento nos casos em que os resultados dos exames
laboratoriais de cultura e antibiograma demonstrarem crescimento e multirresisténcia aos
microrganismos. Mediante a positividade dos resultados apresentados, o paciente deverd ser colocado
em aposento individualizado ou comum para pacientes acometidos pelo mesmo microrganismo.

4.5.2 - Incluem-se ao item anterior os pacientes oriundos de outras unidades
hospitalares, asilos, clinicas, residéncias com regime de internacdo domiciliar, que em sua admissao
tenham os resultados dos exames laboratoriais de cultura e antibiograma demonstrado crescimento e
sensibilidade aos microrganismos.

4.6- Consideram-se inclusos no valor da diaria, independente do tipo de acomodacdo cobrada
para pacientes adultos, pediatricos e neonatais, os seguintes itens:
a. O uso do aposento, incluindo o consumo hidraulico e elétrico;

b. Mobilidrio hospitalar: cama (qualquer tipo), suporte para soro, escada, televisdo, frigobar (exclui-se
deste o consumo de géneros alimenticios oferecidos pelo hospital), aparelho telefonico (o custo do seu
uso serd de responsabilidade do paciente), ar condicionado, cadeira de banho, sofa, cadeira de conforto
para uso do paciente;

c. Fornecimento e troca de roupa de cama e banho do paciente, higienizacdo e desinfeccdo das
dependéncias;

d. Alimentacdo (exceto as dietas industrializadas) do paciente, de acordo com a prescricdo médica, bem
como a orientacdo nutricional durante a internacdo e no momento da alta hospitalar;

e. A permanéncia de um acompanhante, nos casos de paciente menores de 18 anos e idosos acima de
60 anos de idade, conforme a Instrucdo Reguladora para Assisténcia Médico- Hospitalar aos
Beneficidrios do Fundo de Saude do Exército (IR 30-38), estando incluso o fornecimento e troca de
roupa de cama e banho;
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f. Sera cobrada taxa de alimentagdao de um acompanhante para os pacientes menores de 18 anos e

idosos acima de 60 anos conforme a Instru¢dao Reguladora para Assisténcia Médico-Hospitalar aos

Beneficidrios do Fundo de Saude do Exército (IR 30-38), o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o

Estatuto do Idoso.

g. Todos os atendimentos e procedimentos de enfermagem a seguir:

l.

Il.
Il.
V.
V.
VI.
VII.
VI,

XI.
XIl.
X1,
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.

XX.
XXI.

Medidas antropométricas;

Administracdo de medicamentos e solucdes independente da via;

Verificagao de glicemia e glicosuria;

Preparo e administragdo de alimentac¢do enteral e parenteral;

Processamento do leite humano;

Enemas, esvaziamentos manuais e lavagens intestinais;

Controle de diurese, lavagem e irrigagao vesical;

Mensurac¢do de débitos (fistulas, sondas, dreno e estomias);

Preparo, instalacdo e manutenc¢do de vendclise;

Troca de fralda;

Curativos e retiradas de pontos;

Retirada de imobilizacdo provisodria ou ndo-gessada;

Preparo de nebulizagdo e instalagao de tendas;

Aspiracao orotraqueal, nasotraqueal, vesical e gdstrica;

Sondagem orotraqueal, nasotraqueal, oral, vesical, gastrica e retal, incluindo lavagens;
Utilizacdo de bandejas, cubas e outros afins;

Transporte do paciente dentro do hospital e remoc¢dao em ambulancia comum ou UTI Mével;
Higieniza¢do do paciente e dos aposentos;

Preparo do paciente (tricotomia, enteroclisma, etc) para os procedimentos cirurgicos,
diagnésticos e terapéuticos;

Antissepsia, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo de equipamentos, materiais e equipe; e
Preparo do corpo e embalsamento em caso de ébito.

h. Outros dispositivos inclusos na diaria:

VII.
VI,

Materiais descartdveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, mascara, avental,
demais equipamentos de protecdo individual, campo cirdrgico ou operatério, alcool, tintura de
benjoim, PVPI, clorexidina, qualquer outro tipo de antisséptico, algoddo, bem como todo o
dispositivo de seguranca aplicado ao material;

Monitor multiparametro, que no minimo forneca oximetria, pressao arterial, frequéncia cardiaca
e temperatura corporal;

Cobranca de gasébmetro e capnédgrafo;

Cama hospitalar de qualquer tipo;

Colchdo e seu protetor de qualquer tipo;

Desfibrilador e cardioversor;

Bombas de infusao;

Aspirador a vacuo ou elétrico;

Bandejas de curativo, infiltracdo/puncéo articular;

Bandeja de monitorizacdo de pressao invasiva;
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Xl.  Bandeja de pequena cirurgia;
XIl.  Bandeja de sondagem vesical;
Xlll.  Bandeja de dissec¢do/ pungdo lombar e de subclavia;

XIV.  Tracionador esquelético;

XV.  Nebulizador;

XVI.  Incubadora e berco aquecido;

XVII. Umidificador neonatal e capacete de HOOD;

XVIIl.  Equipamento para Fototerapia;

XIX.  Transporte e taxa de utilizacdo de equipamentos em UTI, Hemodinamica, Centro Cirurgico e
Pronto-Socorro: aparelho de radiografia, eletrocardidgrafos, ultrassonografia, desfribilador,
monitores, endoscépios;

XX.  Necrotério e a sala de necropsia;

4.7- Estdo inclusos os demais materiais permanentes e aparelhos indispensaveis ao bom
atendimento do paciente em todas as acomodacdes.
4.8- Ndo serd permitida a cobranca de taxas de sala para Servico Técnico de Apoio a Diagnose e
Terapia (SADT) e tratamentos especializados realizados a beira do leito.
4.9- N3o serdo pagos pela UGFUSEX/HMAB os materiais utilizados na higiene do paciente e de
profilaxia de Ulcera de decubito, tais como os abaixo relacionados:
I.  Abaixador de lingua;

II.  Absorvente higiénico
lll.  Algodao;

IV.  Gaze ndo estéril;

V. Cotonete;

VI. Creme dental;
VII. Desodorante;
VIIl.  Sabonete;

IX.  Shampoo para fins cosméticos;
X.  Emplastro;

Xl.  Escova de dente;
XIl. Fio dental;
Xlll.  Colutério bucal;

XIV.  Esponja para banho;
XV.  Papel higiénico;
XVI.  Logodes hidratantes;

XVIl.  Lencgos umidecidos;
XVIIl.  Perfumes e lavandas;
XIX.  Protetor labial;
XX.  Talco;
XXI.  Filtro solar;
XXII. Demais produtos com finalidade higiénica e cosmética;
XXIlIl.  Coberturas e Protetores especiais com finalidade profilatica.

4.10- N3o estdo incluidos na diaria hospitalar, independente do tipo de acomodacdo, os
seguintes itens:
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Materiais médico- hospitalares descartdveis;

Gases;

Honorarios Médicos;

Medicamentos;

Orteses, préteses e materiais especiais, desde que cobertos e autorizados previamente pela
CONTRATANTE.

5 - DO ATENDIMENTO EM CENTRO CIRURGICO:
5.1- Defini¢cdo: Considera-se Centro Cirurgico, para todos os efeitos, o definido no item 3.5 do

Capitulo | deste manual.

5.2 - Para o pagamento de todas as despesas realizadas no Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e

Sala de Recuperacgao Pds- Anestésica, serd obrigatdrio o preenchimento dos seguintes critérios:

a.

Identificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: boletim anestésico, descri¢cdo
cirargica, folha de trans-operatério de enfermagem e de admissao em Sala de Recuperagdo Pds-
anestésica;
Data, hora do inicio e término do ato cirurgico e da anestesia;
Equipe cirurgica devidamente identificada no boletim anestésico e na descrigao cirurgica;
Assinatura e numero do registro no Conselho Profissional de Classe dos profissionais que
efetivamente participaram do ato cirurgico e anestésico nas respectivas folhas de registro;
Descricao legivel e detalhada, sem rasuras, da técnica anestésica, técnica cirdrgica, incluindo
Orteses e proteses, materiais especiais utilizados e suas quantidades;
No boletim anestésico devera constar a descricdo legivel, sem rasuras, das medicacoes, infusdes
por via parenteral, gases e materiais com suas quantidades utilizadas durante o ato cirurgico.
Devera ser registrado o tempo de gases e inalantes utilizados com o respectivo preenchimento
do gréfico especifico, (ex. horario de intubacdo e extubacao);
Anotar todos os equipamentos utilizados durante o ato anestésico e cirurgico;

5.2.1- N3o serd aceita para fins de cobranca a prescricdio de medicamentos em folha de

gastos de sala cirdrgica, mesmo que a referida esteja assinada pelo médico-assistente.

5.3- Considera-se “Taxa de Sala de Cirurgia” aquela que visa cobrir os custos do espaco fisico,

modveis e equipamentos pertencentes a sala, esterilizacdo e uso do instrumental cirdrgico incluindo
aqueles utilizados para cirurgias por video.

VI,

5.3.1- Estdo inclusos na Taxa de Sala do Centro Cirdrgico os itens abaixo relacionados:
I.  Antissepsia e desinfec¢do terminal da sala cirurgica;

II.  Preparo e esterilizacdo dos instrumentais cirurgicos;
lll.  Aparelho de radiografia, intensificador de imagem e seu transporte;
IV.  Aparelho para tricotomia completo;

V.  Ar Comprimido;

VI.  Aspiragao;
VIl.  Aspirador a vacuo ou elétrico;
Bandejas de curativo, infiltragdo/puncdo articular;
IX.  Bandeja de monitorizacdo de pressao invasiva;
X.  Bandeja de pequena cirurgia;
Xl.  Bandeja de sondagem vesical;
Xll.  Bandeja de dissec¢do/ pungdo lombar e de subclavia;
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Xlll.  Bergo aquecido;
XIV.  Bisturi elétrico, bipolar, (inclui-se a placa e a caneta descartavel ou ndo);
XV. Bomba de Infusdo;

XVI.  Bomba de Infusdo em seringa;
XVIl.  Bomba para bota pneumatica;
XVIIl.  Capa para video e microscopio;

XIX.  Cal soldada;
XX.  Capndgrafo;

XXIl.  Craniétomo;
XXIl.  Carro de anestesia;
XXIII. Desfibrilador e Cardioversor;

XXIV.  Enxoval cirurgico descartdvel ou ndo;
XXV.  Escova para degermacao;
XXVI.  Espéculo;
XXVII.  Equipamento de video para cirurgia e exame;
XXVIIl.  Equipamento de reanimagao cardiorrespiratoria;
XXIX.  Escadinha;
XXX.  Faixa smarch;

XXXI.  Foco cirurgico e auxiliar;
XXXII.  Frasco coletor para lavado de qualquer tipo;
XXXIIl.  Garrote pneumatico;
XXXIV.  Halo craniano;
XXXV.  Imobilizacdo provisoria;
XXXVI.  Instalagdo de soro;
XXXVII. lonizador;
XXXVIII.  Irrigagdo Continua;

XXXIX.  Kit de roupa de cama;
XL.  Laser Cirurgico, Argbnio e Yag Laser;

XLI.  Lamina para esfregaco;
XLIl.  Luer-loock, tipo clave g-site;
XLII.  Lavagem e Aspiracao Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal;

XLIV.  Limpeza e desinfec¢do do ambiente;

XLV.  Lupa Cirurgica;

XLVI.  Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, mascara,
avental, demais equipamentos de protecdo individual, campo cirdrgico ou operatério,
alcool, tintura de benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualguer outro tipo de
antisséptico, algodao;

XLVIl.  Materiais permanentes: Canula de Guedel, lamina e laringoscdpio, fio guia de intubacao;

XLVIII.  Manta Térmica (aquecedor);

XLIX.  Mesa de Mayo;

L. Mesas Cirurgicas contendo seus acessorios;
LIl.  Mesas auxiliares;
LIl.  Microscopio Cirurgico;
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LIIl.  Monitor Simples e Multiparametro;
LIV. Monitor e sensor BISS;
LV. Oximetro;

LVI.  Pulseira de identificagdo da mae/recém nascido.
LVIl.  Perfurador elétrico;
LVIIl.  Radioscopia;

LIX.  Realizacdo de curativo;
LX.  Respirador e filtro;
LXl.  Retirada de Gesso;
LXIl.  Retirada de imobilizagcdo Proviséria ou Nao gessada;
LXIIl.  Sistema de Aspiracdo Fechado;
LXIV.  Serra Elétrica e de Stryker;
LXV.  Servico técnico de apoio (Instrumentador e Circulante);

LXVI.  Servico de Enfermagem pré, trans e pds-operatorio;
LXVII.  Sondagem Gastrica, Nasoenteral, Retal, Vesical de alivio e demora;
LXVIII. Suporte para soro;

LXIX.  Tracionador esquelético;
LXX.  Trépano elétrico;

LXXl.  Tricotomia.

LXXIl.  Umidificador.

5.3.2 N3o sera paga a taxa de reprocessamento de material.

5.3.3 Estdo inclusos todos os materiais permanentes e aparelhos indispensaveis ao bom
atendimento do paciente.

5.3.4 N3o serdo pagos os valores adicionais para o uso de equipamentos em qualquer
horario considerado urgéncia/emergéncia, ou ainda nos finais de semana ou feriados.

5.3.5 Quando forem realizadas duas ou mais cirurgias simultaneamente, seja a mesma
equipe ou equipes distintas, por vias de acesso iguais ou diferentes, serd paga uma Unica taxa de sala, a
qgual correspondera a cirurgia de maior porte.

5.3.6 Nas cirurgias infectadas, ndo sera cobrado nenhum acréscimo no valor da taxa de sala.

5.3.7 Nas taxas de sala de cirurgias, independente do tipo de porte, ndo estao incluidos os
itens abaixo relacionados:

I. Materiais de consumo, descartaveis ou ndo;
Il. Gases anestésicos e oxigénio;
[ll. Honorarios Médicos;
IV. Medicamentos;
V. Orteses, proteses e materiais especiais, desde que cobertos e autorizados previamente pela
contratante.

5.4 - Procedimentos Médicos inclusos na Taxa do Centro Cirurgico:
I. Antissepsia e assepsia da equipe cirurgica, anestésica e do paciente;
II. Monitorizacdo do paciente;
[ll.  Sondagem vesical realizada pela equipe médica e de enfermagem.
5.5 — Considera-se honordrios do anestesiologista:
I. No aposento: visita pré-anestésica incluindo a prescricdo com letra legivel e sem rasuras.
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II. No Centro-Cirurgico: prescricdo com letra legivel, sem rasuras, e administragdo de medicagdes,
solucdes, hemoderivados, gases, monitorizacao clinica e manejo de vias aéreas.

. Na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica: prescricdo de forma legivel e sem rasuras de
medicamentos, solucdes, hemoderivados, gases utilizados, monitorizacdo clinica até a
recuperacao da consciéncia, estabilidade dos parametros vitais e a alta da sala de recuperacao
pds-anestésica.

5.6 Considera-se “Taxa de Sala de Recuperagao Pdés- Anestésica”, para todos os efeitos, a
definida no item 3.6 do Capitulo | deste manual.
5.6.1 - Estdo inclusos nesta taxa os seguintes itens:
I.  Ar Comprimido;

II.  Aspiragao;

lll.  Aspirador elétrico ou vacuo;

IV.  Bandejas de curativo, infiltracdo/puncdo articular;
V. Bandeja de monitorizacdo de pressao invasiva;

VI.  Bandeja de pequena cirurgia;
VIl.  Bandeja de sondagem vesical;
VIIl.  Bandeja de dissec¢do/ pungdo lombar e de subclavia;

IX.  Bercgo aquecido;
X.  Bomba de Infusao;

Xl.  Bomba de Infusdao em seringa;
XII. Desfibrilador e Cardioversor;
XIll.  Enxoval cirdrgico descartavel ou nao;

XIV.  Equipamento de reanimacdo cardiorrespiratdria;
XV.  Escadinha;

XVI.  Foco auxiliar;
XVIl.  Frasco coletor para lavado de qualquer tipo;
XVIIl.  Halo craniano;
XIX.  Instalacdo de soro;
XX.  lrrigagdo Continua;
XXI.  Kit de roupa de cama;
XXIl.  Luer-loock, tipo clave g-site;
XXIIl.  Lavagem e Aspiracao Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal;

XXIV.  Limpeza e desinfeccdo do ambiente;

XXV.  Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, mascara, avental,
demais equipamentos de protecdo individual, campo cirurgico ou operatério, alcool, tintura de
benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

XXVI.  Materiais permanentes: Canula de Guedel, Idamina e laringoscdpio, fio guia de intubacao;
XXVIl.  Manta Térmica (aguecedor);
XXVIIl.  Mesa de Mayo;

XXIX.  Mesas auxiliares;
XXX.  Monitor Simples e Multiparametro;
XXXI. Monitor e sensor BISS;
XXXIl.  Oximetro;
XXXIII. Pulseira de identificacdo da mae/recém nascido.



XXXIV.
XXXV.
XXXVI.
XXXVIL.
XXXVIII.
XXXIX.
XL.

XLI.
XLII.
XLII.
XLIV.
XLV.
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Realizagao de curativo;
Respirador e filtro;
Retirada de Gesso;
Retirada de imobiliza¢do Proviséria ou Ndo gessada;
Sistema de Aspiracdo Fechado;
Servico técnico de apoio (Instrumentador e Circulante);
Servico de Enfermagem pré, trans e pds-operatdrio;
Sondagem Gastrica, Nasoenteral, Retal, Vesical de alivio e demora;
Suporte para soro, escadinha, focos aukxiliares;
Tracionador esquelético;
Tricotomia.
Umidificador.
5.6.2- Estdo inclusos todos os materiais permanentes e aparelhos indispensaveis ao bom

atendimento do paciente.

5.6.3- Os formuldrios da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica deverdo estar preenchidos de

forma legivel e sem rasuras, contendo a identificagdo do paciente, o horario de admissdo e alta,
prescricdo médica e registros completos da equipe de enfermagem.

6 - DO ATENDIMENTO NA HEMODINAMICA:
6.1- Considera-se “Unidade Hemodinamica”, para todos os efeitos, a definida no item 3.7 do

Capitulo | deste manual.

6.2- Para o pagamento de todas as despesas realizadas na Unidade de Hemodinamica, sera

obrigatério o preenchimento dos seguintes critérios:

a.

Identificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: boletim anestésico, descricdo
cirurgica, folha de trans-operatério de enfermagem e de admissao;

Data, hora do inicio e término do ato cirurgico e da anestesia;

Equipe cirdrgica devidamente identificada no boletim anestésico e na descrigao cirurgica;
Assinatura e nimero do registro no Conselho Profissional de Classe daqueles que efetivamente
participaram do ato cirurgico e anestésico nas respectivas folhas de registro;

Descricao legivel e detalhada, sem rasuras, das técnicas anestésica e cirurgica, incluindo érteses
e proteses, materiais especiais utilizados e suas quantidades;

No boletim anestésico devera constar a descricao legivel, sem rasuras, das medicac¢des, infusdes,
hemoderivados, gases e materiais com suas quantidades utilizadas durante o ato cirdrgico.
Devera ser registrado o tempo de gases e inalantes com o respectivo preenchimento do grafico
especifico;

Anotar todos os equipamentos utilizados durante o ato anestésico e cirurgico;

N3o serd aceita, para fins de cobranca, a prescricao de medicamentos em folha de gastos da sala
cirdrgica, mesmo que esta esteja assinada pelo médico assistente.

6.3 Entende-se por “Taxa de Unidade de Hemodinamica” aquela que visa cobrir as despesas

oriundas do atendimento do usuario na Unidade de Hemodinamica.

6.3.1 Estdo inclusos nesta taxa os itens abaixo relacionados:
Antissepsia e desinfec¢ao terminal da sala cirurgica;

Preparo e esterilizagcdo dos instrumentais cirurgicos;
Aparelho de radiografia, intensificador de imagem e seu transporte dentro da Hemodinamica;
Ar Comprimido;
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V.  Aspiragao;

VI.  Aspirador elétrico ou a vacuo;
VII.  Bandejas de curativo, infiltragdo/puncao articular;
VIll.  Bandeja de monitorizagao de pressao invasiva;

IX.  Bandeja de pequena cirurgia;
X.  Bandeja de sondagem vesical;

Xl.  Bandeja de dissec¢do/ punc¢do lombar e de subclavia;
XIl.  Bisturi elétrico, bipolar (inclui-se a placa e a caneta descartdvel ou nao);
Xlll.  Bomba de Infusdo;

XIV.  Bomba de Infusdo em seringa;
XV.  Capndgrafo;
XVI.  Carro de anestesia;
XVII. Desfibrilador e Cardioversor;
XVIIl.  Enxoval cirdrgico descartavel ou ndo;
XIX.  Equipamento de reanimagdo cardiorrespiratoria;
XX.  Escadinha;

XXI.  Foco cirdrgico e auxiliares;
XXIl.  Instalagao de soro;
XXIlIl.  Kit de roupa de cama;

XXIV.  Lavagem e Aspiracao Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal;
XXV.  Limpeza e desinfecgdao do ambiente;

XXVI.  Lupa Cirurgica;

XXVII. Materiais descartdveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, mascara, avental,
demais equipamentos de protecdo individual, campo cirurgico ou operatério, alcool, tintura de
benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

XXVIIl.  Materiais permanentes: Canula de Guedel, lamina e laringoscdpio, fio guia de intubacéo;

XXIX.  Manta Térmica (aquecedor);

XXX.  Mesa de Mayo;

XXXI.  Mesas Cirurgicas contendo seus acessorios;
XXXII. Mesas auxiliares;
XXXIIl.  Monitor Simples e Multiparamentro;

XXXIV. Monitor e sensor BISS;
XXXV.  Oximetro;
XXXVI.  Radioscopia:
XXXVIl.  Realizacao de curativo;
XXXVIIl.  Respirador;
XXXIX.  Servico técnico de apoio (Instrumentador e Circulante);
XL.  Servico de Enfermagem pré, trans e pds-operatorio;

XLI.  Sondagem Gastrica, Nasoenteral, Retal, Vesical de alivio e demora;
XLIl.  Suporte para soro;
XLIII. Tricotomia.

6.3.2 Estdo inclusos todos os materiais permanentes e aparelhos indispensaveis ao bom
atendimento.
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6.3.3 N3o sera aceita, para fins de cobranca, a prescricdo de medicamentos, infusdes,
hemoderivados e gases em folha de gastos de sala cirdrgica, mesmo que esta venha assinada pelo
médico assistente.

7 - DO ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO:

7.1- Considera-se “Unidade de Pronto Socorro”, para todos os efeitos, a definida como unidade
de saude habilitada para prestar atendimento a urgéncias e emergéncias, com demanda espontanea de
pacientes agudos ou crénicos agudizados com ou sem risco imediato de vida.

7.2 Para o pagamento de todas as despesas, realizadas na Unidade de Pronto Socorro, serd
obrigatério o preenchimento dos seguintes critérios:

a. ldentificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: folha de registro e folha de prescricao
médica;
b. Data, hora do inicio e término do atendimento;
c. Assinatura e numero do registro no Conselho Profissional de Classe daqueles que efetivamente
participaram do atendimento;
d. Somente serdo pagos os atendimentos e procedimentos que forem efetivamente classificados como
urgéncia/emergéncia.
e. Para o pagamento do Honordrio Médico é necessario haver descricao legivel, detalhada e sem
rasuras, da histéria clinica do paciente, hipdtese diagndstica e tratamento proposto com a respectiva
técnica utilizada;
f. Nos casos de imobilizacbes os Honordrios Médicos sé serdo pagos mediante descricio do
procedimento realizado.

7.3 Na folha de prescricdo médica deverdo estar registrados pela equipe de enfermagem, a data,
o hordrio, a checagem das medicagdes, solugdes, gases, materiais e os equipamentos utilizados.

7.4 N3o sera aceita para fins de cobrancga a prescricdo de medicamentos em folha de gastos da
Unidade de Pronto Socorro, mesmo que esta esteja assinada pelo médico assistente.

7.5 N3do serdo pagos os procedimentos de carater ambulatorial realizados em Pronto-Socorro.

7.6 Das taxas:

7.6.1 Taxa de Registro e Expediente em Pronto-Socorro: visa cobrir os custos de recepc¢ao,
encaminhamento do paciente, abertura de prontuario ou ficha de atendimento, registro e anotacdes
diversas, assim como todo o material de expediente utilizado.

a) N3o cabe a cobranca desta taxa quando da retirada de gesso, imobilizacdo proviséria e ndo
gessada e pontos, desde que o primeiro atendimento tenha sido realizado pela CONTRATADA.
Para tanto, o médico deverd identificar, através da histoéria clinica, a data e o local onde foi
prestado o primeiro atendimento.

b) Nos casos em que o médico assistente constatar que havera necessidade de nova avaliagdo do
paciente, deverd encaminha-lo ao atendimento ambulatorial.

7.6.2 Taxa de Sala de Observagdo: visa cobrir o custo com a permanéncia do paciente no
servico até 6 horas, desde que esteja prescrita pelo médico assistente. Apds este periodo, que nao
devera ultrapassar 12 (doze) horas, serdo cobradas as horas excedentes.

a) Ndo cabem cobrangas de taxas para os casos simples de consultas e administragcdo de
medicamentos que ndo requeiram observacao e espera de resultados de exame.
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7.6.3 Taxa de Sala de Curativo: esta taxa engloba o espago fisico e os equipamentos
permanentes necessarios ou ndo a realizacao de pequenos procedimentos fora do Centro Cirurgico e
a confecgdo de curativos.
7.6.4 Estdo inclusos, nas taxas de Sala de Observacdo e Sala de Curativo, os itens abaixo
relacionados:
I.  Ar Comprimido;
II.  Aspiragdo;
[ll.  Aspirador elétrico ou a vacuo;
IV.  Bandejas de curativo;
V. Bandeja deinfiltracdo/puncdo articular;

VI. Bandeja de puncdo lombar;
VIl.  Bandeja de pequena cirurgia;
VIII. Bomba de Infusado;

IX.  Bandeja de subclavia;
X.  Desfibrilador e Cardioversor;

XlI.  Equipamento de reanimacdo cardiorrespiratéria;
Xll.  Escadinha;
X, Focos luminosos;
XIV. Instalagdo de soro;
XV.  Kit de roupa de cama;
XVI.  Lavagem e Aspiracdo Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal;
XVIl.  Limpeza e desinfecgao do ambiente;
XVIIl.  Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento nao-estéril, mascara, avental,

demais equipamentos de protecdo individual, campo cirurgico ou operatério, alcool, tintura de
benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

XIX.  Materiais permanentes: Canula de Guedel, lamina e larigoscépio, fio guia de intubacdo;

XX.  Mesa de Mayo;

XXI.  Monitor Simples e Multipardametro;

XXIl.  Nebulizador de qualquer tipo;

XXIll.  Oximetro;

XXIV.  Realizacdo de curativo;

XXV.  Servico Técnico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT);

XXVI.  Servico |Integral de Enfermagem incluindo administracdo de medicacdo, solugdes,
hemoderivados, curativos, instalacdo de oxigenoterapia, nebulizacdes, lavagem e aspiracao
traqueal, gastrica, intestinal, retal, sondagem gastrica, nasoenteral, retal, vesical de alivio e de
demora, e tricotomias;

XXVILI. Suporte para soro;

7.6.5 Taxa de Sala de Gesso: engloba o espaco fisico e os equipamentos permanentes
necessarios ou ndo a confeccao de aparelho gessado, os procedimentos de instalacdo e retirada de
gesso, de imobilizagao provisdria ou ndo gessada, e instalagdo de tipoia.

7.6.6 Taxa de Sala de Reanimagdo: engloba o espago fisico, mobilidrios, esterilizagao de
materiais, equipamentos e instrumentos indispensaveis para a reanima¢ao e manutencao da vida.
Estdo inclusos, nesta taxa, os itens abaixo relacionados:
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Ar Comprimido;
Aspiragao;
Aspirador elétrico ou a vacuo;

IV.  Bandeja de pequena cirurgia;
V. Bandeja de curativo;
VI. Bandeja de disseccdo venosa;
VIl.  Bandeja de puncao de subclavia;
VIIl.  Bomba de Infusdo;
IX.  Desfibrilador e Cardioversor;
X.  Equipamento de reanimacdo cardiorrespiratéria;
Xl.  Escadinha;
Xll.  Focos luminosos;

Xlll.  Instalagao de soro;

XIV.  Kit de roupa de cama;

XV. Lavagem e Aspiracao Traqueal, Gastrica, Intestinal, Retal;

XVI.  Limpeza e desinfec¢gao do ambiente;

XVIl.  Materiais descartdveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, mascara, avental,
demais equipamentos de protecao individual, campo cirdrgico ou operatério, alcool, tintura de
benjoim, formol, PVPI e clorexidina e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

XVIIl.  Materiais permanentes: Canula de Guedel, lamina e larigoscdpio, fio guia de intubacao;

XIX.  Mesa de Mayo;

XX.  Monitor Simples e Multipardametro;

XXI.  Nebulizador de qualquer tipo;

XXIl.  Oximetro;

XXIlIl.  Respirador;

XXIV.  Servico Técnico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT);

XXV.  Servico Integral de Enfermagem incluindo administracio de medicacdo, solucdes,
hemoderivados, curativos, instalacdo de oxigenoterapia, nebulizacdes, lavagem e aspiracdo
traqueal, gastrica, intestinal, retal, sondagem gastrica, nasoenteral, retal, vesical de alivio e de
demora, e tricotomias;

7.6.7 N3o sera permitida a cobranca de taxas de sala para procedimentos realizados a beira
do leito.

7.6.8 N3o sera paga taxa de sala de endoscopia para pacientes oriundos do pronto socorro e

gue necessitem serem submetidos a endoscopia de qualquer tipo.

7.6.9 Taxa de Sala de Administragao de Medicamentos: contempla um espaco fisico para a

aplicacdo de medicacdo e/ ou instalacio de solucbes parenterais, estando inclusos todos os

procedimentos de enfermagem.

8 - DA GASOTERAPIA:
8.1- Considera-se “gasoterapia”, para todos os efeitos, o processo de aplicacdo de gases

medicinais e assisténcia ventilatdria.

8.2- Os gases medicinais serdo cobrados por hora indivisivel, exceto o ar comprimido.
8.3- As despesas oriundas da disponibilidade e/ou uso de ar comprimido estdo inclusas no valor

das didrias e taxas de sala.
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8.4- As despesas oriundas do uso de oxigénio para nebulizagdo serao pagas proporcionalmente o
utilizado em cada sessao.

CAPITULO Il
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

1 — DEFINICAO: O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) engloba as a¢des de promogdo a saude,
prevencao, tratamento de doencgas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio. As atividades de atencgao
basica de saude prestadas em domicilio podem ser em tempo integral ou em carater ambulatorial.

1.1 O critério para admissao do paciente no SAD e a modalidade de prestacdo de servigo ficara a
cargo do Servigo Pré- Auditoria de Internagao Domiciliar do HMAB, desde que esteja enquadrado em um
dos tipos de pacotes existentes no contrato.

2 — DAS REGRAS GERAIS PARA SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR:

2.1 - O paciente sob os cuidados do SAD deverda ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar.

2.2 - O SAD ndo se destina exclusivamente ao fornecimento de materiais descartaveis e
medicamentos.

2.3 - Para o pagamento de todas as despesas realizadas no SAD, serd obrigatdrio o
preenchimento dos seguintes critérios:

a. lIdentificacdo completa e legivel do paciente em todos os impressos;

b. Data, hora do inicio e término do atendimento;

c. Assinatura e numero do registro no Conselho Profissional de Classe daqueles que efetivamente
participaram do atendimento;

d. Cada profissional que for prestar o seu servico devera emitir um relatério técnico detalhando a
guantidade diaria e semanal do atendimento proposto, devendo o mesmo passar pela analise
técnica do Servigo Pré- Auditoria de Internagao Domiciliar do HMAB.

e. Para o pagamento do honorario prestado pela equipe multiprofissional serdo necessarios:

I.  Descricao legivel, detalhada e sem rasuras, da histdria clinica do paciente, hipdtese diagndstica e
tratamento proposto com a técnica utilizada.

II.  Relatdrio elaborado, ainda no domicilio do paciente, apds o término de cada sessdo realizada.
Neste relatdrio deverd constar a assinatura do paciente ou do seu responsavel dando ciéncia do
atendimento prestado.

Ill. A auséncia da assinatura do paciente sera motivo de desconto no valor da diaria.

2.4 - Na prescricdo médica devera constar a descricdao legivel, sem rasuras, das medicagdes,
infusdes por via parenteral e materiais com suas quantidades.

2.5 - A equipe de enfermagem devera, obrigatoriamente, registrar de forma legivel e sem
rasuras, na folha de evolucdo de enfermagem, a data e o horario do atendimento, evolucdo clinica,
cuidados prestados, materiais, equipamentos e gases medicinais utilizados. Na folha de prescricao
médica deverado estar checados, sem rasuras, as medicac¢Oes, solucdes e gases.

2.6 - Sera pago apenas 01(um) técnico de enfermagem por paciente.

2.7 - Caso ndo haja registro e evolucdo do atendimento pelo técnico de enfermagem, sera
motivo de desconto no valor da didria.

2.8 Serdo pagos apenas materiais descartaveis e medicamentos administrados pela contratada
no periodo correspondente as horas de assisténcia ao paciente conforme o pacote abordado, e os fora
desse periodo, somente mediante apresentacdo de formulario préprio preenchido pelo cuidador
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(observada a sua esfera de competéncia), com os quantitativos, hora/data de utilizacdo e a assinatura
do mesmo.

2.9 A inexisténcia de justificativa técnica do uso ou necessidade descrita no prontuario do
paciente de todos os valores e itens autorizados em carater especial, ou seja, aqueles que ndo estdo
incluidos nos pacotes basicos, sera motivo de glosa técnica irrecursavel.

3 - DOS PACOTES:

3.1- Considera-se “pacote”, para todos os efeitos, a convencdo entre as partes visando facilitar a
cobranga dos procedimentos, taxas, didrias, materiais, medicamentos, gasoterapia, OPME e demais
custos repetitivos e padronizados, excluidos, se for o caso, os honordrios médicos e de outras areas
guando impedidos pelos conselhos préprios. Neste caso abate-se do pacote o valor do profissional em
questao.

3.2- O pacote deverd ser adequado a complexidade de cada paciente, no periodo maximo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de saude do paciente.

3.3-A complexidade do pacote poderd ser modificada mediante justificativa médica e
autorizagdo prévia da contratante.

3.4- Havendo qualquer intercorréncia clinica com o paciente em que se fizer necessaria visita
extra de qualquer membro da equipe multiprofissional e/ou transferéncia para Unidade Hospitalar, a
CONTRATADA devera comunicar por escrito o ocorrido com a respectiva justificativa técnica a
UG/FUSEX/HMAB em até 72 (setenta e duas) horas Uteis.

3.5- Qualquer solicitacdo de alteracdo de procedimento, prescricao, utilizacdo de material,
medicamento ou plano terapéutico, deverd ser feita mediante relatério médico acompanhado de
justificativa técnica do profissional solicitado e necessitard, obrigatoriamente, de autorizacdo prévia do
Servigo de Pré- Auditoria de Internagao Domiciliar do HMAB.

3.6- Inclui-se no valor da didria de todos os pacotes os seguintes itens:

a. Avaliacdo Médica das condicOes gerais e necessidades do paciente antes de sua admissdo no
SAD;

b. Suporte técnico multiprofissional 24(vinte e quatro) horas por dia pela CONTRATADA,;

c. Ar Comprimido;

d. Taxa de coleta de exames laboratoriais;

e. Procedimentos, equipamentos, materiais descartaveis e permanentes abaixo discriminados:

I.  Antissepsia e assepsia de equipamentos e materiais;
II.  Cuidados integrais da equipe de enfermagem;
lll.  Coleta de lixo hospitalar;
IV.  Materiais descartaveis para o manuseio e descarte de insumos de saude;
V.  Materiais permanentes de uso pessoal, como aparador masculino (papagaio) e feminino

(comadre);
VI.  Adaptadores de dieta;
VIl.  Oximetro de pulso;
VIll.  Cama hospitalar basica manual;

IX.  Qualquer tipo de colch3o e seu protetor;
X.  Escadinha;

Xl.  Suporte para soro;
Xll.  Cadeira de rodas;
Xlll.  Andador, muletas e bengalas;

XIV.  Cadeira higiénica;
XV.  Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento nao-estéril, mascara,

avental, demais equipamentos de protecdo individual, algoddo, compressa cirurgica,



XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.
XXVI.
XXVII.
XXVIII.
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alcool, tintura de benjoim, formol, PVPI (Polivinil Pirrolidona lodo), clorexidina e qualquer
outro tipo de antisséptico;

Materiais permanentes: Canula de Guedel, Iamina e laringoscépio, fio guia de intubacao;
Estetoscopio;

Aparelho de pressao;

TermoOmetro;

Ambu com mascara;

Nebulizador;

Aparelho de glicemia;

Aspirador de qualquer tipo;

Bandeja de curativo e de sondagem vesical;

Bomba de Infusao;

Gerador de energia, filtro de linha e adaptador de tomada;

Foco luminoso;

Mesas cirdrgicas auxiliares;

3.7 Define-se como materiais descartdveis e permanentes nao abonados pelo FUSEX:

l.

Il.
Il.
V.
V.
VI.
VII.
VI,

XI.
XIl.
X1,
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXII.

Absorvente higiénico;

Aconchego;

Agua Oxigenada;

Aparelho ou lamina para barbear/ tricotomia;

Aquecedor e manta térmica;

Bacia de qualquer tipo;

Bolsa de agua quente/ fria;

Curativos tipo BAND-AID®;

Creme / pomada para assadura;

Desodorizador de ambiente;

Borracha para aspirador;

Cinta e colete de qualquer tipo;

Colar cervical;

Tampa para soro (Combi-red®);

Transofix®;

Copo Descartavel;

Materiais utilizados na higiene do paciente: algod3do, gaze ndo estéril, cotonete, creme
dental, sabonete, shampoo cosmético, escova de dente, fio dental, desodorante,
colutério bucal, esponja para banho, fralda descartavel, papel higiénico, locoes
hidratantes, pasta d’agua, talco, lencos umedecidos, perfumes e lavandas, protetor labial,
filtro solar e demais produtos com finalidade cosmética.

Emplastro de qualquer tipo;

Escova de degermacao;

Estabilizador de rede de qualquer tipo;

Faixa eldstica pds-operatoria;

Frascos para exames;

Imobilizador provisdrio de qualquer tipo;
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XXIV.  Latex extensor de oxigénio;
XXV.  Lencol de qualquer tipo;
XXVI.  Toalha descartavel;
XXVII.  Mascara laringea;
XXVIIl.  Atadura e Meia eldstica de qualquer tipo;
XXIX.  Espagador;
XXX.  Pijama descartdvel;
XXXI.  Sanddlia para gesso;
XXXII.  Palmilhas de qualquer tipo;

3.8 Para a indicacdo de uso ou troca de filtro de respirador deverd haver um relatério do
fisioterapeuta assistente contendo a justificativa técnica, o qual serd analisado pelo Servico de
Fisioterapia do HMAB e encaminhado ao Servico de Pré-Auditoria de Internacdo Domiciliar do HMAB.

3.9 Os pacotes serdo classificados como tipo “A”, “B” e “C”.

3.10 Cada tipo de pacote tera incluso no valor da didria os itens descriminados conforme a tabela
abaixo:

TABELA - Tipos de Pacotes para o SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

TIPO A

a) Visita médica 01(uma) visita quinzenal
b) Visita da enfermeira 01(uma) visita semanal
c) Técnico de enfermagem 06 (seis) horas diarias

d) Visita de Nutricionista 01(uma) vez por més
TIPO B

a) Visita médica 01(uma) visita semanal
b) Visita da enfermeira 01(uma) visita semanal
c) Técnico de enfermagem 12 (doze) horas diarias
d) Visita de Nutricionista 01(uma) vez por més
TIPO C

a) Visita médica 01(uma) visita semanal
b) Visita da enfermeira 01(uma) visita semanal
c) Técnico de enfermagem 24 (doze) horas diarias
d) Visita de Nutricionista 01(uma) vez a cada quinzenal

3.11 E aplicavel a todos os pacotes:

3.11.1 Havendo qualquer alteracdo na quantidade de servico prestado pela equipe
multiprofissional devera ter justificativa técnica por escrito do profissional, relatério médico com
plano terapéutico modificado e estar autorizado pelo Servico de Pré-Auditoria de Internacdo
Domiciliar do HMAB.

3.11.2 O pagamento de gases medicinais somente serd efetuado quando houver
prescricdo médica e instalacdo evoluida pela enfermagem. Para tanto, serdo consideradas as
horas consumidas e registradas.

3.11.3 Sera pago o aluguel, por dia (conforme a tabela de custos em SAD), de um torpedo
de oxigénio como seguranga (suporte basico de vida) desde que a patologia do paciente
justifique a real necessidade da permanéncia desse equipamento no domicilio, mesmo que o
torpedo ndo seja utilizado. Quando for utilizado, sera pago também o valor correspondente
nesse dia, pelas horas de oxigénio utilizadas, desde que prescrito e evoluido o seu uso no
prontuario. Nao ha necessidade de pré-autorizagao do setor de pré-auditoria de internagao
domiciliar do HMAB.
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3.11.4 O pagamento de equipamentos em regime de consignagao em domicilio somente
serd feito caso haja comprovacdo de sua efetiva utilizacao.

3.11.5 Quando nao for realizada a visita ou servico do profissional ou utilizacdo da cama
hospitalar constante no pacote esse honorario ou valor sera abatido da fatura conforme a Tabela
de Abatimento prevista no Anexo A deste manual.

3.12 Outras formas de pacotes podem ser estipuladas em contrato conforme a necessidade,
devidamente justificada.

CAPITULO IlI
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

1- DEFINIGAO: a Terapia Renal Substitutiva visa substituir os rins que perderam a capacidade de
filtrar as substancias téxicas retidas no organismo e de elimina-las.

2- Principais modalidades:

1.1- Dialise Peritoneal - Defini¢do: E um tipo de tratamento de apoio a funcdo renal em que se
utiliza o periténio como membrana semipermedvel para a retirada das escdrias do sangue.

1.2- Hemodialise - Definigdo: E um tipo de tratamento dialitico de apoio a fung¢do renal, no qual
ocorre a remocdo de substancias toxicas e excesso de liquidos através da utilizacdo de uma maquina de
didlise.

Este tipo de tratamento, cuja duracdo pode variar de 02 (duas) a 04 (quatro) horas, pode ser

indicado a pacientes agudos ou cronicos. O sangue é percorre um dialisador, sendo filtrado por meio de
difusdo através de uma membrana de celulose semipermeavel e devolvido ao paciente.

3- Da analise e autorizagao:
3.1- A Contratada devera emitir um relatério técnico, por escrito, do médico assistente ao
Servico de Pré-Auditoria, contendo solicitacao e justificativa para os seguintes itens:
a) O tipo de Terapia Renal Substitutiva proposta com as quantidades de sessGes necessdrias por
semana;
b) A utilizacdo de medicamentos especiais a serem utilizados para cada sessao.
c) A utilizacdo de linhas e capilares quando em uso Unico.

3.2- Qualquer solicitagdo de alteragao de procedimento, prescri¢dao, utilizagdo de material e
medicamento deverd ser feita mediante relatério médico acompanhado de justificativa técnica e
necessitard, obrigatoriamente, de autorizagdo prévia do Servigo Pré-Auditoria da UG FUSEX/HMAB.

4 - DO PAGAMENTO:

4.1 - Para o pagamento de todas as despesas em Terapia Renal Substitutiva, serd obrigatdrio o
preenchimento dos seguintes critérios:
a. lIdentificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: folha de prescricao médica, folha de

frequéncia de atendimento e folha de sala de procedimento.

b. Data, hora do inicio e término do atendimento;

c. Assinatura e numero do registro no Conselho Profissional de Classe dos profissionais que
efetivamente participaram do atendimento;

d. Para o pagamento de honorario médico, é necessario que o profissional possua especializacdo
em nefrologia, e que em cada atendimento, haja descricao legivel, detalhada e sem rasuras, da
histdria clinica do paciente, hipdtese diagndstica e tratamento proposto com a técnica utilizada.
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e. E vedado o pagamento de honorarios a qualquer profissional da equipe de saide que tenha
prestado atendimento e que pertenga ao quadro das Forgas Armadas.

f. Na prescricdo médica devera constar a descrigao legivel, sem rasuras, das medicagdes, infusdes
por via parenteral e materiais com suas quantidades.

g. A equipe de enfermagem dever3, obrigatoriamente, registrar de forma legivel e sem rasuras, na
folha de sala de hemodialise, a data e o hordrio do atendimento, evolucdo clinica, o tipo de
acesso venoso, cuidados prestados, materiais descartdveis, tipo e quantidade de capilar, linhas,
solugGes dialiticas e equipamentos utilizados. Na prescricdo médica deverdo estar checados, sem
rasuras, as medicagdes e solugdes administradas.

4.2 - Serd abonada pela UGFUSEX/HMAB a utilizagdo de até 06 (seis) vezes o reuso dos capilares
e linha arteriais e venosas por paciente. Os lacres das linhas e capilares deverdo ser anexados a guia do
respectivo usuario.

4.3 - Nos casos de pacientes portadores de Hepatite dos tipos B e C, da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e com quadro de Insuficiéncia Renal Aguda que estejam internados
em Unidade de Terapia Intensiva, ndo haverd reuso de capilar e linhas, conforme prevé a Portaria do
Ministério da Saude n? 82, de 03 de Janeiro de 2000.

4.4 - A CONTRATADA deverad disponibilizar, para efeito de auditoria técnica, os rétulos do capilar
e das linhas utilizadas durante o periodo de tratamento autorizado.

4.5 - Considera-se “Taxa de Sala de Hemodidlise” aquela que visa cobrir os custos do espaco
fisico, méveis e equipamentos pertencentes a sala, limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de instrumental
cirurgico e da maquina de didlise.

4.5.1 Inclui-se na “Taxa de Sala de Hemodialise”:
I. A maquina de hemodidlise;

II.  Monitores simples;

lll.  Oximetro;

IV.  Material para atendimento de suporte a urgéncia/emergéncia;
V.  Poltronas ou leitos clinicos;

VI.  Atendimento integral da enfermagem;
VIl.  Administracdo de medicamentos ou solu¢des por qualquer via;
VIll.  Todas as etapas inerentes ao reprocessamento do capilar e linhas, assim como os materiais,

equipamentos e solucdes utilizadas.

CAPITULO IV
MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ESPECIAIS E DESCARTAVEIS DE ALTO CUSTO

1- DEFINICAO: S3o aqueles com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou diagndstica
especifica cuja utilizagdo ndo consiste em rotina tanto no ambito ambulatorial quanto hospitalar.

1.1.- Quando houver a necessidade do uso de medicamentos e substancias especiais, o0 médico
assistente devera fazer a solicitacao, por escrito, com justificativa técnica, contendo a concentracao,
posologia e a previsdo de tratamento para avaliagdo do Servico de Pré- Auditoria de FUSEX/HMAB.
Qualquer modificacdo no plano terapéutico, o médico assistente deverd notificar ao FUSEX/HMAB,
mediante justificativa técnica para analise.

1.2.- A Contratada deverd notificar por escrito e com justificativa técnica a utilizacdo de
medicamentos e substancias especiais prescritos nos casos de urgéncia/emergéncia comprovada, no
primeiro dia util subsequente a sua administragdo, para que o Servico de Pré-Auditoria do FUSEX/HMAB

possa analisa-la.



(Cont. do Anexo L — Manual de Auditoria - Credenciamento 002-2020- fl. n2. 021 de 028)

2- Os medicamentos/substancias especiais e descartdveis de alto custo necessitardo de
autorizagao prévia conforme regulamentacgao de valor unitdrio a ser especificados em contrato.

3- Arelagdao de medicamentos supramencionados pode ser alterada conforme determinagdo de
drgaos publicos de controle.

CAPITULO V
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS-OPME

1 - DEFINIGAO:
1.1 Orteses é a peca ou aparelho de correcdo e (ou) complementacdo de membros ou 6rgdos.
1.2 Protese é a peca ou aparelho de substituicdo e (ou) complementacdo de membros ou érgaos.

2 - DA SOLICITAGAO E AUTORIZAGAO DE OPME:
2.1 Procedimentos Eletivos:

2.1.1- Orteses, préteses e materiais especiais somente poderdo ser utilizados mediante
autorizacdo prévia e formal pela pré-auditoria da UGFUSEX/HMAB, em um prazo minimo de 5 (cinco)
dias Uteis anterior a data provavel do procedimento.

2.1.2- A CONTRATANTE é reservado o direito de aquisi¢do direta de OPME, com reposicio
ou negociac¢do prévia dos valores do (s) material (ais).

2.1.3- O material de OPME somente sera pago ao fornecedor autorizado em caso de
cotacgdo feita pela CONTRATANTE mediante prévia autorizagao.

2.1.4 - A CONTRATANTE ndo se responsabiliza por itens utilizados que n3ao tenham
autorizagdo prévia, salvo em caso de intercorréncias durante o ato cirdrgico devidamente registrado e
com justificativa técnica por escrito.

2.1.5 Em caso de intercorréncia ocorrida durante o ato cirdrgico que justifique a utilizacao
de materiais excedentes ao pedido e autorizagao iniciais, incumbe a Organizacdo Civil de Saude enviar a
solicitacdo complementar com os respectivos dados da autorizagado inicial, no prazo de até 48 (quarenta
e oito) horas do ocorrido. Sdo eles: nome do paciente, nimero de PREC-CP (no caso de militar e seus
dependentes e/ou pensionistas) ou matricula no PASS (se servidor civil e seus dependentes e/ou
pensionistas), nimero do processo, cépia do relatdrio cirurgico com descricio de todos os materiais
utilizados no ato cirurgico e intercorréncia ocorrida que redundou no uso do material excedente.

2.1.6 Materiais solicitados pela CONTRATADA e ndo autorizados pela CONTRATANTE nao
poderdo ser cobrados dos pacientes em qualquer hipotese.

2.1.7 Caso haja utilizacdo de material permanente, o OPME descartavel somente sera
autorizado mediante justificativa técnica plausivel.

2.1.8 A solicitacdo de OPME dever3a ser feita pelo médico assistente com descricdo de
cada item a ser utilizado, respectiva quantidade e marca, mediante justificativa técnica. Tratando-se de
kit, cada item integrante do mesmo devera estar discriminado.

2.1.9 A CONTRATANTE é reservado o direito de negar a utilizacdo de OPME que esteja em
desacordo com qualquer dos itens acima.

2.2 Procedimentos de Urgéncia ou Emergéncia - A solicitacdo de autorizacdo para os materiais
usados em situacdo de urgéncia ou emergéncia deve ocorrer nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas do
primeiro dia util subsequente ao evento, seguindo os mesmos parametros da autorizacdo eletiva.

3- DA ANALISE E PAGAMENTO DE OPME:
3.1 Para o faturamento de érteses, proteses e materiais especiais a CONTRATADA devera
observar rigorosamente o que prescrevem os atos normativos dos orgdos oficiais competentes
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(Resolugdes de Conselhos de Classe, normas da ANVISA e legislagdo fiscal) e os itens de que tratam os
itens anteriores.
3.2 Para os Materiais Implantaveis:

3.2.1-A CONTRATADA devera fazer constar no prontuario médico e na nota fiscal correlata
a cada paciente as orienta¢des contidas no item anterior e o que se segue:

a) relatério cirdrgico com descri¢cdo de todos os itens utilizados no ato, devidamente identificado
com os dados do paciente, data da realizagdo do procedimento, nome completo dos cirurgides que
integraram a equipe, assinaturas e respectivas inscrigdes no Conselho Regional de Medicina;

b) raio X e/ou escopia que permita com qualidade de imagem a visualizagdo do material radiopaco
implantado;

c) etiqueta de rastreabilidade do OPME no prontudrio do paciente e outra na nota fiscal, que
devera conter o nome ou modelo comercial, identificagdo do fabricante ou importador, cédigo do
produto ou componente do sistema, nimero do lote e numero de registro na ANVISA. Os dados das
referidas etiquetas deverdo ser iguais tanto no prontuario quanto na nota fiscal apresentada.

3.2.2- Os dados contidos na nota fiscal deverdao obedecer ao estabelecido pela legislacdo
sanitaria e fiscal em vigor, bem como os itens contidos na mesma deverao estar em consonancia com os
dados presentes na etiqueta de rastreabilidade a ela afixada.

3.2.3- O valor do material implantavel a ser pago serd correspondente ao real valor
presente na nota fiscal, acrescido da taxa de comercializagao prevista em contrato, se houver.

3.2.4- Serd objeto de glosa total o material de OPME em desconformidade com o descrito
nas disposicdes deste manual, bem como aqueles produtos ndo registrados na ANVISA ou o6rgdo
competente similar.

3.2.5 N3o caberd a CONTRATANTE arcar com a responsabilidade de comercializacdo dos
materiais em desconformidade com o item anterior.

3.3 Para os Materiais de uso médico descartaveis com reprocessamento proibido ou passiveis
de reprocessamento:

3.3.1 Nos casos de utilizacdo de materiais de uso médico descartdvel com reprocessamento
proibido ou passiveis de reprocessamento, a CONTRATADA devera fazer constar do prontudrio médico
de cada paciente, além do previsto no item 2.1 desse capitulo, os seguintes itens:

a. relatdrio cirurgico ou laudo de exame com descricdo de todos os itens utilizados no ato médico,
devidamente identificado com os dados do paciente, data de realizacdo do procedimento, nome
completo, inscrigdo no conselho regional de medicina e assinatura dos profissionais médicos
integrantes da equipe;

b. rétulos de todos os materiais utilizados com nome ou modelo comercial, identificacdo do
fabricante ou importador, cédigo do produto, nimero do lote e nimero de registro na ANVISA.

3.3.2 O valor a ser pago do material devera estar igual com a nota fiscal, acrescido da taxa
de comercializacdo prevista em contrato, se houver.

3.3.3 Os dados contidos no rétulo de cada material deverao estar igual com os da nota
fiscal pertinente.

3.3.4 Os dados contidos na nota fiscal deverao obedecer ao estabelecido pela legislagao
sanitdria e fiscal em vigor, bem como os itens contidos na mesma deverdo estar em consonancia com os
dados presentes nos rétulos afixados no prontuario.

3.3.5 Sera objeto de glosa total o material de OPME em desconformidade com o descrito
nas disposi¢cdes deste manual, bem como aqueles cujo rétulo revelar reprocessamento de material.

3.3.6 N3o caberd a CONTRATANTE arcar com a responsabilidade de reprocessamento de
materiais passiveis para este fim.

3.3.7 Os materiais descartaveis de alto custo serdo autorizados e ressarcidos pela
CONTRATANTE a CONTRATADA com valor correspondente a material nunca utilizado.
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3.3.8 A CONTRATANTE é reservado o direito de glosa total quando n3o houver afixado no
prontudrio o rétulo original de todos os OPME autorizados, utilizados e descritos no relatério cirdrgico
ou no laudo do procedimento.

3.3.9 Qualquer alteracdo de procedimento que utilize medicamento ou material
necessitara, obrigatoriamente, de autorizacdo prévia do FUSEx e mediante relatério médico com exames
justificativos. Nao ha possibilidade de acréscimo de procedimentos e de materiais sem prévia liberagao.

CAPITULO VI
DISPOSIGCOES FINAIS
1. Os Termos de Contratos e Credenciamentos com OCS e PSA vigentes terdao até 120 dias (a
contar da data de publicacdo) para se adequar ao presente manual, sob pena de suspensdo e, ou,
rescisdao contratual.

2. As condicdes e tabelas constantes neste manual serdo revistas anualmente mediante
autorizagao da 112 Regido Militar.

3. A Unidade de Servicos de Referéncia convencionada para calculo de preco denominar-se-a
USHMAB, a qual serd quantificada para cada item. A quantidade de USHMAB sera multiplicada pelo seu
respectivo valor em moeda corrente, determinando o preco final de cada item. O valor em moeda em
vigor serd pactuado para celebracdo do contrato de prestacdo de servigo entre as partes.

4. Para contratacdo de novas tecnologias e ou servicos que surgirem durante a vigéncia deste
instrumento, a contratada deverd notificar a contratante, através de documentacdo cientifica
reconhecida pelos érgdos de regulacdo e regulamentacdo nacional, a qual serd analisada pela
contratante que emitira parecer técnico a respeito.

5. N3o serd aceita a cobranca de nenhum valor adicional sobre qualquer tipo de taxa e
equipamento previstos neste manual, independente do horério, dia da semana, feriado ou ndo, mesmo
que o atendimento seja caracterizado como urgéncia/emergéncia.

6. E vedado o pagamento de honorérios a qualquer profissional da equipe de satde que tenha
prestado atendimento e que pertenca ao quadro das Forgas Armadas.

7. Para as tabelas de “Preco de Prestacdo de Servicos de Saude em geral”, “Preco de Prestacao
de Servicos de Salde em Pronto Socorro” e de “Prego Por Dia Referente a Pacotes Em Servico De
Atencdo Domiciliar” foram considerados como base os valores da Unidade de Servico (US) contida na
tabela aprovada pelo Sindicato Brasiliense de Hospitais (SBH) ano 2009, bem como as disposicdes
contidas na tabela do Sindicato Brasiliense de Hospitais ano 1995 na auséncia ou omissao dessa.

8. Os valores a serem pagos pelos servicos de Internacao, Pronto-Socorro e SAD encontram-se
nas tabelas do anexo “A” deste manual e serdao pagos conforme o Fator Multiplicador.

9. Os casos omissos e duvidosos serao solucionados pelo Diretor do Hospital Militar de area de
Brasilia, e em grau de recurso pelo Comandante da 112 Regido Militar.

10. Este manual entra em vigor na data da sua publicagao.

Brasilia-DF, de de




(Cont. do Anexo L — Manual de Auditoria - Credenciamento 002-2020- fl. n2. 024 de 028)

SERGIO GOYA - Coronel
Diretor do Hospital Militar de Area de Brasilia
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ANEXO A - TABELAS DE PRECOS

TABELA 1 - Precos de prestagio de servigos de INTERNAGCAO em geral em OCS

NOMENCLATURA | FATOR US HMAB
A) DIARIAS

1) TIPOS DE ACOMODACAO
DAY-CLINIC uso 208
APARTAMENTO DIA 416
APARTAMENTO COM ISOLAMENTO DIA 499
BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO DIA 110
ENFERMARIA DIA 263
UTI DIA 1359
UTI COM ISOLAMENTO DIA 1631

2) SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA
BLOQUEIO DE PLEXO/LOCAL/SEDACAO uso 60
RPA GERAL uso 100
RPA PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso 80

3) HORAS EXCEDENTES
APARTAMENTO HORA 35
APARTAMENTO COM ISOLAMENTO HORA 42
BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO HORA 09
ENFERMARIA HORA 22
UTI HORA 113
UTI COM ISOLAMENTO HORA 136
NOMENCLATURA FATOR US HMAB
B) TAXAS

1) SALA DE CIRURGIA
CURETAGEM UTERINA uso 564
PARTO CESAREA Uso 752
PARTO NORMAL uso 752
PORTE 0 uso 236
PORTE 1 uso 571
PORTE 2 uso 821
PORTE 3 uso 1113
PORTE 4 uso 1347
PORTE 5 uso 1717
PORTE 6 uso 2003
PORTE 7 uso 2310

2) SALA DE EXAMES /TRAT ESPECIALIZADOS
ENDOSCOPIA EXAME 121
GESSO SESSAO 110
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HEMODINAMICA SESSAO 1500
3) SERVICOS ESPECIAIS N3o Abonavel
4) OUTROS SERVICOS
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE (CAFE) UNID 12,00
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE (ALMOCO) UNID 23,00
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE (JANTAR) UNID 23,00
5) EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS
CARDIOTACOGRAFO HORA 176
DERMATOMO A GAS uso 160
DERMATOMO ELETRICO Uso 80
ECOCARDIOG-UNI OU BIDIMENSIONAL (C/ DOPPLER) EXAME CBHPM
ELETROCARDIOGRAFO EXAME CBHPM
ELETROENCEFALOGRAFO EXAME CBHPM
FACOEMULSIFICADOR Uso 880
GAMA CAMARO Uso 608,8
GAMA PROBE Uso 392
GERADOR DE FLUXO HORA 16
MARCAPASSO EXTERNO TEMPOR/RADIOFREQ DIA 355
MICROCERATOMO Uso 320
MONITOR SWAN-GAWS HORA 120
MORCELADOR Uso 85
NEUROESTIMEULADOR Uso 94
NEURONAVEGADOR Uso 2560
ORTOTRIPSIA Uso 584
QUADRO BALCANICO EXAME 21
RESPIRADOR HORA 26
TAXA ARTROSCOPIO uso 306,00
TAXA DE MICROSCOPIO — (NEURO) Uso 193,00
TAXA DE APARELHO DE VIDEO Uso 1.585,30
VITREOFAGO Uso 80
6) SERVICOS ADMINISTRATIVOS
ADMISSAO E REGISTRO SESSAO 208
NOMENCLATURA | FATOR | R$ |
C) GASOTERAPIA
GAS ARGONICO HORA 126
GAS CARBONICO HORA 8,00
NITROGENIO HORA 12,00
OXIDO NITRICO HORA 35,00
OXIGENIO NA UTI — ADULTO HORA 45,00
OXIGENIO NA UTI — NEONATAL HORA 45,00
OXIGENIO NA UTI — PEDIATRICA HORA 45,00
OXIGENIO NO CENTRO CIRURGICO HORA 40,00
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OXIGENIO SOB CATETER/MASC VENTURI HORA 5,00
OXIGENIO SOB CATETER P/NEBULIZACAO SESSAO 1,50
PROTOXIDO DE AZOTO HORA 33,96

TABELA 2 - Pregos de prestacgao de servigos com OCS em PRONTO SOCORRO

NOMENCLATURA ITENS PRONTO SOCORRO

1) SALA

|FATOR| US HMAB

DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS Uso 60
DE ADMINISTRACAO MEDICAMENTO Uso 10
DE CURATIVO Uso 20
DE GESSO Uso 110
DE REANIMACAO uso 220
2) HORAS EXCEDENTES

SALA DE OBS EM PRONTO-SOC ATE 6 HORAS HORA 10

3) SERVICOS ESPECIAIS

Nao abonavel

4) OUTROS SERVICOS

Nao abonavel

5) EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS

Nao abonavel

6) SERVICOS ADMINISTRATIVOS

REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO SOCORRO SESSAO 30
7) GASOTERAPIA

OXIGENIO — RESPIRADOR HORA 42,51
OXIGENIO SOB CATETER/MASC VENTURI HORA 4,42
OXIGENIO SOB CATETER P/NEBULIZACAO SESSAO 1,12

TABELA 3 - Pregos para o SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SAD)

VALORES DIARIOS DOS PACOTES EM SAD

TIPO DE PACOTES USHMAB
A 273
B 465
C 765

EQUIPAMENTOS EM SAD

EQUIPAMENTOS NAO INCLUIDOS NOS FATOR US HVAB
PACOTES

Concentrador de Oxigénio Diario 31
Monitor Cardiaco Diario 17
BIPAP (qualquer tipo) Didrio 43
CPAP nasal (qualquer tipo) Didrio 20
Torpedo de oxigénio em cardater de reserva Didrio 8

Respirador (qualquer tipo) Didrio 305
Cough Assist (qualquer tipo) Diario 97

Serdo autorizadas as diarias dos equipamentos

acima, desde que comprovada a necessidade da
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prescrices médicas.

permanéncia dos mesmos no domicilio do paciente, através dos relatorios multidisciplinares e

GASOTERAPIA EM SAD

GASES NAO INCLUIDOS NOS PACOTES FATOR US HMAB
Oxigénio para nebulizagao HORA 8
Oxigénio sob cateter/mascara HORA 8
Oxigénio para respirador HORA 16

OUTROSVALORESEMSAD

até 03 horas

VALORES NAO INCLUIDOS NOS PACOTES FATOR US HMAB
Visita Extra Médica POR VISITA 211
Visita Extra de Enfermeiro ou Nutricionista POR VISITA 158
Visita: Psicdlogo, Fo.noaudlologo, Fisioterapia POR VISITA 158
ou Terapeuta Ocupacional.

Visita pontual de técnico de enfermagem por POR VISITA 106

Avaliacdo ou parecer médico especializado

Materiais, equipamentos, Servigos,
medicamentos ou procedimentos adicionais, e,
ou complementares.

Conforme Orgamento autorizado pelo Servigo de
Pré-auditoria do Contratante. Sera autorizado o
menor valor baseado em trés cotacdes, ou na
impossibilidade destes, outra forma de cotacao
realizada pelo contratante.

Exames laboratoriais e radioldgicos

A serem realizados na rede indicada pelo
convénio

fornecidos pelo mesmo, a seu critério.

Todos os Procedimentos constantes nesta tabela poderdo ser realizados por profissionais indicados
pelo contratante (do corpo clinico préprio ou ndo), e, ou, os materiais descartaveis poderdo ser

TABELA 4 - Honordrios em SAD para abatimento nos Pacotes A,Be C

Valores US HMAB

a) Visita médica 80
b) Visita da enfermeira 60
c) Sessdo de Fisioterapia respiratéria e motora 60
d) Visita de Nutricionista 60
e) Sessdo de Fonaudiologia 60
f) Sessdo de Psicologia 60
g) Cama hospitalar 18

SERGIO GOYA - CORONEL
Diretor do Hospital Militar de Area de Brasilia



