ESTADO DE SAQ PAULO

PLANO DE TRABALHO
APENSO 1

CONCEITOS E DEFINICOES
1. Didria Hospitalar:
E a modalidade de cobranga pela permanéncia de um paciente por um periodo
indivisivel de 24 horas.
Na diaria hospitalar devera ser cobrado o dia de inicio e ndo serd cobrado o dia
de término, independente do haorério de inicio/fim do periodo.
Nio serd admitida sobreposigfio de didria hospitalar com qualquer outra taxa de

uso de sala.

2. Didria Clinica Global:

E a modalidade de cobranca constituida de pacote de servigos, materiais e
medicamentos com valores fixos acordados e engloba todos os eventos ocorridos no
periodo de permanéncia de até 24 horas (indivisivel) de um paciente no leito da
instituigdo hogpitalar.

Sempre que o paciente for transferido de alguma acomodacdo para a UTI,
prevalece a didria de UTI. Na alta da UTI, prevalece a diaria da acomodacao para qual o
paciente & transferido.

As didrias clinicas correspondem a permanéncia clinica do paciente em regime
de internagao hospitalar.

Os pacotes de didrias sdo aplicdveis para todos os tipos de internagdes
consideradas clinicas.

No caso dec haver intercorréncias durante a aplicagdo de um pacote cirlrgico
previamente acordado e o paciente necessitar prolongar sua estada hospitalar na forma
de internagdo clinica, os dias excedentes, ndo previstos no pacote cirirgico, serao

cobrados segundo os critérios estipulados neste documento e mnfnnne/af
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acomoda¢do utilizada (apartamento, enfermaria, UTI adulto, UTI neonatal e UTI
pedidtrica).

A cobranga dos pacotes de didrias excedentes deverd ser justificada com a
apresentacdo de relatdrio médico, demonstrando a relag@io entre a intercorréncia e os dias

de permanéncia hospitalar excedentes.

3. Taxa de Sala:

E a modalidade de cobranca por utilizag3o de algum(ns) dos seguintes recursos:

a. Estrutura fisica especifica, tais como leito, mesa principal, mesa auxiliar, mesa
operatdria etc.

b. Rouparia de salg;

c. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental luvas) descartavel ou ndo,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

d. Antissepsia da sala e mstrumental;

e. Todos os aparelhos e equipamentos necessarios ao procedimento a que se
destina a sala ¢ sua instalagdo, como por exemplo focos cirfirgicos e fontes de
luz, hamper, filtro HEPA, equipamento de anestesia, aspirador, bisturi elétrico,
desfibrilador/cardioversor, marcapasse provisdrio, monitor cardiaco, oximetro de
pulso, pressio ndo invasiva, sistema completo de video endoscopia, tenda e mascaras
etc.;

f. Materiais ndo descartiveis inerentes ao procedimento a que se destina a sala;

g. Campo cirlirgico;

h. Instrumental basico e especifico para o procedimento a que se destina a sala;

i. Servigo de enfermagem inerente ao procedimento/prestagdo da assisiénceia;

j. Gasoterapia referente aos gases medicinais especificos para o procedimento a
que se destina a sala bem como as taxas referentes aos aparelhos/equipamentos

necesséarios para a sua administragio;




k. Outras taxas de salas indispensaveis ao preparo e conclusdo do procedimento
rcalizado, tais como. sala de recuperagdo pos-anestésica (RPA), sala pré-parto, sala
de reanimacdo de recém-nascido etc.

As formas admitidas de cobranga estio definidas na Tabela de Valores de
Servigos Médicos Hospitalares — Anexo “B" dentre as seguintes: porte cirirgico do
procedimento; duragao do evento e cobranga unica por evento.

Nao estdo inclusas nessas taxas:

a. Honorarios médicos nfo especificados;

b. Honorérios de instrumentagéio cirargica;

¢. Materiais médicos descartaveis nio especificados;

d. Orteses, proteses e materiais especiais — OPME;

. Medicamentos;

f. Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT;

g. Sangue e hemoderivados.

4. Qutras Taxas:

E a modalidade de cobranca por utilizacdo dos seguintes recursos necessarios a
prestagao de assisténcia nao vinculada a uma estrutura fisica especifica:

a. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental ¢ luvas) descartavel ou ndo,
utilizada pela equipe multidisciplinar, acompanhante ¢ paciente;

b. Antissepsia do instrumental;

c. Todos os aparelhos e equipamentos necessirios ao procedimento;

d. Materiais ndo descartdveis inerentes ao procedimento;

e. Instrumental basico ¢ especifico para o procedimento;

f. Servigo de enfermagem inerente ao procedimento/prestagdo da assisténcia;

. Gasoterapia referente aos gases medicinais especificos para o procedimento;

h. Materiais e produtos de higiene necessarios ao procedimento,

Nao estdo inclusas nessas taxas: '

a, Honorarios médicos ndo especificados;

~N
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b. Materiais médicos descartaveis ndo especificados;

¢. Medicamentos;

d. Servigco de Apoio Diagnoéstico Terapéutico — SADT;

e. Sangue ¢ hemoderivados.

As formas admitidas de cobranga estdo definidas na Tabela de Valores de
Servicos Médicos Hospitalares — Anexo “B” dentre as seguintes: duragio do evento e

cobranga finica por evento.

5. Hospital Dia:

E a modalidade de cobranga pela assisténcia intermedidria entre a internagéo e o
atendimento ambulatorial para a realizagio de procedimentos clinicos, cirirgicos,
eletivos, diagndsticos e terapéuticos, superior a 6 (seis) e inferior a 12 (doze) horas, onde
ndo ha pernoite do paciente.

Havendo necessidade de pernoite, o paciente serd internado em aposento
disponivel, conforme cobertura pactuada, e serao cobradas as didrias correspondentes,

nio podendo ocorrer sobreposi¢io das duas modalidades.

6. Padrdes de acomodacao por nivel de contribui¢io:

a. Enfermaria: composto de quarto coletivo para 3 (trés) ou mais pacienics, com
banheiro comum, sem acompanhante, exceto os previstos em lei. Para efeitos do termo
de ajuste ¢ a acomodagio para as categorias “C” e “D7;

b. Enfermaria de dois leitos: composto de quarto coletivo para até dois pacientes,
com banheiro comum, sem acompanhante, exceto os previstos em lei. Para efeitos do
termo de ajuste € a acomodagio para a categoria “B™;

¢. Apartamento: composto de quarto com acomodagio para um paciente e seu
acompanhante e banheiro privativo. Para efeitos do termo de ajuste € a acomodagio

para a categoria “A”;
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e. Bergario com isolamento quarto para atendimento a recém-nascidos que
requeiram cuidados especials (mie internada ou nfio);

f. Isolamento: alojamento especial para acomodacdo de pacientes por ordem
médica ou da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar;

g. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI): acomodagio com instalagdes
para mais de um paciente, para tratamento intensivo, sem a presenca médica permanente.

h. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): acomodagdo com instalagdes para mais
de um paciente para tratamento intensivo, com presen¢a médica permanente.

6.1 Categorias

a. Categoria “A “: oficiais superiores e capities

b. Categoria “B™: demais oficiais e aspirante a oficial

¢. Categoria “C": subtenentes, sargentos ¢ alunos oficiais;

d. Categoria “D”; cabos e soldados,

7. Taxa de service de enfermagem:

[ a modalidade de cobranga que engloba os seguintes itens:

a. Preparo, instalagdo, administragdo ¢ manuten¢do de medicamentos por todas
as vias, inclusive trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como
parenterais;

b. Controle de sinais vitais (pressdo arterial nfio invasiva, frequéncia cardiaca
e respiratdria, temperatura por qualquer via);

¢. Controle de balan¢o hidrico, de drenos, de diurese, antropomeétrico, de pressao
venosa central (PVC) e de gerador de marcapasso, dentre outros;

d. Banho no leito, de imersdo e de aspersao;

e. Instalagdo ¢ controle de monitorizagio cardiaca, irrigagbes vesicais,
sondagens, aspiracGes, inalagdes, curativos ¢ de gheemia;

f. Irrigagdo continua;

g. Manutengio da permeabilizagio de cateteres, tricotomia, curativos, retirada

pontos, mudanga de decubito e locomogdo e transporte interno do paciente;
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h. Servigo de enfermagem do procedimenio;

1, Aspiragdes, enteroclismas e manuseio de excregdes e dejetos;

j. Assepsia ¢ antissepsia (inclui a equipe, paciente e os materiais utilizados,
descartiveis ou ndo descartdveis);

k. Esterilizagio/desinfeccdo de instrumentais;

1. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo;

m. Cuidados de higiene pessoal do paciente incapacitado, desinfecgiio ambiental
(incluso o material utilizado) e terminal;

n. Troca de roupa de cama e banho do paciente ¢ acompanhante (quando
exigivel);

0. Preparo do corpo em caso de dbito;

p. Transporte de equipamentos necessarios;

q. Prescrigéo/anotagdo de enfermagem;

r. Equipamento de prote¢io individual — EPL: luva de procedimento nio estéril,
mascara cirirgica, mascara N93, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de

material perfurocortante e dculos de protegio ou dispositivo de protegdo facial.

8. Taxa de Sala de Pequenas Cirurgias ¢ Procedimento em Ambulatorio/P$

E a modalidade de cobranga utilizada para terapia ambulatorial/PS com

permanéncia do paciente inferior a seis horas.
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PLANO DE TRABALHO
APENSO 2

DETALHAMENTO ESPECIFICO - DIARIA COMPACTA

A) Hospital-Dia

I. Tipos de acomodagio: enfermaria, leito ou acomodagiio individual, conforme
categoria do beneficidrio,

2. Inclusdes especificas:

2.1. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartivel ou ndo,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

2.2, Dosador para medicagédo via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao
para medicacdo parenteral e para pungdes venosas; antisséptico (dlcool 70%),
hastes de algoddo para higiene ocular, ouvido e nariz; ‘X .

2.3. Avaliagdo nuiricional da alimentacdo do paciente, por nutricionista;

2.4, Dieta do paciente, por via oral, de acordo com a prescrigdo médica;

2.5. Refeigdo de um acompanhante (café e almo¢o), quando for garantido por lei;

2.6, Instalacdo de tenda, cateter ou mascara.

3. Taxa de servigo de enfermagem: conforme definigdo — Apenso 1.

4. Taxa de utilizagiio de aparelhos e equipamentos;

4.1. Aspirador;

4.2, Bomba de infusdo;

4.3. Bomba de sucgdo continua;

4.4, Monitor cardiaco;

4.5, Oximetro de pulso;

4.6. Quadro balcénico;

4.7. Tragdo esquelética.

5. Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

6. Exclusdes:
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6.1. Dietas especiais por vias de administragéio enteral, por sonda nasogistrica,
gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia e as parenterais;

6.2. Honordrios médicos:

6.3. Materiais médicos descartaveis;

6.4, Medicamentos;

6.5. SADT;

6.6. Equipo da bomba de infuséo;

6.7. Sangue e hemoderivados.

B) Bergirio Normal e com isolamento

1. Tipos de acomodagao: bergério.

2. Inclusoes especificas:

2.1. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartdvel ou nio,
utilizada pela equipe multidisciplinar ¢ paciente;

2.2. Dosador para medicagdo via oral; copos descartdveis; bolinha de algodio
para medicagdo parenteral e pungdes venosas; antisséptico (dlcool 70%), hastes de
algoddo para higiene ocular, ouvido e nariz;

4.3. Avaliagdo nutricional da alimentagéio ao paciente, por nutricionista;

2.4. Dieta do paciente, por via oral, de acordo com a prescri¢ido médica;

2.5. Refeigfio de um acompanhante (café, almogo e jantar), quando for garantido
por lei;

2.6. Instalacdo de tenda, cateter ou mascara.

3. Taxa de servico de enfermagem: conforme definigdo — Apenso 1.

4. Taxa de utilizag8o de aparclhos e equipamentos:

4.1. Aspirador;

4.2, Bergo aquecido;

4.3. Bomba de infusio;

4.4. Bomba de succgdo continua; P \

4.5. Fototerapia,




!I_.n._.:_a e
}

Fl

I_.

A cgr—:rakﬂ
-

n

ESTADO DE SAQ PAULO

4.6. Isolete;

4.7. Monitor cardiaco;

4.8. Oximetro de pulso;

4.9, Quadro balcinico;

4.10. Tragdo esquelética,

5. Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

6. Exclusdes:

6.1. Dietas especiais por vias de administra¢do enteral, por sonda nasogastrica,
gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia e as parenterais;

6.2. Honorarios médicos, ‘

6.3. Materiais médicos descartdveis;

6.4. Medicamentos;

6.5. SADT;

6.6. Sangue e hemoderivados;

6.7. Equipo da bomba de infusdo.
N
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PLANO DE TRABALHO
APENSO 3

DETALHAMENTO ESPECIFICO - DIARIA CLINICA GLOBAL

A) Apartamento ou Enfermaria /Internacio

1. Tipos de acomodac¢des: Enfermaria de dois leitos, apartamento/internacio,
conforme categoria do beneficirio.

2. Inclusdes especificas:

2.1. Paramentacfio (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou ndo,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente;

2.2. Dosador para medicagéo via oral; copos descartiaveis; bolinha de algodio 3
para medica¢io parenteral e puncBes venosas; antisséptico (4lcool 70%), hastes de
algodido para higiene ocular, ouvido e nariz;

2.3. Avaliag@o nutricional da alimentagfio ao paciente, por nutricionista;

2.4, Dieta do paciente (exceto as consideradas especiais — enteral e parenteral);

2.5. Materiais médicos de consumo, exceto OPME e seus correlatos;

2.6. Medicamentos, exceto os expressamente excluidos (item 6);

2.7. Servigos Auxiliares Diagnosticos (radiodiagnostico, analises clinicas,
anatomopatologico, ultrassonografia, endoscopias/colonoscopias, ECG, EEG, teste
ergometrico, provas de fungdo pulmonar e broncoscopias);

2.8. Fisioterapia, até 03 (trés) sessdes;

2.9. Honordrios Médicos de qualquer natureza, exceto as visitas hospitalares que
se seguirem apds a evolugio obrigatéria ¢ didria da clinica responsédvel pelo paciente;

2.10. Servigos proprios ou de terceirizados;

2.11. Refeigdes para um acompanhante (café, almogo e jantar), np caso do

paciente ser menor de 18 ou maior de 60 anos.

3. Taxa de enfermagem: conforme definigéo — Anexo 1.
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4. Taxa de utilizagdo de aparelhos e equipamentos, servicos e salas: todas as taxas
inclusas.

5. Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

6. Exclusdes:

6.1. Medicamentos a seguir:

6.1.1, Expansor de volume plasmaético;

6.1.2. Antifiingicos;

6.1.3. Tromboliticos;

6.1.4. Antirreumatico; i

6.1.5. Antiagregantes plaquetarios;

6.1.6. Hemostatico;

6.1.7. Prostaglandina;

6.1.8. Cardiotonico;

6.1.9. Proteina C reativa; \

6.1.10. Estimulante de formagdo de células sanguineas;

6.1.11. Hormdnio agonista LH-RH;

6.1.12. Surfactante pulmonar;

6.1.13. Imunoglobulina;

6.1.14. Anticorpo monoclonal.

6.2. Serdo considerados medicamentos de alto custo aqueles acordados pelas
Auditorias Médicas;

6.3. Custo com Centro Cirirgico e Recuperagio Pds Anestésico (RPA);

6.4. Hemoterapia (Sangue, hemoderivados procedimentos e maleriais
relacionados);

6.5. Quimioterapia (medicamentos antincopldsicos, medicamentos adjuvantes do
tratamento e outros que compdem a sessdo, materiais hospitalares de consumo e taxas

especificas do servigo);

6.6. Didlises ¢ hemodidlises (materiais hospitalares de consumo

medicamentos, equipamentos e taxas especificas do servigo);
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6.7. Anestesias de qualquer natureza (medicamentos, materiais e equipamentos
relacionados ao procedimento);

6.8. Radiologia Intervencionista;

6.9. Oxigenioterapia hiperbérica;

6.10. Remogdes;

6.11. Ressonéncia magnética, tomografia computadorizada, medicina nuclear,
PET/Scan e hemodinimica (procedimentos médicos e diagnosticos, contrastes, materiais

hospitalares de consumo ou especiais, implante e taxas especificas do servigo).

B) Diaria Unidade de Terapia Intensiva ¢ Semi Intensiva - Adulto,
pedidtrica ou neonatal

I.1. Tipo de acomodagéo: UTSI ou UTI com leito (cama ou bergo) para o
paciente.

2. Inclusdes gerais:

2.1, Paramentagio (mdscara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou nfo,
utilizada pela equipe multidisciplinar ¢ paciente;

2.2, Dosador para medicagio via oral, copos descartaveis, bolinha de algodao
para medicagdo parenteral e pungoes venosas, antisseéptico (alcool 70%), hastes de
algoddo para higiene ocular, ouvido ¢ nariz;

2.3. Avaliacdo nutricional da alimentagdo do paciente, por nutricionista;

2.4. Dieta do paciente (inclusive as consideradas especiais— enteral e parenteral);

2.5. Todos os materiais de consumo, exceto OPME;

2.6. Medicamentos, exceto os expressamente excluidos (item 6);

2.7. Servigos Auxiliares Diagndsticos (radiodiagndstico, andlises clinicas,
anatomo patologico, ultrassonografia, medicina nuclear, endoscopias/colonoscopias,
ECG, EEG, teste ergométrico, provas de fun¢do pulmonar, broncoscopias e demais

procedimentos de diagnose);

2.8. Fisioterapia, até 03 (trés) sessOes;

2.9, Servigos proprios ou de terceiros;




[ CEPN
: =l

%%

ESTADQ DE SAQ PAULQ

2.10. Honorarios Meédicos de qualquer natureza;

2.11. Refeicdes para um acompanhante (café, almogo ¢ jantar), no caso do
paciente ser menor de 18 ou maior de 60 anos.

3. Taxa de enfermagem; conforme definigdo — Apenso 1.

4, Taxa de utilizagio de aparelhos ¢ equipamentos, servigos ¢ salas: todas as taxas
inclusas.

5. Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

6. Exclusdes:

6.1. Medicamentos a seguir:

6.1.1. Expansor de volume plasmatico;

6.1.2. Antifingicos;

6.1.3. Proteina C reativa;

6.1.4. Tromboliticos;

6.1.5. Antirreumadtico;

6.1.6. Antiagregantes plaquetarios;

6.1.7. Hemostatico;

6.1.8 Prostaglandina;

6.1.9. Cardioténico;

6.1.10. Estimulante de formag#o de células sanguineas;

6.1.11. Horm6nio agonista LH-RH;

6.1.12, Surfactante pulmonar;

6.1.13. Imunoglobulina;

6.1.14. Anticorpo monoclonal.

6.2. Serdo considerados medicamentos de alto custo agueles acordados pelas
Auditorias Médicas;

6.3. Custo com Centro Cirargico e Recuperagdo Pos Anestésico (RPA);

6.4. Hemoterapia (sangue, hemoderivados procedimentos e materiais

relacionados);
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6.5. Quimioterapia (medicamentos antineopldsicos, medicamentos adjuvantes do
tratamento ¢ outros que compdem a sessdo, materiais hospitalares de consumo e
taxas especificas do servigo);

6.6. Didlises e hemodidlises (materiais hospitalares de consumo,
medicamentos, equipamentos ¢ taxas especificas do servigo);

6.7. Anestesias de qualquer natureza (medicamentos, materiais € equipamentos
relacionados ao procedimento);

6.8. Radiologia Intervencionista;

6.9. Oxigenioterapia hiperbarica;

6.10. Remocdes;
6.11. Ressondncia magnética, tomografia computadorizada, medicina nuclear e
hemodindmica (procedimentos médicos e diagndsticos, contrastes, materiais

hospitalares de consumo ou especiais, implante e taxas especificas destes servigos)
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PLANO DE TRABALHO
APENSO 4

DETALHAMENTO ESPECIFICO - TAXA DE SALAS

A) Sala de Isolamento — Adulto e Pediatrico (soma-se a didria clinica global
correspondente).

1. Inclusdes especificas:

1.1. Paramentagdo (mascara, gorro, propé. avental, luva), descartdvel ou ndo, \

utilizada pela equipe multidisciplinar, paciente e acompanhante. l

B) Sala de Centro Cirirgico e/ou Obstétrico q:r“,
1. Inclusdes especificas: '\ ‘[
|.1. Paramentacdo (méscara, gorro, propé, avental, luva), descartavel ou nao, \
utilizada pela equipe multidisciplinar, paciente e acompanhante;
1.2. Taxa de instalagfio de tenda, cateter ou mascara;
1.3. Cuidados de higiene e limpeza do recém-nascido;
|.4. Transporte do recém-nascido, inclusive se for utilizado isolete de transporte;
1.5. Todos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento ao recém-nascido-
RN;
1.6 Taxa de utilizag@o dos seguintes aparelhos e equipamentos:
1.6.1. Aspirador de parede;
1.6.2. Ber¢o aquecido;
1.6.3. Bisturi elétrico e bipolar;
1.6.4. Bomba de circulagdo extracorporea,
1.6.5. Bomba de infus3o, exceto equipo da bomba de infuséo;
1.6.6. Bomba de seringa; '
1.6.7. Bomba para evitar trombose;
1.6.8. Capnografo;
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1.6.9. Cistoscopio;

1.6.10. Colchio térmico;

1.6.11. Crio-cautério;

1.6.12. Dermatomo;

1.6.13. Desfibrilader/cardioversor;
1.6.14. Equipamento de anestesia;
1.6.15. Intensificador de imagem;
1.6.16. Litotritor a laser ou pneumatico;
1.6.17. Lupa;

1.6.18. Marcapasso provisorio;

1.6.19. Microscopio cirargico;

1.6.20. Monitor cardiaco;

1.6.21. Monitor para débito cardiaco;
1.6.22. Oximetro de pulso;

1.6.23. Perfurador elétrico;

1.6.24. Pressio invasiva;

1.6.25. Pressao ndo invasiva;

1.6.26. Raio X na sala cirirgica;

1.6.27. Respirador,;

1.6.28. Serra elétrica;

1.6.29. Video cirurgia.

1.7. Taxa das seguintes salas:

1.7.1. Sala de recuperagdo pds-anestésica — RPA;
1.7.2. Sala pré-parto;

1.7.3. Sala de reanimaggo de recém-nascido — RN,
1.8. Gasoterapia:

1.8.1. Oxigénio;

1.8.2. Protoxido de azoto;

1.8.3. Oxido nitrico;
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1.8.4. Nitrogénio.
C) Sala de Hemodindmica
1. Inclusdes especificas:

I.1. Refeigdes para um acompanhante (cafeé, almogo e jantar), no caso do paciente

ser menor de 18 ou maior de 60 anos;

1.2. Taxa de utilizagao dos seguintes aparelhos e equipamentos:

1.2.1. Aspirador;

1.2.2, Bisturi elétrico;

1.2.3. Desfibrilador/cardioversor;

1.2.4. Marcapasso provisorio;

1.2.5. Monitor cardiaco; ‘
1.2.6. Oximetro de pulso; \‘L;K
1.2.7. Pressdo ndo invasiva. <:J1r:'7
1.3. Gasoterapia: \
1.3.1. Oxigénio; l"
1.3.2. Ar comprimido.

D) Sala de Endoscopia

1. Inclusdes especificas:

1.1. Dosador para medicagéo via oral;

1.2. Copos e compressas descartaveis;

1.3. Bolinha de algodao para medicagdo parenteral e pungdes venosas;

1.4. Taxa de uso da sala de recuperagdo pos-anestésica -RPA;

|.5. Alimentagdo (nos casos especificos).

1.6. Utilizagdo de Aparelhos ¢ Equipamentos:

1.7. Sistema completo de video endoscopia;

1.8. Aspirador.

E) Sala de Recuperagio Pos-Anestésica (RPA)
1. Inclusdes especificas:
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1.1. Taxa de instalagdo de oxigénio e demais gases medicinais;

1.2. Transporte intemo do paciente.

I') Sala de Quimioterapia

1. Inclusdes especificas:

1.1. Taxa de instalagdo e aplicagdo do quimioterapico;
1.2. Servigos farmacguticos no preparo da medicagéo.
2. Exclusio especifica:

2.1. Equipo da bomba de infuséo.

G) Taxa Compacta — Sala de Atendimento Ortopédico ‘

1. Inclusdes especificas: |
‘l-.ﬁ\\
1.1. Servigos do “técnico de gesso™; '
1.2. Serra de gesso; TJFL}
|
1.3. Aventais e campo de protegdo nio descartaveis; \
1.4. Luvas e dculos de protegio para o médico assistente e equipe. \ /

2. Exclusdes especificas:

2.1. Gesso e demais materiais descartdveis ou insumos necessarios ao

procedimento;

2.2. Outros materiais ndo gessados utilizados na imobilizagéo.
3. Observacdo:

3.1. Essa taxa nao sera devida nos seguintes casos:

3.1.1. Imobilizagdes descartaveis, reutilizaveis, plasticas ¢ sintéticas.

H) Sala de Observacio Clinica em Pronto Socorro/Pronte Atendimento
1. Inclusdes especificas:

1.1. Acomodagdo do paciente; o

1.2, Taxa de servi¢o de enfermagem — conforme defini¢éo do Anexo I;

1.3. Dosador para medicago via oral;
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1.4. Copos descartaveis;

1.5. Bolinhas de algodédo para medicacao parenteral e pungdes venosas;

1.6. Antisséptico (dlcool 70%);

1.7. Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz.

2. Observacio:

2.1. Quando, por indicagao do médico assistente, houver a necessidade de sala de
observagdo com isolamento, estardo inclusos os itens especificos para essa modalidade
de cobranga:

2.2. A cobranga de periodos entre 06 ¢ 12 horas serd feita com base no valor da
hora subsequente;

2.3. Quando houver a necessidade de observagio em periodos acima de 12 (doze)

horas, o paciente devera ser transferido para internagao.

T) Sala de Urgéncia/Emergéncia

1. Inclusdes especificas:

1.1. Acomodagéo do paciente;

1.2. Taxa de servi¢os de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia;
1.3. Dosador para medicagao via oral;

1.4. Copos descartaveis;

1.5. Bolinhas de algoddo para medicacdo parenteral e pungdes venosas;
1.6. Antisséptico (alcool 70%);

1.7. Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz;

|.8. Taxa de uso dos seguintes aparelhos e equipamentos:

I.8.1. Monitor cardiaco;

1.8.2. Oximetro de pulso;

1.8.3. Desfibrilador/cardioversor;

1.8.4. Nebulizador; ) fl

1.8.5. Monitor de Pressdo Arterial — PA nfo invasiva;
1.8.6. Aspirador;
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1.8.7. Bomba de Seringa;

1.8.8. Bomba de Infusfio, exceto o equipo da bomba de infusio;

1.8.9. Capnografo;

|.8.10. Respirador/Ventilador;

L.8.11. Instrumental permanente utilizado em procedimentos médicos ¢ de
enfermagem.

J) Sala de Aplicacio de Medicamentos IM, IV ou Subcutinea em Pronto
Socorro — PS

1. Inclustes especificas:

1.1. Dosador para medicagio via oral;

1.2. Copos descartaveis;

|.3. Bolinha de algodio para medicagéo parenteral e pungfes venosas;

1.4. Antisséptico (alcool 70%);

1.5. Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz.

K) Sala para Sessio de Inalacio:
1. Inclusdes especificas:

1.1, Inalador;

1.2. Materiais e inerentes ao procedimento;
l"_.l'

1.3. Gases medicinais — oxigénio.



