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ANEXO V

ROTINAS DE NORMAS DE AUDITORIA

As normas de auditoria da LIV Satdde foram rotinas determinadas por um grupo de

especialistas em auditoria médica, diversas especialidades e auditoria em enfermagem.

As diretrizes de autorizacdo da LIV Satde sao fundamentadas nas seguintes resolugdes

e portarias, dentre outras, a seguir:

1.

Resolucdo CFM no 1956/2010 (Disciplina a prescrigao de materiais implantaveis, orteses e
proteses e determina arbitragem de especialista quando houver conflito).

2. Resolucdo CFM no 1804/2010 (Supervisdo do uso de OPMEs)

(O8]
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9.

Portaria nimero 1101 de 12 de junho de 2002 1? parte (Parametros de cobertura assistencial
no SUS).

Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI) - 2007
RN 211 de 11 de janeiro de 2010 — ANS (Subsecg¢do I — Exclusdes assistenciais).

Resolugcdo CFM 1614/01 (Disciplina a fungdo de Auditoria Medica).

Resolucao no 114.073/06 CREMESP (Limite de interferéncia de uma Auditoria Medica).
Portaria 2048 de novembro de 2002, do Ministério da Saude (Central de Leitos e
transferéncia inter-hospitalar).

Resolugdo 1901 do CFM (Estabelece normas éticas para a esterilizagao cirargica masculina)

10. Resolugdo 1958 do CFM (Define e regulamenta o ato da consulta médica)

A auditoria de enfermagem serd realizada mediante embasamento legal do exercicio da profissdo
conforme legislagdes do COFEN, bem como nas resolucdes abaixo:

1.

2.
3.
4.

Resolugdo COFEN 311/2007 (Aprova a Reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem)

Resolugdo COFEN 252/2001 (Aprova o Codigo de Processo Etico)

NR 32 (Dispoe da Seguranga e satide no trabalho em servigos de satude)

Resolucao COFEN266/2001 (Dispoe sobre as atividades do Enfermeiro auditor)

Todas as auditorias de enfermagem serdo respaldadas com base na legislagdo vigente no que se
refere a codigo de ética, procedimentos realizados primando pela seguranga e bem-estar do paciente,
sendo os mesmos devidamente registrados, carimbados e assinados pelo PROFISSIONAL
EXECUTANTE.

As medicagdes cobradas serdo validadas mediante prescricdo médica, checagem e registros de
enfermagem, levando-se em consideragdo as estabilidades medicamentosas e dispensacdo

farmacéutica no estabelecimento hospitalar.

Em casos de duvidas, a LIV Satde disponibiliza dois canais de comunicagao aos

prestadores:

E-mail: credenciamento@livsaude.com.br

Telefone: (85) 3108-4574
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SITUACOES QUE NECESSITAM DE SOLICITACAO MEDICA E OU AUTORIZACAO

PREVIA DA AUDITORIA MEDICA:

Internacao

Prorrogagdo de Internagao

Diaria de UTI

Mudanga ou acréscimo de procedimentos (puncao de acesso venoso prufundo, disseccao
venosa, passagem de sonda nasoenteral, etc)

Prorrogacdo de permanéncia em apartamento ou enfermaria (taxas de permanéncia),
obedecendo aos seguintes critérios: Para pacientes que, apds a alta hospitalar apresentam
alguma intercorréncia que requeira sua permanéncia entre trés e doze horas em ambiente
hospitalar. Para pacientes que recebam alta apos trés e antes de doze horas de permanéncia no
hospital, em caso de guia hospitalar.

Pareceres e acompanhamento por mais de uma especialista

Todo e qualquer tipo de OPME

Procedimentos de hemoterapia, hemodiélise e Fisioterapia.

Exames de imagem com e sem contraste, anatomopatologia e laboratério(autoriza dor web
somente em casos de urgéncia e emergéncia) exceto na imposibilidade de funcionamento do
Portal a solicitagdo podera ser enviada através do e-mail (sac@livsaude.com.br) ou nos
telefones: (85) 3108-4601 (Fortaleza e Regiao Metropolitana) ou 4000-1661 (em todo territorio
nacional)

Equipamentos que ndo sdo inerentes as didrias (conforme composi¢do), tais como
monitoriza¢ao de paciente em enfermaria, devendo ser apresentado justificativa do médico
assistente para avaliacdo da auditoria.

Materiais, taxas e diarias que nao constam nas tabelas pactuadas, ou que estejam
especificados como necessario autorizacao prévia.

Medicamentos e materiais: Seguir valor contratualizado

Pareceres e acompanhamento por mais de uma especialista

MEDICAMENTOS ESPECIAIS: Albumina, Antifingicos, antimicrobianos e outros
medicamentos com indicagdes restritas que possam surgir no mercado (Eprex, Granulokine,
Lanexat, Precedex, Protromplex, Zofram, Sindax, Remicade, Xolair, Mabtera e Nausedron de
8mg para patologias que nao sao oncologicas, Cancidas/Ambisome, Beriplex,
Imunoglobulina, Sandostatina, Pegasys, Vysudine, Avastin, Ciclofosfamida para
pulsoterapia, Actilyse, Dipeptiven, Reopro, surfactantes, Prostim, Agastrat, Sandoglobulina,
Curasuf, Ecalta). Quimioterapicos e coadjuvantes e outros medicamentos.

Obs.: Encaminhar parecer da CCIH juntamente com a solicitacido do antibiotico

AUSEDRON/ONDASEDRONA

E indicado para o controle de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia ou radioterapia,
também ¢ indicado para a prevéncia e tratamento de nauseas e vomitos pds operatorios.
Os demais casos deverdo ser devidamente justificados e analisado pela enfermeira auditora.
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Uso de contrastes ndo-i0nicos, com excec¢do daqueles usados em pacientes acima de 60 anos,
pacientes com compromentimento renal e alérgicos, procedimentos de e neuroradiologia
intervencionista.

SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE: Plasmaférese, Quimioterapia,
Radioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica, Nutri¢ao enteral e parenteral.

OBS: Os hospitais que ndo possuem sala de recuperac¢io e que por esse motivo usam UTI
para recuperacio anestésica de alguns pacientes, serdo remunerados com uma taxa de SRA
e nio como diaria de UTL

Encaminhamento dos pacientes para sala de recuperagao pds anestésica devera ser autorizado
nas seguintes situagoes:

Por indicacdo do anestesiologista responsavel pelo procedimento expresso na ficha anestésica;
Para pacientes submetidos a anestesia que necessitem demonitoragdo em pds operatorio
imediato; Para paciente submetidos a qualquer tipo de anestesia que apresentam
intercorréncia durante o ato anestésico, gerando instabilidade clinica; Para paciente limitrofes
dos extremos de idade submetidos a cirurgias de grande porte.

Curativos: Devem estar devidamente prescritos, checados em horas e evoluidos. Os curativos
simples podem ser evoluidos pelo(a) auxiliar de enfermagem e os curativos bioldgicos
(especiais) pelo(a) enfermeiro(a), especificando as informagdes necessarias, tais como: o tipo
de curativo, a regido em que fora realizado, o estado da pele e/ou ferida, o material e a
quantidade de curativo utilizado.

Monitorizagdo e oximetro de pulso em apartamento ou enfermaria: Este, deve estar
devidamente prescrito, checado e evoluido. A checagem do horario em que foi ligado e
desligado deve estar registrada em prescricao e evolucao. Se por acaso estiver sendo mantido,
deve estar registrado: mantido ou continuo e estar evoluido em todos os turnos por todos os
profissionais, constando registro no Controle Clinico da Saturagdo de Oximetria.
Monitorizagao e oximetro de pulso em UTI: Seguir os mesmos critérios porém a taxa nao sera
remunerada pois o valor esta contemplado na diéria.

Quanto ao isolamento (de contato ou respiratorio): Deve estar devidamente prescrito, checado,
evoluido e constar o parecer da CCIH. A checagem do horério em que foi iniciado e retirado
deve estar registrada em prescricao e evolucdo. Se estiver sendo mantido, deve estar descrito
em prescri¢do e evolug¢do: mantido ou continuo, devendo ser evoluido o tipo de isolamento em
todos os turnos.

Vazao das medicagdes em bomba: Se houver mudanca de vazdo, deverd ser novamente
prescrito e checado o horario da mudanga.

Medicagao em BIC tem que constar prescrigao na manutengao anestésica.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Nao se aplica o adicional de Urgéncia e Emergéncia aos procedimentos de apoio Diagnostico.
Em casos de solicitagdes em que o sistema critique alguma solicitacdo de autorizagdo, entrar
em contato com o SAC 24h através do contato (85) 3108-4601 (Fortaleza e Regido
Metropolitana) ou 4000-1661 (em todo territorio nacional)
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INTERNACOES

Caso o auditor considere as informagdes assisténcias incompletas ou insuficientes, podera
solicitar informagdes complementares.

Apos a admissdo do paciente a auditoria médica e de enfermagem poderdaacompanhar todos
os passos dos processos envolvidos numa hospitalizacdo: os servigos hospitalares (hotelaria,
cuidados de enfermagem, etc.), a utilizagdo de materiais ¢ medicamentos, necessidade de
recursos especiais e equipamentos e avaliar com presteza todos os procedimentos que exigem
autorizagao.

Em casos de URGENCIA E EMERGENCIA, o hospital devera inserir no portal WEB
prestador a Solicitagdo de Interna¢do Hospitalar, procedimento de alta complexidade, cirurgia
de urgéncia e emergéncia devidamente preenchida pelo médico requisitante, exceto na
impossibilidade de funcionamento do Portal a solicitagdo podera ser enviada através do e-
mail (sac@livsaude.com.br ) ou nos telefones: (85) 3108-4601 (Fortaleza e Regido
Metropolitana) ou 4000-1661 (em todo territorio nacional). Excepcionalmente, em caso de
urgéncia ou emergéncia, as autorizagdes poderdo ser solicitadas apos a realizacdo do
atendimento até o primeiro dia 1til subsequente.

Para os casos de Prorrogacdo de internacdo, mudangas ou acréscimos de procedimentos a
solicitagcdo devera ser inserida no portal WEB prestador.

Em casos de solicitagdes em que o sistema critique alguma solicitacdo de autorizagdo, entrar
em contato com o SAC 24h através dos telefones: (85) 3108-4601 (Fortaleza e Regido

Metropolitana) ou 4000-1661 (em todo territorio nacional)

DIARIA HOSPITALAR

E a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma institui¢do
hospitalar, ndo serd remunerada a diaria do dia da alta salvo em caso de 6bito.

DESCRICAO DAS ACOMODACOES:

Apartamento

Bergario de médio-risco: quarto para atendimento a recém-nascidos que requeiram cuidados
especiais (mae internada ou nao).

Enfermaria: quarto coletivo para 2 (dois) pacientes, sem acompanhante, com banheiro comum
(exceto nos casos previstos pela lei).

Hospital-Dia: acomodacao de pacientes com permanéncia de até 12 (doze) horas, que nao
corresponde a uma didria convencional.

Isolamento: alojamento especial para acomodagao de pacientes por solicitacdo médica ou da
comissao de controle de infec¢ao hospitalar.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): acomodagdo com instalagdes para mais de um paciente
para tratamento intensivo, com presenca médica permanente, de acordo com a Portaria 3432
de 12/08/98 do Ministério da Saude, em vigor.

Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI): acomodagdo com instalagdes para mais de um
paciente, para tratamento intensivo, sem a presen¢a médica permanente, de acordo com a
Portaria 3432 de 12/08/98 do Ministério da Satde, em vigor.

ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS:

Diaria Enfermaria/ Didaria Apartamento / Didria Isolamento / Diaria Bergario/ Didaria de Hospital-
Dia até 12 horas de internacdo ou Didria Normal com mais de 12 horas de internacdo.
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Dietas e complementos alimentares por via oral de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas
enterais industrializadas;

Leito proprio comum ou especial (cama, ber¢o/ber¢o aquecido/incubadoras qualquer tipo ou
modelo);

Orientagao nutricional no momento da alta (SND)

Insumos: materiais e solucdes de assepsia e antissepsia inclui: algoddo, alcool, polvidine
topico e degermante, éter, asseptol, clorexidina qualquer tipo, sabonete liquido qualquer tipo;
Pulseira de identificacao;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirlirgico, mascara facial
cirrgica, gorro e propé).

Troca de roupa de cama e banho do paciente

Equipamentos:

Aspirador elétrico ou a vacuo;

Bomba de Infusido a partir da 4* (quarta bomba) qualquer tipo ou modelo;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Carrinho de Emergéncia (incluso todos os equipamentos que compde o carrinho);

Conjunto de nebulizagdo/inalagdo (nebulizador, inalador, méscara, extensdo e reservatorio
para o medicamento), descartavel ou nao;

Conjunto para inalagdo, extensor de latex para oxigenioterapia e aspiragao;
Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para Eletrocardiograma — ECG: incluso
o papel e os eletrodos descartaveis bem como todos os insumos necessarios para a realizagao
do exame de eletrocardiograma;

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagao;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, eletrocardiografo,
ultrassom, entre outros;

Cuidados de Enfermagem:

e Administra¢do de medicamentos por todas as vias;

e Aspiragdes, inalagdes se refere a instalacdo do procedimento;

e Controle de diurese, drenos, aspiragao continua e balango hidrico, entre outros
pertinentes a Enfermagem;

o Controle de sinais vitais;

e Cuidados e higiene pessoal do paciente (esta incluido o material utilizado);

e Curativo se refere ao ato de realizar o procedimento;

e Equipamento de Prote¢do Individual — EPI (luva de procedimento nao estéril, mascara
descartavel ou cirurgica, mascara N 95, avental descartavel, propé, toucas gorros,
dispositivo para descarte de material perfurocortante e oculos de protecao ou
dispositivo de protecao facial) segundo a NR 32 (legalidade da NR 6, NR 9, NR 32);
Locomogao do paciente ou transferéncia de leito ou unidades;

Mudanga de decubito;

Orientagdo nutricional no momento da alta (SND)

Preparo de corpo em caso de 6bito: incluso todo material utilizado para o preparo;
Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem géstrica, tricotomia, preparo cirirgico);

e Preparo e instalacdo de dieta;
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Preparo, instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos;
Prescrigdo/Anotacdo de Enfermagem,;
Tricotomia - inclui Tricotomizador elétrico e a lamina do Tricotomizador.

Diaria de Unidade de Terapia Intensiva — UTI (adulta e pediatrica) / Diaria de Unidade de
Terapia Semi-Intensiva/Intermediaria - UTSI (adulta e pediatrica) /Diaria de UTI Neonatal.

Aparelho/equipamento para Fototerapia Convencional ou tipo Biliber¢o e Bilispot: inclui a
taxa de uso;

Aspirador elétrico e/ou a vacuo inclui tubo de silicone/latex;

Bomba de infusdo a partir da 4* bomba, qualquer tipo ou modelo;

Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

Carrinho de anestesia inclui: Cal sodada, circuitos e sensores e traqueias descartaveis ou nao;
Colchao caixa de ovos qualquer tipo ou modelo, colchdo d’agua qualquer tipo ou modelo,
capa para colchao qualquer tipo ou modelo; Colchao térmico;

Conjunto de nebulizagao/inalacao (nebulizador, inalador, méscara, extensdo e reservatorio
para o medicamento), descartavel ou nao;

Conjunto para inalagdo, extensor de latex para oxigenioterapia e aspiracao;
Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo inclui cabos e gel;

Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para Eletrocardiograma — ECG: incluso o
papel e os eletrodos descartaveis bem como todos os insumos necessarios para a realizagdo do
exame de eletrocardiograma;

Equipamentos de monitoragdo hemodindmica e suporte ventilatorio inclui cabos, circuito
respiratdrio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador;
Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao;

Gerador de marca-passo (provisorio);

Incubadora/bergo aquecido de qualquer tipo ou modelo inclui sensor de temperatura e
fluidos;

Mascara de Venturi e mascara reservatorio incluso todos os acessorios;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo inclui cabos;

Monitorizag¢ao continua do paciente (alguns exemplos: Pressdo - Invasiva, PVC, PAM,
Temperatura, Pressao Intracraniana); inclui cabos e eletrodos;

Bomba de seringa;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

Oximetro, qualquer tipo ou modelo incluir sensor e cabo;

Transporte dos equipamentos, como raio-X, eletrocardidgrafo, ultrassom;
Ventilador/Respirador/CPAP/BIPAP/ mecanico ou eletronico inclui: circuito respiratdrio
traqueias, conexdes, filtro umidificador e fluidos, descartaveis ou nio.

Observacao: Somente sera pago separadamente da didria de UTI no caso de Isolamento Fisico
credenciado para finalidade, com justificativa técnica, parecer da CCIH e analisada pela auditoria
médica da operadora de saude.
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TAXAS

ITENS INCLUSOS NAS TAXAS:

Taxa de Sala de Centro Cirdrgico e Obstétrico

Espago fisico;

Iluminacao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental/Equipamento basico para a cirurgia e também aqueles que sao permanentes na
unidade;

Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
Mesa operatoria; Colchdo térmico; Manta térmica;

Pulseira de identificacao;

Cuidados e limpeza de RN;

Kit mesa de reanimag¢ao de RN;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirirgico, campo cirirgico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e prop¢);

Insumos: materiais e solugdes de assepsia e antissepsia inclui: algodao, alcool, polvidine topico
e degermante, éter, asseptol, clorexidina qualquer tipo, sabonete liquido qualquer tipo,
compressa cirurgica.

Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de bisturi
(qualquer tipo ou modelo);

Bomba de Circulagdo extra corporea;

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

Bomba de seringa;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Capnografo, qualquer tipo ou modelo exceto em cirurgias de cabeca e pescogo e cirurgias
laparoscopicas;

Carrinho de anestesia inclui: Cal sodada, circuitos e sensores e traqueias descartaveis ou nao;

Conjunto de nebulizagao (nebulizador, méscara, extensao e reservatorio para o
medicamento), descartavel ou nao;

Destibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para Eletrocardiograma — ECG: incluso o
papel e os eletrodos descartaveis bem como todos os insumos necessarios para a realizacdo do
exame de eletrocardiograma;

Monitor cardiaco, inclui cabos e eletrodos;

Equipamentos de monitoracdo hemodinamica e suporte ventilatorio inclui cabos, circuito
respiratdrio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador;
Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao;

Gerador de marca-passo (provisorio);

Marcador cirtrgico, qualquer tipo ou modelo;

Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

Oximetro, qualquer tipo ou modelo;
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Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, eletrocardidgrafo,
ultrassom, equipamento de video, microscopio oftdlmico, trépano, entre outros;

Tubo de silicone, latex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo;

Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratorio.

Cuidados de Enfermagem *

Administra¢do de medicamentos por todas as vias;

Aspiragdes, inalagdes se refere a instalacao do procedimento;

Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, o paciente e os materiais utilizados, descartaveis ou
nao-descartaveis e solugdes);

Controle de diurese, drenos, aspiragdo continua e balanco hidrico, entre outros pertinentes a
Enfermagem,;

Controle de sinais vitais;

Cuidados e higiene pessoal do paciente (estd incluido o material utilizado);

Cuidados, materiais e solugdes de uso na higiene e desinfec¢do ambiental;

Curativos se refere ao ato de realizar o procedimento;

Equipamento de Prote¢do Individual — EPI (luva de procedimento ndo-estéril, mascara
cirirgica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material
perfurocortante e 6culos de prote¢do ou dispositivo deprote¢do facial) segundo a NR 32
(legalidade da NR 6, NR 9, NR 32);

Esterilizagdo/desinfeccao de instrumentais;

Locomocgao do paciente;

Preparo de corpo em caso de dbito: inclui todo material utilizado para o preparo

Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem géastrica, tricotomia, preparo ciriirgico);

Preparo e instalagao de dieta (SND);

Preparo, instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos;

Prescricao/Anotagao de Enfermagem:;

Servico de enfermagem do procedimento;

Tricotomia - incluir Tricotomizador elétrico e a lamina do Tricotomizador.

Taxa de Sala de Recuperacio Pos-Anestésica

Espago fisico;

[luminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirirgico, campo cirrgico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);

Todos servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. *

Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta debisturi
(qualquer tipo ou modelo);

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

Cal Sodada;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;
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Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

Carrinho de emergéncia;

Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, mascara, extensdo e reservatdrio para o
medicamento), descartavel ou nao;

Destibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

Equipamentos de monitoragdo hemodinamica e suporte ventilatorio;

Equipamentos inerentes a Sala Recuperacao Pds-Anestésica e também aqueles permanentes
na unidade;

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagao;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo; (nebulizador, mascara, extensao e reservatorio para o
medicamento).

Oximetro, qualquer tipo ou modelo;

Transporte dos equipamentos, como raio-X, eletrocardidgrafo, ultrassom;

Tubo de silicone, latex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo;

Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratorio.
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Taxa de Sala de Procedimento em Ambulatorio

Compreende na utilizagdo de sala destinada a realizagdo de procedimentos cirurgicos e de

enfermagem, executados por profissional capacitado e que ndo demandem internacao hospitalar.

Espaco fisico (de acordo com as especificagdes da RDC n°® 50/2002 da ANVISA);
Iluminacgao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental/equipamento basico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentes na
unidade;

Instrumental /equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
Mesa operatoria;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirargico, campo cirargico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirargica, gorro e propé).

Todos servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. *

Taxa de Sala de Endoscopia

Espago fisico;

Iluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental /equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
Mesa operatoria;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirargico, campo cirargico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirargica, gorro e propé).

Todos os servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. *

Taxa de Sala para Quimioterapia

Camara de Fluxo Laminar;

Espago fisico;

Iluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Mesa operatoria;

Preparo e aplicagdo de Quimioterapia;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirtirgico, campo cirargico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);

Todos os servicos relacionados aos cuidados de enfermagem.

* Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

Carrinho de Emergéncia;

Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, mascara, extensao e reservatdrio para o
medicamento), descartavel ou nao;

Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;
Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao (atal9 CNA);
Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;
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Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

Oximetro, qualquer tipo ou modelo;

Transporte dos equipamentos, como raio-X, eletrocardidgrafo, ultrassom;

Tubo de silicone, latex (prolongador) qualquer tipo ou modelo;
Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratorio.

Taxa de Sala Hemodinamica/Angiografia

Espago fisico;

Iluminacgao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Equipamentos que sao especificos para a realizagdao do procedimento, de qualquer tipo ou
modelo e que sejam permanentes na unidade;

Instrumental/equipamentos basico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentes na
unidade;

Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
Leito proprio (cama/bergo qualquer tipo ou modelo);

Mesa operatoria;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirtirgico, campo cirargico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);

Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;

Intensificador de imagem

Todos os servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. * Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de bisturi
(qualquer tipo ou modelo);

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

Carrinho de anestesia;

Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, mascara, extensao e reservatdrio para o
medicamento), descartavel ou nao;

Destibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

Equipamentos de monitoragdo hemodinamica e suporte ventilatorio;

Equipamentos que sdo especificos para a realizagdo do procedimento, de qualquer tipo ou
modelo e que sejam permanentes na unidade;

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao;

Monitor cardiaco, inclui cabos e eletrodos;

Gerador de marca-passo (provisorio);

Marcador cirtrgico, qualquer tipo ou modelo;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;
Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

Oximetro, qualquer tipo ou modelo;

Transporte dos equipamentos, como raio-X, eletrocardiografo, ultrassom,;
11
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Tubo de silicone, latex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo;

Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratorio;

Bomba de Circulagdo extra corpérea;

Cal sodada;

Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para Eletrocardiograma — ECG: incluso o
papel e os eletrodos descartaveis bem como todos os insumos necessarios para a realizacdo do
exame de eletrocardiograma.

Taxa de Sala Gesso

Espago fisico;

[luminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental/equipamento basico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentes na
unidade;

Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirirgico, campo cirargico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);

Todos os servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. *

Observagao: A cobranga desta taxa ¢ pertinente somente para atendimento ambulatorial, para
pacientes internados ndo cabe a cobranca da mesma.

Taxa de Sala de Observacao

e Compreende o periodo entre a solicitagdo e o término da Observagdo Médica, em Sala de
Repouso, em ambiente apropriado, com as devidas anotacdes em prontudrio médico e
anotacao de enfermagem.

e (CONCEITO: A taxa sera pertinente para pagamento, baseada na andlise da indicagdo
médica, diagnostico, medicagdo administrada e justificativa técnica para a permanéncia
em observacao.

e Periodo que compreende a Taxa de Observagdo: de 2 a 6 horas, em uso de medicacao
endovenosa ou condicdo necessaria. Permanéncia menor de 2 horas ndo caracteriza o
pagamento da taxa.

e Para efeito de pagamento, na ocorréncia de internagdo, exclui-se o pagamento da Taxa de
Observagao, sendo remunerada somente a Internagao.

Itens Inclusos na Taxa de Sala de Observacao:

Espago fisico;
Leito préoprio (cama/bergo qualquer tipo ou modelo, poltrona);

Todos os servicos relacionados aos cuidados de enfermagem. * Equipamentos:

Aspirador elétrico e/ou a vacuo;

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, mascara, extensdo e reservatdrio para o
medicamento), descartavel ou nao;

Destibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;
Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

Oximetro, qualquer tipo ou modelo;
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Transporte dos equipamentos, como raio-X, eletrocardidgrafo,ultrasson;

Tubo de silicone, latex (prolongador) qualquer tipo ou modelo;

Ventilador/Respirador mecanico ou eletronico e circuito respiratorio;

Eletrocardidgrafo o equipamento e a taxa do aparelho para Eletrocardiograma — ECG: incluso o
papel e os eletrodos descartaveis bem como todos os insumos necessarios para a realizacao do
exame de eletrocardiograma.

Taxa de Bomba de Infusao

Pagar-se-a a utilizacdo de bomba de infusdo nas seguintes situacgdes:

Pacientes cardiopatas com Insuficiéncia Renal Cronica;

Em crian¢as nas Unidades de Terapia Intensiva e Emergéncia com justificativa;

Centro Cirurgico: controle de anestésicos por via endovenosa (remifentanil, pro-
pofol);Unidade de Terapia Intensiva: NP, insulina, heparina, drogas vasoativas (dobutamina,
noradrenalina, tridil), sedacdo (fentanil, dormonid 50 mg, propofol,dimorf), drogas
antiarritmicas (amiodarona, xilocaina), eletrdlitos acima de 30ml (KCL), nipride e lasix
(equipo ambar);

Unidade deTerapia Neonatal: eletrolitos, aminofilina, garamicina e vancomicina (de- vido ao
tempo de administragdo, necessidade de volume, toxicidade e por ser admi- nistrado em PIC
com outras drogas).

Observacao: Os equipos, quando cobrados acima da normatizacdo, deverao ser justificados
pela enfermagem.

ITENS NAO INCLUIDOS NA COMPOSICAO DAS DIARIAS/TAXAS HOSPITALARES:

Honorarios médicos;
SADT;

Gasoterapia;
Hemoterapia;

Materiais ¢ Medicamento

COBRANCAS DE MATERIAIS
AGULHAS DE PUNCAO

Serdo remuneradas, apenas, agulhas descartaveis e considerando as seguintes situagdes:

Administra¢ao de medicamentos endovenoso, subcutaneo, intradérmico intramuscular,
pagar-se-ao duas agulhas, uma para aspiragao e outra para aplicagao;

Aplicacao endovenosa com utilizagcdo de equipo: pagar-se-a uma agulha;

Nao devem ser cobradas agulhas (e outros materiais) usadas na coleta de exames laboratoriais,
pois esses materiais ja estdo contemplados nos honorarios dos respectivos exames.

AGULHAS DE RAQUI E PERIDURAL

Serdao remuneradas apenas UMA unidade por procedimento, e SOMENTE agulhas
descartaveis;
Puncao liquorica;
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Bloqueio anestésico;

Cirurgias nasais quando justificada pelo cirurgido;

Agulha Stimuplex sera remunerada para bloqueio de plexo braquial, axilar e femoral de
adultos ndo obesos;

Caso as intercorréncias com a utilizagao de agulhas descartaveis (defeitos de fabricagdo e de
contaminagao inadvertida, por exemplo) ndo serdo pagas;

ATADURA DE CREPE/ ALGODAO ORTOPEDICO

Serdo remuneradas mediante justificativa para utilizac¢do, prescrigdo médica e checagem de
enfermagem, devendo ser analisadas, previamente, de acordo com o procedimento realizado;
Ataduras utilizadas para conten¢do de pacientes ndo serdo pagas;

BOLSA DE COLOSTOMIA/OSTOMIAS

Bolsa plastica (descartavel): pagar-se-a a quantidade total utilizada, desde que justificada,
prescrita e checada;

Podera ser paga conforme indicagao técnica, respeitando o tempo de troca. Nas colostomias o
sistema deve ser trocado a cada dois ou trés dias. Considerando para fins de pagamento a troca
do sistema do periodo quando apresentar vazamento, devendo estar descrito nos registros de
enfermagem. Nos casos em for usado para outra finalidade (dreno tubular) devera ser prescrito
pelo médico assistente. Considerar drenagem hiper secretiva descritos nos registros de
enfermegem.

Clamp de bolsa de colostomia: pagar-se-a UMA unidade por internagao.

CANULA ENDOTRAQUEAL

Canula endotraqueal - podera ser cobrada uma unidade por intubagao (podendo ser trocada
uma vez por semana) ou mais de uma unidade quando houver intercorréncia, justificada pelo
médico assistente, para analise da auditoria da CONTRATANTE.

Canula para traqueostomia - podera ser cobrada uma por procedimento, podendo ser trocada
no caso de obstrugao, descritos e registrado pela enfermagem na evolucao, ficando a critério a
analise da enfermeira auditora.

Canula descartavel, tipo Portex - Pagar-se-4 UMA unidade na realizac¢do da traqueostomia.
A primeira troca ¢ habitualmente realizada ap6s sete dias, caso seja necessario manter a canula
portex, a mesma devera ser prescrita justificada pelo médico, assim como as trocas
subsequentes, devendo ser autorizado previamente, apds, analise da Auditoria Médica e de
Enfermagem.Indicada em casos de cirurgias em criancas e buco-maxilo facial.

Canula metalica: Nao sera paga, por se tratar de material permanente.

Canula endotraqueal Oral RAE - podera se cobrada para procedimentos inerentes/descritos
no Boletim anestésico em criangas de até 12 anos.

Canula/tubo MLT - podera ser cobrada para procedimentos inerentes/descritos em boletim
anestésico.

Canula aramada podera ser cobrada quando indicado para intubagao retrograda e intubagado
traqueal de dificil manuseio, devidamente relatado em boletim anestésico ou prontuario.
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CATETER DE OXIGENIO

e Nao a registro de tempo de permanéncia, portanto, sera remunerada UMA unidade a cada 72
horas.

CATETER PERIDURAL

e Pagar-se-a UMA unidade por procedimento cirurgico, o involucro devera acompanhar a conta
cirargica.

CATETER UMBILICAL

e Pagar-se-a UMA unidade na sua instalacio mediante autorizagdo, desde que devidamente
prescrito e justificado pelo médico assistente a necessidade de sua utilizacdo. Nao serd
remunerado o cateter que, no momento da pungdo, for contaminado pelo profissional
executante.

CATETER VENOSO CENTRAL

e Astrocas periodicas ndo serdo recomendadas. A observacao pela enfermagem deve ser diaria,
e estara indicada a troca, na evidéncia de heperemia ou secrecao no local da pungao e/ou outros
sinais e sintomas de infec¢do associada ao cateter.

e Em caso de uso de cateter venoso central, considerar-se-a a descrigdo médica e gastos do
relatério cirargico, assinado e carimbado para fins de pagamento.

e O uso do duplo lumen/single limen em UTI e Centro Cirargico serd autorizado con-
siderando-se a descrigdo médica e gasto do relatorio cirurgico, assinado e carimbado pelo
médico que realizou o procedimento e analisado pela enfermeira auditora.

e O PICC (Cateter de Inser¢do Periferico em Neo/Pediatria) serd autorizado mediante
autorizagdo do médico auditor, considerando-se a descrigdo médica e gasto do relatorio
cirrgico, assinado e carimbado pelo médico responsavel pelo procedimento.

COLETOR DE SISTEMA ABERTO

e Serd remunerado o coletor de sistema aberto UM (1) a cada 12h e UM dispositivo para
incontinéncia urindria masculina (uropen).

CLAMP UMBILICAL

e Pagar-se-4 UMA unidade por recém-nascido.

COTONOIDES

e Serdo pagos, quando utilizados em neurocirurgias por unidade efetivamente utilizada,
mediante autorizagdo prévia e seu uso deverdo constar na descrigdo cirurgica. Outros
procedimentos somente mediante indicacao técnica/parecer da auditoria médica da operadora.

CAMPO CIRURGICO STERI-DRAPE

e Por se tratar de material campo especial descartavel, sera remunerado conforme normatizagao.
e Devera ter autorizacdo prévia da auditoria médica e constar na descri¢do cirurgica.

15



<> LIV

Linhas Inteligentes
de Atencdo a Vida
DRENO DE TORAX

e Pagar-se-4 UMA unidade por drenagem de torax, devidamente autorizada e acompanhada do
relatorio cirargico.

e Pagar-se-a soro fisioldgico de 500 ml a cada 24h, desde que prescrito pelo médico assistente
e checado pela enfermagem.

DRENO T (DRENO DE KEHR)

e Pagar-se-a UMA unidade por cirurgia das vias biliares, onde houver a necessidade da
drenagem. Devera constar no relatorio cirargico.

DRENO DE SUCCAO:

e Serad remunerado mediante justificativa de uso, constando devidamente no relatorio cirtirgico.

EQUIPO SIMPLES

e Podera ser cobrada uma unidade a cada dose de medicagdo em frasco/ampola superior a 50
ml (cipro, flagyl, outros) e medicacdes diluidas com volumes superiores a 50 ml (Profenid,
Ancoron e etc).

e Podera ser cobrada uma unidade para hidratagdao venosa simples ou com trés eletrolitos a cada
72 horas.

e Pagar-se-4 equipo com injetor lateral apenas em centro cirurgico e fica sujeito a analise da
auditoria de Enfermagem.

e Pagar-se-4 UM equipo simples, para dieta enteral, a cada 24 horas e UM equipo para dgua a
cada 24h, exceto para os prestador com pacote, ja incluso o equipo.

EQUIPO DE BOMBA DE INFUSAO

e Poderd ser cobrada uma unidade para medicagdo de infusdo continua a cada 72 horas (ver
indicacao de volume/hora).

e Podera ser cobrada uma unidade para dieta, conforme prescricdo médica em bomba de infusdo
por 24h, quando a dieta for ofertada pelo hospital (ja incluso no pacote para prestadores com
pacotes negociados).

e Podera ser cobrada uma unidade, cujo fabricante relata o uso obrigatdrio da bomba de infusao.
Mesmo que a medicagdo seja de horario, uma unidade a cada 24 horas.

e Podera ser cobrado para hidrata¢ao venosa, com reposigao a partir de trés eletrolitos respeitando
a prescri¢ao médica, em criangas, paciente renal e cardiopata ou com outras enfermidades que
levem a indicacao de controle rigoroso de fluxo.

e Nao sera pago equipo BIC em antibidticos, exceto preconizado pela ANVISA

e Nutricao Parenteral Total (NPT) — UM equipo a cada troca de bolsa (ja incluso no pacote para
prestadores com pacotes negociados).

EQUIPO MICROFIX/BURETA
e Poderaser cobradaumaunidade a cada 72 horas, quando houver prescrigdo médica e volume
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EQUIPO FOTOSSENSIVEL PARA BIC

e Podera ser cobrada uma unidade a cada 72 horas conforme prescri¢gdo médica e com indicagdo
para uso exigida pelo fabricante do medicamento, quando em uso continuo.

EXTENSOR / PERFUSOR

e Podera ser cobrada uma unidade a cada pung@o venosa com jelco, single lamenou cateter
percutaneo.

e Poderdo ser cobradas duas unidades a cada pun¢do venosa com duplo limen ou cateter
umbilical.

e Podera ser cobrada uma unidade a cada troca de sistema a cada 72 horas.

e Podera ser cobrada uma unidade a cada horario de dieta prescrita em bomba de seringa na
UTI Neonatal (quando a dieta for fornecida pelo hospital).

e Podera ser cobrada uma unidade a cada dose de medicagao intermitente feita em bomba de
seringa na UTI Neonatal.

e Podera ser cobrada uma unidade a cada dose de medicagao continua feita em bomba de
seringa na UTI Neonatal, a cada 72 horas.

ESPONJAS HEMOSTATICAS (GELFOAM E SURGICEL)

e Pagar-se-d0 mediante justificativa médica em descricdo cirurgica, mediante autorizagdo
previa do convénio, devendo o respectivo involucro acompanhar a conta, ficando sujeito a
analise de auditoria médica e de enfermagem.

CURATIVO 1V 3000

e Pagar-se-4 UMA unidade a cada 07 dias, para realizacdo de curativos em Acesso Venoso
Central. Troca em periodo menor ao estipulado serd necessario apresentar justificativa e
relatorio de enfermagem, ficando sujeito a analise do auditor. Nao serd remunerado no dia da
realizacdo do procedimento.

CURATIVOS ESPECIAIS
e ALGINATO DE CALCIO

Indicacao: Feridas infectadas e /ou exsudativas; Feridas sangrantes; Ulceras venosas e de pressao;
Areas doadoras de enxerto; Deiscéncias; Fistulas e Feridas cavitarias.

Troca: Para feridas infectadas efetuar a troca no maximo a cada 72hs.
e CARVAO ATIVADO
Indicacdo: Ulceras exsudativas e infectadas; Feridas com odores acentuados; Fistulas e gangrenas.

Troca: Pode permanecer na ferida por um periodo de até¢ 7 dias, dependendo da quantidade de
exsudato, trocando apenas o curativo secundario. Inicialmente a troca podera ser feita em 24 a 48hs.

e HIDROCOLOIDES
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Indicacio: Ulcera com pequena ou moderada quantidade de secregdo. Os hidrocoléides em forma de
pasta granulos, p6 e fibra sdo indicados para feridas mais profundas. A placa pode ser utilizada em
lesdo por pressdo, traumaticas, cirurgicas, areas doadoras de enxertos, ulceras venosas e feridas
superficiais.

Troca: A placa devera ser trocada sempre que o gel extravasar, o curativo se deslocar e/ou no maximo
a cada 7 dias. Hidrocoloides em pasta, granulos, pd e fibra realizar troca a cada 24hs.

e HIDROGEL

Indicacgéo: Feridas secas ou com pouco exsudato e/ou superficiais e profundas e/ou com tecido de
granulagdo e/ou com necrose ¢ fibrina; Dermatites por radiagdo; Queimadura de primeiro e segundo
grau; ulceras de qualquer etiologia.

Troca: Feridas infectadas no maximo 24hs e Necrose no maximo a cada 72hs.
e HIDROFIBRA (AQUACEL)

Indicacdo: Abrasdes e laceragdes; Queimaduras de segundo grau; Ulceras vasctlogénicas,
neuropaticas e por pressao; Feridas cirurgicas e traumaticas; Feridas oncoldgicas.

Troca: Remover quando ha excesso de exsudato e sangramento ou suspeita de infeccdo ou em até no
maximo 7 dias, em queimaduras de segundo grau, pode-se deixar o curativo por até 17 dias, desde
que nao exista evidéncia clinica de infecgao.

e HIDROPOLIMERO (ALLEVYN/BIATAIN)

Indicagdo: Feridas exsudativas; feridas limpas, profundas ou superficiais; tecido de granulagao;
ulceras de diversas etiologias; feridas pos cirurgicas ou traumaticas.

Troca: Remover quando ha excesso de exsudato ou suspeita de infec¢do ou em até no maximo 7 dias.
e MEMBRANAS OU FILMES SEMI-PERMEAVEIS

Indicagao: Ulceras superficiais com drenagem minima; Feridas cirtrgicas limpas; queimaduras
superficiais; areas doadoras de pele; dermoabrasdo; fixacdo de cateter; prote¢do da pele ajacente a
fistulas; curativo secundario; cobertura preventiva para regioes sensiveis (ndo estéril).

Troca: Quando descolar da pele ou em presenca de sinais de infecgdo e/ou no Maximo a cada 7 dias.
e POMADAS ENZIMATICAS (KOLLAGENASE)

Indicacio: Indicada para limpeza de lesdes com tecido desvitalizado, em ulcera¢des e necroses
independente da etiologia.

Troca: a cada 24hs ou 2 vezes ao dia para potencializar o efeito.
e SULFADIAZINA DE PRATA
Indicacdo: Prevencao de colonizagdo e tratamento de queimaduras e feridas necrosadas.

Troca: A cada 24hs ou em caso de saturacao do curativo.
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OBSERVACOES:

Devera constar na prescricdo médica seu uso e solicitado pelo médico em formulério
apropriado pela operadora.

Apos checagem na prescricdo médica, o enfermeiro (a) deverd descrever no registro da
evolucdo da ferida: localizagdo, extensdo, aspecto, profundidade e grau a cada troca de
curativo.

Cobrar somente curativos cadastrados na tabela vigente, se necessario curativos novos, devera
ser feita solicitacdo a operadora que procederd a andlise técnica.

O pagamento de curativos em que a cobranca seja realizada em gramas, o registro de
enfermagem devera especificar a quantidade utilizada, bem como a érea tratada, para que se
proceda a avaliagdo da auditoria da operadora.

Regras para cobranga de curativos com prescri¢gdo de medicamentos simples como pomadas:
E necessaria a prescrigio médica; na quantidade de até 5 gramas a descri¢io podera ser feita
pelo auxiliar de enfermagem sem especificagdo da ferida; na quantidade de 6 a 10 gramas
deverdo ser especificados tamanho e caracteristicas da ferida pelo auxiliar de enfermagem:;
acima de 10 gramas ¢ obrigatério o relato da enfermeira.

LUVAS ESTEREIS

Podera ser cobrada uma unidade para cada membro da equipe médica e instrumentador no
Centro Cirtrgico (a partir de 4 horas sera paga mais uma luva para o cirurgido e¢ o auxiliar
médico).

Nao podera ser cobrada para o anestesista em caso de sedacao.

Podera ser cobrada mais uma unidade para cirurgido e para o técnico, nas cirurgias
traumatoldgicas, quando do uso de gesso.

Podera ser cobrada mais uma unidade para sondagem vesical, no centro cirurgico.

Podera ser cobrada mais uma unidade para estabelecimento de acesso venoso profundo ou
outros procedimentos que ndo facam parte do ato cirurgico principal.

Poder4 ser cobrada para aspiragdo traqueal (méximo 8 pares a cada 24 horas).

MALHA TUBULAR

Pagar-se-4 a metragem efetivamente usada, cobrada em CENTIMETRO. Os excessos serdo
analisados pela Auditoria Médica e de Enfermagem.

ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Orteses, Proteses e Materiais Especiais deverdo ser autorizados previamente pela operadora.
Para cobranca da taxa de comercializagao deverdo estar anexadas autorizacdes das OPMEs
juntamente com as respectivas Notas Fiscais;

Para cobranca de materiais de alta complexidade e OPMEs via operadora deverdo ser
anexados : Orcamento autorizado ,cOpia da autorizagdo,gasto de sala , Nota Fiscal .
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GRAMPEADORES

A liberagdo de grampeadores cirurgicos sera realizada para cirurgias abertas do
tratogastrointestinal:

Esofago :esofagectomia total — 01 grampeador linear 75 ou 80 com carga extra;

Estomago: gastrectomia total - 01 grampeador circular + 01 grampeador linear 75 ou
80;gastrectomia parcial — 01 grampeador linear 75 ou 80 com carga extra.

Colon distal e reto: ressec¢do com reconstrucio imediata — 01 grampeador circular +
grampeador CONTOUR (para as lesdes de reto médio e baixo) + grampeador linear 75 ou 80
com carga extra; ressec¢io com reconstrucao tardia

: 01 grampeador linear 75 ou 80 com carga extra; ressec¢io com reconstrucio imediata: 01
grampeador linear 75 ou 80 com cargaextra.

SCALPS, ABOCATHS, JELCO, INSYTE, DISPOSITIVO PARA TERAPIA VENOSA.

Poderd ser cobrado um a cada 72 horas.

Quando houver necessidade de utilizagdo de scalps/cateteres periféricos com intervalos
inferiores a 72 horas, devera ser justificada a intercorréncia, com assinatura e carimbo do
profissional de enfermagem, para ser analisada pela equipe de auditoria da CONTRATANTE.
No P.A sera autorizado o uso de UM scalp. Os demais dispositivos bem como quantidades a
mais de scalps, deverdo ter a sua utilizagao justificada.

e Nao serdo remunerados dispositivos com defeito de fabrica assim como oscontaminados
pelo executante.

SERINGAS DESCARTAVEIS

Podera ser cobrada uma seringa por cada medicagdo, na graduagdo indicada pela medicagao.
O valor da seringa inclui a agulha utilizada, exceto em seringas de Sml, 10 ml, 20 ml e 60 ml.
Na administragdo de medicagao por sondas, podera ser cobrada uma seringa por cada horario
de medicagao.

Quando da necessidade de toalete bronquica poderao ser cobradas, no méximo, trés seringas
de 10 ml nas 24 horas.

Para a passagem de sondas nasogastricas, enterais ou vesicais de demora,podera ser cobrada
uma seringa de 20 ml.

Poderao ser cobradas trés seringas de 20 ml nas 24 horas para lavar SNG, SNE ou gastrostomia
apos a dieta.

Podera ser cobrada seringa de 60 ml para lavagens de sondas vesicais em caso de obstrucao
ou procedimentos que comportem o seu uso.

Na UTI Neonatal poderdo ser cobradas seringas para dieta, se prescrita em bomba de seringa
ou oral, uma unidade a cada dieta, com graduacao compativel com volume prescrito.

Na UTI Neonatal podera ser cobrada uma seringa para dilui¢do (padrao inicial) e uma seringa
para cada administragdo com graduagdes compativeis.

Na UTI Neonatal, caso haja rediluicao, podera ser cobrada mais uma unidade para esse fim.

Na UTI Neonatal podera ser cobrada uma seringa de 10 ml para lavagem de cateter PICC (no
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e maximo duas a cada 24 horas).
e Sera acatada uma seringa ¢ uma agulha para coleta de cultura de urina, quando o paciente
estiver com sonda de demora conforme registro da enfermagem.

SONDA URETRAL

e Pagar-se-do aquelas efetivamente usadas (gastrostomia e drenagem toracica em criancas,
geralmente), sendo devidamente descrita a utilizagdo em evolucdo médica. Serd remunerada
UMA sonda mediante prescri¢do médica e checagem de enfermagem, sendo necessaria a
justificativa para utilizagdo de sonda a mais.

e Os excessos serdo analisados pela Auditoria Médica e de Enfermagem.

SONDA DE ASPIRACAO DESCARTAVEL

e Podera ser cobrada uma unidade para cada registro de utilizagao feito pela enfermagem ou

e fisioterapia (maximo de 8 unidades a cada 24 horas).

¢ Quando dousodo TRACH CARE, serdo pagas no maximo 06 unidades de sonda de aspiragdo
traqueal nas 24 horas, para aspiragao oral e nasal.

SONDA FOLLEY

e Pagar-se-a UMA sondaquando necessario que o paciente permaneca com ela longos periodos
na bexiga, para controlar o volume urindrio, possibilitar a eliminacdo da urina em pacientes
imobilizados, inconscientes ou com obstrugao, em pos-operatdrio de cirurgias urologicas.

e As trocas das mesmas deverdo estarprescritas pelo médico, evoluido pela enfermagem e
justificado em prontuario, ficando sujeito a analise da Auditoria Médica e de Enfermagem.

SONDA VESICAL DE ALiVIO (URETERAL)

e Devera constar na prescricao médica e sera remunerada uma sonda para cada horério prescrito
mediante checagem e evolugdo deenfermagem.

SONDA NASO-GASTRICA (SNG)

¢ Conforme normatizagdo do CDC, ndo se faz necessario a troca da sonda nasogastrica enquanto
a mesma estiver integra e com bom aspecto, assim sendo, considerar para fins de pagamento
a prescricdo de troca e relato da enfermagem e descricdo do material utilizado, com a
checagem do horario da troca assinada e carimbada.

SONDA NASO-ENTERAL (SNE)

e Pagar-se-4 UMA unidade por internagao.
e Devera constar em prescricdo médica e a evolugao da insercido da sonda nasoenteral.
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TORNEIRA OU TREE-WAY

e Poderd ser cobrada quando do uso simultaneo de multiplas medicagdes ou soro, com troca a
cada 72 horas conforme legislagdo vigente.

TRACH CARE

e Podera ser cobrada uma unidade a cada 72 horas, quando prescrito e estando o paciente adulto,
pediatrico ou neonatal, em ventilagdo em sistema fechado. Obs.: Nao estd indicado quando
em desmame intercalado com mascara de Venturi ou nebuliza¢do continua ou BIPAP.

USO DE AGUA BIDESTILADA NAS RESSECCOES TRANSURETRAIS DA PROSTATA

e Poderdo ser cobrados 10a 20 litros por procedimento cirurgico, em cirurgias com irrigagcao
continua, mediante descri¢do médica. Nas cirurgias Ureteroscopicas poderdo ser cobrados 10a
20 litros a cada procedimento cirurgico. Nos procedimentos de artroscopia do joelho ou
ombro, poderao ser cobrados no maximo 10 litros de AD e ou SF por procedimento. Nos

e pacientes com irrigacao vesical, podera ser cobrada de acordo com registros de enfermagem.

e Obs.: SO podera ser cobrada em caso de conta aberta, para os procedimentos que ndo tiverem
pacote.

CONJUNTO DE CATETERES, CANULA, AGULHA COM EXTENSAO PARA BLOQUEIO
DE PLEXO COM OU SEM NEURO ESTIMULACAO

e Indicado em anestesia de longa dura¢do > 3 horas, em cirurgias prolongadas nos membros
superiores e inferiores; Analgesia pos-operatdria em cirurgias de traumato- ortopedia de médio
e grande porte (artroplastia quadril,ombro e joelho, Fraturas de ossos longos, lesdes
ligamentares de joelho). Tratamento prolongado para situagdes de dor em patologias
oncologicas (dor cronica).Reimplante em membros inferiores e superiores. Cirurgias nos
membros inferiores e superiores em que acha necessi dade de fisioterapia precoce. Tratamento
de tromboangeite obliterante e doenca de Raynaud.

INDICE BISPECTRAL (EEG- SENSOR BIS)

¢ Indicado para pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos que obedecerdo aos
critérios abaixo:
- Paciente submetidos a cirurgias neurologicas.
- Pacientes com doengas neurologicas submetidos a cirurgias ndo neurolédgicas.
- Pacientes com fragdo de eje¢ao anormal, ou seja, abaixo de 55%.
- Pacientes com quadro de choque.
- Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.
- Pacientes gravidas, com feto viavel, submetidas a cirurgias sob anestesia geral.
- Pacientes submetidos a cirurgias de artrodese de coluna com despertar intra-operatorio.
-Pacientes obesos morbidos submetidos-a anestesia geral.
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CATETERES FLOTRAC E PRESEP (MONITORIZACAO MINIMAMENTE INVASIVA)

Os dados fornecidos pelos cateteres Flotrac e PreSep sdo complementares onde fica dificil
diferenciar o grupo de pacientes que necessitariam de um ou outro cateter separadamente. O
PreSep fornece um dado (ScVO2) importante, onde observariamos a resposta aos tratamentos
implementados, principalmente apds a otimizacdo de volemia, drogas vasoativas e sem
resposta efetiva

O cateter PreSep tem uma recomendagdo de uso em pacientes sépticos e estado de choque,
muitas vezes com disfuncao de o6rgaos, pois a ScVO2, dado que ¢ fornecido, tem boa
correlagdo com a SVO2, o que orienta de maneira mais eficiente o manejo desses pacientes
quanto a terapéutica;

Quanto ao Flotrac além dos dados encontrados como IC, DC, RVS, IRVS, VS, IVS, ob-
servamos a presen¢a da Variacdo do Volume Sistolico bom pardmetro para reposi¢do de
volume. Ressalva-se que o cateter Flotrac nao ¢ indicado em paciente com idade abaixo de 20
anose/ou em uso de Baldao Intra-Aodrtico. Para o Flotrac precisa-se de uma puncao arterial
periférica e para o PreSep um acesso venoso central.

Indicagoes:

- Cirurgias Cardiacas — paciente com baixa fracdo de ejecdo (50%); Paciente a serem
submetidos a duplos procedimentos; Reoperacdes; Paciente idosos > 70 anos; Paciente que
evoluem com baixo débito cardiaco p6s CEC e no pos-operatorio.

- Outras cirurgias (ndo cardiacas) — paciente com comprometimento cardiovascular:
insuficiéncia cardiaca; baixa fragdo de eje¢do; doenga coronariana; Pacientes que apresentem
comorbidades ou presenca de dois ou mais preditores clinicos:(HAS, DM, Doengas Coronaria,
Insuf. Renal, ICC, Doenga Cerebrovascular, Doenga Valvu- lares); Pacientes portadores de
Feocrocitoma; Cirurgias que envolvem manejo de grandes volumes de reposi¢@o hidrica ou
sanguinea.

- UTI — Manejo dos pacientes que evoluem com sindrome de baixo débito cardiaco; Manejo
dos pacientes que evoluem com choque, orientando manejo de reposi¢do volémica e/ou
vasopressores.

OXIGENIO (0?)

Podera ser cobrada a hora de uso ou fragdo de hora, conforme prescricdo médicae registro de
enfermagem e a modalidade do fluxo. A cobranca da modalidade do fluxo serd acatada
conforme prescricdo médica, registro de enfermagem, ndao devendo haver divergéncia de
informagdes no prontuario.

GAS CARBONICO (C0?)

Podera ser cobrado por procedimento cirirgico, no centro cirargico, nas cirurgias
videolaparoscopicas, para estabelecer pneumoperitonio (uma hora).
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OXIDO NITROSO

e Podera ser cobrada a hora de uso ou fragao de hora, conforme registro do anestesiologista.

NEBULIZACOES SIMPLES

e Inclui apenas seringa e diluente (4gua destilada ou soro fisiologico). Podera ser cobrada
medicacdo ndo broncodilatadora, quando prescrita por via inalatéria. Gases (oxigénio/ar
comprimido) usados para esse fim estdo inclusos na taxa.

NEBULIZACOES COM BRONCODILATADOR

e Inclui a seringa, o diluente e broncodilatadores. Poderd ser cobrada medicagdo ndo
broncodilatadora, quando prescrita por via inalatdria. Gases (oxigénio/ar comprimido) usados
para esse fim estao inclusos na taxa.

SORO FISIOLOGICO (SF) DE 10 ML/SORO FISIOLOGICO DE 100 ML

Podera ser cobrado para: Diluir medicagdes, conforme prescri¢do médica ou dilui¢do padrio.
Aspiracdo traqueal - conforme a quantidade de aspiracdes registradas pela enfermagem nas
24 Hs (méaximo de 8 unidades de SF de 10 ml a cada 24 Hs).

AGUA DESTILADA (AD) PARA DILUICAO DEMEDICACAO

e Podera ser cobrado para medicacdo sem diluentes ou com prescri¢ao da diluigdo superior ao
diluente que a acompanha.

USO DE AGUA BIDESTILADA NO UMIDIFICADOR

e Nao sera paga ja inclusa no valor do oxigénio.

MATERIAIS USADOS PARA COLETA DE EXAMES QUE JA ESTAO INCLUSOS NAS
TAXAS DOS EXAMES

e Seringas, Scalps, Agulhas, Coletores de Urina, Coletores de Mucosidade.

TROCATER

e Poderda ser cobrada apenas uma unidade. Poderdo ser cobradas duas unidades em
procedimentos bilaterais de realizacdo simultanea.
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USO DO BIPAP

e Podera ser cobrada uma taxa para o primeiro dia de uso em UTI, quando em desmame do
ventilador mecanico.

e Poderd ser cobrada uma taxa/dia em acomodacdo (apartamento/enfermaria) mediante
autorizacao do médico auditor.

KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO

e Serd pago uma unidade a cada 7 dias, em pacientes hemodinamicamente instaveis que
necessitam de monitorizacao do debito cardiaco e ou PVC, mediante autoriza¢do da auditoria
médica.

TRANSOFIX

e Poderd ser pago o transofix (perfurador de transferéncia para liquidos estéreis) para lavagem
de cavidade em procedimentos cirtirgicos no centro cirirgico uma unidade para cada
procedimento prescrito e relatado.

LIGA CLIPS/HEMO CLIPS-HEMOCLIP DE POLIMERO

e Para colecistectomias endoscopicas poderdo ser cobradas até seis unidades, conforme relato
cirargico. Para cirurgias cardiacas poderdo ser cobradas até vinte e quatro unidades conforme
relato cirtirgico. Nos procedimentos em que haja necessidade da utilizagdo e ndo exista pacote,
poderdo ser cobrados conforme relato cirurgico, constando assinatura e carimbo do médico

responsavel pelo procedimento, para andlise da auditoria da CONTRATANTE. Obs.: Para o
Hemo Clip, a unidade de cobranga se refere ao cartucho e ndo ao material individual.

REGRAS PARA COBRANCA DE TAXA DE INTENSIFICADOR DEIMAGEM

e Fraturas de colo do fémur. Redugdes de fraturas e/ou luxagdes das extremidades, quando
possiveis fixagdes percutaneas, evitando acessos cirargicos amplos e desnecessarios.
Cirurgias ortopédicas corretivas em criangas e adolescentes, tais como osteotomias e corregdes
de epifisiolises. Procedimentos de coluna vertebral. Para implante de cateter duplo jota, sera
pago 1/5 do valor da taxa convencional. Colangiopancreatografias retrogradas, CPRE (podera
ser pago taxa de sala porte 1). Tratamento de cisto 6sseo simples.
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REGRAS PARA COBRANCA DE MEDICACAO PRESCRITA E NAO ADMINISTRADA

e Em caso de recusa do paciente, a enfermagem devera relatar a recusa do paciente apds
diluicao, sera paga somente a primeira dose. A medicacao acima referida ndo sera checada e
serd paga mediante registro de enfermagem.

REGRAS PARA UTILIZACAO DE MATERIAIS NO CENTRO CIRURGICO

e Todos os materiais utilizados fora do padrao habitual no procedimento cirtrgico realizado
deverdo constar no boletim operatorio com suas respectivas justificativas.

e Serd motivo de glosa a cobranga simultdnea (mesma data) de consulta médica e
visita hospitalar.

ATENDIMENTO EM URGENCIA/EMERGENCIA

Exames Auxiliares de Diagnostico (analise clinicas, raio-x simples e ultrassom) so
poderdo ser realizados no atendimento de emergéncia/urgéncia se imprescindiveis
para decidir sua conduta.

O exame de Tomografia Computadorizada, mesmo se imprescindiveis para decidir
conduta, s6 podera ser realizado na emergéncia/urgéncia estando o paciente na
emergéncia do Hospital credenciado.

Medicamento pago no ato do atendimento de emergéncia se restringe aos injetaveis
necessarios ao alivio imediato dos sintomas (ex. antieméticos, antiespasmodicos,
antipiréticos, analgésicos, antiarritmicos, hipo e hipertensores, antianginosos).
Pelo exposto, a LIV Saude ndao paga no ato emergencial medicamentos para
tratamento da doenga de base, tais como antibidticos e bloqueadores de bomba e
H2.

OPME , GASES MEDICINAIS, TAXAS DE SALA , OUTROS MATERIAIS E TAXAS.

As proteses e orteses sao utilizadas sob a supervisdo e responsabilidade do diretor
técnico do hospital ou outro médico por ele indicado, devendo o médico assistente
requisitante determinar as caracteristicas (tipo, matéria- prima ¢ dimensdes) das
proteses, orteses e material especial implantavel. E vedado ao médico assistente
requisitante exigir fornecedor ou marca comercial exclusivo.

Nos casos em que o médico assistente requisitante julgar o material implantavel
inadequado ou deficiente, assim como o material disponibilizado, pode recusa-los
e deve enviar a LIV Satde uma reclamagao por escrito assinada por ele ou pelo
diretor técnico do hospital para que seja encaminhada a ANVISA para as
providénciascabiveis.

A tramitacdo de aquisi¢do de OPME, pela operadora, sera realizada com base em
procedimento interno (fluxograma) definido pela diretoria médica.
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e Na taxa de uso de aparelhos j& estd incluida a sua desinfeccdo, esterilizacao,
acondicionamento e custos decorrentes de sua armazenagem, ndo devendo,
nenhum desses itens serem cobrados a LIV Saude.
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