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1. APRESENTACAO

O Programa de Assisténcia a Saude (PAS) é um Programa da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), que
POSSUi COMO MisSsSao a promoc¢ao, preservagao e recuperacao da
saude dos servidores da UFMS que aderem ao Programa.

O PAS/UFMS foi criado em 1992 e é custeado pela propria
universidade. Apds cinco anos de sua fundag¢do, em 1997, o Plano de Assisténcia a
Saude da UFMS passou a ser custeado com a contrapartida dos servidores, visto que 0s
recursos federais foram sendo reduzidos gradativamente até o total custeio do plano
por parte dos servidores da instituicao.

A partir do ano de 2001, o PAS/UFMS sofreu autua¢fes da Controladoria-Geral
da Uniao (CGU) e Tribunal de Contas da Unido (TCU) devido a sua operacionalizacao e
enquadramento juridico. Por ocasido das constantes diligéncias, em junho de 2006, a
UFMS extinguiu o Plano de Assisténcia a Saude e implantou o Programa de Assisténcia
a Saude.

Com a edicdo da Portaria n° 1983-SRH/MP, em 5 de dezembro de 2006, do
entdo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, o PAS/UFMS ficou amparado
juridicamente por se enquadrar em seu Art. 2° do Inciso IV como “Servi¢o Prestado
Diretamente pelo Orgdo ou Entidade”.

Como propriamente nominado, € um Programa de Saude e ndo um plano de
saude e, sendo assim, nao possui registro e ndo esta sujeito a regulamentacao da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), ente vinculado ao Ministério da Saude, que regula os planos
de saude no Brasil; porém, a fim de preservar os principios basicos da Administracao
Publica, quais sejam, Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia,
além dos principios da Economicidade, Transparéncia e Razoabilidade, o PAS/UFMS
segue os regulamentos da ANS como referéncia técnica e parametro para 0 processo
decisorio e embasamento de suas regras e diretrizes normativas.

As contribui¢cbes mensais advindas da adesdo do servidor ao PAS/UFMS, sdo sua
unica fonte de receita; para utiliza-la o programa depende exclusivamente do recurso
orcamentario do Governo Federal. A UFMS disponibiliza estrutura fisica (localizada no
setor 2, bloco 7 do campus da Cidade Universitaria, em Campo Grande, MS), mobiliario e
potencial humano (servidores e estagiarios).

O PAS/UFMS nado visa ao lucro, ndo pertence a légica mercantilista e competitiva
do mercado de saude, visto que toda receita estd comprometida com as despesas
no cuidado com os beneficiarios, entretanto, esta sujeito aos custos inflacionarios
observados nos servicos de satde e no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA). Constituido no conceito da autogestao, o Programa visa oferecer a mais ampla
cobertura, buscando qualidade em atendimento com melhor custo beneficio possivel.


https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2022/11/Portaria-no-1983.pdf
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AgestaodoPAS/UFMS, emniveldeliberativoeconsultivo, érealizadaporum Colegiado
gue estabelece diretrizes gerais sobre a organizacao do Programa. O colegiado do PAS/
UFMS é composto pelo Pré-Reitor de Gestao de Pessoas, como Presidente; pelo Diretor
de Atenc¢do ao Servidor da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, como Vice-Presidente;
por um beneficiario servidor inativo ou pensionista, escolhido dentre seus pares; por
um beneficiario representante dos docentes, indicado pela Associacdao dos Docentes da
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Adufms; por um beneficiario
representante dos Técnico-Administrativos, indicado pelo Sindicato dos Trabalhadores
Federais de Ensino do Estado de Mato Grosso do Sul - Sista; por um beneficiario
representante da Cidade Universitaria e um de cada Campus da UFMS. O Regimento
Interno do Colegiado do PAS/UFMS foi aprovado pela Resolu¢do n° 27, de 15 de junho
de 2022, e esta disponivel em https://boletimoficial.ufms.br/bse/boletim?numero=7817.

Em nivel executivo, a gestdo € efetuada pela Secretaria de Assisténcia a Saude
(SEAS), da Diretoria de Atencao ao Servidor (DIAS) vinculada a Pro-reitoria de Gestdo de
Pessoas da UFMS (PROGEP).

Em junho de 2021, com objetivo de melhorar a gestao e transparéncia e com vistas
a maior eficacia e eficiéncia na prestacdo de servicos pelo Programa de Assisténcia a
Saude - PAS/UFMS, o programa contratou empresa especializada para o gerenciamento
informatizado do PAS/UFMS, para aprimoramento do processo de autoriza¢des de guias
de atendimento e maior comodidade aos nossos beneficiarios.

O presente Manual foi desenvolvido pela Diretoria de Atencao ao Servidor em
parceria com a Secretaria de Assisténcia a Saude, da Fundacdo Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. Buscou-se reunir as informacfes pertinentes as normas e aos
processos do PAS/UFMS, a fim de propiciar esclarecimentos e orientacfes fundamentais
de forma a estabelecer um melhor relacionamento com nossos beneficiarios.

O PAS/UFMS prioriza a transparéncia e a qualidade no atendimento de nossos
beneficiarios, com a implementacdao de acbes voltadas a promocao, preservagao e
recuperac¢do da saude e pautando-se na universalidade, integralidade e equidade. Dessa
forma, o Programa apresenta os canais de atendimento a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos, bem como atendimentos presenciais.

1.1. Contatos

Telefone e WhatsApp : (67) 3345 7127

E-mails:

e Secretaria: seas.progep@ufms.br

* Atendimento geral: pas@ufms.br

e Setor de Faturamento: faturamentopas@ufms.br

e Setor Financeiro: financeiropas@ufms.br

| 7


https://progep.ufms.br/diretorias/dias/seas/
https://progep.ufms.br/diretorias/dias/
https://progep.ufms.br/
https://progep.ufms.br/
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* Setor de Odontologia: odonto.pas@ufms.br

* Ressarcimento: ressarcimento.pas@ufms.br

* Credenciamento de Prestadores: credenciamento.pas@ufms.br

e Suporte ao sistema eletrénico do PAS/UFMS: suporte.pas@ufms.br

* Setor de OPME: opme.pas@ufms.br

1.2. AUTORES E REVISORES

Ana Cristina Camargo de Castro - CRM/MS 3741 - Médica Auditora

Ana Lucia Tiemi Yamauchi CRM -MS 3478 - Médica Auditora

Cinthia Pereira de Alemao - Coren/MS- Esp. 65911 - Enfermeira Auditora
Geisa Alemdo Neto - COREN/MS 565868 - Enfermeira Auditora

Jodo Candido Camara Neto CRM - MS-2353- Médico Auditor

Rosania Maria Basegio - CRM MS 3183 - Médica Auditora

Suellen Cristina Medeiros Vaez - COREN/MS 226193 - Enfermeira Auditora

Suzi Rosa Miziara Barbosa - CREFITO 13 - 5697-F - Diretora da diretoria de
atencdo ao servidor

Tallyta Araujo Pivetta - COREN/MS 298396 - Enfermeira Auditora
Thallita Cristina Barros Barbosa - COREN/MS 163203 - Enfermeira Auditora
Yaskara Benevides Guenka - CRM/MS 8054 - Médica Auditora

1.3. HOMOLOGACAO

Gislene Walter da Silva - PROGEP

2. FATOR PARTICIPATIVO DO BENEFICIARIO

Em todos os procedimentos realizados em regime ambulatorial ou no pronto-
socorro do hospital, como consultas, procedimentos médicos, exames laboratoriais,
exames diagnosticos, exames intervencionistas e exames de imagem o beneficiario
devera pagar 30% (trinta por cento) de fator participativo sobre o procedimento/
honorario médico, conforme Resolucdo n°® 55-Copas/UFMS, de 4 de maio de 2023. O
pagamento do fator participativo limita-se ao teto de R$500,00 (quinhentos reais), para
cada exame ou cada procedimento realizado, em regime ambulatorial.

Quando estes mesmos procedimentos foremrealizadosemregime deInternacao,
o beneficiario ndo pagara fator participativo, o valor total do procedimento sera pago
pelo PAS/UFMS via faturamento.
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3. REGRAS GERAIS

O atendimento aos beneficiarios do PAS/UFMS somente devera ser realizado com
apresentacdo de documento com foto e CPF.

E vedada a cobranca ao beneficidrio de quaisquer valores decorrentes do
atendimentodesaude prestado, exceto paraos casos que contemplam fator participativo.

Todas as guias deverdao estar devidamente preenchidas, bem como as guias
geradas no pronto- socorro (GUIAS SP/SADT) e a GUIA PRINCIPAL DE INTERNACAO
devem conter carimbo e assinatura do médico solicitante e assinatura do beneficiario
do PAS/UFMS, para faturamento e pagamento.

Os procedimentos referentes a internag¢des clinicas e cirurgicas, orteses e proteses,
tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia que ndo configurem casos de
urgéncia e/ou emergéncia deverdo ter autoriza¢gdo prévia. Ja nos casos de urgéncia/
emergéncia, o hospital esta autorizado a presta-los devendo lancar no sistema do PAS/
UFMS no prazo de até dois dias Uteis apds a data do atendimento, para regularizacao
de autorizac¢do, faturamento e pagamento.

Para autorizacdao de qualquer procedimento, seja eletivo ou de urgéncia/emergéncia,
o hospital credenciado deve inserir no sistema do PAS/UFMS as solicitagdes e as
documentacdes comprobatorias para analise da auditoria, como pedidos médicos, laudos
de exames ejustificativas técnicas dos procedimentos a seremrealizados ou dosjarealizados
na urgéncia/emergéncia e imprimir a GUIA PRINCIPAL para o beneficiario assinar.

Maiores informacdes podem ser obtidas pelo telefone (67) 3345-7122 ou
WhatsApp (67) 33457133.

A OPME utilizada em carater de urgéncia/emergéncia deverd ser lancada no
sistema do PAS/UFMS até o terceiro dia Util ap6s a data do procedimento, com os anexos
de RGO, ficha de registro de OPME e etiquetas de rastreabilidade. Caso necessario,
0S anexos podem ser enviados ao e-mail opme.pas@ufms.br para negocia¢des e
autorizacdes antes do faturamento.

O PAS/UFMS ndo autoriza internacdes de véspera. Excepcionalidades devem ser
devidamente justificadas pelo médico cirurgido para analise prévia da auditoria.

Todas as prorrogacfes de diarias devem ser solicitadas no sistema do PAS/UFMS
para analise e autorizacdo da auditoria médica.

O PAS/UFMS ndo se responsabiliza:

e pelo pagamento de medicamentos e materiais que ndo tenham registro no
Ministério da Saude ou cuja utilizagdo ainda seja de carater experimental;

e pelo reembolso de medicamentos e materiais destinados ao tratamento
domiciliar, exceto aqueles de cobertura obrigatoria no Rol da ANS (o qual o PAS/
UFMS utiliza como referéncia); ou
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e por qualquer acordo ajustado particularmente entre os beneficiarios e o
hospital e por quaisquer servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do
pactuado, sendo que tais despesas ficardo por conta exclusiva do hospital.

Exames nao concluidos em que foram utilizados materiais descartaveis e
medicamentos (exemplo: paciente movimentar-se durante a RM, TC, RX) serdo pagos
apenas os insumos do procedimento, sem o honorario médico.

4. REGRAS PARA IMPLANTE DE DIU HORMONAL E DIU
NAO HORMONAL

Segue abaixo pacote e regras para autorizacdo e cobranca dos métodos
contraceptivos de IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) para realizagdo em
regime de atendimento AMBULATORIAL:

VAL
Eiiel REPASSE ; R$ PACOTE
DESCRICAO . PAS/ CODIGO (pago via

UFMS PACOTE LEL T ETN E)
(30%) HM PAS/UFMS)

Implante de
dispositivo
3.13.03.29-3 intra-uterino R$ 206,53 | R$61,96 | R$ 144,57 95000055 R$ 100,97
(DIU)
hormonal

Implante de
dispositivo

3.13.03.26-9 intra-uterino R$ 206,53 R$ 61,96 R$ 144,57 95000055 R$ 100,97
(DIU) nao
hormonal

O procedimento exige autorizacdo prévia e os codigos de honorario médico e
pacote para insercdo de DIU deverdo ser solicitados via sistema do PAS/UFMS.

O fator participativo de 30% (trinta por cento) sobre o honorario médico devera
ser pago pela beneficidria diretamente ao credenciado.

Sobre o PACOTE DE MAT/MED (materiais e medicamentos) nao incide fator
participativo, o mesmo sera pago integralmente pelo PAS/UFMS via faturamento; assim,
o honorario médico devera ser cobrado fora do pacote de materiais/medicamentos de
implante do DIU. Portanto, no faturamento enviado ao PAS/UFMS devera ser cobrado
o0 c6digo do honorario médico + o c6digo do PACOTE.

JaoDIU sera custeado integralmente pela beneficiaria, com direito a ressarcimento
posterior pelo PAS/UFMS conforme regras de ressarcimento.

e 10
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O IMPLANTE DE DIU internado, ou seja, no centro cirdrgico, devera ser solicitado
previamente com justificativa clinica para analise da auditoria.

O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO deve ser preenchido e
assinado pelo médico e pela beneficiaria, com a descricao do método de contracep¢ao
escolhido pela paciente e anexado a solicitagdo do procedimento.

O método escolhido, apds autorizado, sera ressarcido em 90% (noventa por
cento) do seu valor e repassado diretamente a beneficiaria do PAS/UFMS, por meio da
apresentacdo da NOTA FISCAL.

Os tipos de dispositivos contraceptivos que serdo ressarcidos pelo PAS/UFMS sdo:
e dispositivo intra-uterino - diu hormonal

e dispositivo intra-uterino - diu ndo hormonal (cobre)

e dispositivo intra-uterino - diu ndo hormonal (mini cobre)

e dispositivo intra-uterino - diu ndo hormonal (prata)

O IMPLANTE DE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO ndo possui cobertura pelo
PAS/UFMS, portanto, ndo serdo ressarcidos: honorario médico, dispositivo, ou
despesas associadas.

Na tabela abaixo esta descrita a composicao do pacote contemplando materiais/
medicamentos/taxas para implante de DIU HORMONAL e DIU NAO HORMONAL, nao
sendo cabivel cobranca de nenhum valor extra direto a beneficiaria, pois este pacote
sera pago pelo PAS/UFMS via faturamento.

Quando por excepcionalidade houver imperativo clinico para realiza¢do de
implante de DIU em regime hospitalar, ou seja, no centro cirurgico com sedagao e
histeroscopia, o implante devera ser solicitado e justificado pelo médico para analise
da auditoria médica do PAS/UFMS.

Se autorizado o procedimento em GUIA DE INTERNACAO, o honoréario sera pago
ao médico credenciado e a despesa hospitalar do centro cirdrgico devera ser cobrada
em conta aberta para o hospital, ou seja, ndao serd pago o pacote relacionado ao
procedimento, pois 0 pacote é apenas para regime ambulatorial (clinica e consultério).

Para a retirada do DIU HORMONAL ou DIU NAO HORMONAL serd remunerada
uma consulta médica.

e 11
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95000055 - PACOTE DE IMPLANTE DE DIU HORMONAL OU DIU NAO ORMONAL

COMPOSICAO UNID QTDE
TAXA DE SALA PARA
PROCEDIMENTOS X 1
AMBULATORIAIS
COMPRESSA GAZE 7,5 X
75 CM UNID 20
SERINGA DESCARTAVEL
- UNID 1
AGULHA DESCARTAVEL UNID :
(QUALQUER NUMERO)
XYLESTESIN / LIDOCAINA i 5
2% C/V ou S/V
ESPECULO DESCARTAVEL UNID 1
LUVA CIRURGICA ESTERIL PAR 1
LUVA DESCARTAVEL PAR 1
HISTEROMETRO
DESCARTAVEL NI L
TAXA DE ESTERILIZACAO
DE BANDEJA DE X 1
INSTRUMENTAIS

VALOR TOTAL DO PACOTE R$ 100,97

5. CONSULTA DE PRONTO-SOCORRO

Se o paciente retornar ao pronto-socorro dentro das 24 horas do primeiro
atendimento, com o mesmo CID, a consulta deve ser considerada como retorno, ndo
cabendo pagamento de nova consulta ou novo fator participativo.

6. EXAMES NO PRONTO-SOCORRO

Todos os exames devem ser lancados no sistema eletronico de autoriza¢ao do
PAS/UFMS.
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O beneficiario devera pagar o fator participativo de 30% (trinta por cento) sobre o
valor total de cada exame, limitado a R$500,00 (quinhentos reais) para cada exame e o
PAS/UFMS pagara o valor restante via faturamento.

Quando um mesmo EXAME DE IMAGEM, como ressonancia magnética, tomografia
computadorizada ou ultrassonografia, for realizado mais de uma vez, no pronto
socorro, na internacdo ou em clinicas de imagem, (exemplo: TOMO+TOMO, RM+RM,
USG+USG) sera pago via faturamento do PAS/UFMS com aplicacao de porcentagem da
via de acesso, sendo 100% (cem por cento) do exame de maior valor e 70% (setenta
por cento) dos demais exames. Tal regra de porcentagem ndo sera aplicada quando
realizados exames diferentes.

7. CONSULTA DE CONSULTORIO (10101012 ou outro
codigo proprio de consulta do PAS/UFMS conforme
especialidade):

Sera considerado retorno as consultas em consultorio até quinze dias.

Consulta apdés internacdo cirdrgica sera paga ao mesmo credenciado somente
apos dez dias da alta, pois os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem
os cuidados pdés-operatorios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente
no hospital, até dez dias apds o ato cirurgico. Esgotado esse prazo, a valoracao do
porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares
(codigo 1.01.02.01-9) ou para as consultas em consultorio, quando se fizer necessario
um acompanhamento ambulatorial.

Ndo serdo pagas as consultas associadas a retirada de pontos.

8. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO HOSPITAL
(SEM HM)

cODIGO PROCEDIMENTOS SEM VALOR FAT. PART. PAS/UFMS

HONORARIOS TOTAL

MAT/MED/TX - SEM
HONORARIOS -
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

90570001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

® Podem ser realizados ambulatorialmente, desde que autorizado previamente via sistema do PAS/UFMS,
0s seguintes atendimentos: curativos, retiradas de pontos, administragdao de medicamentos, trocas ou
passagens de sondas gastroenterais ou vesicais, dentre outros procedimentos ambulatoriais que ndo
terdo remuneracdo de honorarios médicos, ou seja, serdo pagas ao hospital as despesas de materiais,
medicamentos e taxas conforme tabelas PAS/UFMS.

® Este codigo devera ser lancado no sistema visando a abertura da GUIA DE AUTORIZACAO para possibilitar
o faturamento dos insumos utilizados na GUIA DE OUTRAS DESPESAS.

I 13
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9. TERAPIAS SERIADAS EM PACIENTES INTERNADOS

TERAPIAS EM PACIENTES INTERNADOS

CODIGO DESCRIGAO L BENEFICIARIO PAS/UFMS

CONSULTA HOSPITALAR

90560064 EM FISIOTERAPIA

R$ 30,00 R$ 0,00 R$30,00

Sera paga uma consulta de fisioterapia por internagao, para avaliacao do paciente, mediante relatério do
fisioterapeuta no prontuario do paciente constando anamnese, exame fisico e plano terapéutico, carimbado e

assinado pelo fisioterapeuta.

FISIOTERAPIA
PACIENTE INTERNADO
(RESPIRATORIA E
MOTORA)

90560040 R$ 21,50 R$ 00,00 R$21,50

Este codigo serd pago uma vez por sessdo (independente de ser realizado fisioterapia respiratéria e motora)

na quantidade até duas sessdes didrias em Enfermaria e até trés sessdes didrias em UTI/CTI, mediante relatério

do fisioterapeuta no prontuario do paciente constando data, carimbo e assinatura do profissional executante.
O atendimento em fisioterapia exige solicitacdo médica na prescricdo do paciente. A fisioterapia em paciente

internado ndo exige autorizacdo no sistema. A fatura de fisioterapia devera ser apresentada junto a conta

hospitalar para analise da auditoria in loco.

CONSULTA HOSPITALAR

90560065  "£p FONOAUDIOLOGIA

R$ 60,00 R$ 60,00

Sera paga uma consulta de fonoaudiologia, por interna¢do, para avaliacdo do paciente, mediante

relatério do fonoaudidlogo no prontuario do paciente constando anamnese, exame fisico e plano terapéutico,

carimbado e assinado pelo fonoaudidlogo. O atendimento em fonoaudiologia exige solicitacdo médica na

prescricao do paciente.

SESSAO DE
90560051 FONOAUDIOLOGIA EM R$ 60,00 R$60,00
PACIENTES INTERNADOS

Sera paga uma consulta de fonoaudiologia, por internagdo, para avaliacdo do paciente, mediante
relatério do fonoaudi6logo no prontudrio do paciente constando anamnese, exame fisico e plano terapéutico,
carimbado e assinado pelo fonoaudiélogo. O atendimento em fonoaudiologia exige solicitacdo médica na

prescricdo do paciente.
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1. ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA AO RECEM-NASCIDO (RN):

1.1.Todas as sessdes de fonoaudiologia deverao ser solicitadas pelo médico responsavel. As solicita¢cdes
deverado ser feitas via sistema do PAS/UFMS e o pagamento ocorrera mediante apresenta¢do da solicitacdo

médica e registro diario do atendimento (sessdo) feito pelo fonoaudiélogo.

1.2. O Teste da Linguinha (10103015 - Teste de Frénulo Lingual), o Teste da Orelhinha (40103463
- Otoemissbes Evocadas Transientes), o Teste do Corag¢dozinho (41401514 - Oximetria Ndo Invasiva)
e o Teste do Olhinho (41301471 - Teste do reflexo vermelho em recém-nato) estdo contemplados no

10103031-Atendimento integral ao RN feito pelo pediatra em sala de parto.

1.3. Caso o parecer do pediatra ndo seja conclusivo para o Teste da Linguinha (10103015 - Teste de
Frénulo Lingual) e o Teste da Orelhinha (40103463 - Otoemiss8es Evocadas Transientes) e haja necessidade
de uma avaliacdo especializada do fonoaudidlogo, esta podera ser realizada mediante solicitacdo feita pelo

pediatra com justificativa.

1.4. Remuneracdo para Teste de Frénulo Lingual - Sera paga uma sessdo mediante solicitacdo e

justificativa escrita feita pelo pediatra e parecer do fonoaudi6logo anexo ao prontudrio.

1.5. Remuneragdo para o Teste da Orelhinha - Sera paga uma sessdao mediante solicitacdo e

justificativa escrita feita pelo pediatra e parecer do fonoaudi6logo anexo ao prontudrio.

1.6. Remuneracdo para Estimulo de Succdo no RN prematuro - Serd paga uma sessao por dia,

mediante registro do atendimento no prontuario.

CONSULTA HOSPITALAR

90560066 POR NUTRICIONISTA

R$ 53,00 R$ 0,00 R$ 53,00

Sera paga uma consulta de nutricionista, por interna¢do, para avaliacdo do paciente critico, com
prescricdo meédica de dieta enteral, mediante relatorio do nutricionista no prontudrio do paciente constando

a indicagdo da dieta a ser utilizada, carimbado e assinado pelo profissional executante.

10. COBRANCA DE SERVICOS TERCEIRIZADOS DENTRO
DO HOSPITAL

Todos os servigos prestados por terceirizados credenciados ao PAS/UFMS dentro
do hospital, como hemodidlise, laboratério, hemodinamica, endoscopia, imagem,
tomografia, ressonancia, ultrassonografia, entre outros, serdo pagos diretamente
ao terceirizado. Portanto, a fatura destes servicos devera ocorrer em GUIA SP/SADT
vinculada a GUIA PRINCIPAL DE INTERNACAO e ser apresentada junto a conta hospitalar,
para analise da auditoria.

Caso os servicos citados sejam do proprio hospital, a cobranca devera ocorrer no
CNPJ do hospital.
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Honorarios médicos deverdo ocorrer da mesma forma, ou seja, quando o meédico
for credenciado junto ao PAS/UFMS, a cobranca devera ocorrer na conta hospitalar na
GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL no c6digo/CPF/CNPJ do médico. Quando o médico
nado for credenciado ao PAS/UFMS, a cobranca devera ocorrer no CNPJ do hospital na
GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO.

11. AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Todos os procedimentos devem ser solicitados por meio do Sistema do PAS/
UFMS para autorizacdo. Em toda guia, o CID-10 e a descricdo da indicacdo clinica
devem estar informados.

No ato da autorizacdo da GUIA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, o médico auditor
do PAS/UFMS pode solicitar exames complementares que justifiqguem a indicacao do
ato cirurgico, ou nos casos em que ndo haja indicagao de exames complementares,
o médico auditor podera realizar pericia médica no beneficiario, se julgar necessario,
para concluir a analise da autorizacao do procedimento.

Internacdo de véspera para cirurgias eletivas deve ser devidamente justificada
pelo médico cirurgido e autorizada em GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO cuja
apresentacdo é condi¢do para internagao.

O credenciado deve anexar os exames complementares junto a GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNACAO, evitando, dessa forma, negativa ou devolucdo da guia
para complementacdes.

Ndo sera autorizado procedimento ao credenciado nao habilitado na especialidade
médica solicitada.

Em todo procedimento que resulte em retirada de fragmento tecidual ou peca
cirurgica, o credenciado deve apresentar o exame anatomopatolégico junto a cobranca
para pagamento.

12. NOVAS TECNOLOGIAS

Para a utilizacdo de novos materiais, medicamentos, equipamentos, técnicas,
meétodos propedéuticos ou novas op¢des terapéuticas clinicas ou cirurgicas o hospital
devera apresentar, com antecedéncia minima de noventa dias, a Proposta para
Incorporacao de Novas Tecnologias, que sera analisada utilizando-se critérios de
Medicina Baseada em Evidéncias e de Economia em Saude, sendo que, apds todas as
tratativas entre as partes, caso aprovada, a nova tecnologia proposta sera incorporada
ao termo de credenciamento por termo aditivo.
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13. PRONTUARIO E GUIAS DO CONVENIO

Os formularios e impressos que comp&em o prontuario e guias para faturamento
deverdo estar com todas as informacfes devidamente preenchidas, com carimbos,
datas e assinaturas dos profissionais executores.

Os documentos do prontuario do paciente devem ser os referenciados nas
legislaces referente ao PRONTUARIO DO PACIENTE constantes no Conselho Federal
De Medicina - CFM, bem como nas legislacbes dos conselhos de classe da equipe
multiprofissional que determinam normas para preenchimento.

O prontuario do paciente e guias do programa (solicitacao e faturamento) deverao
ser disponibilizados a auditoria do PAS/UFMS, em observancia as normas da Lei Geral
de Protecdo de Dados.

14. REGRASDEFATURAMENTO,AUDITORIAERECURSO
DE GLOSA

O hospital deve apresentar as Faturas Hospitalares até o dia dez do més
subsequente a prestacao dos servi¢os, estando ciente de que em caso de atraso na
entrega, o PAS/UFMS realizara o faturamento no més seguinte.

O PAS/UFMS realizaréa a conferéncia das faturas encaminhadas e solicitara
esclarecimento ao hospital sobre quaisquer duvidas.

A auditoria das faturas hospitalares sobre a conformidade com as normas, tabelas
e padrdes estabelecidos poderao ser realizadas in loco ou na sede do PAS/UFMS e, se
constatada inconsisténcia nas respectivas despesas, serdo objeto de glosa, sendo esta
considerada a recusa global ou parcial de procedimentos e servicos apresentados nas
contas que estejam em desconformidade.

A analise técnica sera efetuada obrigatoriamente por enfermeiro no que se refere
as questdes de enfermagem e por médico no que se refere as questdes médicas.

O PAS/UFMS respeita a autonomia técnica do hospital, podendo, contudo:
e Indicar auditor para constatacao dos procedimentos a serem realizados;
* Fiscalizar suas instala¢fes e equipamentos;

* Verificar a realizacdo dos servigos prestados;

e Examinar toda e qualquer documentag¢do que possa servir Como comprovagao
do cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no presente contrato.
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Ocorrendo eventual glosa das despesas, o prestador podera realizar o recurso de
glosas por meio do e-mail recursopas.progep@ufms.br com as devidas justificativas até
noventadias apds a data do pagamento. O PAS/UFMS respondera no prazo de noventa
dias a contar da data do protocolo do recurso. Se os recursos forem procedentes, o
PAS/UFMS efetuara o pagamento total ou parcial do valor anteriormente glosado.

Os recursos improcedentes serdo justificados e devidamente fundamentados
pelo PAS/UFMS.

Esgotado o prazo para interposicdo de recurso, as glosas serdao consideradas
definitivas e as faturas plena e irrevogavelmente quitadas.

O prazo para apresentacdo das faturas meédico-hospitalares/ambulatoriais
prescrevera apos 180 (cento e oitenta) dias contados das datas das respectivas
realiza¢Bes dos procedimentos.

15. HONORARIOS MEDICOS

Os honorarios médicos em quaisquer atendimentos, inclusive nos plant8es de
UTI e UCO, serao cobrados conforme as instru¢fes gerais da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM, de acordo com a modalidade de
acomodacdo coberta pelo PAS/UFMS - enfermaria.

Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um
acréscimo de 30% (trinta por cento) em seus portes no periodo compreendido entre
as 19h de um dia e 7h do dia seguinte e em qualquer horario aos sabados, domingos
e feriados.

Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/
emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% (trinta por cento) quando mais da metade
do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

Exames laboratoriais e de imagem que nao estiverem relacionados ao diagndéstico
inicial do atendimento na urgéncia e emergéncia podem ser glosados pela auditoria,
bem como os insumos utilizados para realizacao.

16. HONORARIOS MEDICOS CIRURGICOS /
INTERVENCIONISTAS

Os procedimentos multiplos realizados no mesmo ato serdo remunerados
conforme a regra de vias de acesso, ou seja, pagar-se-a 100% (cem por cento) do valor
do procedimento principal, 70% (setenta por cento) para a via de acesso diferente e
50% (cinquenta por cento) para a mesma via de acesso.

Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, remunerar-se-a o ato
principal e ndo o somatorio do conjunto.
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Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos
diferentes, a cada uma delas sera atribuido o porte de acordo com o procedimento
realizado e previsto neste, em cada classifica¢do.

A valorac¢ao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares nos atos cirurgicos
correspondera a 30% (trinta por cento) do porte do ato praticado pelo cirurgido para
o primeiro auxiliar, de 20% (vinte por cento) para o segundo e terceiro auxiliares e,
guando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

Quando uma equipe, num mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um procedimento,
o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a
valoracao do porte para os servi¢os desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade
dos servicos realizados pelo cirurgido.

Nascirurgiasem que o beneficiariofacaopcdo por contratar médicondo pertencente
a rede credenciada do PAS/UFMS, os honorarios médicos deverdo ser pactuados
diretamente entre o beneficiario ou responsavel e o profissional escolhido, ndo sendo o
PAS/UFMS responsabilizado sobre esta negociacdo nem pelo ressarcimento da mesma.

O Registro Geral de Operacdo - RGO devera conter a identificacao fidedigna de todos
os participantes da equipe cirdrgica (cirurgidao, auxiliares, anestesista, instrumentador,
etc), bem como carimbo e assinatura dos mesmos e data da realiza¢ao do procedimento.

Na ficha de anestesia devera constar o nome dos participantes do ato cirurgico,
assinaturas e os horarios do inicio e término da cirurgia.

Toda cirurgia em nivel ambulatorial ou hospitalar que contempla o uso de materiais
e medicamentos, devera constar Prescricao Médica, RGO, Folha de Gasto Cirurgico, Ficha
Anestésica, Relatorios de enfermagem, Relatério de técnico de Imobiliza¢cdo, dentre
outros, devidamente carimbados/identificados e assinados pelo profissional executante.

Nao serdo pagos honorarios médicos associados a retirada de pontos.

17. VISITAS MEDICAS

Os honorarios médicos de pacientes internados nas areas de clinica geral ou
especializada deverdo ser cobrados no codigo de visita hospitalar por dia de internacao
e a prescricdo e evolucdo médica diaria, devidamente identificada e assinada pelo
meédico assistente, é indispensavel para o pagamento.

A visita hospitalar devera ser paga no dia da internacdo e no dia da alta, mediante
prescricao e evolucao médica, devidamente identificada e assinada pelo médico assistente.

Ndoserapagaadiariade UTI/UCO nemoshonorariosdos plantonistas para os pacientes
que permanecerem nestas acomodac¢des apos alta por falta de vaga em Enfermaria.

Quando no dia da alta ndo houver a prescricdao e evolucdo médica do dia, sera
considerado apenas o pagamento dos insumos (taxas, materiais e medicamentos)
aprazados e checados até o horario padronizado de cada hospital credenciado, nao
sera paga a visita médica.
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18. PARECER DO ESPECIALISTA

A visita especializada hospitalar sera remunerada através do cédigo 10101268
quando realizada por profissional credenciado ao PAS.

Quando realizada por profissional ndo credenciado, o pagamento sera por meio
de nota fiscal conforme negociacdo entre o PAS/UFMS e o profissional.

E necesséria a apresentacdo do relatdrio/parecer do especialista anexado a
cobranca para pagamento.

No caso de especialista ndo credenciado em que houve negociacdo pontual,
o profissional devera enviar a cobran¢a do seu honorario diretamente ao e-mail
faturamentopas@ufms.br, com a cépia do parecer e a nota fiscal descrevendo o servigo.

19. HONORARIOS DO ANESTESIOLOGISTA

Os honorarios médicos dos portes anestésicos serdo remunerados conforme
tabela de valores acordada com a especialidade.

PORTE ANESTESICO REFERENCIA DO VALOR DO PORTE

1 3A
2 3C
3 4C
4 6B
5 7C
6 9B
7 10C
8 12A
1.01.01.01-2 - Consulta pré-anestésica
10.10.20.27 - Visita hospitalar ao paciente internado - parecer do médico
anestesiologista
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20. VISITA HOSPITALAR DO MEDICO
ANESTESIOLOGISTA

Sera remunerada quando solicitada e justificada pelo médico assistente do
paciente, para os casos de avaliacdo pré-anestésica ou avaliacdo de intercorréncias
poOs-anestésicas ao paciente internado.

A solicitacdo justificada, carimbada e assinada pelo médico assistente do paciente,
devera ser inserida no sistema do PAS/UFMS com o cédigo especifico 10.10.20.27 -
Visita hospitalar ao paciente internado - parecer do médico anestesiologista.

Para pagamento da visita do médico anestesiologista, devera ser apresentado
junto ao faturamento a solicitacdo do médico assistente do paciente, autorizacao do
PAS/UFMS e o relatério/laudo/parecer da avaliagdo com data, carimbo e assinatura do
meédico anestesiologista.

Outros procedimentos que ndo contém porte anestésico, quando houver a
presenca do anestesiologista, desde que solicitado e autorizado no sistema do
PAS/UFMS:

* OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS (3.16.00.00-0): Quando houver
necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndo tenham
seus portes especialmente previstos na presente Classificacdo, a remuneracgao
deste especialista sera equivalente ao estabelecido para o PORTE 3, cddigo
3.16.02.34-7.

* TOMOGRAFIA: Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver
necessidade do concurso deste especialista, serao valorados pelo porte 2, cédigo
3.16.02.27-4.

« RESSONANCIA MAGNETICA: Os atos médicos praticados pelo anestesiologista,
guando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo
porte 3, cédigo 3.16.02.28-2.

* ENDOSCOPIAS: Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista
nos atos médicos endoscopicos diagndsticos, a valoracdo do ato anestésico
correspondera ao porte 2, cédigo 3.16.02.23-1;

* Quando se tratar de ato endoscopico intervencionista, a valoracao anestésica
correspondera ao porte 3, cddigo 3.16.02.24-0.

* METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM (4.08.00.00-8) (ANGIORRADIOLOGIA):
Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade
do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3, cédigo 3.16.02.25-8.

* ULTRASSONOGRAFIA INTERVENCIONISTA: Os atos meédicos praticados pelo
anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
serdo valorados pelo porte 2, cédigo 3.16.02.26-6.
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« PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS DE BRAQUITERAPIA: Os atos médicos praticados
pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
serdo valorados pelo porte 3, c6digo 3.16.02.29-0.

* EXAMES ESPECIFICOS (4.13.01.00-5); Os atos médicos praticados pelo
anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
serdo valorados pelo porte 1, c6digo 3.16.02.30-4.

* TESTES PARA DIAGNOSTICOS (4.14.00.00-3): Os atos médicos praticados pelo
anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
serdo valorados pelo porte 1, cédigo 3.16.02.30-4.

* PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS (4.15.01.00-4): Os atos médicos praticados
pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,
serao valorados pelo porte 1, cédigo 3.16.02.30-4.

e PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS (2.01.00.00-0): Os atos médicos
praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste
profissional, serdao valorados pelo porte 1, cédigo 3.16.02.31-2.

*Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulagao
Extracorporea (CEC), ou procedimentos de neonatologia cirdrgica, gastroplastia
para obesidade morbida e cirurgias com duracdo acima de 6 horas, o
anestesiologista responsavel podera, quando necessario, solicitar o concurso de
um auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervencao um
porte correspondente a 60% (sessenta por cento) dos portes previstos para o(s)
ato(s) realizados pelo anestesiologista principal.

e Codigos 3.16.02.23-1, 3.16.02.24-0 e 3.16.02.27-4 e 3.16.02.28-2: Quando
realizados procedimentos anestésicos em criancas (idade até 12 anos) ou idosos
(igual ou acima de 65 anos), a respectiva valoracdo tera acréscimo de 30% (trinta
por cento)

Servico de dor aguda pés-operatéria

C6DIGO ° PORTE
Dl DESCRICAO PORTE CBHPM

TUSS ANESTESICO

Instalacdo de bomba de infusao
3.16.02.20-7 para analgesia em dor aguda ou 3 4C
crénica, por qualquer via.

Analgesia por dia subsequente.
3.16.02.02-9 | Acompanhamento de analgesia por 1 3A
cateter peridural.
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REGRAS PARA TRATAMENTO DE DOR AGUDA POS-OPERATORIA

a) Ndo sera autorizada a instalagdo de bomba para analgesia em cirurgias de
pequeno porte.

b) A instalacdo de bomba para analgesia de dor aguda no pds-operatério exige
solicitacdo do médico anestesiologista com as devidas justificativas para analise e
autorizagao da auditoria do PAS/UFMS.

¢) Ainstalacdo de bomba para analgesia podera ser autorizada conforme indica¢des abaixo:
| - Cirurgias de grande porte:
e Toracotomias - Qualquer abordagem intercostal, excetuando-se as
simpatectomias;

 Laparatomizas - Gastroplastias, Gastrectomias, Abordagem Pancreaticas ou
Hepatica, Vias biliares, Enterectomias / Colectomias;

e Implantes de proteses totais de joelho, de ombro, de quadril e outras
anatémicas;

* Artrodeses de coluna;
e Cirurgias com abordagem via lombotomia;

* Laparoscopia - Gastroplastias, Gastrectomias, Abordagem Pancreatica ou
Hepatica, Vias Biliares, Enterectomias / Colectomias;

* Quimioembolizacdo;

e Cirurgias de mama com reconstru¢do mamaria ao mesmo tempo ou nao.
Il - Cirurgias de médio porte

* Histerectomias;

e Cirurgias com abordagem ligamentar de joelho;

e Cirurgias via laparotomias;

e Herniorrafias extensas;

e Cirurgias de ombro;

* Quando solicitado pelo médico assistente ou indicado pelo anestesista;
Il - Traumatismo e queimaduras:

* Pode-se indicar a instalacdo de PCA em pacientes que apresentam
traumatismo de grande intensidade, ou varios traumatismos de média
intensidade-politraumatismo;

* Traumatismo de arcos costais acompanhamento por até vinte e um dias.
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d) A passagem de cateter peridural ou subaracndideo pararealizacdo pos-operatéria
sera remunerada no valor integral do porte anestésico correspondente.

e) A instalacdo de bomba de infusdo para analgesia em dor aguda ou crdénica por
qualquer via, sera remunerada conforme o porte anestésico correspondente.

f) No dia da instalagdo da bomba para analgesia ndo sera remunerado o cédigo de
Analgesia por dia subsequente -acompanhamento de analgesia por cateter peridural.

g) A analgesia por dia subsequente nos casos de dor aguda pds-operatoria, sera
remunerada conforme o porte anestésico correspondente, sendo necessario o
registro na evolucdo e prescricao no prontudrio do paciente.

h) A bomba de PCA instalada no beneficiario é de propriedade do ASA, o qual ndo
cobrara do PAS/UFMS nenhuma taxa especifica para utilizacdo da mesma.

i) Os equipamentos/materiais descartaveis e medicamentos serao pagosdiretamente
aos hospitais ou clinicas onde o beneficiario realizara o procedimento conforme
tabela do PAS/UFMS.

O PAS/UFMS autorizard o servico de Ecotransesofagico somente quando for
realizado o procedimento 3.09.12.29-6 - Implante por Cateter de Bioprétese Valvar
Adrtica (TAVI).

21. DIARIAS - REGRAS GERAIS

Todasasdiariasexigem autoriza¢do préviadaquantidadeinicialedasprorrogacdes.

No dia da internac¢do, independentemente do horario, sera paga uma diaria. Nos
dias seguintes sera devida uma diaria quando o beneficiario permanecer internado por
periodo igual ou superior a doze horas e meia diaria em caso de permanéncia inferior
a doze horas.

Ndo é devida a diaria na data da alta, mesmo que por evasdo, transferéncia
hospitalar ou a pedido, independentemente do horario.

As internacdes hospitalares serdo em leitos, em enfermarias e Unidade de Terapia
Intensiva, em conformidade com a Tabela de diarias e taxas acordadas.

Quando o beneficiario optar por acomodacdo diferente da oferecida pelo PAS/
UFMS, o pagamento dos custos adicionais gerados, tanto da acomodacao quanto dos
honorarios médicos, sera de sua exclusiva responsabilidade ou de seu responsavel,
diretamente ao hospital.

Na falta daacomodacdo de direito, o beneficiario serainternado provisoriamente
na acomodacdo disponivel, o que nao acarretara 6nus adicional para o beneficiario
ou PAS/UFMS.
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Em casos de alta médica da UTI/UCO e auséncia de vaga em enfermaria, o PAS/
UFMS ndo se responsabilizard pelo pagamento de diaria de UTI/UCO nem pelos
honorarios do plantonista.

Nos casos em que for oferecida, de forma excepcionalmente necessaria e por
justificativa do médico, alta ao paciente da UTI/UCO diretamente para casa, o PAS/
UFMS devera ser cientificado pelo hospital da intencdo de alta, para que a auditoria
meédica possa esclarecer possiveis duvidas com o médico assistente/intensivista e
evitar futuras glosas ou substituicdo do pagamento das respectivas diarias de UTI/UCO
por diarias de enfermaria.

Considera-se passivel de alta da UTI/UCO direto para residéncia o paciente com
arritmia cardiaca submetido a cardioversdo eletiva.

O PAS/UFMS ndo oferece cobertura para despesas simultaneas de hotelaria para
pacientes e familiares, quando o beneficiario estiver em UTI.

Caso o tempo de permanéncia do beneficiario seja longo e ele fique internado em
acomodacdes diversas (ex: Enfermaria - UTI), as autoriza¢des das diarias deverao ter
solicitacdes correspondentes aos dias e aos setores distintos.

Nos casos em que o recém-nascido - RN necessitar permanecer internado além
dos dias habitualmente previstos para a mde, a internacdo do RN devera ser solicitada
em nome da mde, com a descricdo: “RN de (nome da mae)".

Remunera-se a diaria de internacao da mde e a didria de bercario ou alojamento
para o recém-nascido (RN).

Naoseremuneravisitahospitalaraorecém-nascido até oterceirodiadeinternacdo,
por estar incluida no honorario do pediatra.

Em caso de parto multiplo, o atendimento pediatrico a cada recém-nascido deve
ser considerado individualmente.

A permanéncia em UTI/UCO no aguardo de resultados de Exames ou
Procedimentos sem indicac¢do clinica de cuidados intensivos devera ser remunerada
como diaria de enfermaria.

Quando nodiadaaltanao houver prescri¢cao do dia, sera considerado o pagamento
dos insumos (taxas, materiais e medicamentos) aprazados e checados até o horario
das 12h (doze horas) conforme a prescricdo médica do dia anterior e compativel com
a alta do paciente.

Pacientes internados em UTI mas com necessidade apenas de cuidados
intermediarios, serdo remunerados como Didria de Enfermaria de acordo com anélise
da Auditoria Médica do PAS/UFMS.
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Ndo sera remunerada a taxa de servico de enfermagem, pois ja esta inclusa na
diaria e taxa de sala. Servico de enfermagem ¢é a participacao efetiva da assisténcia ao
paciente atendido no ambito hospitalar mediante o planejamento da assisténcia de
enfermagem sistematizada, garantindo atendimento individualizado e com qualidade
aos pacientes por meio dos atos:

* preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias;

e aspira¢des e inalacdes;

e controle de diurese, drenos, aspiracao continua e balango hidrico;
e controle de sinais vitais;

* higiene pessoal do paciente,

* curativos;

* locomocdo do paciente ou transferéncia de leito ou unidades;

* mudanca de decubito;

* preparo do corpo em caso de 6bito;

* preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo
* preparo e instalacdo de dieta;

e prescricdo/Anotacao de Enfermagem;

* passagem de sondas e cateteres; e

e tricotomia.

22. DIARIA DE ENFERMARIA / PSIQUIATRIA, DIARIA
DE ALOJAMENTO CONJUNTO, DIARIA DE UNIDADE
INTERMEDIARIA (UNI/UCI), DAY CLINIC, MEIA DIARIA:

ITENS INCLUSOS:

* Servicos administrativos: registros hospitalares, boletins de internacao e alta,
relatérios, resumo de alta, prontuario, censos hospitalares, registro de expediente
e/ou taxa de internacao;

* Espaco fisico, leito préprio comum ou especial.

* Servi¢os de limpeza, arrumacao, higienizacao e desinfeccao do quarto (produtos
inclusos, inclusive alcool 70%);

* Uso de materiais permanentes (esterilizaveis) e equipamentos de uso necessarios
para a avaliacdo e assisténcia do paciente tais como: esfigmomandmetro,
estetoscopio, termd&metro, material para intubacdo traqueal (laringoscopio
completo, ambu, mascara de Venturi, mascara laringea, inaladores, conexdes,
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fio guias), fluxdmetros, espatulas, luvas de procedimento excedentes daquelas
negociadas, faixas de seguranca, coletores de diurese/comadre/papagaio de uso
permanente ou descartavel;

* Carrinho de emergéncia incluso na diaria (medicamentos deverado ser cobrados a parte);

* Dieta padronizada prescrita pelo médico inclusa na diaria (ja as dietas especiais, nutricao
enteral especial/suplementacado e parenteral deverao ser cobradas a parte);

* Dietas classificadas como complementos nutricionais, exemplo leite em po,
inclusa na diaria;

* Locomoc¢ao do paciente dentro do hospital para exames e outros;
* Nebulizadores /inaladores / acessorios;

* Preparo e utilizacdo de instrumental para procedimentos médicos e de
enfermagem, incluindo conservacao e esterilizacao;

* Tampa de polifix com conector luer-lock-comb RED e qualquer tipo ou modelo
de oclusor tipo tampa luer-lock para dispositivo intravenoso;

ITENS NAO INCLUSOS:

* Medicamentos;

* Materiais descartaveis tabela propria PAS/UFMS;
* Orteses, proteses e materiais especiais - OPME;
* Hemocomponentes / Hemoderivados;

* Dietas especiais enterais (pacientes sondados), parenterais observando que
deverdo ser justificados e autorizados previamente;

* Honorarios médicos;

* Refeicao/alimentacdo nao prevista no tratamento (sem cobertura pelo PAS/UFMS)
* Telefonemas interurbanos e internacionais (sem cobertura pelo PAS/UFMS)

* Gasoterapia;

* Equipamentos: bomba de infusdo; berco aquecido, incubadora, respirador,
Oximetro, monitor cardiaco (Qquando necessario utilizar, deve ser prescrito pelo
meédico e relatado pela enfermagem), oxicapnoégrafo, bomba de seringa no limite
de dois por dia;

* Exames complementares;
* Fisioterapia e outras terapias conforme tabela PAS;

* Pacotes/Kits de procedimentos com materiais e medicamentos e taxas;
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23. DIARIA DE ISOLAMENTO

* A diaria de isolamento exige autorizacao prévia com justificativa.
* Quando autorizada, sera paga em substituicdo a diaria de enfermaria.
* [tens inclusos e ndo inclusos - os mesmos da diaria de enfermaria.

* Observacdo: a mascara de protecao N95 esta incluida na diaria de isolamento.

24. DIARIA DE UTI /UCO/UTI NEO

ITENS INCLUSOS:

* espaco fisico, equipamentos permanentes do aposento, incluindo, cama, berco
aquecido, incubadora, suporte de soro, entre outros;

e monitor cardiaco, oximetro, capnoégrafo, monitor multiparamétrico, bomba
de infusdo, bomba de seringa, aspirador, respirador, oxicapnégrafo, frascos,
conexdes, tubos de latex, eletrocardiégrafo, nebulizador/inalador, carrinho de
emergéncia, umidificador, bomba de dieta;

e cpap/bipap;
* troca da roupa de cama/banho do paciente;

e servi¢os de limpeza, arrumacdo, higienizacao e desinfec¢do terminal do leito
(produtos inclusos);

* uso de materiais e equipamentos necessarios para a avaliagdo e assisténcia
do paciente tais como: esfigmomandmetro, estetoscépio, termdmetro, material
para intubacdo traqueal (laringoscopio completo, ambU, mascara de venturi,
mascara laringea, inaladores, conexdes, fio guias), fluxdmetros, espatulas, luvas
de procedimento excedentes daquelas negociadas, 6culos de protecdo, faixas de
seguranca, coletores de diurese (comadre e papagaio), mascara n95;

* todos os servicos de enfermagem necessarios ao atendimento da prescricao
meédica, tais como: controle de sinais vitais, preparo e administracdo de
medicamentos, controle de diurese, balanco hidrico, PVC, qualquer via de
administracdo de dietas, cuidados de higiene oral e corporal do paciente (produtos
inclusos gazes, espatulas, sabonete, antissépticos bucais, hidratante 6leo de
girassol), preparo pré-operatorio, desinfeccdo de equipamentos/materiais,
preparo do corpo em caso de 6bito, instalacdo de soro, mudanca de decubito e
controles em geral;

e dieta padronizada prescrita pelo médico (exceto enterais especiais /
industrializadas);

* equipamentos de uso permanente como: monitorizacdo hemodinamica e
suporte ventilatério incluindo cabos, circuito respiratério, mascaras nasais, bocais
e faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador;
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* locomoc¢do do paciente dentro do hospital para exames e outros fins;

e preparo e utilizacdo de instrumental para procedimentos médicos e de
enfermagem, incluindo conservacao e esterilizacao.

ITENS NAO INCLUSOS:

e desfibrilador;

e colchdo de ar;

e dietas enterais e parenterais (necessita autorizacdo prévia);
* medicamentos;

* materiais descartaveis (tabela prépria PAS/UFMS);

* Filtro de barreira bacteriana para respirador (troca a cada 72h mediante registro
no prontuario);

* kits de procedimentos constantes na tabela hospitalar;
« Orteses, proteses e materiais especiais - OPME;

* hemocomponentes / Hemoderivados;

* honorarios médicos;

* gasoterapia;

* exames complementares;

* fisioterapia e outras terapias conforme tabela PAS;

* pacotes de procedimentos com materiais/medicamentos e taxas e quando
houver acordo.

25. TAXAS DE SALA - REGRAS GERAIS

Em situacdes de procedimentos cirurgicos e de acordo com as Normas de
Prontuarios, o estabelecimento deve dispor de Impresso Préprio de centro cirdrgico
comitens pertinentes: pré-trans e pds-operatdérios pararegistro da assisténcia prestada.
Deve conter relatorio de enfermagem de admissao e alta do paciente, devidamente
identificado/carimbado e assinado.

Sera paga a taxa de uso da sala cirdrgica baseada nos portes anestésicos previstos
na tabela do PAS/UFMS.

Quando realizada mais de uma cirurgia no mesmo ato, sera paga apenas a taxa
de sala de maior porte.

Sera paga a taxa de sala cirdrgica, bem como o procedimento cirurgico, quando houver
descricdo minima, referindo-se ao procedimento do médico no ato cirdrgico e informando
passo a passo a cirurgia, tais como: tipo de incisao, descri¢do da técnica cirurgica, tipos de
suturas e drenagens utilizadas, bem como o OPME utilizado e sua quantidade.
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Caso a cirurgia seja de porte 0 (zero) e houver a necessidade da participacdo do
anestesiologista sera remunerada a TAXA DE SALA PORTE 0 (zero).

A folha de gasto cirurgico deve ser preenchida pela enfermagem, anotando o tipo
de procedimento, duracdo da cirurgia, equipe cirdrgica, materiais e medicamentos
utilizados em quantidade exata, equipamentos e intercorréncias, devidamente
identificada/carimbada e assinada.

A ficha de anestesia deve estar preenchida pelo anestesista, com todos os
campos completos, data, horarios, especificando o uso e dosagem dos medicamentos,
equipamentos, gaseseintercorréncias, devidamenteidentificada/carimbada e assinada.

Os anestésicos e gases medicinais serdo pagos mediante prescri¢do do anestesista
na ficha de anestesia.

Em situa¢des de suspensao da cirurgia apos a entrada do paciente na sala ou apos a
inducdo anestésica, os materiais e medicamentos que forem abertos e ndo utilizados serao
pagos mediante justificativa médica, ndo cabendo o pagamento da taxa de sala cirurgica.

Serdo pagos ateé trés pares de luva para procedimentos no centro cirdrgico.

Sera pago um par de luva cirdrgica estéril pelo numero de médicos que o
procedimento permite em tabela e que esta referenciado em RGO, mais um par de
luva cirurgica estéril para o instrumentador e se houver registro de troca conforme o
tempo cirurgico.

Nao cabera o pagamento da taxa de sala nos casos de procedimentos que podem
ser realizados no consultério, como por exemplo: lavagem ou remoc¢do de ceriumen de
ouvido, imobilizacdes ndo gessadas, cauterizacao do colo uterino, infiltracdo ou punc¢ao
articular, retiradas de corpo estranho, lavagem gastrica e retirada de pontos.

Nao serad paga a taxa de sala para procedimentos realizados no leito (puncao
lombar, acesso venoso central e outros) como enfermaria, UTI, UCO, Unidade Neonatal,
Unidade Neonatal Patolégica.

Quando a cirurgia for porte 0 (zero), somente sera remunerada a taxa de sala de
recuperacao anestésica quando houver participacao do anestesista no procedimento realizado.

N3do cabera o pagamento da taxa de sala de recuperag¢do anestésica quando nado
houver o registro pela enfermagem da sua utilizacdo, bem como registro de sinais vitais
e controles necessarios a assisténcia, assim como a assinatura e carimbo do médico
anestesista e do profissional de enfermagem na ficha propria.

26. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO
SOCORRO (DE ATE SEIS HORAS)

Sera paga uma taxa de uso da sala de observacao quando o paciente permanecer
na referida sala no periodo de até seis horas, quando registrado o horario de admissao
e alta. O pagamento estara sujeito a analise de auditoria.
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Ndo cabera o pagamento da taxa nos casos de simples consulta nem para a espera
de resultados de exames.

ITENS INCLUSOS:
* Acomodacao e uso de equipamentos permanentes da sala;
* servicos de enfermagem em geral;

* uso de materiais necessarios para a avaliacdo e assisténcia do paciente tais
como citamos alguns exemplos: esfigmomandmetro, estetoscépio, termbémetro,
espatulas, luvas de procedimento excedentes daquelas negociadas, faixas de
contencdo, tubos de latex ou silicone, conexdes, nebulizador;

* servicos de limpeza e desinfec¢do (produtos incluidos);
* rouparia da sala, enfermagem e médicos;

* preparo, conservacao, esterilizacdo e utilizacdo de instrumentais para
procedimentos médicos e de enfermagem;

* locomocdo do paciente dentro do hospital;

* uso de equipamentos como aspirador (incluindo frascos, conexdes, tubos de
latex), nebulizador, bomba de dieta enteral; Bomba de infusao;

* servicos administrativos, tais como registros, admissao e relatorios de alta.

ITENS NAO INCLUSOS:
* materiais descartaveis;
* medicamentos;

* honorarios médicos;

* OXxigénio e/ou outros gases;
* exames laboratoriais;
* hemoterapia;

* desfibrilador;

e oximetro de pulso;

* monitor cardiaco ;

e capnografo;

* monitor de débito cardiaco.

*Os equipamentos serdao pagos conforme prescricdo médica e registro de
enfermagem.
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27. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO

SOCORRO (DAS SEIS AS DOZE HORAS)

Sera paga uma taxa de uso da sala de observacao quando o paciente permanecer
na referida sala no periodo de até doze horas, com evolucdo médica/enfermagem e

registro admissao e alta. O pagamento estara sujeito a analise de auditoria.

Nao cabera o pagamento da taxa nos casos de simples consulta ou para a espera

de resultados de exames ou evolucao para internacao hospitalar.

28. TAXA DE SALA DE EMERGENCIA EM PRONTO

SOCORRO

Sera paga a taxa de sala de emergéncia, mediante prescricdo médica e registros

de enfermagem.

O tempo de permanéncia nao podera ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas.
ITENS INCLUSOS:

* acomodacdo e uso de equipamentos permanentes da sala;
* servicos de enfermagem em geral;

* uso de MATERIAIS necessarios para a avaliacdo e assisténcia do paciente tais
como citamos alguns exemplos: esfigmomandmetro, estetoscdpio, termdmetro,
espatulas, luvas de procedimento excedentes daquelas negociadas, faixas de
contencdo, tubos de latex ou silicone, conexdes, nebulizador;

* servicos de limpeza e desinfeccao (produtos incluidos);
* rouparia da sala, enfermagem e médicos;

e preparo, conservacao, esterilizacdo e utilizacdo de instrumentais para
procedimentos médicos e de enfermagem;

* locomocdo do paciente dentro do hospital;

* uso de equipamentos como aspirador (incluindo frascos, conexdes, tubos de
latex), nebulizador, bomba de dieta enteral; Bomba de infusao;

* servi¢os administrativos, tais como registros, admissao e relatérios de alta.

e carrinho de emergéncia.

ITENS NAO INCLUSOS:
* materiais descartaveis
* medicamentos;

* honorarios médicos;
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* OXxigénio e/ou outros gases;
* exames laboratoriais;

* hemoterapia;

e desfibrilador;

e oximetro de pulso

* monitor cardiaco

e capnografo

e respirador

* monitor de débito cardiaco

e kits de procedimento

*QOs equipamentos serdo pagos conforme prescricao médica e registro de enfermagem

29. TAXA DE REGISTRO EM PRONTO-SOCORRO

Sera paga juntamente com a consulta em pronto-socorro, em uma unica vez.
Ndo sera paga na internacdo.

Nao serd paga paga consulta eletiva no ambulatério/consultério do hospital.

30. TAXA DE REGISTRO EM INTERNACAO

Sera paga uma Unica vez na internagao.

31. TAXA DE PARTO

Trata-se de complemento de honorario médico. Devera ser cobrada e paga
diretamente ao médico obstetra quando for credenciado ao PAS/UFMS, mediante
PARTOGRAMA, RGO e RELATORIOS MEDICOS.

Quando o médico obstetra ndo for credenciado ao PAS/UFMS, devera ser cobrada
e paga ao hospital.

32. TAXA DE PARTO DE ALTO RISCO

Deve ser cobrada e paga diretamente ao médico obstetra quando ele for
credenciado ao PAS/UFMS, mediante PARTOGRAMA, RGO e RELATORIOS MEDICOS.

Quando o médico obstetra ndo for credenciado ao PAS/UFMS, a taxa deve ser
cobrada e paga ao hospital.
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33. TAXA DE SERVICO DE INSTALACAO DE SORO
(AMBULATORIAL)

Deve ser cobrada somente na instalacdo do primeiro soro e ndao nas trocas de
soros, mediante prescricdo médica.

Para pacientes internados ou de cirurgias eletivas ambulatoriais, ndo cabe a
cobranca de aplicagdo de soros.

34. TAXA DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE

Sera paga aos menores de dezoito anos, maiores de sessenta anos, portadores
de necessidades especiais, gestantes e puérperas, mediante o comprovante que
devera ser anexado a fatura, constando assinatura do acompanhante e informacao
das refeicdes recebidas.

Uma diaria corresponde a trés refeices ao dia e meia diaria corresponde a duas
refeicdes ao dia.

35. TAXA DE SALA CIRURGICA

Sera paga com base nos portes anestésicos previstos na tabela utilizada pelo PAS/UFMS.

Quando realizada mais de uma cirurgia no mesmo ato, sera paga apenas a taxa de
sala cirurgica referente ao maior porte.

ITENS INCLUSOS:
* taxa administrativa do hospital;
e instalagdes e uso de equipamentos permanentes da sala;

* uso de materiais necessarios para a avaliacdo e assisténcia do paciente tais como:
esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, espatulas, luvas de procedimentos
excedentes daquelas negociadas, formol para conservacdo de pecas cirurgicas;

* equipamentos e materiais para o ato anestésico tais como citamos alguns
exemplos: laringoscopio, mascaras para ventilacdo, tubos de latex e silicone,
gel para monitorizacdo e contato (placa de bisturi), umidificadores, frasco de
aspiradores com respectivas extensdes, aparelho de anestesia;

* analisadores, filtros, cal sodada e agua para umidificacao de gases;
* filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacao, FILTRO HME;
e lixa cirdrgica permanente ou descartavel;

e marcador cirurgico, qualquer tipo ou modelo;servicos de enfermagem em geral,
incluindo higiene e conforto do paciente (produtos inclusos);
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* servicos de limpeza e desinfeccao ambiental (produtos inclusos);

e rouparia da sala, enfermagem e médica, incluindo campos cirurgicos estéreis,
campos de mesa, impermeaveis, campos em geral;

* materiais descartaveis e de tecido para paramentacao da equipe cirurgica,
incluindo gorros, mascaras, propés, aventais;

* materiais para antissepsia da pele da equipe cirurgica (escovas para antissepsia
das maos, dispensadores de antissépticos);

* em centro obstétrico, cuidados de higiene e limpeza do RN;
* berco aquecido e material de reanimacdo de RN;

* Uso e manutencdo de equipamentos tais como: monitores, monitor de pressao
ndo invasiva, oximetro, capnografo, oxicapndégrafo, aspirador, bomba de infusdo,
bomba de seringa, cardiotocdgrafo, dermatomo de Paget, instrumental cirargico,
aspirador, bisturi elétrico monopolar/bipolar dentre outros;

* faixas de seguranca para o paciente na mesa cirurgica;

* faixas de crepe e algodao ortopédicos para manter o paciente aquecido e para
restricdo de membros na mesa cirurgica;

* Nas Videocirurgias estao inclusos solucdo para desinfeccdo e lavagem do material.

ITENS NAO INCLUSOS NA TAXA DE SALA CIRURGICA:
e desfibrilador;

* materiais descartaveis, exceto aqueles negociados;

* medicamentos;

* honorarios médicos;

* oxigénio, Ar comprimido e/ou outros gases medicinais;
* exames laboratoriais e radiolégicos;

* hemocomponentes/Hemoderivados;

¢ intensificador de Imagem;

e garrote pneumatico;

e perfurador elétrico;

* serra elétrica para cirurgia;

e trepano elétrico;

o drill;

* microscopio cirurgico;

* bomba de circulagdo extra -corporea.
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*QOs equipamentos NAO inclusos na taxa sala cirurgica, serdo pagos conforme
registro na folha de gasto cirurgico e de acordo com regras definidas para remuneracao.

36. TAXA DE SALA PARA CIRURGIA AMBULATORIAL

Sera paga uma taxa de uso da sala independentemente do numero de
procedimentos realizados.

Os itens inclusos e nao inclusos: os mesmos da taxa de sala cirdrgica.

37. TAXA DE SALA DE GESSO (COLOCACAO OU
RETIRADA - INCLUI SERRA DE GESSO) (USO)

Sera paga conforme descricao do procedimento pelo ortopedista/anotacao da
enfermagem e os materiais e medicamentos utilizados. Serd paga na confec¢ao de
gesso ou tala, somente quando ndo houver pacote para estes procedimentos. Cabera
pagamento da taxa de sala de gesso na retirada de gesso.

Nao cabera pagamento da taxa de sala de gesso nas imobiliza¢bes nao gessadas
e cirurgias ortopédicas que requeiram gesso no centro cirurgico.

ITENS INCLUSOS:
e taxas administrativas, tais como registro, admissao e relatérios;

* acomodacdo e uso de equipamentos permanentes da sala, tais como baldes e
bacias de preparo de gesso;

* servicos de Técnicos de imobilizacdo em geral;
* servicos de limpeza e desinfecc¢ao (produtos inclusos);

e rouparia da sala, enfermagem e médica, inclusive campos, aventais cirurgicos,
g0rros, mascaras e propes;

* Equipamentos e instrumentais (inclui serra de gesso).

ITENS NAO INCLUSOS:

* materiais descartaveis, exceto aqueles negociados;
* medicamentos;

* honorarios médicos;

* oxigénio e/ou outros gases;

e exames radiologicos;

e kits de materiais e medicamentos



M universidade Federal de Mato Grosso do Sul

38. TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
(SRPA)

E devida mediante evolucdo médica e da enfermagem em ficha prépria
devidamente carimbada/identificada e assinada.

ITENS INCLUSOS:
* acomodacao, instala¢des e uso de equipamentos permanentes da sala;
* rouparia da sala, enfermagem e médica (descartavel ou nao);

* bandejas e instrumentais cirdrgicos incluindo o uso, preparo, conservacao e
esterilizacdo dos mesmos (produtos inclusos);

* equipamentos e materiais necessarios para a avaliacdo e assisténcia do paciente
tais como: esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, mascaras de ventilacdo,
frascos de aspira¢do, agua para umidificacdo de gases; e respectivas extensdes,
luvas de procedimento, faixas de seguranca;

* equipamentos e materiais de reanimacdo cardiorrespiratéria - disponivel para
uso emergencial;

e filtro umidificador/antibacteriano para ventilacao;

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

* servicos de limpeza e desinfeccao ambiental (produtos inclusos sabao, alcool etc);

e oximetro, monitor cardiaco, capnégrafo, monitor de pressao ndo invasiva,
aspirador, nebulizadores, bomba de infusdo (mediante prescricdo médica de
medicamentos que requeiram o uso de bomba), bomba de seringa.

ITENS NAO INCLUSOS NA TAXA SRPA:

* materiais descartaveis, exceto aqueles negociados;
* medicamentos;

* oxigénio e/ou outros gases;

* exames laboratoriais;

e desfibrilador;

* hemoterapia;

* kits de materiais e medicamentos e taxas, exceto aqueles negociados.
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39. TAXA DE SALA PARA CURATIVO/ INFILTRACAO

Sera paga, com a autorizacao prévia do PAS/UFMS, uma taxa de uso da sala,
independentemente do numero de procedimentos realizados, para realizacdo de
curativo ambulatorial no hospital

N&o serd paga no pronto-socorro (verificar taxas de pronto-socorro).

40. TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA

Serapagadiretamente aoservicode hemodinamica e somente para procedimentos
nao acordados em pacotes.

41. TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA

Sera paga diretamente ao servico credenciado.

Ndo sera paga quando a quimioterapia for realizada no paciente internado, pois
neste caso, ja esta sendo remunerada a diaria.

42. TAXA ADMINISTRATIVA DE OPME

Para nota fiscal no valor de até R$5.000,00 (cinco mil reais): 5% (cinco por cento)
sobre o valor da nota fiscal.

Para nota fiscal a partir de R$ 5.001,00 (cinco mil e um reais): 3% (trés por cento)
sobre o valor da nota fiscal, limitando-se ao valor maximo de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

A OPME sera adquirida pelo PAS/UFMS e paga diretamente ao fornecedor. Nao
sera paga “taxa de comercializacao”.

43. TAXA DE NECROTERIO

Sera paga uma taxa por uso do necrotério. Considera-se incluida na taxa o preparo
do corpo bem como os produtos descartaveis ou nao.

44. GASOTERAPIA

OXIGENIO (HORA ou MINUTO)

Sera pago mediante prescricdo médica e relatério de enfermagem (utilizado em
cateter tipo 6culos, CPAP, caixa de hood, nebulizagdo continua, respirador, mascara,
tenda), conforme negociacao em tabela (por hora ou minuto).

O uso de oxigénio na ficha anestésica devera ser registrado pelo anestesista, com
horario de inicio e término do mesmo.
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Na sala de recuperacdo pos-anestésica, o uso do oxigénio devera estar
devidamenteregistrado pelaenfermagem e/ou anestesista, comcarimbo/identificacao
e assinatura dos profissionais.

Em qualquer setor, o uso do oxigénio deve estar registrado no relatério de
enfermagem, constando: data, horarios de inicio e fim e tipo de dispositivo (sonda,
cateter tipo 6culos, CPAP, caixa de hood, nebulizagdo continua, respirador, mascara,
tenda) utilizado para administracao do oxigénio.

O oxigénio utilizado em BIPAP /CPAP sera remunerado como nebuliza¢do continua.

Quando o paciente estiver em uso continuo de oxigénio e utilizar BIPAP ou CPAP
em periodos intermitentes, devera ser registrado o inicio e término de uso de cada
aparelho, bem como a vazdao do mesmo.

Quando houver inalacao em qualquer setor, a remuneracao sera no formato de KIT.

AR COMPRIMIDO (HORA ou MINUTO)

Sera pago mediante prescricdo meédica e relatério de enfermagem, conforme
negociacao em tabela (por hora ou minuto).

O servico de enfermagem devera anotar rigorosamente a data e os horarios de
inicio e fim da utilizagdo do ar comprimido.

O uso de ar comprimido devera ser anotado pelo anestesista na ficha anestésica,
constando o horario de inicio e término do mesmo.

Quando houver inalacao em qualquer setor, a remuneracao sera no formato de KIT.

PROTOXIDO DE AZOTO OU OXIDO NITROSO

Sera pago por minuto no centro cirurgico mediante registro do uso pelo anestesista
na ficha de anestesia.

O servico de enfermagem e o anestesista deverdo anotar rigorosamente o0s
horarios de inicio e fim da utilizacdo do gas.

DIOXIDO DE CARBONO/CARBOGENIO

Sera remunerado apenas nas video-cirurgias, mediante registro de utiliza¢ao
pelo cirurgido no RGO (descricao da cirurgia) e anotado pela enfermagem na folha de
gasto cirurgico.

45. KITS DE PROCEDIMENTOS

Na composicdo dos KITs de procedimentos estdo incluidos os materiais e
medicamentos comuns necessarios para realiza¢do, dentro das técnicas preconizadas,
servico de enfermagem e taxa de equipamento, quando houver.

Sera pago um KIT por procedimento realizado.
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46. CURATIVOS

Os curativos serdo pagos por KIT, no qual estao incluidos materiais e medicamentos.
Sera pago um KIT de curativo por sessao, mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem.OtamanhodoKITserapago conformeanalisedorelatériodeenfermagem,
onde deve estar descrito detalhadamente o aspecto da ferida.

No centro cirurgico, sera pago KIT conforme registro.

Os curativos serdao pagos mediante prescricdo médica ou do enfermeiro e
relatério de enfermagem. A prescri¢ao de curativo por Enfermeiros deve ter protocolo
da instituicao hospitalar, formalizado e reconhecido pelo PAS/UFMS).

Os medicamentos e pomadas prescritas serdo pagos a parte do KIT.
No caso de pomadas manipuladas fora do hospital devera ser encaminhada a nota fiscal.
Nao serdo pagos os curativos de acesso venoso periférico.

A enfermagem devera relatar detalhadamente o aspecto da ferida, para analise
da auditoria e classificacdao do tamanho do KIT (minimo, pequeno, médio ou grande). O
relatério genérico do mesmo (exemplo: feito curativo) estara sujeito ao pagamento do
curativo minimo ou pequeno, conforme analise da auditoria técnica.

47. CURATIVO ESPECIAL / INDUSTRIALIZADO

KIT INALACAO COM AR COMPRIMIDO (MAT/MED

Qualquer quantidade

Soro Fisiolégico 0,9% ou Agua destilada .
prescrita

Qualquer quantidade

Atormente®, Brotec®, Bisolvon®... )
prescrita

Ar comprimido (min) Qualquer quantidade

prescrita
Agulha Descartavel (Qualquer Numero) 01
Seringa Descartavel De 03 ml S/Ag 01
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Quando houver inalacdo em qualquer setor, a remuneracdo sera no formato de KIT.

Sera pago um KIT de inalacao por sessao, conforme prescricdo médica e relatério
de enfermagem.

Estdo inclusos no KIT os materiais e medicamentos em gotas (agulha, seringa,
soro fisiolégico ou agua destilada, Berotec®, Bisolvon®, Atrovent®) bem como ar
comprimido utilizados para a realizacdo da inalagao.

Quando utilizado ampolas, flaconetes e outros medicamentos diferentes dos
acima citados (exemplo: Clenil®, Pulmicort®, Fluimucil®, Adrenalina) serdao pagos a
parte, conforme prescricdo médica e checagem de enfermagem.

KIT INALACAO COM OXIGENIO (MAT/MED)

Qualquer quantidade

Soro Fisiolégico 0,9% ou Agua destilada (un) .
prescrita

Qualquer quantidade

Atrovent®, Berotec®, Bisolvon®... (gts) .
prescrita

Oxigénio (min) Qualquer quantidade

prescrita
Agulha Descartavel (Qualquer NUmero) 01
Seringa Descartavel De 03 m| S/Ag 01

*Q KIT acima somente devera ser cobrado quando estiver prescrita “INALACAO
COM OXIGENIO”

Quando houver inalacdo em qualquer setor, a remuneracao sera no formato de
KIT.

Serd pago um KIT de inalacdo com OXIGENIO por sessdo, conforme prescricdo
médica e relatorio de enfermagem.

Estdo inclusos no KIT os materiais e medicamentos em gotas (exemplo: Berotec®,
Bisolvon®, Atrovent®) agulha, seringa, soro fisiolégico ou agua destilada e oxigénio
utilizado para a realizagdo da inalacao.

Quando utilizado ampola, flaconete e outros medicamentos diferentes dos acima
citados (exemplo: Clenil®, Pulmicort®, Fluimucil®, Adrenalina, etc.) serdo pagos a
parte, conforme prescricdo médica e checagem de enfermagem.



% Manual de Auditoria Hospitalar PAS/UFMS

KIT TRICOTOMIA AMBULATORIAL / PEQUENAS CIRURGIAS (MAT/MED)

Gaze Estéril Por Unidade 20

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01
Aparelho De Barbear Descartavel - Tricotomia 01
PV P I-Tintura Degermante (ml) 01

KIT TRICOTOMIA PARA CIRURGIA CARDIACA OU NEUROLOGICA (MAT/MED)

Gaze Estéril Por Unidade 20

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01
Aparelho De Barbear Descartavel - Tricotomia 01
PV P I-Tintura Degermante (ml) 01

Sera pago um KIT de tricotomia por sessao, para preparo pré-operatoério, mediante
prescricdo e relatorio de enfermagem.

Nas cirurgias cardiacas sera considerado pagamento de até dois KITS de tricotomia.

Nao sera pago KIT tricotomia para higiene facial do paciente.

KIT ASPIRACAO TRAQUEAL (MAT/MED)

Agua Destilada 10 ml (Ampola) 20

Sonda De Aspiracao Traqueal (Qualquer Numero) 01

Gaze Estéril Por Unidade 01

Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01

Mascara Descartavel (und) 01

Taxa De Uso Do Aspirador (Inclui Frascos, Extensdes 01
E Conexdes)

Sera pago um KIT aspiracdao de vias aéreas por sessao mediante relatério de
enfermagem e analise do prontuario quanto ao estado clinico do paciente, em qualquer
setor, inclusive no centro cirargico.

A taxa do aspirador ndo devera ser cobrada por estar inclusa no Kit aspiracao.
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KIT SONDAGEM RETAL (MAT/MED)

Sonda Retal (Qualquer NUmero) 01
Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01
Xilocaina Gel (Grama) 05

Gaze Estéril (Unidade) 05

Sera pago um KIT de sondagem retal/clister por sessao, mediante prescricdo
meédica e relatorio de enfermagem.

A sonda retal estd inclusa no KIT.

A Solucdo utilizada sera paga a parte do KIT, conforme prescricdo médica.

KIT SONDAGEM VESICAL DEMORA DE 02 VIAS (MAT/MED)

Agua destilada 10 ml (ampola) 02

Esparadrapo Micropore Por Cm 10

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01

Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01

Antisséptico (ml) 30

Seringa Descartavel De 20 ml S/Ag 02

Agulha Descartavel (Qualquer Numero) 01

Gaze Estéril Por Unidade 20

Xilocaina Gel (Gr) 10

Sonda Foley Com 02, Vias - Adulto (Qualquer 01
Numero)
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KIT SONDAGEM VESICAL DEMORA 3 VIAS (MAT/MED)

Agua destilada 10 ml (ampola) 02

Esparadrapo Micropore Por Cm 10

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01

Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01

Antisséptico (ml) 30

Seringa Descartavel de 20 ml S/Ag 02

Agulha Descartavel (Qualquer Numero) 01

Gaze Estéril Por Unidade 20

Xilocaina gel (gr) 10

Sonda Foley Com 03 Vias (Qualquer Numero) 01

Coletor De Urina De 2.000 ml - Sistema Fechado 01

Agua Destilada 10 ml (Ampola) 02

Esparadrapo Micropore Por Cm 10

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUumero) 01

Luva Cirurgica Estéril (Qualquer Numero 01

Antisséptico (ml) 30

Seringa descartavel de 20 ml s/ag 02

Agulha descartavel (qualquer niumero) 01

Gaze estéril por unidade 20

Xilocaina gel (gr) 10

Sonda Foley Com 2 vias de silicone (qualquer 01
ndmero)

Coletor de urina de 2.000 ml - sistema fechado 01
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Sera pago um KIT de sondagem vesical por sessdao mediante prescricdo médica e
relatério de enfermagem no prontuario, inclusive no centro cirurgico.

No pacote estdo incluidos os materiais e medicamentos descartaveis, Sonda
Foley e o Coletor Sistema Fechado que serdo pagos conforme prescricdo médica de:
sondagem de alivio, sonda trés vias ou sondagem de demora.

KIT SONDAGEM GASTRICA (MAT/MED)

Seringa Descartavel De 20 ml S/Ag 01

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01

Esparadrapo Micropore Por Cm 10

Gaze Estéril Por Unidade 10

Xilocaina Gel (Gr) 05

Sonda Nasogastrica (Qualquer NUmero) 01
*quando utilizada SONDA ENTERAL, cobrar a parte!

Sera pago um KIT de sondagem gastrica por sessao, mediante prescricdo médica
e relatério de enfermagem no prontuario do paciente.

No centro cirurgico a cobranca devera ser item a item, conforme registro na folha
de gasto cirurgico.

No KIT estdo incluidos os materiais e medicamentos descartaveis e sonda nasogastrica.

Quando utilizada SONDA ENTERAL, devera ser cobrada a parte do KiIT,

mediante prescricdo médica, relatério de enfermagem e RX de confirmacgdo de
posicionamento da sonda.

KIT GLICEMIA CAPILAR (MAT/MED)

Tira Teste Accu-Chek Advantage - Para Glicemia 01
Lanceta 01
Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01

Sera pago um KIT mediante prescricdo médica e anota¢do do resultado da glicemia
capilar no prontuario do paciente.
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KIT PUNCAO VENOSA CENTRAL - INTRACATH (MAT/MED)

Equipo polifix de 02 vias 01

Gaze estéril por unidade 05

Luva para procedimentos (qualquer nimero) 01
Agua destilada 10 ml (und) 01

Soro Fisiolégico 9% 250 ml 01
Xylocaina 2% sem vasoconstritor (ml) 20
Luva cirudrgica estéril (qualquer nimero) 01
Lamina de bisturi estéril (qualquer numero) 01
Mononylon 3-0 45 cm com agulha 1171-t 01
Antisséptico (ml) 20

O cateter central e o curativo transparente (tipo tegaderm) deverao ser cobrados
fora do KIT, conforme itens acordados na tabela de materiais especiais (cateter

subclavia, mono limen, duplo lumen ou triplo lGmen).

Sera pago mediante RGO, carimbado e assinado pelo médico.

Podera ser cobrado também no centro cirurgico.

KIT DISSECCAO VENOSA (MAT/MED)

Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01
Gaze Estéril Por Unidade 10

Lamina De Bisturi Estéril (Qualquer Numero) 01
Fita Micropore 25

Xylocaina 2% sem vasoconstritor (ml) 20
Antisséptico (ml) 20

Equipo Macrogotas Para Infusao Venosa - Simples 01
Equipo Polifix De 02 Vias 01

Soro Fisiolégico (SF) 0,9%- 500ml 01
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Seringa Descartavel De 05MI S/Ag 01
Agulha Descartavel (Qualquer Numero) 01
Sonda Nasogastrica (Qualquer NUmero) 01

Mononylon 3-0 45Cm Com Agulha 01

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUumero) 01

Sera pago um KIT mediante RGO.

Podera ser cobrado também no centro cirurgico.

KIT DRENAGEM TORACICA (MAT/MED)

Gaze Estéril Por Unidade 15

Lamina De Bisturi Estéril (Qualquer Numero) 01

Luva Cirurgica Estéril (Qualquer Numero) 01

Antisséptico (ml) 30

Dreno De Torax (Qualquer Tamanho) com coletor 01

Monocryl 3-0 Incolor Plastica C/ Agulha 70 Cm 01
(Ethicon) Y936h

Esparadrapo Micropore Por Cm 50

Seringa Descartavel De 10 M| S/Ag 01

Agulha Descartavel (Qualquer Numero) 01

Xylocaina 2% sem vasoconstritor (ml) 20

Soro Fisiolégico (SF) 0,9%- 500ml 01

Sera pago um KIT mediante RGO, carimbado e assinado pelo médico.

Podera ser cobrado também no centro cirurgico.
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Serd pago mediante autorizagao prévia da auditoria médica ou de enfermagem
do PAS/UFMS, conforme caso clinico e indica¢fes técnicas do fabricante e conforme
a tabela de curativos especiais do PAS/UFMS.

Os curativos nao constantes na tabela do PAS/UFMS deverdo ser solicitados
“INCLUSAO” por meio do e-mail credenciamento.pas@ufms.br para andlise,
valoracgao e inclusao em tabela.

Para autorizacdo, é necessaria a solicitacdo do médico ou do enfermeiro da
comissao de curativos com as devidas justificativas de uso.

A enfermagem devera relatar detalhadamente o aspecto da ferida: formato,
extensdo, profundidade, quantidade de exsudato, localiza¢ao, aparéncia, presenca
de dor, calor, edema.

A troca dos curativos estara sujeita a avaliacdo da auditoria prospectiva
e retrospectiva que usard como parametro as orientacdes do fabricante e as
fundamentacdes técnicas.

A cada mudanca, o tipo de curativo especial deve ser solicitado previamente
com justificativa para autorizacao.

KIT CURATIVO UMBILICAL (MAT/MED)

Gaze Estéril Por Unidade 3

Alcool 70 % (ml) 10

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUumero) 01
Fita Micropore 20

Gaze Estéril Por Unidade 3

Alcool 70 % (ml) 10

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01
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KIT CURATIVO PEQUENO (MAT MED)

Solucao fisiologica 0,9% 100MI (und) 1
Antisséptico (ml) 20
Fita Micropore 20
Gaze Estéril Por Unidade 20

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUumero) 01
Transofix (Transferidor De Solucdes) 01

KIT CURATIVO MEDIO (MAT MED)

SF 0,9% 100ml (und) 01
Antisséptico (ml) 40

Fita Micropore 40

Gaze Estéril Por Unidade 40

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01
Transofix (Transferidor De Solucdes) 01

KIT CURATIVO GRANDE (MAT MED)

Chumaco - Compressa De Gaze Recheada Com 02
Algodao

Sf 0,9% 250MI (und) 01

Antisséptico (ml) 50

Fita Micropore 80

Gaze Estéril Por Unidade 100

Luva Para Procedimentos (Qualquer NUmero) 01
Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01
Transofix (Transferidor De Solucdes) 01

49



% Manual de Auditoria Hospitalar PAS/UFMS

KIT CURATIVO ESPECIAL (INCLUI MAT/MED)

Sf0,9% 1000 Ml (und) 01
Gaze Estéril Por Unidade 100
Esparadrapo Micropore Por Cm 100
Luva Cirdrgica Estéril (Qualquer Numero) 01
Luva Para Procedimentos (Qualquer NUumero) 01
Antisséptico (ml) 80
Compressa Grande 05
Chumaco - Compressa D? Gaze Recheada Com 04
Algodao
Atadura De Crepe 15cm 04
Transofix (Transferidor De Solucdes) 01

Curativos especiais ndo serdo pagos para prevencao (exemplo: prevencao de
lesdo por pressao).

Filme transparente sera remunerado apenas para os casos de fixacao de cateter
central de longa permanéncia e sera pago conforme analise da auditoria técnica.

48. RETIRADA DE PONTOS

O PAS/UFMS ndo remunera o honorario médico para retirada de pontos por ja
constar incluso no procedimento principal (conforme CBHPM).

O pagamento dos materiais e medicamentos utilizados na retirada de pontos sera
realizado mediante solicitacdo médica, carimbada e assinada, informando data e local
da realiza¢ado e, ainda, registro do procedimento realizado.

49. TAXA DE VIiDEO - REGRA GERAL

50. Serd paga diretamente ao médico em GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL
quando realizada por profissional credenciado ao PAS/UFMS, conforme acordo de
cada especialidade ou ao hospital quando o video for do hospital (cobrada na Guia de
RESUMO DE INTERNACAO ou GUIA DE OUTRAS DESPESAS), conforme tabela acordada
entre as partes.
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Sera paga uma unica vez, independentemente da quantidade de cirurgias por
video realizadas no mesmo ato.

Sera analisada pela auditoria médica do PAS/UFMS, na retrospectiva de conta e
sera passivel de glosa, caso haja inconsisténcia na cobranca.

51. TAXA DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA

O credenciado devera cobrar o cédigo do procedimento 20202040 - Monitorizacdo
neurofisiolégica intraoperatéria novalor R$1.079,76 (mil e setenta e nove reais e setenta
e seis centavos) mais uma das taxas relacionadas ao tempo cirurgico, conforme o total
de horas da monitorizacdo na GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL ou na GUIA SP/SADT
para o meédico executante neurofisiologista, credenciado ao PAS/UFMS.

Na taxa de TAXA DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA estdo inclusos:

* Eletrodos monopolares descartaveis de agulha (tipo par trancado TECHNOMED
ou similar);

* Eletrodos monopolares descartaveis (tipo CORKSCREW ou similar);
* Eletrodos monopolares descartaveis ponta simples (TECHNOMED ou similar);
* Eletrodo estimulador monopolar BALLPOINT (marca AMBU ou similar);

* Equipamento de Monitorizacao Neurofisioldgica.

52. COMPOSICAO DAS TAXAS DE VIDEOARTROSCOPIA
(CONFORME ACORDO COM A ESPECIALIDADE):

O KIT de sutura meniscal sera pago fora da taxa conforme cotacdao do PAS/UFMS.

TAXA DE VIDEO DE ARTROSCOPIA (98000008) - R$ 2.400,00 (dois mil e
quatrocentos reais):

Inclui Aparelho de Video, materiais para Shaver/Blade, laminas de Shaver/Blade
(partes moles e éssea): Pincas Metdlicas; Cabos de Fibra Otica; Otica e Trocater;
Canulas descartaveis, Capa de Video, Equipo Artrofluxo, Garrote Pneumatico, Agulhas
e esterilizagao do material.

TAXA DE VIDEO DE ARTROSCOPIA COM ABLATOR - MONOPOLAR (98000009) -
R$ 3.000,00 (trés mil reais):

Inclui Aparelho de Video, materiais para Shaver/Blade, Laminas de Shaver/Blade
(partes moles e 6ssea); Pincas Metalicas; Cabos de Fibra Otica; Otica e Trocater; Canulas
descartaveis, Ablator, Capa de Video, Equipo Artrofluxo, Garrote Pneumatico, Agulhas e
esterilizacdo do material.
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TAXA DE VIDEO ARTROSCOPIA COM RADIOFREQUENCIA - BIPOLAR (98000010):
R$ 4.100,00 (quatro mil e cem reais):

Inclui Aparelho de Video, materiais para Shaver/Blade, Laminas de Shaver/Blade
(partes moles e 6ssea); Pincas Metalicas; Cabos de Fibra Otica; Otica e Trocater; Canulas
descartaveis, Ablator, Capa de Video, Equipo Artrofluxo, Garrote Pneumatico; Ponteira
de Radiofrequéncia com o gerador, Agulhas e esterilizacdo do material (SOMENTE PARA
LESAO CONDRAL 2, 3 OU 4)

53. COMPOSICAO DAS TAXAS DE VIDEOS EM GERAL
(LAPAROSCOPIA/PLEUROSCOPIA/HISTEROSCOPIA/
OTORRINO/UROLOGIA):

Nas taxas de videos estdo inclusos: o uso do equipamento de video, trocateres,
tesouras, pincas, agulha de veress, clips, monitor, fonte de luz, endo-camera, 6tica, capa
e esterilizacao dos materiais, instrumentais e acessorios especificos de uso rotineiro.
Deslocamento do video.

As OPME's como pinca e tesoura sao considerados como itens exclusos da taxa de
video e deverao ser cotadas com fornecedores.

Os clips deverao ser remunerados conforme tabela de materiais do PAS-UFMS.

54. BALAO INTRA- AORTICO (DIA)

Sera paga uma taxa de uso por dia mediante RGO e relatério de enfermagem.

55. BERCOAQUECIDO-FORADOBERCARIOEBERCARIO,
BERCARIO PATOLOGICO E CENTRO CIRURGICO (DIA).

Sera paga uma taxa de uso por dia quando prescrito pelo médico e registrado pela
enfermagem quando utilizado fora do bercario, bercario patoldgico e centro cirurgico.

56. BOMBA DE CIRCULACAO EXTRA CORPOREA (USO)

Sera paga uma taxa de uso por procedimento somente em casos de cirurgias
cardiacas, quando descrito no RGO, anotado pelo anestesista na ficha anestésica,
anotacdo do perfusionista em ficha prépria e anotacdao da enfermagem sobre a
utilizacdo na folha de gasto do centro cirurgico.
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57. BOMBA DE INFUSAO FORA DA UTI - UCO- CENTRO
CIRURGICO (DIA)

O equipamento de bomba de infusdo e o extensor serdo pagos conforme
prescricdo médica e registro de enfermagem.

58. BOMBA DE SERINGA FORA DO CENTRO CIRURGICO
-UCO E CTI (DIA)

Serdo pagas até duas taxas por dia mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem, nos casos de uso de antibiéticos em pediatria e neonatologia.

Pagar-se-a o extensor de bomba de infusdo a parte.

Excec¢bes a regra deverdo ser justificadas e analisadas pelo servico de auditoria
técnica da PAS/UFMS.

59. COLCHAO D'AGUA /AR (DIA)

Colchdo indicado para pacientes comatosos ou em hospitalizacdo prolongada
com o intuito de se evitar lesdes por compressao.

Sera paga uma taxa de uso por dia, mediante prescricao médica / enfermeiro em
relatério de enfermagem.

60. DESFIBRILADOR (USO)

Sera paga uma taxa de uso por atendimento nos setores onde ndo estao incluidos
(ver itens inclusos e ndo inclusos nas diarias e taxas), mediante prescricdo ou evoluc¢ao
meédica e anotacdo de enfermagem, sera pago até 10g de gel condutor por uso.

61. GARROTE PNEUMATICO (USO)

Sera paga uma taxa por uso mediante ao registro de uso (hora de inicio e fim) na
folha de gasto cirurgico.

62. FOTOTERAPIA (DIA)

Sera paga uma taxa de uso por DIA mediante prescricdo médica e anota¢do de
enfermagem, constando uso e horario de inicio e fim.

Lampadas, protetores oculares e gdonadas estao inclusos no valor da taxa.
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63. HALO CRANIANO (DIA)

Sera paga uma taxa de uso por dia, conforme registro médico e de enfermagem.

64. INTENSIFICADOR DE IMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO (USO)

Sera paga uma taxa de uso conforme registro em RGO de procedimentos que
requeiramavisualizacdo de materiaisimplantaveis como: cateteres, guias, marcapassos,
proteses, hastes, parafusos.

65. INCUBADORA (FORA DA UTI)

Sera paga uma taxa de uso por dia conforme prescricdo médica e constatacao nas
anotacBes de enfermagem, fora da UTI.

66. MARCA PASSO TEMPORARIO / USO DO GERADOR
(DIA)

Sera paga uma taxa de uso por dia conforme prescricdo médica e constatacao nas
anotac¢des de enfermagem

67. MICROSCOPIO CIRURGICO (USO)

Sera paga taxa de uso por procedimento no Centro Cirurgico, conforme registro
em RGO e folha de gasto cirurgico.

68. MONITOR CARDIACO - FORA DO CENTRO
CIRURGICO CTI E UCO (DIA)

Sera paga taxa de uso por dia, mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem, quando utilizado nos locais onde ndo esta incluido na taxa de sala.

69. OXICAPNOGRAFO - FORA DO CENTRO CIRURGICO
- CTIEUCO (DIA)

Sera paga uma taxa de uso por dia, mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem com registro de uso, quando utilizado nos locais onde ndo esta incluido
na taxa de sala.
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70. OXIMETRO - FORA DO CENTRO CIRURGICO, CTI E
UCO DIA

Sera paga uma taxa de uso por dia, mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem, quando utilizado nos locais onde ndo esta incluido na taxa de sala.

71. PERFURADOR ELETRICO (USO)

Sera paga uma taxa por uso em procedimentos cirdrgicos, mediante anotag¢do na
folha de gasto cirurgico e/ou relatada pela enfermagem sua utilizacao.

72. RESPIRADOR - FORA DA UTI, UCO E BERCARIO
PATOLOGICO (DIA)

Aparelho que controla a ventilacdo do paciente, permitindo ajuste dos parametros
de ventilacdo mecanica.

Sera paga umataxa de uso por dia mediante prescricao médica e relatorio de enfermagem.
Os gases medicinais serao pagos a parte, assim como a canula endotraqueal.

Estd incluso no valor da taxa: acessérios do equipamento, circuitos, conexdes,
membranas, equipo, umidificador e materiais especificos utilizados para a troca do circuito.

73. SERRA ELETRICA PARA GESSO (USO)

Remunerada apenas quando utilizada fora de sala de gesso.

74. SERRA ELETRICA PARA CIRURGIA (USO)

Sera paga uma taxa por uso em procedimentos cirurgicos, mediante anota¢ao na
folha de gasto cirurgico e/ou relatada pela enfermagem sua utilizacao.

75. TREPANO ELETRICO (USO)

Sera paga uma taxa de uso no centro cirurgico (cirurgias neurologicas) conforme
RGO ou registro na folha de gasto cirurgico.
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76. MONITOR DE DEBITO CARDIACO (DIA)

Sera paga uma taxa de uso por dia mediante prescricdo médica e relatério de
enfermagem com registro da monitoriza¢cdo no prontuario do paciente.

77. RX SALA DE CIRURGIA (USO)

Sera paga uma taxa por uso mediante anotac¢do na folha de gasto cirurgico e/ou
relatada pela enfermagem sua utilizacao.

78. TAXA DE USO DE DRILL (USO)

Sera paga uma taxa por uso mediante anotacdo na folha de gasto cirurgico e/ou
relatada pela enfermagem sua utilizagao.

79. FONTE DE LUZ COM FIBRA OPTICA (USO)

Sera paga uma taxa por uso mediante anotac¢do na folha de gasto cirurgico e/ou
relatada pela enfermagem sua utilizacao.

80. MEDICAMENTOS

O PAS/UFMS paga todos os medicamentos conforme prescricdo médica e
checagem de enfermagem. Sera glosado o medicamento cobrado em desacordo com
0 prescrito, com prescricdes ilegiveis, feitas a lapis ou rasuradas.

Os medicamentos que forem prescritos “se necessario” pelo médico, deverao estar
devidamente checados pelo profissional de enfermagem com horario de administracao
e registrados no relatério de enfermagem para serem remunerados.

Sera glosado o medicamento prescrito pelo nome genérico e cobrado pelo
nome comercial, ndo sera ajustado para o genérico (exemplo: prescrito Dipirona,
cobrado Novalgina®).

Se prescrito medicamento pelo nome genérico, a falta de discriminacdo do
laboratério que o produzimplicard no pagamento daquele de menorvalor no Brasindice
(exemplo: Amicacina - Eurofarma).

Medicamento prescrito sem a delimitacdo de quantidade estara sujeito a glosa ou
sera considerada a quantidade minima.

Medicamentos manipulados na farmacia do hospital deverdo ser pagos pela tabela
fornecida pelo hospital (tabela devera ser encaminhada e negociada com o PAS/UFMS).
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Medicamentos manipulados adquiridos pelo hospital serdo pagos pelo valor da
nota fiscal personalizada, com data compativel com sua administracao, acrescidos de
percentual se assim estiver negociado.

Ndo serdo pagos os medicamentos trazidos pelo paciente e medicamentos em
falta no hospital.

Nao serdo pagos os medicamentos fornecidos ao paciente para complementacao
em nivel domiciliar.

Medicamentos em ampolas serdo pagos integralmente.

Medicamentos em comprimido ou dragea serdao pagos integralmente (mesmo
se fracionados).

Medicamentos em frasco-ampola com doses fracionadas deverdo ser pagos por
miligramagem, conforme estabilidade apresentada pelo fabricante.

Medicamentos em Liquidos (suspensdo/xarope) deverdao ser pagos por ml
(mililitro), sendo um 1ml a menor unidade de cobranca.

Medicamentos em Spray (Alenia, Symbicort, Spiriva) deverdo ser pagos os
frascos inteiros.

Medicamentos em Gotas deverdo ser pagos por gotas (obs. 20gts = 1ml).
O Colirio oftalmolégico cuja utilizacao é individual sera pago o frasco inteiro.

A Pomada sera paga por grama conforme prescricdo médica/enfermeiro(a),
registro da quantidade utilizada e relatério de enfermagem (sendo 1g a menor unidade
de cobranca).

Dermodex - até 05g por uso.

TCM (triglicerideo de cadeia média - 6leo hidratante) - utilizado em pacientes
acamados, debilitados e ou nas patologias que justifique o uso destes produtos, as
guantidades abaixo servem para referéncia:

e Labios - até 1ml/vez;

* Pés - até 5ml/vez;

* Corpo - até 10ml/vez;

e Escara/lesao por pressao - até 05ml/vez;
* Proeminéncias 0sseas - até 10ml/vez.

O Gel condutor sera pago por 10g para desfibrilacdo, ndo sera remunerado para
monitorizacdo com eletrodos descartaveis e ou placa de bisturi elétrico.

A pomada oftalmoldgica cuja utilizagdo é individual devera ser paga integralmente
(tubo inteiro).

A agua Destilada podera ser pago um frasco de 500ml a cada 24 horas ou 250m|
a cada 12 horas quando usada em recipientes de nebulizacao continua, CPAP/BIPAP,
oxigenoterapia e respirador.
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A agua destilada para diluicdo de medicamentos - devera ser paga conforme
prescricdo médica, conforme bula ou conforme padronizacao da instituicao formalizada
junto ao PAS/UFMS.

Os soros e eletrélitos serdo pagos conforme a revista BRASINDICE vigente, no
preco de fabrica (PF), ICMS 17%, SEM ACRESCIMO.

Os medicamentos que exigem equipos fotossensiveis serdao pagos conforme as
orienta¢des do laboratério.

Para cobranca/pagamento de medicamento, deverd ser observada a regra da
menor apresentacgao existente.

No Centro Cirdrgico as medicacdes serdo pagas de acordo com o0s registros
do anestesista na ficha anestésica. Quando for realizada anestesia local o cirurgiao
devera anotar no RGO o anestésico utilizado e a quantidade devera ser pertinente ao
procedimento realizado.

A CAL SODADA ndo sera paga a parte por estar inclusa na taxa de sala cirurgica.

SUGAMADEX (BRIDION) sera remunerado somente no Centro Cirlrgico e nos casos
de Cirurgia de Obesidade Mo&rbida e pacientes de dificil intubacdo. Outras excec¢des
deverado ser justificadas e serdo analisadas pela auditoria médica do PAS/UFMS.

HEPARINA / HEMOFOL - sera paga por ML (mililitros) conforme prescricdo médica
ou registro em ficha de gasto cirurgico.

INSULINA - sera paga por Ul (unidade internacional), conforme prescricao médica,
registro da glicemia de horario, checagem/registro de enfermagem da administragao.

81. TABELA DE ANESTESICOS INALATORIOS (sistema
fechado)

A tabela abaixo é apenas uma referéncia para analise.

As quantidades de anestésicos inalatorios que excederem as referéncias
informadas deverdo ser justificadas pelo anestesista para analise do médico auditor.

82. TABELA ANESTESICOS INALATORIOS sistema
aberto (Sistema Duplo T Baraka)

GASES: NOME COMERCIAL: Com N20 Sem N20
HALOTANO FLUOTHANE Até 10 ml/h Até 10 ml/h
ISOFLURANO FORANE Até 10 ml/h Até 15 ml/h
*SEVOFLURANE SEVORANE Até 15 ml/h Até 20 ml /h
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83. MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO / ESPECIAIS

NOME COMERCIAL: Com N20 Sem N20:

HALOTANO FLUOTHANE Até 15 ml/h Até 15 ml/h
ISOFLURANO FORANE Até 20 ml/h Até 25 ml/h
SEVOFLURANE SEVORANE Até 20 ml/h Até 20 ml /h

Medicamento de ALTO CUSTO devera ser solicitada autoriza¢cao prévia do PAS/
UFMS quando o valor for maior que R$250,00 (duzentos e cinquenta reais).

Na solicitacdo devera constar: identificacdo do paciente, medicamento, posologia,
periodo de tratamento, diagnostico, justificativa do uso e identificagdo/assinatura do
meédico solicitante.

Nao serdo pagos os medicamentos importados sem nacionalizacdo.

Para pagamento de antibidticos, deverao constar autorizacdo, justificativa médica
e autorizacao da CCIH-Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar da instituicao junto
a fatura hospitalar.

84. MEDICAMENTO EM BOMBA DE INFUSAO

Serdo pagos os materiais descartaveis para medicamentos prescritos em bomba,
como equipos e extensores, mediante checagem e relatorio de enfermagem.

A seguir estdo as referéncia de alguns medicamentos administrados em bomba:

* Antitrombaticos;

* Antibioticoterapia - somente na administracdo de Polimixina B e outros com
justificativa;

* Antifungico - somente na administracdo de Anfotericina.

* Bloqueadores neuromusculares em infusao continua;

* Corticéides - somente para os casos de Pulsoterapia;

 Controle rigoroso de volume para pacientes nos seguintes casos: Neonatal e
Pediatrico (abaixo de 5Kg) em qualquer acomodacao (até dois por dia); Cardiopatias
e Insuficiéncia Renal;

* Dietas e Nutricao Parenteral - volumes inferiores a 10 ml/hora;
* Drogas Vasoativas;

* Furosemida em infusao Continua;
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* Heparina em infusao Continua;
¢ Insulina em infusao Continua;

* Quimioterapicos/Antineoplasicos - para gotejamento menor ou igual a 10.0 ml/h
e ou quando indicado pelo fabricante

* Seda¢ao em infusdo Continua;

85. MEDICAMENTOS EM PRONTO-ATENDIMENTO /
PRONTO-SOCORRO

Nao sera liberado na unidade de pronto-atendimento / pronto-socorro:

* Antibidticos (com excec¢do de Penicilina Benzatina e dos casos de pacientes que
preenchem os critérios de sepse com entrada no pronto socorro, onde a primeira
dose deve ser administrada o mais breve possivel, serdo analisados pela auditoria
retrospectiva, mediante registros no prontuario que justifiquem a utilizacao).

* Albumina;

* Antifungicos;

* Antinflamatérios de alto custo, como, Bextra, Vioxx entre outros;
* Antineoplasicos;

e Antivirais;

* Contrastes;

* Enoxaparina sédica (Clexane) e Nadroparina calcica (Fraxiparina);
* Fatores de crescimento hematoldgicos e imunoestimuladores;

* Imunoglobulinas e Sandoglobulinas;

* Inibidores da bomba de prétons (Omeprazol, Pantozol, Losec, etc) - exceto se
hemorragia gastrica;

* Noripurum (somente com autorizagao prévia);
* Reopro;
* Pulmicort, Clenil e similares;

* Medicamentos via oral que ndo sdo caracterizados para uso na urgéncia/
emergéncia - antieméticos de alto custo como Zofran, Nausedron, Kytril, Novaban
deverdo ser justificados em conta e serdo analisados na auditoria retrospectiva.
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86. DIETA ENTERAL / NUTRICAO ENTERAL /
SUPLEMENTACAO ENTERAL

Exige autorizacao prévia do PAS/UFMS.
Os valores para remuneracdo serdo conforme a tabela propria do PAS/UFMS.

A dieta/suplementacdo enteral devera ser solicitada previamente com justificativa
da condic¢ao clinica/estado nutricional do paciente.

Sera paga a dieta enteral conforme prescricdo médica, relatério especifico da
nutricionista assinado e carimbado, checagem e relatério de enfermagem da dieta
administrada, por ml (mililitros), g (grama) ou SACHE.

Ndo sera paga a taxa de bomba de infusdo para dieta, serdo pagos somente os
materiais descartaveis para administracao.

Dieta artesanal (preparada pelo préprio hospital) ndo sera paga a parte por estar
inclusa na diaria.

O Servico de nutricao e dietética devera anotar o tipo da dieta, volume e tipo de
equipo utilizado, para analise e validacao da auditoria retrospectiva da conta.

87. DIETA PARENTERAL / NUTRICAO PARENTERAL

Exige autorizacao prévia do PAS/UFMS.
Os valores para remuneracdo serao conforme a referéncia publicada em edital.

Sera paga mediante prescricdo médica, checagem/registro de enfermagem e
autorizacao prévia.

Serdo pagas somente as dietas comprovadamente administradas.

88. SOROS

Os valores para remuneracdo serao conforme a referéncia publicada em edital.

Serao pagos somente 0s soros prescritos pelo médico e com horario checado
pela enfermagem.

Sera pago o soro para irrigacao continua (soro fisiolégico 0,9% 1000mI ou 2000ml)
conforme prescricdo médica, anota¢ao no formulario de controle de irrigacdo continua
e relatorio de enfermagem.

Sera pago o soro fisiolégico para lavagem de sonda vesical para cada sessao,
conforme prescricdo médica, checagem/registro de enfermagem.
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As solucdes utilizadas para irrigacdes durante as cirurgias, serao pagas conforme
registro em RGO e registro na folha de gasto do centro cirdrgico. As intercorréncias
deverado ser justificadas em RGO para analise e validacao da auditoria retrospectiva de
conta do PAS/UFMS, sujeita a glosa.

Média de Purisole ou soluc¢do similar para cirurgias urolégicas: até 6 litros.
Média de Purisole ou solucdo similar para cirurgias de video-artroscopias: até 2 litros.
HEPARINA: sera paga por ml (mililitros).

HEPARINIZACAO DO CATETER (curta e longa permanéncia): serdo pagos até 2 ml
de heparina por sessao de heparinizacao de cateter de longa permanéncia.

89. SALINIZACAO DE CATETER

Sera paga uma ampola de S.F 0,9% 10 ml conforme prescricio meédica ou
SistematizacaodaAssisténciade Enfermagem-S.A.E,checadaerelatadapelaenfermagem.

90. ANTISSEPTICOS

No Centro Cirurgico serdao pagos nas referéncias quantitativas abaixo:

* até 50ml de antisséptico para degermacdo para cada membro da equipe cirdrgica;
* até 50ml de antisséptico para degermacao da pele do paciente, para cada campo;
* até 100ml de antisséptico para pele do paciente;

* até 100ml de antisséptico para cada membro inferior na cirurgia de varizes;

* até 50ml de antisséptico para regido dorsal para anestesia raqui e ou peridural.

Ndo serao pagos alcool 70% (setenta por cento) para desinfeccdo quimica, por estar
incluso na taxa de sala cirdrgica e na diaria e glutaraldeido, endozime e agua estéril para
desinfec¢ao e lavagem de instrumentais, pois estao incluidos na taxa de sala cirdrgica.
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HEMODERIVADOS
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TAXA DE CUSTO

HEMOCOMPONENTES

/

CcODIGO OPERACIONAL DE SANGUE
PAS/ / CLASSIFICACAO
UFMS HEMOCOMPONENTES /
HEMODERIVADOS

CUSTO OPERACIONAIS DO TAXAS/
! S SANGUE TOTAL HEMOCOMPONENTES

» | 88070002 | DO CONCENTRADO DE
HEMACIAS HEMOCOMPONENTES

3 88070003 %lé)STc%i(c)ElleT{ﬁ/?[?cl)\l g|Es IR
PLAQUETAS RANDOMICAS AIEIOEEh PONENTIES

CUSTOS OPERACIONAIS

DO CONCENTRADO DE TAXAS/

4 AU, PLAQUETAS DE AFERESE (8 HEMOCOMPONENTES
UNID)

s | ss070005 | DO PLASMA FRESCO
CONGELADO HEMOCOMPONENTES

CUSTOS OPERACIONAIS DO TAXAS/
© ST CRIOPRECIPITADO HEMOCOMPONENTES

;| 88070007 | DO CONCENTRADD DE TAXAS/
LEUCOCITOS DE AFERESE AlEISEEhS] PONENTES

DELEUCOTIZACAO DE
TAXAS/
8 88070008 CONCENTRADO DE

HEMACIAS HEMOCOMPONENTES
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DELEUCOTIZACAO DE

TAXAS/

9 88070009 CONCENTRADO DE
PLAQUETAS HEMOCOMPONENTES
~ TAXAS/
10 88070010 IRRADIACAO (POR BOLSA) OO RO N TES
LAVAGEM DE
TAXAS/
11 88070011 | COMPONENTES CELULARES
(SISTEMA ABERTO) HEMOCOMPONENTES
LAVAGEM DE
TAXAS/
12 88070012 | COMPONENTES CELULARES
(SISTEMA FECHADO) HEMOCOMPONENTES
FENOTIPAGEM PARA DOIS TAXAS/
13 88070013 SISTEMAS (RH E KELL) HEMOCOMPONENTES
FENOTIPAGEM DE TRES OU TAXAS/
14 88070014 MAIS SISTEMAS HEMOCOMPONENTES
ALIQUOTAGEM DE TAXAS/
15 88070015 COMPONENTE HEMOCOMPONENTES
16 88070016 TRANF;T:(S;S;QI\SQEA-\[L)J-EFI?(:)SITO TAXAS/
(POR BOLSA) HEMOCOMPONENTES
17 88070017 TRANSFSL?S_F(S;QELPIR(E\-BO/RH/ TAXAS/
PAN HEMOCOMPONENTES
SELECAO PRE-
TAXAS/
18 88070018 | TRANSFUSIONAL Il (PROVA
DE COMPATIBILIDADE) HEMOCOMPONENTES
SELECAO PRE-
, TAXAS/
19 88070019 | TRANSFUSIONAL Il (RECEM-
NASCIDO) HEMOCOMPONENTES
20 | 88070020 | PARAIDENTIFICAGAO DE TAXAS/
G HEMOCOMPONENTES

ANTICORPOS IRREGULARES
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TAXA DE RESERVA DA BOLSA
DE HEMOCOMPONENTES
(INCLUI TODOS OS EXAMES TAXAS/
PRE-TRANSFUSIONAIS E HEMOCOMPONENTES
UTILIZACAO DE MATERIAIS
DESCARTAVEIS)

HONORARIO MEDICO TRANSFUSIONAL

TRANSFUSAO (ATO MEDICO
22 40401014 AMBULATORIAL OU HONORARIO MEDICO
HOSPITALAR)

21 88070021

TRANSFUSAO (ATO MEDICO

DE ACOMPANHAMENTO) | HONORARIO MEDICO

23 40401022

O honorario médico transfusional sera pago forada TAXADEHEMOCOMPONENTE.

No caso de reserva sem utilizacao da bolsa, o codigo de honorario médico nao
sera pago.

92. REGRAS PARA HEMOCOMPONENTES -
HEMODERIVADOS

Os custos operacionais do sangue e hemocomponentes serdo remunerados na
forma de taxa, que devera ser cobrada em Guia de Outras Despesas, conforme cédigos
e valores da Tabela PAS/UFMS.

Estdo inclusos nas TAXAS referentes aos custos operacionais do sangue e
hemocomponentes:

recrutamento de doadores, seu cadastramento, exame médico, avaliacdo de
hematdcrito e/ou hemoglobina, coleta e lanche do doador, além da determinacdo do
grupo sanguineo ABO e Rh e pesquisas de anticorpos irregulares na unidade coletada,
fracionamento do sangue em componentes hemoterapicos, valor da taxa de bolsa
plastica utilizada por hemocomponente, materiais descartaveis para aplicacdo, assim
como todos os exames preé-transfusionais realizados.

Havendo cobrancas do Hemosul/Hemorrede de itens ndo elencados na Portaria
n° 1469/GM/MS, de 10 de julho de 2006, informar ao setor de credenciamento do PAS/
UFMS para analise.

As taxas relacionadas a Prova Cruzada serao pagas quando devidas, somente
para: Sangue Total, Concentrado de Hemacias e Concentrado Lavado.

Os c6digos abaixo ja estao inclusos em cada TAXA conforme descri¢cao na Portaria
n° 1.469/2006 do Ministério da Saude:

. 65



:% Manual de Auditoria Hospitalar PAS/UFMS

27040348 - TAXA DE UTILIZACAO DE BOLSA PLASTICA POR UNIDADE
HEMOTERAPICA;

27040356 - TAXA DE UTILIZACAO DE DESCARTAVEIS PARA APLICACAO DE CADA
UNIDADE HEMOTERAPICA; e

40402029 - TAXA DE MATERIAL DESCARTAVEL (KIT) E SOLUCOES NECESSARIAS
PARA UTILIZACAO DE PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE/AFERESE.

O equipo para transfusdo de sangue sera pago a parte conforme Tabela Prépria
de Materiais Descartaveis do PAS/UFMS, bem como os materiais descartaveis para
Sangria Terapéutica (Bolsa, Equipo e materiais da pung¢do venosa).

Seraremuneradauma taxa dereserva para cada bolsa solicitada, através do codigo
88070021 - TAXA DE RESERVA DA BOLSA DE HEMOCOMPONENTES (INCLUI TODOS 0OS
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E UTILIZA(;AO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS). No caso
de reserva sem utilizacdo da bolsa, o cédigo de honorario médico nao sera pago.

Sera remunerada uma TAXA DE RESERVA para cada bolsa solicitada, através do
codigo 88070021 - TAXA DE RESERVA DA BOLSA DE HEMOCOMPONENTES (INCLUI
TODOS OS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E UTILIZACAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS).

Para cobranca/pagamento das taxas, devera constar no prontuario do paciente a
prescricdo médica da Reserva, a prescricdo médica do Sangue ou Hemocomponente
necessario para transfusdo, a ficha de Controle de Dispensacdo do Sangue ou
Hemocomponente da Agéncia transfusional /Banco de Sangue e a checagem/Registro
da data e hora da infusao de cada bolsa.

93. REGRAS DE OPME - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS

O PAS/UFMS ndo se responsabiliza pela reposi¢ao ou pelo pagamento direto ao
fornecedor de Orteses, Proteses e Materiais Especiais utilizados pelo hospital sem
autorizacdo prévia, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, em que as OPMEs
serdo remuneradas conforme as regras de cotacao.

As OPMEs deverdo ser solicitadas e justificadas previamente pelo médico
assistente de forma que contenha todas as especificacdes do mesmo, como tamanho,
numeracdo, quantidade, dentre outros, e serdo pagas mediante conferéncia do RGO e
documento de autorizagao do PAS/UFMS.

A OPME utilizada em carater de urgéncia/emergéncia devera ser lancada no
sistema do PAS/UFMS até o terceiro dia util apés a data do procedimento, com 0s
anexos de RGO, ficha de registro de OPME e etiquetas de rastreabilidade para as OPMEs
implantadas no paciente;

Ao PAS/UFMS reserva-se o direito de fornecer qualquer material de alto custo que
possua pertinéncia técnica e cobertura pelo ROL ANS.
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Para a solicitagdo de OPMEs, necessarias ao ato cirurgico, cabera ao cirurgidao
responsavel:

| - justificar clinicamente a sua indicacdo (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
Orteses, das proteses e dos materiais especiais;

Il - oferecer, pelo menos, trés marcas de produtos de fabricantes diferentes,
devidamente regularizadas junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, e
demais artigos que constam na N° 56-Copas/UFMS, de 4 de maio de 2023.

Para inclusdo de nova OPME é necessaria apresentacdao de nota fiscal para
negociacdo e inclusdo em tabela como aditivo contratual.

A entrega do material é de responsabilidade do fornecedor que devera observar
quantidade, prazo de validade, integridade do pacote, esterilizacdo e etiquetas de
rastreabilidade dos produtos.

As OPMEs serado pagas conforme cotacao realizada pelo PAS/UFMS e o0 pagamento
ocorrera diretamente ao fornecedor.

Quando autorizado o fornecimento pelo hospital, devera ser apresentado na conta,
além do RGO com a descricao completa e minuciosa do procedimento e informacdes
sobre as OPMEs utilizadas, as etiquetas de rastreabilidade das OPMEs implantadas
com exame de imagem, comprovando a efetiva utiliza¢ao.

Ataxa de utilizacdo de OPME, quando negociada, seguira o acordo dos parametros
remuneratérios contido nas regras comerciais do termo de credenciamento.

Via de regras, as OPMEs negociadas em tabela ndo exigem autorizacdo prévia,
exigem apenas justificativa em conta.

Verificar as exce¢des que exigem autorizacao prévia, como por exemplo, as OPMES
de alto custo, quando mencionadas nas regras comerciais.

94. TABELA PROPRIA DE MATERIAIS ESPECIAIS PAS/
UFMS

Todos os materiais constantes na tabela de materiais especiais ndo exigem
autorizacao prévia, exigem apenas a justificativa da utilizacdo no prontuario do
paciente, para analise da auditoria retrospectiva do PAS/UFMS.

O presente manual aborda as regras especificas de materiais e materiais
especiais, bem como exigéncias de autorizacao prévia, caso contrario a regra padrao
para pagamento é a analise da auditoria retrospectiva no prontuario do paciente e das
justificativas de utiliza¢bes registradas, que é sujeita a glosa.
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95. REGRAS DE MATERIAIS DESCARTAVEIS

Osmateriaisdescartaveisserao pagos mediante prescricdo médicade medicamentos
e procedimentos. Para comprova¢do da utilizacdo serdo verificados o relatorio de
enfermagem, os registros no prontuario e em fichas de gastos e a pertinéncia da utilizacao
ao procedimento realizado, conforme protocolos e praticas assistenciais.

Quantidades de materiais cobradas acima da usualmente utilizadas devem ser
justificadas e serdo analisadas pela auditoria retrospectiva.

Os materiais novos no mercado deverdo ser acordados com o PAS/UFMS antes de
sua utilizacao.

Os materiais que ndo constarem nas tabelas vigentes do PAS/UFMS deverdo ser
solicitados no e-mail credenciamento.pas@ufms.br com apresentacdo de nota fiscal
para analise de inclusdao em tabela. Caso o material seja de alto custo e classificado
pelo PAS/UFMS como “OPME”, passara por cotacao e o menor valor sera considerado,
que pode ser incluido na tabela do credenciado ou pago diretamente ao fornecedor.

Os materiais utilizados na coleta e preparo de exames ndo serdo pagos, pois
estdo inclusos nos valores dos procedimentos (exemplos: seringas, agulhas, tubos de
vacutainer e diluentes para coleta de sangue, pote coletor de urina, gel para ECG e EEG,
dentre outros).

Citamos neste manual os materiais publicados na Tabela do PAS/UFMS com os
nomesgenéricos, portanto,ocredenciado,nascobrancasdeverafazeracorrespondéncia
das marcas utilizadas com os nomes genéricos constantes na tabela.

ABOCATH - INSYTE - CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (QUALQUER
NUMERO)

Sera paga uma unidade por punc¢do venosa a cada 96 (noventa e seis) horas,
mediante relatorio de enfermagem. Quantidades maiores por dificuldade na pungao
venosa e/ou necessidade de dois acessos serdo analisadas pela auditoria técnica.

Procedimentos cirurgicos que utilizarem o material deverdo estar descritos na
folha de gasto cirurgico.

ADAPTADOR PLUG MACHO
Sera pago por unidade a cada 48 (quarenta e oito) horas conforme registro de utilizacao.
ADAPTADOR DE DIETA

Sera paga uma unidade a cada 24 (vinte e quatro) horas, mediante registro de uso
da dieta enteral especial sistema fechado.

AGULHA DESCARTAVEL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga mediante checagem dos medicamentos da prescricao médica, relatorio
de enfermagem, registros no prontuario/fichas de gastos e pertinéncia ao procedimento
realizado (conforme protocolos e praticas assistenciais).
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AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUIANESTESIA SPINAL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade por bloqueio anestésico realizado, conforme registro
do procedimento.

O uso de mais de uma agulha por bloqueio devera ser justificado pelo anestesista
(ndo inclui defeito de fabricacao ou contaminagdao por mau uso).

As agulhas raques utilizadas em algumas técnicas cirurgicas (ex: cirurgias de
otorrinolaringologia) deverao ser justificadas pelo médico e registradas pela enfermagem.

AGULHA DESCARTAVEL PARA PERIDURAL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade por bloqueio anestésico realizado, conforme registro
do procedimento.

AGULHA GENGIVAL SILICONADA (CARPULE)

Sera paga mediante registro em folha de gasto cirurgico, quando utilizada para
“botao” anestésico.

AGULHA DE BLOQUEIO DE PLEXO - NEUROESTIMULACAO (STIMUPLEX)
(QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade, mediante registro médico do procedimento de bloqueio
de nervo periférico, carimbado e assinado.

AGULHA DE PORTOCATH - PARA PUNCAO TIPO HUBER
Sera paga uma unidade por puncdo.

Sera paga uma unidade a cada sete dias quando o uso do cateter for continuo
de acordo com as anotacdes de enfermagem e ou protocolo da CCIH-Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar da Instituicao.

AGULHA PARA BIOPSIA HEPATICA 16g

Ndo é necessaria a autorizacdo prévia, justificado em conta.
Sera paga conforme registro do procedimento (RGO).

AGULHA PARA BIOPSIA DE RIM /PROSTATA / FIGADO / MAMA
N3o é necessaria a autorizacdo prévia, justificado em conta.
Sera paga conforme registro do procedimento (RGO).

AGULHA PUNCAO DE MEDULA OSSEA

Nao é necessaria autorizacao prévia, justificado em conta.

Sera paga conforme registro do procedimento (RGO).
APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL - TRICOTOMIA

Incluso no KIT tricotomia. Ver composicao e regra de utilizacdao do KIT tricotomia.
ATADURA DE CREPE (10,12,15,20,25,30cm)
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Sera paga por unidade nas imobilizacdes.
Ndo sera paga para aquecimento de membros e protecdo para conten¢ao do paciente.
ATADURA DE ALGODAO - ORTOPEDICA (06,08,10,12,15,20,25cm)

Sera paga por unidade nas imobiliza¢gdes quando ndo houver acordo de pacote
para o procedimento.

Nao sera paga para aquecimento de membros e protecao para contencao do paciente
ATADURA GESSADA (06,08,10,12,15,20cm)

Sera paga por unidade nas imobiliza¢des gessadas e talas gessadas, quando ndo
houver acordo de pacote do procedimento.

ATADURA / FAIXA ELASTICA (SMARCH) QUALQUER TAMANHO

Serdo pagas até duas unidades para cirurgias ortopédicas, mediante registro de
uso na folha de gasto cirurgico.

BAND-AID PARA CURATIVO DE CIRURGIA DE VARIZES

Sera paga por unidade, apenas com registro do procedimento realizado.
BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL - PLASTICA

Sera paga por unidade conforme registro de utilizacdo e pertinéncia.
BOLSA DE SANGRIA DE 500ml

Sera paga uma unidade, nos casos de pacientes portadores de hemocromatose,
policitemia vera e poliglobulia (excesso de globulos vermelhos - ou hemacias), mediante
relatério do procedimento.

BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL (TIPO SURFIT / KARAYA)
Sera paga uma unidade.

A troca deverd ser realizada a cada cinco ou sete dias, se for necessaria a troca
antes deste periodo, devera ser justificada e sera analisada pela auditoria técnica.

BOLSA ENEMA BAROSPERSE

Sera paga quando utilizada para coleta de secrecbes de drenos, desde que
registrada utilizacdao pela enfermagem.

BOMBA DE INFUSAO ELASTOMERICA TIPO AUTO FUSER 100 ML, 275 ML ou 550
ML (0,5mli/h; 1 ml/h; 1,5ml/h; 2ml/h; 4mli/h)

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga para uso ambulatorial e restrito a quimioterapicos endovenosos com
longos periodos de infusao, mediante prescricdo médica especificando o tipo, volume
do infusor e tempo de infusao.
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CAMPO OPERATORIO PARA OFTALMOLOGIA

Sera pago somente para cirurgias oftalmolégicas, mediante registro em RGO e
anota¢do da enfermagem na folha de gasto cirurgico, quando nao contemplado no
pacote do procedimento, quando houver negociado pacote.

CAMPO OPERATORIO ADESIVO ESTERIL IODADO (TIPO IOBAN OU SIMILARES)
(QUALQUER TAMANHO)

N3do necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago somente para cirurgias de grande porte (neurolégicas, cardiacas e
ortopédicas), mediante registro procedimento (RGO) e ficha de gasto da cirurgia.

CAMPO OPERATORIO ADESIVO ESTERIL NAO-IODADO (TIPO STERI DRAPE OU
SIMILARES) (QUALQUER TAMANHO)

Ndo necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante registro em RGO e anotacdo da enfermagem na folha de
gasto cirurgico.

CAPA DESCARTAVEL PARA MICROSCOPIO

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
Sera paga conforme registro em RGO e folha de gasto cirurgico.
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO (QUALQUER NUMERO)
Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade na realizacao da traqueostomia conforme descri¢cdo do
procedimento pelo médico assistente (RGO).

A troca a ser realizada ap0s sete dias, assim como as subsequentes, serdo pagas
mediante prescricdo médica e relatério de enfermagem.

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE METAL (QUALQUER NUMERO)

N3do necessita de autorizacao preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga conforme registro em RGO e folha de gasto cirdrgico.

CATETER DUPLO LUMEN PARA INFUSAO VENOSA (QUALQUER NUMERO)
Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade conforme descricdo do médico no RGO ou evolugao
médica (quando na UTI) e relatério de enfermagem.

CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE (QUALQUER NUMERO)
Nao necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade na instalacao mediante descricao do médico assistente e
relatério de enfermagem
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CATETER TRIPLO LUMEN PARA HEMODIALISE (QUALQUER NUMERO)
N3ao necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade, mediante registro do procedimento pelo médico e
registros de enfermagem.

CATETER VENOSO SUBCLAVIA (16, 19,22 G) - INTRACATH
Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
Sera pago mediante registro do procedimento pelo médico e registros de enfermagem.

Em pediatria podera ser paga uma unidade do cateter para uso em dissec¢ao
venosa mediante descricdo do médico.

CATETER MONO LUMEN PARA INFUSAO VENOSA (QUALQUER NUMERO)
Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
Sera pago mediante registro do procedimento pelo médico e registros de enfermagem.

Em pediatria podera ser paga uma unidade do cateter para uso em dissec¢ao
venosa mediante descricdo do médico.

CATETER TRIPLO LUMEN PARA INFUSAO VENOSA (QUALQUER NUMERO)

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante registro do procedimento pelo médico e registros de enfermagem.
CATETER DE OXIGENIO - TIPO OCULOS

Sera paga uma unidade, mediante prescricdo médica de oxigénio em cateter tipo 6culos.

Podera ser paga a troca a cada 48 (quarenta e oito) horas, mediante relatorio de
enfermagem.

CATETER DE OXIGENIO - TIPO SONDA

Serd paga uma unidade, mediante prescricdo médica de oxigénio em cateter
tipo SONDA.

Podera ser paga a troca a cada 48 (quarenta e oito) horas, mediante relatério
de enfermagem.

CATETER UMBILICAL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade conforme descricdo do médico no RGO ou evolugao
meédica (quando na UTI) e relatério de enfermagem.

Os casos de obstrucdo serdo analisados pela auditoria técnica.

Nao necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
CATETER EPIDURAL (QUALQUER NUMERO)

N3do necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante registro do procedimento em RGO e folha de despesa cirurgico.
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KIT DE ANESTESIA PERIDURAL
N3do necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Devera ser autorizado somente nos casos de analgesia no pds-operatério de
grandes cirurgias.

Serda paga uma unidade na analgesia epidural/peridural continua, mediante
prescricao/registro do anestesiologista e registro da enfermagem.

CATETER PARA DIALISE PERITONEAL - ADULTO (QUALQUER NUMERO)

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante registro do procedimento em RGO e folha de despesa cirurgica.
CATETER PARA DIALISE PERITONEAL - INFANTIL (QUALQUER NUMERO)

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante registro do procedimento em RGO e folha de despesa cirurgica.
CLAMP UMBILICAL

Sera paga uma unidade por RN na sala de parto para hemostasia do cordao
umbilical, mediante registro na folha de gasto cirargico.

Sera pago conforme RGO.
CLIP PARA BOLSA DE COLOSTOMIA
Sera paga uma unidade por internagao.

As trocas deverdo ser registradas com justificativas e serdao analisadas pela
auditoria técnica.

COLETOR DE SECRECAO OU URINA DE 1.500 ML - SISTEMA ABERTO

Poderdo ser pagas até trés unidades por 24 (vinte e quatro) horas para controle
de diurese, uso de coletor de incontinéncia urinaria ou débito de sonda nasogastrica
mediante prescricdo médica e relatério de enfermagem.

COLETOR DE URINA DE 2.000ml - SISTEMA ABERTO
Sera pago mediante registro de utilizacao.
COLETOR DE URINA DE 2.000ml - SISTEMA FECHADO

Sera pago para sondagem vesical de demora, mediante prescricdo meédica e
relatério de enfermagem.

A substituicao do coletor devera estar condicionada a troca de todo o sistema
vesical, prescrita / justificada mediante prescricdao médica e relatério de enfermagem.

Obs. Deve-se cobrar o KIT SVD + SONDA + COLETOR.
COLETOR DE URINA INFANTIL

Sera pago mediante registro de utilizacao.
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COLETOR DE URINA COM JONTEX
Sera pago conforme prescricdo médica e relatério de enfermagem.
COMPRESSA CIRURGICA (GRANDE OU PEQUENA)

Sera paga no Centro Cirurgico, desde que descritas na folha de gasto, s6 serao
pagas as compressas efetivamente utilizadas.

Nao serdo pagas em procedimentos dermatologicos.
Os excessos serdo avaliados pela auditoria.
COTONETE

Serdo pagas até dez unidades de cotonetes utilizados nas cirurgias oftalmoldgicas
mediante anotacdo na folha de gasto cirurgica.

CHUMACGO - COMPRESSA DE GAZE RECHEADA COM ALGODAO
Sera pago por unidade conforme registro de utiliza¢gdo e pertinéncia do uso.

EstaincluidanoKIT de curativo, caso seja necessaria utilizacdo de maior quantidade,
deve-se justificar o uso (exemplo: grandes feridas exsudativas ou sangrantes).

DRENO DE BLAKE COM TROCATER E RESERVATORIO (QUALQUER NUMERO)
Sera paga uma unidade mediante descri¢cdo no RGO, e registro na folha de gasto cirdrgico.
Nao necessita autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

DRENO DE KHER (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade em cirurgia de vias biliares, onde houver a necessidade de
drenagem, mediante descricdo no RGO e registro na folha de gasto cirurgico.

Nao necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

DRENO DE TORAX (QUALQUER TAMANHO)

Sera paga uma unidade mediante descricdo no RGO, e registro na folha de gasto
cirargico.

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

DRENO DE PENROSE (n° 01,02,03,04)

Sera pago por unidade utilizada, mediante descricao do procedimento pelo
meédico e registros de enfermagem, em qualquer setor.

DRENO DE SUCCAO 3,2mm (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade por cirurgia, mediante RGO e registro na folha de gasto
cirargico.

DRENOLAC - COM PONTA DE SILICONE DO ASPIRADOR

N3ao necessita autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago mediante RGO.
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ELETRODO CARDIACO DESCARTAVEL COM GEL

Sera pago conforme prescricdo médica e relatério de enfermagem. Os excessos
serdo analisados pela auditoria técnica.

ELETRODO CARDIACO DE CARBONO PARA EXAMES RADIOLOGICOS

Sera pago na realizacdo de exame radiolégicos, conforme registro de uso. Os
excessos serao analisados pela auditoria técnica.

EQUIPOS - REGRAS GERAIS PARA TROCA

Infusdo continua - troca a cada 96 (noventa e seis) horas;

Infusdes intermitentes - troca a cada 24 (vinte e quatro) horas;
Nutricdo parenteral - troca a cada 24 (vinte e quatro) horas;
Emulsdes lipidicas - troca a cada 24 (vinte e quatro) horas;
Administracdo de sangue e hemocomponentes - troca a cada bolsa. (Ref. Anvisa)
*ExcecBes serdo avaliadas pela auditoria técnica.

EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA

Sera pago conforme prescricao médica e checagem de enfermagem.
A troca do equipo devera ocorrer conforme indicagcdo acima.
EQUIPO FOTOSSENSIVEL

Sera pago mediante prescricdo médica e checagem de enfermagem de medicacdo
que exige utilizagdo de equipo fotossensivel 48 (qQuarenta e oito) horas.

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (BIC)

Sera pago para drogas vasoativas e NPT mediante prescricdo médica, checagem
de enfermagem e balanco hidrico.

A troca do equipo devera ocorrer a cada 48 (quarenta e oito) horas.
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (BIC) FOTOSSENSIVEL

Sera pago mediante prescricdo médica e checagem de enfermagem de medicacdo
em bomba de infusdo, que exige utilizacdo de equipo fotossensivel.

A troca do equipo devera ocorrer a cada 48 (quarenta e oito) horas.
EQUIPO BIC PARA DIETA ENTERAL

Sera pago mediante prescricdo médica, do nutricionista e checagem relato da
enfermagem uso em bomba.

A troca do equipo devera ocorrer a cada 24 (vinte e quatro) horas.
EQUIPO MACROGOTAS PARA DIETA

Sera paga uma unidade a cada 24 (vinte e quatro) horas, mediante prescricdo
meédica ou nutricionista e relatério da enfermagem quanto a troca.
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EQUIPO MACROGOTAS ISENTO PVC (PVC FREE) (PARA QUIMIOTERAPIA)

Sera paga uma unidade somente para medicacdo que exige 0 UsSO como por
exemplo: Vumon®VM-26® (Tenoposido), Carmustina®.

Observacao: Nao sera pago para administracao de Docelibbs®, Oncodocel®
(Docetaxel) ou Erbitux®, pois, conforme orientacdo do fabricante ndo é necessario
equipo isento de PVC. Situa¢cdes ndo previstas nesta regra, serdo analisadas pela
auditoria técnica, considerando o volume/tempo de infusdo, condicdes clinicas do
paciente e literatura do produto.

EQUIPO PARA SANGUE
Sera pago um equipo mediante prescricao médica e checagem da enfermagem.

Atroca do equipo devera ocorrer a cada bolsa, exceto a plaqueta cuja troca ocorra
a cada cinco bolsas.

Sera pago tanto para transfusao quanto para sangria terapéutica.
EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO VENOSA - SIMPLES

Sera paga uma unidade a cada 96 (noventa e seis) horas, conforme prescricao
médica e checagem de enfermagem.

Trocas realizadas antes do periodo informado deverdo constar justificativa e
relatorio para analise da auditoria.

EQUIPO MICROGOTAS PARA INFUSAO VENOSA - SIMPLES

Sera paga uma unidade a cada 96 (noventa e seis) horas, conforme prescricao
meédica e checagem de enfermagem.

Trocas realizadas antes do periodo informado deverdo constar justificativa e
relatério para analise da auditoria.

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL

Sera pago mediante prescricdo meédica e checagem de enfermagem de medicagao
gue exige utilizacao de equipo fotossensivel 48 (quarenta e oito) horas.

EQUIPO MICROGOTAS FOTOSSENSIVEL

Sera pago mediante prescricao médica e checagem de enfermagem de medicagao
que exige utilizacdo de equipo fotossensivel 48 (quarenta e oito) horas.

EQUIPO MICROGOTAS COM BURETA (MICROFIX / CAMARA GRADUADA)
Sera pago mediante prescricdao médica e checagem de enfermagem de medicacdo;

Para estes casos delimitaremos uso medicacBes intermitentes-ex atb -pois se
sim troca sera 24 (vinte e quatro) horas ou 48 (quarenta e oito) horas;
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EQUIPO PARA DIALISE PERITONEAL

Sera paga uma unidade a cada 24 (vinte e quatro) horas, mediante prescricdo
meédica e relatério da enfermagem quanto a troca.

EQUIPO PARA IRRIGACAO VESICAL 2 VIAS (IRRIGAFIX)

Sera pago mediante prescricao médica e relato da enfermagem

EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS

Ndo necessita de autorizacao preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

EQUIPO APM PARA BOMBA - CONVENCIONAL

Sera pago mediante prescricao médica e relato da enfermagem uso em bomba.
A troca do equipo devera ocorrer a cada 48 (quarenta e oito) horas.

EQUIPO APM PARA BOMBA - EPIDURAL

Sera pago mediante prescricao médica e relato da enfermagem uso em bomba.
A troca do equipo devera ocorrer a cada 48 (quarenta e oito) horas.

Ndo necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

EQUIPO CASSETE RESERV. 100 ML + EXTENSAO UNIV. (MORYIA) - USO RESTRITO
Sera pago mediante prescricao médica e relato da enfermagem uso.

N3do necessita de autorizacao preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

EQUIPO BIC ISENTO PVC COM FILTRO PARA INFUSAO DE QT

Sera paga uma unidade somente para medica¢do que exige o uso, mediante
prescricao médica e relato da enfermagem quanto ao uso.

EQUIPO PVC - PRESSAO VENOSA CENTRAL

Sera pago um equipo mediante prescricdao médica de afericdao de PVC, quando
relatado pela enfermagem.

A troca do equipo devera ocorrer a cada 72 (setenta e duas) horas.
EQUIPO POLIFIX (2 ou 4 VIAS)

Sera pago baseado na prescricao de medicamentos e checagem de enfermagem
quando houver necessidade de uma ou varias medica¢des em Y ao mesmo tempo
como antibidticos, soro em paralelo, salinizagao, etc.

Seguir 0s mesmos parametros para troca de Equipos.
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EXTENSOR ESPECIAL PARA BOMBA 120 CM

Sera paga uma unidade por medicamento em UTI (adulto, neonatal e pediatrica),
unidades pediatrica/neonatal, enfermaria, apartamento, unidade intermediaria e
centro cirurgico, mediante prescricdo médica e relatorio/checagem de enfermagem do
uso de bomba de infusao.

Atroca do extensor devera ser realizada junto com o sistema de infusdo, mediante
registro de enfermagem.

EXTENSOR ESPECIAL PARA BOMBA 60 CM

Sera paga uma unidade por medicamento em UTI (adulto, neonatal e pediatrica),
unidades pediatrica/neonatal, enfermaria, apartamento, unidade intermediaria e
centro cirurgico, mediante prescricdo médica e relatério/checagem de enfermagem do
uso de bomba de infusao.

Atroca do extensor devera ser realizada junto com o sistema de infusao, mediante
registro de enfermagem.

EXTENSOR RT ANELADO SIMPLES RT-1

Serapagaumaunidade, quando mediante prescricdo médica e relatorio/checagem
de enfermagem.

EXTENSOR PARA RESSONANCIA E TOMO

Sera paga uma unidade, quando mediante prescricdo médica uso de contraste/
radiofarmaco e registro de enfermagem.

ESPARADRAPO MICROPORE POR CM

Sera pago em centimetros, mediante registro de enfermagem e a quantidade
devera estar de acordo com o procedimento.

Os excessos serao analisados pela auditoria técnica.
FITA ADESIVA BRANCA

Sera paga em centimetros, mediante registro de enfermagem e a quantidade
devera estar de acordo com o procedimento.

FITA DE UROANALISE
Sera paga conforme prescricdo médica e registro de utiliza¢ao.
FITA MICROPORE

Sera paga por centimetro conforme registro de uso e pertinéncia ao procedimento,
desde que esteja incluida no KIT do procedimento executado.

FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL - ENDOFIX

Sera pago conforme registro de utilizacao.
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FILTRO DE BARREIRA BACTERIANA PARA RESPIRADOR

Sera pago somente no CTI para respirador considerando a troca a cada 72 horas
mediante registro no prontuario.

FILTRO PARA INFUSAO DE QUIMIOTERAPICO 0,2 MICRAS (STERIFIX)

Sera pago somente para as medica¢des que requeiram o uso, conforme bula do
fabricante.

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300/500 ML

Sera pago um frasco para cada horario de dieta artesanal fracionada, mediante
prescricdo médica / nutricionista e checagem/relatério da enfermagem.

Ndo sera pago nas dietas industrializadas.
Sera pago um frasco por dia para administracao de agua por sonda.
GAZE ESTERIL POR UNIDADE

Sera paga a quantidade utilizada mediante registro da enfermagem, quando nao
tiver KIT (com gaze incluida) para o procedimento.

Nao sera paga para higiene pessoal.
GEL DE CONTATO (GRAMA)

Sera pago até 30g nos casos de uso de desfibrilador / cardioversor e placa de
bisturi conforme registro de enfermagem.

Ndo sera pago para monitorizacao cardiaca nem exames.

HEMOSTATICO (SURGICEL / GELFOAM / CURASPON / SPONGOSTAN) -
QUALQUER TAMANHO

Nao necessita autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera pago conforme registro de utilizacao na folha de gasto cirdrgico e pertinéncia
da cirurgia.

IV FIX - FIXADOR DE CATETER PERIFERICO

Sera pago a cada nova punc¢do, conforme registro de utilizacdo no prontuario.
LAMINA DE BISTURI ESTERIL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga por unidade conforme procedimento e registro de enfermagem.
LANCETA

Incluso no KIT de glicemia.

LUVA CIRURGICA ESTERIL (QUALQUER NUMERO)

Pago em procedimento estéril (qualquer setor), um par pelo nUmero de médicos
gue o procedimento permite em tabela e referenciado em RGO, mais um par para o
instrumentador e se houver registro de troca conforme tempo cirurgico.

Se ndo tiver KIT para o procedimento.
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LUVA PARA PROCEDIMENTOS - QUALQUER NUMERO (PAR)

As as luvas sao EPIs inclusos nas diarias e taxas de salas, porém, conforme pratica
do mercado local, para auxilio de custos, as mesmas serdo pagas em conta hospitalar
conforme quantidades descritas abaixo:

Enfermaria/Psiquiatria/Bercario Normal-Alojamento Conjunto: até trés pares por dia
Pronto Atendimento: até trés pares no atendimento

Bercario Patolégico: até cinco pares por dia.

Unidade Coronariana: até cinco pares por dia

Unidade de Terapia Intensiva (AD, PED, NEO): até dez pares por dia.

Paciente em Isolamento: até dez pares por dia.

Centro Cirdrgico: até trés pares por cirurgia.

*Quantidades maiores que as referéncias acima serdao considerados EPIs ja
inclusos nas diarias e taxas de salas e kits de procedimentos.

MALHA TUBULAR (06,08,10,12,15,25,30cm)

Sera paga por metro conforme parametros de imobilizacdo se ndo tiver acordo
de pacote.

MANTA TERMICA

Nao exige autorizacdo prévia, porém o uso deve estar de acordo com as indica¢des
clinicas abaixo comprovadamente registradas no RGO e prontuario do paciente.

O pagamento estara sujeito a auditoria retrospectiva.

Podera ser paga manta térmica nas seguintes situacoes:

Cirurgias de grande porte com dura¢dao maior que 120 (cento e vinte) minutos
Cirurgias realizadas em pacientes acima de sessenta anos;

Crianca abaixo de seis anos;

Utilizacdo em pré e pds-operatérios em neonatos;

Pacientes politraumatizados;

Grandes queimados;

Tratamento de tremor intraoperatério e hipotermia instalada (temperatura
menor que 36°C);

CTI - pacientes com hipotermia e com baixo débito com disfuncdo de multiplos
orgaos (primeiras 72 (setenta e duas) horas) a excecdo de faléncia organica; quadros
de sepse.

*Demais casos serdo analisados pela auditoria do PAS/UFMS, mediante justificativa
meédica, monitorizacdo e registro da temperatura.
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MONOCULO - CURATIVO OFTALMICO
Sera pago conforme registro de utilizagdo e pertinéncia do uso.

PLACA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA - SUR FIT PLUS - KARAYA (QUALQUER
TAMANHO)

Sera paga mediante prescricdo meédica e registro de utilizacdo pela enfermagem.

A troca devera ser realizada a cada cinco ou sete dias, se for necessaria a troca
antes deste periodo, devera ser justificada e sera analisada pela auditoria técnica.

PULSEIRA PARA RN E MAE

Sera pago o par por internacdo de parto normal ou cesarea mediante registro na
folha de gasto cirurgico.

SCALP - DISPOSITIVO INTRAVENOSO (QUALQUER NUMERO)

Podera ser paga uma unidade a cada 24 (vinte e quatro) horas ou conforme
necessidade registrada no relatério de enfermagem.

Os casos de dificuldade na pun¢do venosa serdo analisados pela auditoria técnica.
SALTO ORTOPEDICO P/M/G

Sera paga uma unidade no procedimento gessado completo (bota gessada)
mediante registro de uso pela enfermagem ou técnico de imobiliza¢do, quando nao
houver pacote acordado para o procedimento, pois, no pacote de gesso especifico esta
incluido o salto ortopédico.

SERINGA DESCARTAVEL DE INSULINA 01ml SEM AGULHA

Sera paga conforme checagem e registro da medicacdo pela enfermagem e
pertinéncia do uso.

SERINGA DOSADORA (5ml, 10ml, 20ml)
Sera paga conforme registro de utilizacao pela enfermagem e pertinéncia do uso.
SERINGA DESCARTAVEL - (03,05,10,20ml)

Sera paga seringa descartavel qualquer tamanho para administracdo de
medicamentos endovenosos, intramusculares, sub cutaneos, intradérmicos, infiltracao
de anestésicos locais em pele e mucosas, dentre outros, conforme prescricao médica e
checagem de enfermagem.

Sera paga uma seringa por plantdo (trés seringas em vinte e quatro horas) para
lavagem de sonda gastrica e sonda enteral, de acordo com a prescricdo médica e
relatério de enfermagem.

Quando utilizadas em pediatria para administracdo de dietas e ou medicamentos
por sondas, as seringas serdao remuneradas de acordo com os horarios administrados.
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SERINGA PERFUSORA 20ml E

Serapagaseringaperfusoradescartavelsomentenaadministracdode medicamentos
indicados com controle em bomba de infusdo para anestesia no centro cirurgico.

Sera paga uma seringa por administracao conforme a quantidade do volume da
medicacdo prescrita pelo médico relatado pela enfermagem.

Pagamento sujeito a analise da auditoria, com base nas informac8es do fabricante.
SERINGA DE 130ml OU 200ml PARA BOMBA INJETORA DE CONTRASTE

Sera pago mediante prescricdo médica e relato da enfermagem uso.

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

SERRA DE GIGLE (FIO DE ACO PARA DE CORTE DE OSSO)

Sera paga conformeregistro de utilizacao na folha de gasto cirurgico e pertinéncia
da cirurgia.

SISTEMA FECHADO DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL (TRACH CARE)
Ndo necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade e a troca deverd ocorrer a cada sete dias mediante
prescricdo médica, relatério de enfermagem e autorizagao.

O uso do material esta restrito as considerac¢des abaixo descritas:

As condic¢8es clinicas do paciente, os parametros ventilatérios basais e os niveis de
oxigénio no sangue arterial antes da aspiracdao endotraqueal sdo fatores determinantes
na escolha e variagées do método;

Uso nos pacientes com PEEP acima de 12mmHg e com FIO2 acima de 50%
(cinquenta por cento);

Uso nos pacientes em ventilacdo mandatoria intermitente, ndo sendo necessaria
nenhuma forma adicional de oxigenacao;

Nos pacientes em ventilacdo assistida - controlada é recomendada a utilizacdo de
fluxos inspiratérios a partir de 25I/min (vinte e cinco litros por minuto) e associa¢ao de
hiperoxigenacdes;

Nos pacientes em ventilacdo controlada, o uso do sistema fechado de aspiracdo
esta contra-indicado.
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma sonda por sessdo de aspiracao mediante prescricao e registro de
realizacdo, desde que nao seja pago o KIT ASPIRACAO, onde ja esté incluida a sonda.
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SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA SILICONE COM BALAO (QUALQUER NUMERO)

Considerado material especial, ndo exige autorizacdo prévia do PAS/UFMS,
justificado em conta.

Sera paga uma unidade, mediante justificativa do anestesista na ficha anestésica
e registro da enfermagem.

SONDA ENDOTRAQUEAL COM OU SEM BALAO (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade para intubacdo do paciente (anestesia geral, ventilacdo
mecanica ou em parada cardio-respiratéria) mediante registro de utilizacdo e prescricao
meédica.

Astrocas das sondas serdo pagas mediante prescricao/evolu¢ao médica e registros
de enfermagem.

SONDA FOLEY (DUAS OU TRES VIAS) ADULTO - QUALQUER NUMERO, SONDA
FOLEY COM 02 VIAS - PEDIATRICA (QUALQUER NUMERO), SONDA FOLEY COM 2
VIAS DE SILICONE (QUALQUER NUMERO)

Sera paga uma unidade, na sondagem vesical de demora, mediante prescricao
meédica e registro do procedimento pela enfermagem.

Nao sera paga quando utilizado o KIT sondagem, por estar incluida no mesmo.

Quando realizado o procedimento no centro cirurgico, a cobranca deve ser item
a item.

As trocas das sondas serdo pagas mediante prescricdo médica e relatorio de
enfermagem

SONDA FOUCHET GASTRICA COM CONECTOR (QUALQUER NUMERO)
Ndo necessita de autorizacao prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade em cirurgia bariatrica, mediante registro em RGO e
anotac¢ao da enfermagem na folha de gasto cirurgico.

SONDA MALECOT URETRAL RUSCH (QUALQUER NUMERO)

Nao necessita de autorizacdo prévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
Utilizada em gastrostomia, nefrostomia ou cateterismo vesical permanente.
Sera paga por unidade, mediante registro no RGO e folha de gasto cirurgico.

O periodo de permanéncia nao é definido pela literatura, portanto, sera paga a
troca da sonda quando houver necessidade mediante prescricdo médica e registro do
procedimento.

SONDA DE CARLENS (QUALQUER NUMERO)
Sera paga conforme registro de uso e justificativa da utilizacdo no prontuario do paciente.

Sujeita a glosa pela auditoria retrospectiva.
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SONDA NASOENTERAL COM GUIA
N3ao necessita de autorizagdo preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.

Sera paga uma unidade por internacao na passagem da sonda entérica, mediante
prescricdo médica e relatério do procedimento pela enfermagem.

Os demais materiais necessarios para o procedimento estdo inclusos no KIT DE
SONDAGEM NASOGASTRICA.

Se o procedimento for realizado no centro cirdrgico, a cobranca deve ser item a
item e ndo na forma de KIT.

SONDA NASOGASTRICA (QUALQUER NUMERO)
Serapagaporunidade mediante prescricdo médicaeregistroderealizacdo do procedimento.

Nos locais onde paga-se o KIT ndo deve ser paga, pois, esta inclusa no KIT
SONDAGEM NASOGASTRICA.,

SONDA URETRAL (QUALQUER NUMERO)
Esté incluida no KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO.

Sera paga uma unidade, na sondagem vesical de alivio, mediante prescricdo
médica e relatério de enfermagem.

Se o procedimento for realizado no centro cirdrgico, a cobranca deve ser item a
item e ndo na forma de KIT.

SONDA RETAL (QUALQUER NUMERO)
Esta incluida no KIT SONDAGEM RETAL.
Sera paga uma sonda por sessao, mediante prescricdo médica e relatério de enfermagem.

Se o procedimento for realizado no centro cirdrgico, a cobranca deve ser item a
item e nao na forma de KIT.

TAMPAO VAGINAL
Sera pago conforme prescricao médica e registro de utilizacao.
TALA DE ALUMINIO

Sera paga uma unidade por imobilizacdo nas fraturas distais mediante prescricao
médica e registro da enfermagem.

Esta inclusa no pacote quando for acordada esta forma de remuneragao.
TIRA TESTE ACCU-CHEK ADVANTAGE PARA GLICEMIA

Sera paga por unidade no KIT GLICEMIA CAPILAR, mediante prescricdao médica e
anotac¢do do resultado da glicemia no prontuario do paciente.

Quando o teste for realizado no centro cirurgico, a cobranca deve ser item a item e
ndo na forma de KIT, ainda, o resultado deve ser anotado no prontuario do centro cirdrgico.
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TIRA TESTE REAGENTE KETO-DIASTIX - UROANALISE

Sera pago conforme prescricdo médica e registro de utilizacao.

TORNEIRINHA DE TRES VIAS

Sera paga para pacientes onde a quantidade de medicamentos prescritos justifique o uso.
A troca devera ser realizada junto com o sistema de infusao.

TRANSDUTOR DE PRESSAO

Sera pago conforme RGO.

N3do necessita de autorizacao preévia, sujeito a auditoria retrospectiva.
TRANSOFIX (TRANSFERIDOR DE SOLUCOES)

Sera paga uma unidade por procedimento cirdrgico ou curativo que necessite de
irrigacdo local ou nos casos em que haja necessidade de diluicdo de drogas e uso de
soro sistema fechado para irrigacdo de curativos e cavidades.

TUBO CONECTOR ESPIRALADO DE BAIXA PRESSAO 60 PARA BOMBA INJETORA

Serda paga uma unidade, mediante prescricdo médica de uso de contraste/
radiofarmaco e registro de enfermagem.

TUBO DE LATEX (QUALQUER NUMERO)

Sera pago por unidade conforme registro de utilizacao e pertinéncia.
TUBO DE SILICONE (QUALQUER NUMERO)

Sera pago por unidade conforme registro de utilizagao e pertinéncia.
TUBO DE TCA / MCA DESCARTAVEL

Sera pago por unidade conforme registro de utiliza¢cdo e pertinéncia.
SOLUCOES ANTISSEPTICAS E/OU MANIPULADAS

Serdo pagas por mililitro, conforme prescricdao médica e/ou registro do
procedimento realizado, caso nado esteja incluida em KIT acordado.

FIOS CIRURGICOS

Serdao pagos mediante registro na folha de gasto cirdrgico e pertinéncia ao
procedimento realizado, excessos nao justificados serdo glosados.

Fios classificados como MATERIAIS ESPECIAIS deverao constar no RGO.
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