MINISTERIO DA DEFESA EXNERC ITO BRASILEIRO
CMNE - 62 REGIAO MILITAR

HOSPITAL GERAL DE SALVADOR

ANEXO II

TABELLA HOME CARE

CONSIDERACOES GERAIS

Objetivando a melhora do sistema de auditoria e pagamento do Hospital Geral de Salvador e uma
uniformizacdo de procedimentos e valores acordados com as Organizagdes Civis de Saude — OCS,

sera adotada uma tabela tnica para pagamento de procedimentos em OCS de mesma classificacao,
credenciadas ao Exército Brasileiro, no ambito da 6* Regido Militar.

A tabela de precos foi elaborada observando ¢s precos praticados pelas OCS
credenciadas.

DIARIA - CONCEITO
As didrias receberdo denominacao de

Diaria INTEGRAL, com 24 horas de plantao de enfermagem.
Diaria PARCIAL, com 12 horas de plantdo de enfermagem.

Didria BASICA, com 06 horas de plantdo de enfermagem.

Itens Incluidos nas Diarias de 24, 12 e 06 horas

Avaliacdo inicial para captagdo; Avaliacdo e validagdo da residéncia;

«  Visita médica semanal ou conforme necessidade; Emissdo de relatérios/planos de cuidados;
Atendimento médico de urgéncia (equipe interna);

+ Avaliacdo de Fisioterapia, Fonoaudiélogo, Psicologo, Terapeuta; conforme necessidade do
paciente;

« Remocio do paciente hospital / domicilio internamento / reinternamento; Gerenciamento de

Casos; )
v




€asos;

Central de atendimento 24h;

Visita de supervisdo de enfermagem, quantas vezes necessarias; Emissdao de relatério
Meédico, Enfermagem, Fisioterapia entre outros; Treinamento do cuidador;

Treinamento familiar para desmame; Orientagdo a familia.

Equipamentos: Cama hospitalar, Suporte de soro, Escada, Estetoscpio, Tensiometro,
Termdmetro, Ambui com mascara e reservatério de O?, Aspirador portatil, glicosimetro;
bomba de infusdo (exceto equipo); papagaio; comadre; nebulizador;

Assisténcia de enfermagem (06, 12 e 24 h) conforme necessidade, supervisionado pela

Coordenagdo de Enfermagem, para execucdo dos procedimentos de enfermagem niveis I, 11
e III, conforme descricdo abaixo:

Montagem basica da Unidade de Internacio Domiciliar(UID);
Troca de roupa de cama e banho do paciente;

Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccdo (Luvas de procedimentos nio estéreis,
Algoddo, Alcool, PVPI, éter, gaze e micropore);

Servigos de Enfermagem realizados no leito do paciente:

Administragdo de medicamentos por todas as vias;
Preparo instalagdo e manutencéo por todas as vias;
Controle de sinais vitais;

Controle de diurese;

Tricotomia;

Curativos (exceto mat/med);

Sondagens;

Aspiracoes;

Mudangas de dectibito e massagem de conforto;

10. Locomogao interna do paciente;

11. Preparo do paciente para procedimentos médicos;

12. Cuidados e higiene pessoal do paciente;

13. Preparo do corpo em caso de ébito;

14. Transporte de equipamentos (Raios-X, Eletrocardigrafo, Ultra-som etc.);
15. Assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais;

CRENDPI AN =

Obs: para a diaria de 06 horas, a visita médica sera quinzenal;

Os equipamentos inclusos na didria de 06(seis) horas sio cama hospitalar, estetGscopio,
glicosimetro, papagaio, comadre.

Servigos de nutri¢do, compreendendo prescrigdo, avaliacdo e aceitagdo da dieta, bem
como orientagdo a familia e a equipe de enfermagem.

Itens nao incluidos na Didria

Medicamentos prescritos pelo médico assistente Materiais descartaveis (exceto os inclusos
nas diarias)
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Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Psicologia;
S.AD.T;

Nutri¢do enteral/parenteral; Visitas especializadas.

DIARIA DE GERENCIAMENTO

Inclui;

Visita do técnico de enfermagem (uma vez por dia); Visita médica (01 vez por semana);
Visita de supervisdo de enfermagem (uma vez por semana) Atendimento médico de urgéncia
24 horas, se necessario;

Central de atendimento 24 horas para: orientacdes ou duvidas, dispensagdo de medicacdes.

DA COBRANCA DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E TAXAS

a)

b)

d)

Dos Medicamentos: Os medicamentos a serem utilizados no tratamento dos pacientes da
CONTRATANTE, serdo faturados pela CONTRATADA com base no Catalogo
BRASINDICE, na condicdo de preco maximo ao consumidor (PMC), considerando-se o
valor vigente na data do evento, que ja contempla acréscimo da taxa de comercializacdo.
Nos casos em que ndo conste o PMC, seré aplicado a linha positiva prevista no brasindice.
Os medicamentos ndo constantes no referido catélogo sera aplicado a tabela do fornecedor
acrescido de 10%(dez por cento) de taxa de administracdo. As medica¢des liquidas,
solugdes, gotas, ungiientos, colirios, pomadas, serdo cobrados na sua apresentacdo original,
para cada paciente, conforme prescricdo médica. No caso de medicamentos de alto custo
(relacionados em documento anexo) serd necessaria autorizagdo prévia para o seu uso.

Dos medicamentos de uso restrito: medicamentos de uso restrito hospitalar serdo
remunerados pela tabela Brasidice Preco de Fabrica acrescida de 28% (vinte e oito por
cento), considerando-se o valor vigente na data do evento.

Materiais Comuns: Os materiais descartiveis serdo pagos com base nos Catdlogos
BRASINDICE ou SIMPRO, nessa ordem, preco de fabrica, vigente na data da realizacdo
do procedimento, com reducdo de 20% do valor apresentado nos referidos catalogos. E para
0s materais nao constantes nos referidos catdlogos, serdo pagos de acordo com os valores de
nota fiscal acrescido de taxa de administracdo de 10%. (dez por cento).

Das dietas: Para as dietas enterais ou suplementos serd considerado o preco dos catalogos
BRASINDICE ou SIMPRO, com reducao de 40% (quarenta por cento). O equipo para a
dieta terd o valor fixo de R$ 25,99 (vinte e cinco reais e noventa e nove centavos); para o
equipo gravitacional e R$295,95 (duzentos e noventa e cinco reais e noventa e cinco
centavos) para o equipo enteral de bomba de infusdo. Para as dietas nio constantes nas
tabelas mencionadas, serdo praticados os precos abaixo relacionados.

DIETA ENTERAL - PRECOS PRATICADOS

ITEM

DESCRICAO/ Unidade DIETAS FABRICANTE/DIETAS
ESPECIF. de SUPLEM | /SUPLEMENTOS -
medida ENTO SIMILARES
PADRAO/

”
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VALOR

Suplemento oral, polimérico,
hipercalérica, isento de
lactose. Indicado para
pacientes com necessidade
protéico calorica elevada, pré
e pos-operatdrio, disturbios
neurologicos, cirurgia buco-
maxilo, hiperlipidemia e o
trasito intestinal alterado.

200ml

(Ensure
Plus)
R$ 31,98

Fresenius -~  Fresubin
Energy 200ml

Fresenius — Fresubin
Protein Energy 200ml
Fresenius -  Fresubin
Energy Fiber 200ml

Nestlé — Nutren 1,5 com

200ml

Suplemento oral,

hipercalérico, hiperprotéico,

enriquecido EPA e rico em

fibras. Indicado no

tratamento

oncolégico, durante a
quimioterapia, radioterapia e
cirurgia.

200ml

(FresubinLi
pid)
R$ 85,60

Fresenius — Fresubin Lipid
200ml

Suplemento oral
hiperproteico, com arginina,
especifico para cicatrizacdo
de tlcera de pressdo e outras
situacOes que exijam
estimulo de cicatrizacio.

200ml

PSH
R$ 81,39

Nestlé — Impact 200ml
Abbott — Perative 237ml

Suplemento oral para
pacientes com Diabetes e
situagbes de hiperglicemia.
Nutricionalmente completo e
normocalorico. Enriquecido
com fibras. Isento de
sacarose e gliten.

200ml

Glucerna
SR

R$ 21,24

Nestlé — Novasource GC
200ml

Suplemento oral,
hipercalérica, com fibras,
desenhada especialmente
para pacientes com
Insuficiéncia

Renal Aguda ou Cronica
que necessitam de
restricdo  de fluidos e
eletrdlitos.

220ml

DialyCare
R$ 104,39

Nestlé — Novasource
Renal 200ml




6 Dieta enteral 1000ml PSH Nestlé — Isosource 1,5
hipercalérica(1,5Kcal/ml), R$ 274,94 com 1000ml S/A
normoproteica, com fibras, Fresenius — Fresubin
hipossodica,  isenta  de Energy Fiber 1000ml S/F
lactose, sacarose e gliten. Fresenius — Fresubin HP

Energy 1000ml S/F

7 Dieta enteral, normocalérica, 1000ml PSH Nestlé — Novasource GC
normoproteica, com fibras e R$ 292,12 1000ml S/A
isenta de sacarose, lactose e Abbott - Glucerna RTH
gluten. Para 1000ml S/F
portadores de
Diabetes ou situacoes
de hiperglicemia.

8 Dieta enteral, oligomeérica, 1000ml PSH Fresenius — Survimed
alta absorcdo, R$ 342,73 OPD - 500ml S/F
normocalérica, baixo teor de
lipidios. Isento de lactose,
gliten e
sacarose.  Indicado  para
pacientes com
comprometimento de
digestao e absorcao,
portadores de fistulas.

9 Dieta enteral, hiperprotéica, 1000ml PSH Nestlé — Novasource
com 1.2kcal, acrescida de R$ 293,98 | Senior 1000ml S/A
fibras(FOS) e isenta de Abbott — Jevity Plus RTH
sacarose, lactose e glaten. 1000ML S/F
Adequada para pacientes
criticos, sensiveis as dietas
hiperosmolares, idosos com
obstipacgdo ou diarréia.

10 Dieta enteral, normocalorica, 1000ml PSH Fresenius — Fresubin

normoproteica, baixa R$ 215,00 Original 1000ml S/F
osmolaridade, com TCM e Nestlé — Isosource soya
sem fibras. Para atender as 1000ml S/A
necessidades de pacientes Abbott — Osmolite Plus
com sensibilidade a dietas HN 1000ml S/F
hiperosmolares. Isenta de
sacarose, lactose e gluten.
11 Dieta enteral normocaldrica, 1000ml PSH Nestlé — Isosource fiber
normoproteica, com fibras, R$ 263,94 1000ml S/A

TCM e baixa osmolaridade.
Isenta de lactose, gluten e
sacarose. Indicada para
pacientes com necessidade
de regularizar o transito
intestinal, neurolégicos
cronicos, TNE prolongada.

Nestlé — Isosource Soya
Fiber 1000ml S/A
Fresubin — Fresubin
Original Fiber 1000ml S/F




12 Dieta enteral, hipercalérica, 1000ml PSH Nestlé — Novasource
acrescida de fibras(FOS), RS 321,62 Renal 1000ml S/F
especialmente formulada

para atender as
necessidades de pacientes
portadores de insuficiéncia
renal cronica em didlise.
Isenta de lactose e gliten.

13 Dieta enteral, 1000ml PSH Nestlé — Impact 1000ml
normocaldrica, R$ 350,15 S/A
hiperproteica, com
arginina. Indicado para
cicatrizacdo de tlcera de

pressao.
Isento de sacarose, lactose e
gluten.
14 Modulo de L- 10g Glutamin | NUTERAL - L-Glutamina
glutamina(100%) R$ 20,11 10g
15 Equipo Gravitacional: R$ 25,99
16 Equipo de Bomba de Infusdo R$ 295,95

e. Diarias, Taxas e Servigos: Serdo aplicados os valores constantes da TABELA DE DIARIAS
E TAXAS constante do Anexo I.

f. Os protocolos da CONTRATADA que resultem na cobranca de taxas deverdo estar embasados
na legislagdo vigente ou em estudos cientificos referenciados e serdo, para fins de pagamento,
submetidos a avaliagdo da auditoria técnica da CONTRATANTE.

g Os servigos da contratada poderdo ser descredenciados se apés realizacdo de vistoria da
equipe de auditoria do Hospital Geral de Salvador, houver descumprimento deste contrato,
condi¢des inadequadas para a boa assisténcia ao usudrio que estiver fazendo uso do servigo ou
mediante denuncia do usudrio ou seu familiar de maus tratos ou assisténcia inadequada com
posterior comprovagao do fato pela equipe de auditoria.

Do Reajuste de Precos

a. O reajustamento de pregos e a atualizagdo monetaria, apés cumprido intervalo minimo
de um ano, previsto na lei n 8.666/93, seré feito com previsdo contratual de livre negociacdo como
tnica forma de reajuste. Na impossibilidade de acordo entre as partes no periodo de 90 dias
corridos, conforme prevé o artigo 12 da Resolugdo Normativa RN n 363/2014, serd com base no
indice IPCA — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo ou outro que vier a substitui-lo
oficialmente pelo Governo Federal, para as taxas, diarias, servicos e honordrios médicos tais
como consultas, visitas, procedimentos e exames citadas nesse referencial de custos de Servicos
de saude 2018/Hges, Anexo 11 do Edital de Credenciamento n 05/2018, dentro do que possibilita o
Decreto n 1.054//94 alterado pelo Decreto n 1.110/94, Leis n 8.880/94 e n 10.192/01.

b. O reajuste ou qualquer alteragdo de precos s6 tera validade apés edicao de novo
“Referencial de Custos de Servicos de Satide” devidamente aprovado pela autoridade

competente e publicado na imprensa oficial, respeitando-se a anulidade prevista no subitem

anterior.
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DO ATENDIMENTO

a) O atendimento sera realizado mediante guia de encaminhamento, que sera apresentada pelo
usudrio, identificando-se, conforme IR 30-38.

b) Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar e deverdo portar o cartdo do
FUSEX, a guia de encaminhamento e um documento que permita a identificagdo do usuario.

) A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

d) A CONTRATADA tera prazo maximo de 30 (trinta dias) dias contados da alta do usuario ou
execucdo do servico (considerando-se parciais de 30 (trinta) dias), para a apresentacdo da guia de
encaminhamento acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatérios.

e) Apos o prazo estabelecido na alinea anterior, serdo consideradas inaptas para pagamento
todas as despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.
f) As faturas referentes a servicos executados em anos anteriores deverdo ser encaminhadas,

impreterivelmente até o dia 28 de fevereiro do ano subseqiiente, sob pena de inclusdo em restos a pagar de
exercicios anteriores.

g) A CONTRATANTE ndo se obriga ao pagamento da fatura enquanto persistirem
irregularidades nos documentos constituintes da fatura;

h) A contratante tera prazo de 30 (trinta) dias, apos recebimento da fatura, para efetuar a
auditoria das mesmas, podendo, mediante acordo entre as partes contratantes, esta auditoria ser
realizada antes do envio das faturas, nas dependéncias da contratada, com apresentacdo dos
prontudrios dos pacientes para analise pela equipe de auditoria da contratante, considerando o prazo
de entrega das mesmas. Apos lisura das contas hospitalares que apresentarem glosas, so sera aceita
uma unica reandalise para a respectiva conta, mediante apresentacdo de relatério com assinatura das
equipes de auditoria das partes.

i) A CONTRATANTE se compromete a pagar as faturas apresentadas nas condicoes
prescritas, se julgadas regulares, a partir de 15 (quinze) dias, contados da data de liberacao de
numerario do Escaldo Superior (DIORFA, DAP e DSAU).

i) As faturas poderdo ser entregues conforme calendério estabelecido pela secdo de auditoria
da contratada, dada devida ciéncia a CONTRATANTE, sempre acompanhadas da guia de
encaminhamento original, com a finalidade de facilitar a execucdo e lisura das mesmas, no horério
das 07:00 as 11:30, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e datas comemorativas militares.

k) Ndo serdo efetuados pagamentos a CONTRATADA enquanto perdurar pendéncia de
liquidagdo de obrigacGes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
apresentacao dos demonstrativos dos servicos prestados ou relativos a obrigacdes legais de

cadastramento ou atualizacdes junto ao SICAF ou outras obrigagdes legais existentes ou
supervenientes.

DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

a) Nos casos de atendimento em situacdo de emergéncia ou urgéncia, o beneficiario ou seu
responsavel devera informar o fato a Sessdo FUSEx do Hospital Geral de Salvador no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis e submeter-se a exame e parecer do médico militar, de acordo com
as Instrugoes Reguladoras Para Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de
Saude do Exército, Portaria N° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

b) A comprovacao de urgéncia ou emergéncia ficard caracterizada somente apos o
cumprimento de todas as etapas previstas na portaria supra-referida, e serd formalizada pela emissdo
de guia de encaminhamento.

) A CONTRATANTE nao se obriga ao pagamento dos servicos prestados em desacordo com a
orientacdo contida nesta clausula.
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Apendice 1

TABELA TAXAS E SERVICOS DE HOME CARE

TAXA/SERVICO Valores 2018/2019
Diaria INTEGRAL, com 24 horas de plantdo de enfermagem 377,01
Diaria PARCIAL, com 12 horas de plantdo de enfermagem 208,22
Diaria BASICA, com 06 horas de plant3o de enfermagem 120,23

Procedimentos e Exames Especiais realizados em domicilio

Procedimentos médicos especializados que sejam necessarios para o

tratamento do paciente, previamente autorizados pelo convénio. 252,39
Consulta com médico assistente 188,95
Consulta com Médico Especialista 241,51
Visita Psicoterapeuta 82.80
Exames laboratoriais solicitados pelo médico assistente. CBHPM 52 ED 2009 C/DEFLATOR DE 20%
Fisioterapia/Oxigenoterapia/Ventilacao Mecanica
Fisioterapia Motora (sessao) 32,28
Fisioterapia Respiratdria (sessdo) 32,28
Fisioterapia Domiciliar, compreendendo motora e respiratéria (sessao) 60,00
Locagdo de torpedo semanal 39,44 inclui fluxdmetro

Nutricdao Enteral e Parenteral
Visita nutrélogo para avaliagao nutricao enteral (01 ou 02 vezes por

semana) 108,34

Fonoaudiologia/terapeuta ocupacional (avaliacdo/sessdo) 61,52
Remocoes para exames

Remogao ida/volta para realizacao de exames e procedimentos em hospital 348,25

Remocdo Eletiva Hospital/Domicilio (Gerenciamento de Caso) 205,63
Equipamentos Especiais

Monitor cardiaco p/dia 28,40

Concentrador de oxigénio p/dia 32,27

Ventilador ciclado a pressao p/dia 50,00

Gerenciamento de Casos Clinicos e Grupos
Umdaldle de Ggrenciamento dg Casos Clinicos (mledicagéo, curgtivo) 62.58
materiais, medicamentos, equipamentos e demais recursos utilizados
/

N




Cama hospitalar elevagao cabeceira e pés + grades

)
11,03

Cama hospitalar ¢/ 3 elevacdes + grades

12,69

Berco com grade e colchao

6,90

Colch3o caixa de ovo 6 mt dens. 28

VALOR UNITARIO R$ 113,43

Colch3o caixa de ovo 6 mt dens.23

VALOR UNITARIO R$ 97,96

Suporte de soro tripé ¢/ rodizios 4,04
Suporte de soro tripé s/ rodizios 2,76
Escada com 02 degraus 2,76
Cadeira Higiénica 3,78
Cadeira de rodas 4,45
Nebulizador 1,92
Aspirador Portatil Simples 5,01
Aspirador cirurgico 17,70

Assento para cadeira higiénica VALOR UNITARIO R$ 120,21
Andador articulado 1,70
Oximetro de pulso 9,66

3.0 Oxigenioterapia Valores 2018/2019

Recarga de Cilindro Oxigénio 183,90
Aluguel de cilindro de oxigénio com fluxdmetro semanal 39,44
CPAP (circuito, valvula e base aquecida) diaria 25,00
BIPAP (circuito, valvula e base aquecida) diaria 45,00
Concentrador de oxigénio com back-up 36,57




material basico: cateter periférico, Seringas e agulhas,
Gaze, Algodao, Equipo, luvas de procedimento ndo estéril
e estéril, Alcool, éter. Exclui - Medicamentos e materiais
especificos para procedimento como: Canula de
traqueotomia. Sondas: NE, NG, SV Cateteres de média e
longa permanéncia; Coletor sistema fechado; Agulha de
Porto cath; botton de gastrostomia; R-X de controle.
Curativos Especiais (hidrocoldides, hidrogel, alginato de
calcio e sddio, carvdo ativado com prata, hidrogel
c/alginato, AGE, Petrolatim, Espuma de Poliuretano,
Sulfadiazina de prata, gel antiséptico, Filme transparente,
entre outros tipos de curativos especiais, serao pagos

Puncao Venosa Profunda 372,61
Administracao de Medicamentos Via IM / SC/ ID/ EV/ SNG 103,50
Dessecacao de Veia 414,02
Curativo 81,42
Debridamento Cirurgico 164,66
Debridamento de mecanico 100,13
Paracentese 386,41
nstalacao de sondas / vesical sistema fechado 78,87
[roca de canula de Traqueostomia 208,94
Administracao de Quimioterdpico venoso 135,65
Troca de Botton de Gastrostomia 386,41
Puncao Trucut 414,02
Toracocentese 455,41

TABELA PARA REMOCOES EM AMBULANCIA

Ambulancia UTI mével
Valores 2018/2019

Dentro do perimetro urbano - Transferéncia

Hora adicional dentro do perimetro urbano R$ 138,00
Fora do perimetro urbano R$ 897,03
KM rodado fora do perimetro urbano R$ 6,90
Para exames Especializados R$ 966,04
Intermunicipal R$ 1.035,04
Para Aeroporto R$ 966,04
Saida de Ambulancia sem remocéao R$ 207,01
Hora adicional de espera em ambulancia UTl apds 1 hora R$ 136.59




Ambulancia Fonvencmnal _ Valores 2018/2019
dentro do perimetro urbano - Transferéncia

{ora adicional dentro do perimetro urbano R$ 110,40
‘ora do perimetro urbano R$ 483,03
(M rodado fora do perimetro urbano R$ 6,21
>ara exames Especializados R$ 552,01
ntermunicipal R$ 662,42
’ara Aeroporto R$ 690,03

|

Ambulancia UTI neonatal Valores 2018/2019

Dentro do perimetro urbano - Transferéncia RS 897,03
Hora adicional dentro do perimetro urbano R$ 165,60
Fora do perimetro urbano - Transferéncia RS 1.738,87
KM rodado fora do perimetro urbano RS 6,90
Para exames Especializados R$ 1.794,07
Intermunicipal RS 1.863,07
Para Aeroporto (Ambulancia Simples) R$ 1.932,06
Saida de Ambulancia sem remogao R$ 276,01
Hora adicional de espera em remocao apds 01 hora R$ 165,60

CURATIVOS

Os curativos serdo classificados conforme descrigdo abaixo e poderdo ser remunerados na

forma de pacote, conforme descrigdo abaixo:

a) Serdo considerados curativos pequenos os seguintes:

1. Catéteres centrais e arteriais, cesareas, flebotomia, histerectomia, incisdes pequenas e outras da
mesma classificacio sem exsudato, traquestomia, oftalmologico, apendicectomia aberta ou por
video, cirurgias de tire6ide, varicocele, colecistectomia e retirada de pontos cirtrgicos, tlcera por
pressdo (UPP) (perda de pele, grau I, grau II, feridas com até 2 (dois) a 4 (quatro) centimetros.

b) Serdo considerados curativos médios os seguintes:

Cirurgias infectadas, incisdes com drenos, lesoes cutaneas de média extensdo, com exsudato ulcera
por presséo (Grau III, feridas com até 4 (quatro) a 8(oito) centimetros; UPP infectada.

c) Serdo considerados curativos grandes os seguintes:

A
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Incisdes contaminadas ou com deiscéncia de sutura, grandes cirurgias como reconstrugao mamaria,
enxertos e outras reconstrugdes incluindo fasceites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes
queimados, infeccdo de esterno e cavidades abertas, com lavagem, grandes fistulas e outros da
mesma similaridade, tilceras por pressdo acima de 8(oito) centimetros, infectadas ou ndo.

d) Serdo considerados curatives especiais os seguintes:
Aquelas lesdes que ultrapassem em dimensdes as descritas em curativos grandes, acrescidas pelo
uso de grande quantidade de material e curativo com uso de terapia com pressdo negativa;

PACOTES PARA CURATIVOS Valores 2018/2019

Curativo Pequeno R$ 54,43
Curativo médio R$ 67,57
Curativo grande R$ 74,00
Curativo Especial R$ 86,89

« Estdo inclusos nos pacotes a vista do técnico de enfermgem, soro fisiologico, gazes,
micropore, ataduras, luvas estéreis e ndo estéreis, antissépicos.

+ Nio estdo inclusos nos pacotes de curativos, a visita da/o enfermeira/o, os curativos
especiais industrializados como hidrocol6ides, hidrogel, curativos com alginato de prata,
terapia a vac, etc. Os mesmos serdo pagos mediante indicagdo correta e registro, de
acordo com a tabela contratada.

PACOTE SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO

Para os pacientes que fazem sondagem vesical de alivio serd pago o valor de R$161,80
(cento e sessenta e um reais e oitenta centavos) quando for realizado até 4 vezes ao dia, nos
casos em que for realizado quantidade inferior a 4 vezes/dia sera pago o valor de R$ 62,63
(sessenta e dois reais e sessenta e trés centavos) por cada procedimento.

Salvador-BA, 19 de outubro de 2018.

UBIRATAN DE OLIVEIRA MAGALHAES - Cel : &)\
Diretor do Hospital Geral de Salvador g
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_MIGUEL FRANCISCO BRUM — TC
Chefe do Fusex do Hospital Geral de Salvador

( \«L\
SUZANA SANTOS DE LIMA- Ca
Chefe da Auditoria Externa do Hospital Geral de salvador

ANDERSON CARLOS ANDRE CESAR MACHADO - Maj
Comandante da Base Regional de Ilhéus

FLAVIO MARCELO DE LORENA - 1Ten QAO
Chefe do Fusex da Base Regional de Ilhéus
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ANDREIA ALMEIDA GUEDES REIS — 2 Ten OTT

Chefe da Auditoria da Base Regional de Ilhéus




