TAXAS E DIARIAS DF
[ S S " l.

60000651 18  [DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD dia RS 419,00 RS 343,58 RS 272,35 SIM
60001038 18  [DIARIA DE UTI ADULTO GERAL dia RS 1.368,17 RS 1.121,90 RS 889,31 SIM
60001054 18 DIARIA DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA dia RS 1.368,17 RS 1.121,90 RS 889,31 SIM
60001062 18 DIARIA DE UTI NEONATAL dia RS 1.368,17 RS 1.121,90 RS 889,31 SIM
60000015 18 DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO COM ALOJAMENTO CONJUNTO dia RS 418,63 RS 343,28 RS 272,11 SIM
60034424 18 DIARIA DE HOSPITAL DIA, INDEPENDENTE DE ACOMODACZ\O até 12 horas RS 280,45 RS 229,97 RS 182,29 SIM
60000678 18 DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD DE PSIQUIATRIA dia - - RS 484,84 SIM
60000791 18 DIARIA DE HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA até 12 horas - - RS 290,03 SIM
56010101 00 [Horas Excedentes Apartamento Standard hora excedente RS 17,46 RS 14,32 RS 11,35 SIM
56010102 00 Horas Excedentes UTI Adulto Geral hora excedente RS 57,00 RS 46,74 RS 37,05 SIM
56010103 00 Horas Excedentes UTI Infantil/Pediétrica hora excedente RS 57,00 RS 46,74 RS 37,05 SIM
56010104 00 Horas Excedentes UTI Neonatal hora excedente RS 57,00 RS 46,74 RS 37,05 SIM
56010105 Horas Excedentes Alojamento Conjunto hora excedente RS 17,44 RS 14,30 RS 11,34

56010201 00 |Sala de Recuperagdo Anestesia Geral uso R$ 100,36 RS 82,30 RS 65,23

56010202 00 |Sala de Recuperacdo Blogueio de Plexos uso RS 60,21 RS 49,37 RS 39,14 NAO
56010203 00 |Sala de Recuperagdo Peridural ou Raquiana uso RS 80,28 RS 65,83 RS 52,18 A
60023090 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO O uso RS 161,58 RS 132,50 RS 105,03

60023104 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 uso RS 377,34 RS 309,42 RS 245,27 NAO
60023112 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 uso RS 566,02 RS 464,14 RS 367,91 NAO
60023120 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 uso RS 754,68 RS 618,84 RS 490,54 NAO
60023139 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 uso RS 943,36 RS 773,56 RS 613,18 NAO
60023147 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 uso RS 1.132,02 RS 928,26 RS 735,81 NAO
60023155 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 uso RS 1.320,70 RS 1.082,97 RS 858,46 NAO
60023163 18 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 uso RS 1.508,36 RS 1.236,86 RS 980,43 NAO
60023082 18 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PEQUENA CIRURGIA AMBULATORIAL uso RS 161,58 RS 132,50 RS 105,03 NAO
60023023 18 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO NORMAL uso RS 754,68 RS 618,84 RS 490,54 NAO
60034033 18 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO CESARIO uso RS 754,68 RS 618,84 RS 490,54 NAO

- SALADEEXAMESETRATAMENTOSESPECALZADOS ]

60023406 18 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE QUIMIOTERAPIA sessao RS 80,28 RS 65,83 RS 52,18 NAO
56010211 00 [TAXA DE INFUSAO/SALA DE MEDICAGAO EV AMBULATORIAL (EXCETO QUIMIOTERAPICO) sessdo RS 70,00 RS 57,40 RS 45,50 SIM
60023325 18 TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODINAMICA sessao RS 1.505,35 RS 1.234,39 RS$ 978,48 SIM
60000414 18 TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZACAO GESSADA sessao RS 110,39 R$ 90,52 RS 71,75 NAO

60000422 18 |TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZACOES NAO GESSADAS sessdo RS 89,31 RS 73,23 R$ 58,05 NAO




60033681 18 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS até 6 horas RS 60,21 RS 49,37 RS 39,14 NAO
56010301 00 |TAXA DE ASPIRAGAO DE SECRECOES sessdo RS 6,03 RS 4,94 RS 3,92 NAO
60015292 18  |TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO aplicagdo RS 10,03 RS 8,22 RS 6,52 NAO
56010302 00 |TAXA DE INSTALACAO DE TENDA DE OXIGENIO sessdo RS 48,17 RS 39,50 RS 31,31 NAO
56010303 00 [TAXA DE INSTALAGAO DE SORO COM EQUIPO, AMBULATORIO OU PRONTO-SOCORRO sessdo RS 32,11 RS 26,33 RS 20,87 NAO
60022540 18 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 77,28 RS 63,37 RS 50,23 NAO
60022728 18 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 87,28 RS 71,57 RS 56,73 NAO
60022426 18 |TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO CONTINUA, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 8,03 RS 6,58 RS 5,22 NAO
60015101 18 |ALIMENTACAO ENTERAL ESPECIAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO dia RS 100,36 RS 82,30 RS 65,23 NAO
60015225 18 |ALIMENTAGCAO PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO dia RS 377,34 RS 309,42 RS 245,27 NAO
56010304 00 |[TAXA RETIRADA DE GESSO sessdo RS 20,08 RS 16,47 RS 13,05 NAO
56010305 00 |TAXA /RETIRADA DE IMOBILIZAGOES NAO GESSADAS sessdo RS 10,04 RS 8,23 RS 6,53 NAO
60023546 18 |TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO NASOENTERAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 40,15 RS 32,92 RS 26,10 NAO
60023600 18 |TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 40,15 RS 32,92 RS 26,10 NAO
60023660 18 |TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO sessdo RS 87,28 RS 71,57 RS 56,73 NAO
56010306 00 [TAXA PORUSO DE IRRIGADOR CONTINUO dia RS 30,10 RS 24,68 RS 19,57 NAO
60022817 18 |TAXA DE NECROTERIO, POR USO uso RS 60,21 RS 49,37 RS 39,14 NAO
60023368 18  [TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE NECROPSIA / EMBALSAMAMENTO uso RS 189,60 RS 155,47 RS 123,24

60025158 18 |ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO uso RS 55,20 RS 45,26 RS 35,88 NAO
60022884 18 [TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO LOMBAR uso RS 68,24 RS 55,96 RS 44,36 NAO
60033517 18  [TAXA DE PUNCAO INTRA-ARTICULAR uso RS 89,31 RS 73,23 R$ 58,05 NAO
60022949 18  [TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO SUBCLAVIA/JUGULAR uso RS 32,11 RS 26,33 RS 20,87 NAO
60026243 18 |TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR HORA hora R$ 9,03 RS 7,40 RS 5,87 NAO
60025565 18 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR, POR USO uso RS 73,26 RS 60,07 RS 47,62 NAO
60025492 18 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO uso R$ 100,36 RS 82,30 RS 65,23 NAO
60024380 18  |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO uso RS 1.489,19 RS 1.221,14 RS 967,97 SIM
60024070 18 |TAXA DE APARELHO / BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, POR USO uso RS 401,43 RS 329,17 RS 260,93 SIM
60025662 18 [BOMBA DE INFUSAO, POR DIA dia RS 96,22 RS 78,90 RS 62,54 SIM
56010401 00 |TAXA DE CAPACETE DE OXIGENIO (HOOD) dia RS 10,03 RS 8,22 RS 6,52 SIM
60030399 18 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE CAPNOGRAFO, POR USO/SESSAO uso RS 65,24 RS 53,50 RS 42,41 SIM
60026324 18 |ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA dia RS 21,07 RS 17,28 RS 13,70 SIM
60026332 18 |ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AR, POR DIA dia RS 21,07 RS 17,28 RS 13,70 SIM
60024909 18  |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCRIOCAUTERIO, POR USO uso RS 65,24 RS 53,50 RS 42,41 SIM
60026405 18 |ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO A GAS, POR USO uso RS 160,57 RS 131,67 RS 104,37 SIM
60026413 18 |ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USO uso RS 80,28 RS 65,83 RS 52,18 SIM
60026421 18 |ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO uso RS 50,18 RS 41,15 RS 32,62 SIM
60026375 18 |TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA hora RS 17,05 RS 13,98 RS 11,08 SIM
60026987 18 |ALUGUEL / TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO uso RS 40,15 RS 32,92 RS 26,10 SIM
60027045 18 |TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA dia RS 40,15 RS 32,92 RS 26,10 SIM
60025034 18  [TAXA DE INCUBADORA, POR HORA hora RS 17,05 RS 13,98 RS 11,08 SIM
60027177 18  |ALUGUEL / TAXA DE IONIZADOR, POR USO hora RS 8,03 RS 6,58 RS 5,22 SIM
60033959 18  [TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO uso R$ 200,71 RS 164,58 RS 130,46 SIM




60027282 18 |ALUGUEL / TAXA DE LUPA CIRURGICA, POR USO uso RS 100,36 RS 82,30 RS 65,23 SIM
60026154 | 18 [TAXA DE MARCAPASSO PROVISORIO/TEMPORARIO TRANSCUTANEO dia RS 356,27 RS 292,14 RS 231,58 SIM
60027428 | 18 |ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO uso R$ 200,71 RS 164,58 RS 130,46 SIM
60029870 18 [TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRO, POR HORA, FORA DA UTI E DO CENTRO CIRURGICO hora RS 17,05 RS 13,98 R$ 11,08 SIM
60029846| 18 [TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO MULTIPARAMETRO, POR DIA, NA UTI dia RS 196,32 RS 160,98 R$ 127,61 SIM
60029935 18 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRO, POR USO/ SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO uso RS 65,44 RS 53,66 RS 42,54 SIM
60027401 18 |ALUGUEL / TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR USO uso RS 21,07 R$ 17,28 R$ 13,70 SIM
60034009| 18 [TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE uso RS 44,15 RS 36,20 RS 28,70 SIM
60034017 18 [TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO uso RS 44,15 RS 36,20 RS 28,70 SIM
60034025 18 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO uso RS 44,15 RS 36,20 RS 28,70 SIM
60027614 | 18 [TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA dia RS 21,07 R$ 17,28 R$ 13,70 SIM
60027843 18  |RESPIRADOR, POR HORA hora RS 26,09 RS 21,39 RS 16,96 SIM
60027746| 18 |TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR HORA hora RS 24,52 R$ 20,11 RS 15,94 SIM
60027959 | 18 |ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA uso RS 60,21 RS 49,37 RS 39,14 SIM
60026790 18 [|ALUGUEL / TAXA DE ESTRIBO PARA TRACAO TRANSESQUELETICA, POR DIA dia RS 40,15 R$ 32,92 RS 26,10 SIM
60028173 18 |ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL ELETRICO uso RS 60,21 RS 49,37 RS 39,14

60033568| 18 [TAXA DE REGISTRO DE INTERNAGCAO atendimento RS 208,75 R$ 171,18 RS 135,69

60033550 18 [TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL/PRONTO-SOCORRO, POR ATENDIMENTO sessdo RS 30,10 RS 24,68 R$ 19,57

60033541| 18 [TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA OU CAFE DA TARDE) dia RS 18,06 RS 14,81 RS 11,74

60033533 18 |TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOGO OU JANTAR) dia RS 26,09 R$ 21,39 RS 16,96

56020201 00 [AR COMPRIMIDO NA UTI POR HORA hora RS 12,56 R$ 10,30 RS 8,16

56020202 00 |AR COMPRIMIDO NO CENTRO CIRURGICO POR HORA hora R$ 10,91 RS 8,95 RS 7,09 NAO
56020203 00 |AR COMPRIMIDO SOB CATETER POR HORA hora RS 1,27 RS 1,04 R$ 0,83 NAO
56020211 00 |02 NA UTIEM RESPIRADOR ADULTO POR HORA hora R$ 53,01 RS 43,47 RS 34,46 NAO
56020212 00 |02 NA UTIEM RESPIRADOR PEDIATRICO POR HORA hora R$ 22,70 RS 18,61 RS 14,76 NAO
56020213 00 |02 NA UTI EM RESPIRADOR NEONATAL POR HORA hora RS 8,83 RS 7,24 RS 5,74 NAO
56020214| 00 |02 SOB CATETER ( UTI OU APTO) POR HORA hora RS 3,79 RS 3,11 RS 2,46 NAO
56020215 00 |02 NO CENTRO CIRURGICO POR HORA hora RS 3,79 RS 3,11 RS 2,46 NAO
56020216 00 |02 NO CENTRO CIRURGICO EM RESPIRADOR POR HORA hora R$ 53,01 RS 43,47 RS 34,46 NAO
56020217 00 |02 PARA NEBULIZACAO POR MINUTO minutos RS 0,95 R$ 0,78 RS 0,62 NAO
60028394 | 18 |GAS CARBONICO, POR HORA hora R$ 12,36 R$ 10,14 RS 8,03 NAO
60028483 18  [NEBULIZAGAO / MASCARA, COM OXIDO NITROSO, POR HORA hora R$ 30,51 RS 25,02 R$ 19,83 NAO
60028521| 18 [NITROGENIO, POR HORA hora RS 17,70 RS 14,51 R$ 11,51 NAO
60028564 | 18 |OXIDO NITRICO, POR HORA hora RS 94,19 RS 77,24 RS 61,22 NAO
56020221| 00 |OXIDO NiTRICO (UTI NEONATAL) POR HORA hora RS 36,97 RS 30,32 RS 24,03 NAO




INSTRUCOES SOBRE TAXAS E DIARIAS

Esta tabela é dirigida aos credenciados e conveniados do Sistema Integrado de Saude do SENADO FEDERAL - SIS, com a finalidade de
normatizar a prestacao de servicos de assisténcia a saude.

1. DO ATENDIMENTO

1.1. O atendimento é o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagao de servicos médico-hospitalares, e sera efetuado mediante

apresentacao do cartao de beneficiario(a) do SIS. acompanhado de documento de identificacdo com foto.
1.1.1. Atendimentos eletivos que necessitem de autorizacao prévia — o prestador devera encaminhar para o autorizador.
1.1.2. Exceto para Taxa de Registro de Internacao e Taxa de Registro Ambulatorial, as taxas necessarias durante os atos médicos

praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de 20% (vinte por cento) nas seguintes eventualidades:

1.1.2.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

1.1.2.2. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

1.1.2.3. Sobre as taxas referentes aos atos médicos iniciados no periodo normal e concluidos no periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-
se 0 acréscimo de 20% quando mais da metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

1.1.3. Nos casos de emergéncia/urgéncia que impliguem internacao imediata para tratamento clinico ou cirurgico, a CREDENCIADA
devera (no prazo de 48 quarenta e oito horas) solicitar autoriza¢ao, adotando as providéncias que lhe forem exigidas para comprovagao
da situacao de emergéncia/urgéncia junto a Pericia do SIS a fim de emitir a Guia de Internacao e/ou Cirurgia.

1.1.3.1. No caso de prorrogacao de internagao por periodo superior ao previsto na primeira Guia de Internagao e/ou Cirurgia, o médico
assistente devera, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas antes do término do prazo final da internacao, emitir um novo pedido com
relatdrio detalhado justificando a prorrogacao, para analise da Pericia do SIS e emissao de Guia de Prorrogacao.

1.2. Todos os atendimentos realizados por profissionais médicos ou outros profissionais de saude devem ser registrados no prontudrio do
paciente, assinados, datados e carimbados, sendo exigida a indicagcdo do nome completo do profissional e seu humero de registro no

respectivo Conselho de Classe.
1.3. Conforme legislacao vigente (Lei 12.653/2012), ndo podera ser exigida do paciente qualquer modalidade de caucao ou garantia para

atendimentos de natureza emergencial.




1.4 E terminantemente proibido 8 CREDENCIADA cobrar quaisquer taxas, caucdo e outros custos diretamente do beneficiario, exceto em
caso de expressa negativa de cobertura ou itens ndo contratados por parte do CREDENCIANTE, vencidas todas as etapas de avali¢ao de
recursos solicitada pela CREDENCIADA.

2. DAINTERNAGAO

2.1. Ainternacao inicia-se com a identificagao, preenchimento da documentagao necessaria, abertura ou desarquivamento do
prontuario, reserva e preparo da acomodacao para o paciente, colocando a sua disposicao toda a infraestrutura hospitalar disponivel.

2.2 Nos casos de utilizagcao do Centro Cirurgico por pacientes externos, sera igualmente cobrada Taxa de Registro de Internagcao. Nos
casos de remuneracao por Didria Global, ndo cabera a cobranca dessa taxa.

2.3 Sobre acomodac¢des e acompanhantes:

2.3.1 Os padrdes de acomodacao estardo vinculados a Guia de Internacao e/ou Cirurgica emitida pelo Senado Federal. Os casos
excepcionais s6 serao atendidos mediante prévia autoriza¢ao, sendo cobertos:

|. apartamento individual, composto de quarto com acomodacao (cama ou similar) para acompanhante, com banheiro privativo; Il. caso a
credenciada possua unidade neonatal e/ou pediatrica, deve ser composta por instalagdes para atendimento a recém-nascidos e/ou
criancas que requeiram cuidados especiais (mae internada ou ndo); lll. hospital-dia: acomodacao do beneficiario para cirurgia ou
exames, com permanéncia de até 12 horas no hospital, ndo correspondente a uma diaria convencional; nao cabera a cobranca de didria
de hospital-dia nos casos definidos para taxa de sala de observacao; IV. unidade de terapia intensiva (UTl): acomodacao com instalacfes
e equipamentos necessarios, com presenca médica e de enfermagem permanente; V. isolamento: alojamento especial para
acomodacao do paciente, por ordem médica ou da comissao de controle de infeccao hospitalar; VI. Sala de observacao: aposento
composto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, contendo camas ou macas. Situa-se em ambulatério ou pronto socorro,
sendo destinada a observacao do paciente apds atendimento ou exame. Inclui-se no valor da taxa de sala de observacao a utilizacao do
aposento e atendimento de enfermagem, exceto, nos procedimentos incluidos nos servi¢cos especiais previstos nesta tabela. O valor da
taxa de observacao correspondera a cada periodo de 6 horas; em caso de prorrogacao, sera paga nova taxa para cada periodo de 6 horas
ou fracao; VII. Sala de recuperacao pds-anestésica: aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes em
observacao apos o ato cirurgico até sua transferéncia para o alojamento reservado ou alta hospitalar. O tempo de permanéncia varia de
acordo com o tipo de anestesia utilizada e situa-se no Centro Cirurgico ou Obstétrico.




2.3.2 O paciente tera direito a acompanhante de acordo com a legislacao vigente. O acompanhante fica sujeito as normas da
CREDENCIADA e ao pagamento, com recursos proprios, das despesas que caso venha realizar. ACREDENCIADA colocara a disposi¢ao
dos beneficiarios da CREDENCIANTE, refeicao de boa qualidade para o acompanhante de criancas e adolescentes menores de 18
(dezoito) anos, de idosos a partir de 60 (sessenta) anos, de pessoas com deficiéncia e de gestantes no trabalho de parto, parto e pds-
parto. Os comprovantes relativos a alimentacao, quando cobertos pelo SIS, deverdo estar devidamente discriminados por data de
fornecimento e assinados pelo beneficiario ou responsavel, e acompanharao a respectiva nota fiscal ou fatura emitida pela

CREDENCIADA.
2.4 As acomodac0es hospitalares, para efeito da presente Tabela, sdo definidas da seguinte forma:

2.4.1. O padrao de acomodacao em apartamento a ser utilizado pelo beneficiario sera o do apartamento tipo B.

2.4.2. Na falta de acomodacao do tipo previsto no contrato, o paciente sera internado em aposento de tipo superior, sem 6nus para o
paciente ou contratante.

2.4.3. A qualquer tempo e surgindo vaga, o paciente podera ser removido para o tipo de acomodacgao contratada.

2.4.4. Existindo vaga em apartamento tipo B, mas preferindo o paciente acomodacao de maior conforto, fica a contratada autorizada a
atender o seu pedido. Nesta hipétese, os custos adicionais com didrias e outros servicos médico-hospitalares serdo pagos pelo proprio

beneficiario ou seu responsavel, eximindo-se o SIS de qualquer responsabilidade quanto a estes.
2.5. Quando houver intercorréncias durante a internacgao, que modifiquem o tratamento clinico ou cirurgico pré-autorizado, o médico

assistente justificara a alteracao por meio de relatério proprio que sera anexado a fatura. Esse documento deverd ser analisado pela
auditoria médica do SIS para a liberagao dos procedimentos alterados, ficando o SIS responsavel pelas despesas autorizadas pela

auditoria.
3. DAS DIARIAS

3.1. Entende-se por didria hospitalar a ocupac¢ao de um leito de internacao por qualquer periodo de tempo até no maximo 24 (vinte e
quatro) horas.

3.1.1. A primeira diaria é indivisivel e inicia-se no momento da internacao do paciente, conforme abaixo:

3.1.1.1. Até 12 horas - diaria de hospital dia ou Day Clinic .

3.1.1.2. Apds 12 horas - Diaria Integral.

3.1.2. O periodo que ultrapassar o encerramento da Ultima diaria sera cobrado por hora excedente, conforme Tabela do SIS, de acordo
com a respectiva acomodacao.

3.1.3. O tipo de dieta prescrita ao paciente ou o fato de este encontrar-se em jejum nao altera o valor da diaria.

3.2. Na hipétese da transferéncia de paciente para unidade de terapia intensiva, o Senado Federal ficara desobrigado do pagamento do
apartamento, assumindo as despesas das respectivas diarias da unidade de terapia intensiva.




3.3 Na hipdtese de o paciente ser transferido de unidade de internacao dentro da mesma instituicao hospitalar, sera vedada a cobranca
simultanea de didrias referentes as unidades de origem e de destino.

3.4. Nas internacdes que necessitarem de isolamento do paciente, as diarias serao acrescidas de 30% (trinta por cento), justificadas
mediante relatorio. A condicao de isolamento deve contemplar: a) todos os itens compreendidos nas didrias supracitadas; b)
paramentacao (por exemplo, mascara, gorro, propé, avental), descartavel ou nao, utilizada pelo acompanhante; c) itens permanentes da

acomodacao (estrutura fisica) tal como Filtro HEPA. fluxo laminar e focos de luz.
3.5. Incluem-se no valor das diarias, independentemente do tipo de acomodacao: a composicao descrita no Edital de Credenciamento

vigente, inclusive o disposto a seguir:

a) refeicao de boa qualidade ao paciente, inclusive dieta normal progressiva, de acordo com a prescri¢cao do profissional assistente. As
dietas especiais (enterais e parenterais) serdao pagas pelo SENADO, mediante acordo comercial, solicitacao do médico assistente e
auditoria do prontuario do paciente;

b) avaliacao nutricional da alimentacado ao paciente pelo nutricionista;

c) o atendimento de enfermagem, bem como a utilizagao do espaco fisico, EXCETO atendimentos previstos e relacionados aos
"SERVICOS ESPECIAIS" descritos nesta Tabela ou eventos previamente acordados e pagos a parte;

d) equipamento de protecao individual (EPI), tais como luvas de procedimento, aventais descartaveis ou nao, gorros, 6culos de protecao,
propés, entre outros;

e) equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes, como monitor de pressao arterial, glicosimetro e oximetria,
entre outros, serao incluidos no valor das diarias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas fora do centro cirurgico, salas de observacao
ou de exames diagndsticos;

f) utilizacao do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem (por exemplo, bandeja);

g) materiais descartaveis ou nao como campos cirurgicos, capotes, respirador manual (Ambu);

h) honorario médico por plantonista nas unidades de internacao;

i) carro de parada;

3.5.1. Na composicao das diarias nao estao inclusos, além do diposto no Edital de Credenciamento:

a) dietas enterais industrializadas, parenterais e suplementos especiais e 0 seu preparo;

b) materiais descartaveis nao relacionados na inclusao;

c) honorarios médicos e de nutricdo nao relacionados na inclusao, de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia ou
outra area de assisténcia a saude nao discriminada;

d) servigos especiais previstos nesta Tabela.

3.6 No caso de contratagao de diarias globais ou outros modelos alternativos ao fee for service , a composi¢ao supracitada nao tera
efeito. Nessas situacdes, devera ser respeitada a negociacao firmada entre as partes.




4. DAS TAXAS

4.1. TAXA DE SALA DE CIRURGIA

4.1.1. Visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico, mdveis e equipamentos permanentes da sala, esterilizacao e uso do
instrumental cirurgico basico, ndo cobrindo os Equipamentos/Instrumentos Especiais constantes desta Tabela.

4.1.2. Os portes cirurgicos foram classificados tomando-se como base 0s portes anestésicos da TABSENADO.

EXCETO:

a) Pequeno ato médico realizado fora do Centro Cirurgico = Porte 0;

b) Curetagem uterina = Porte 2;

c) Parto por via Vaginal = taxa especifica nesta tabela;

d) Parto cesdrio = taxa especifica nesta tabela.

4.1.3. Nas cirurgias infectadas, por acarretarem isolamento da sala, despesas adicionais de reestabilizacao, riscos de perda ou
postergacao de cirurgias subseqlientes, as taxas de sala terdao acréscimo de 100% (cem por cento) do seu valor.

4.1.4. Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso, a taxa de sala a ser cobrada sera correspondente a 100%
(cem por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 50% (cinqlienta por cento) do valor da taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco
por cento) das taxas das demais cirurgias.

4.1.5. Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias por vias de acesso diferentes, a taxa de sala a ser cobrada sera correspondente a 100%
(cem por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 70% (setenta por cento) do valor da taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco
por cento) das taxas das demais cirurgias.

4.1.6. Quando forem realizadas cirurgias de porte 0 (zero) no centro cirurgico, a taxa de sala a ser cobrada sera equivalente ao porte 1
(um) devidamente justificada pelo médico assistente.

4.2. TAXA DE SALA DE EXAMES E TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

4.2.1. Visa cobrir o custo do espaco fisico e aacomodacao para o paciente e/ou o custo do preparo e manipulac¢ao de produtos que
requeiram ambiente e técnicas especiais.

4.2.2. Taxa de Sala de Quimioterapia: além do espaco fisico, inclui taxas de sala para infusdo de medicacao quimioterapica, de
acomodacao de paciente, de equipamentos, de servicos de enfermagem, de custo de preparo e manipulacao de drogas, de aplicacao,
EPI.

4.2.3 Taxa de infusdo/sala de medicacao EV ambulatorial (exceto quimioterapico): inclui taxas, em AMBIENTE AMBULATORIAL ELETIVO,
de sala para infusao de medicacao nao quimioterapica como antibiotico, ferro endovenoso, imunobioldgicos, de acomodacao de
paciente, de equipamentos, de servicos de enfermagem, de custo de preparo e manipulacao de drogas, de aplicacao, EPI.




4.2.4 Taxa de aplicacao de injecdo, ambulatorio ou pronto socorro: inclui taxas, em AMBIENTE AMBULATORIAL ELETIVO E/OU DE
URGENCIA/EMERGENCIA, de sala para infusao de medicacao, de acomodacao de paciente, de equipamentos, de servicos de

enfermagem, de custo de preparo e manipulacao de drogas, de aplicacao, EPI.
4.2.5 Taxa de instalacao de soro com equipo, ambulatério ou pronto socorro: inclui taxas, em AMBIENTE AMBULATORIAL ELETIVO E/OU

DE URGENCIA/EMERGENCIA, de sala para infusdo de hidratacao endovenosa, de acomodacao de paciente, de equipamentos, de
servicos de enfermagem, de custo de preparo, de aplicacao, EPI.

4.2.6. Taxa de Sala de Hemodinamica: é devida em procedimentos de hemodinamica e angiografias.

Inclui, além dos itens constantes na taxa de sala de cirurgia (espaco fisico, rouparia e méveis), 0s equipamentos inerentes ao
procedimento, como intensificador de imagem e filme, servicos de enfermagem, equipamentos/instrumental cirurgico,

eauinamentos/instrumental de anestesia. monitarizacao e desfibrilador/cardioversor.
4.2.7. Taxa de Sala de Imobilizacdo Gessada e Imobilizacao Ndo Gessada: visa cobrir os gastos com colocacao e/ou retirada de gesso.

Inclui espaco fisico, iluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo, instrumental/equipamento basico e permanente na unidade,
instrumental/equipamentos de anestesia, leito proprio, mesa operatdria, equipamentos de protecao individual, bem como rouparia
permanente e descartavel.

4.3. TAXA DE SERVICOS ESPECIAIS

4.3.1. Visa cobrir os custos de manipulacao profissional onde sdo empregadas técnicas especiais.

4.3.2. Ataxa de Instrumentacao Cirurgica sera cobrada na proporc¢ao de 10% (dez por cento) do valor de cada ato cirurgico, previsto na
TABSENADO, independentemente do tipo de acomodacao utilizada pelo paciente, desde que a participacao do instrumentador seja
registrada no respectivo Boletim Anestésico. Nao ha dobra de porte para o pagamento da taxa nem aplicacao de percentual por via de

acesso.
4.3.3. Taxa de Necrotério: Visa cobrir os custos de limpeza, conservacao e utilizacao do espaco fisico destinado a abrigar o corpo até a

sua transferéncia para outro local.

4.3.4. Taxa de Sala de Necropsia/Embalsamamento: visa cobrir exclusivamente, o custo do espaco fisico, moéveis e equipamentos
permanentes da sala, esterilizacao e utilizagao do instrumental préprio limpeza e conservagao do local.

4.4. TAXA DE EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ESPECIAIS

4.4.1. Taxa de Utilizacao de Equipamentos/Instrumentos Especiais (TUE): visa a cobrir exclusivamente, os custos de instalagao, limpeza,
esterilizacao (quando necessaria), desgaste, depreciacao e a manutencao sistematica dos equipamentos/instrumentos especiais.

4.5.TAXAS DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS




4.5.1. TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL, POR ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO: visa a cobrir os custos de recepc¢ao,
encaminhamento do paciente, abertura do prontuadrio ou ficha de atendimento, registros e anotac¢des diversas, assim como todos 0s
atendimentos de Pronto Socorro. A cobranga nao é cabivel quando o paciente realizar apenas consulta médica, nebulizagdes e/ou
curativos subsequentes no mesmo paciente, retirada de pontos e retirada de gesso.

4.5.2. TAXA DE REGISTRO DE INTERNAGAO: visa a cobrir as despesas de recepgao, abertura ou desarquivamento do prontudrio, registros
e anotacdes de documentacao exigida, reserva e preparo de acomodacao para o paciente. Essa taxa podera ser cobrada a cada
internacao. Igualmente, a taxa sera devida nos casos de utilizagdo do Centro Cirurgico por pacientes externos.

4.6. SALA DE OBSERVACAO:

4.6.1. Inclui a utilizagao do aposento e o atendimento de enfermagem. Nao inclui os procedimentos previstos nos Servigos Especiais
dessa Tabela;

4.6.2. O valor da taxa de observagao correspondera a cada periodo de 6 horas; em caso de prorroga¢ao, sera paga nova taxa para cada
periodo de 6 horas ou fracao;

4.6.3. O pagamento da didria de sala de observacao sera devido apenas quando houver evidéncias de necessaria observacao clinica pelo
médico assistente.

4.7. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA:

4.7.1. Incluem-se no valor a utilizacao do aposento, o atendimento de enfermagem e 0s equipamentos necessarios.

4.7.2. Aremuneracgao deste item dar-se-a de acordo com o tipo de anestesia utilizada pelo paciente, ja considerada no valor a variagao do
tempo de permanéncia no aposento.

4.8. GASES MEDICINAIS

4.8.1. Os gases medicinais serdao cobrados com base nos valores constantes da TABSENADO por hora indivisivel, exceto para o oxigénio
sob cateter utilizado para nebulizagao, que sera cobrado na propor¢ao de 15 (quinze) minutos para cada sessao.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. E vedada a cobranca duplicada (cobranca ao plano de satde e particular) de eventos e atendimentos realizados. Por exemplo,
adicional de honorarios médicos cobrados via particular, mas contratados e pagos pelo plano de saude.

5.2. No caso de emissao de Guia de Autorizacao, € vedada a cobranca particular de codigos de honorarios médicos indicados pela Pericia
do SIS como sobrepostos e nao autorizados.

5.3. O uso indevido dos servi¢os contratados por qualquer pessoa nao identificada como beneficiario do Plano de Saude da
CREDENCIADA devera ser prontamente comunicado ao gestor ou a Comissao de Gestao do respectivo contrato de credenciamento.




5.4. Poderao ser realizados pagamentos de honorarios médicos as especialidades e/ou cooperativas médicas que prestem servico aos
hospitais contratados se essas forem contratadas pelo SENADO.

5.5. Verificada qualquer irregularidade na prestacao dos servicos, o usuario o podera comunicar o fato ao Senado Federal através do e-
mail: sis@senado.leg.br, canais de ouvidoria ou outros canais de comunicagao que venham a ser definidos pela gestao do SIS.

5.6. Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados pds-operatorios relacionados com o tempo de permanéncia
do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apds o ato cirurgico. Esgotado esse prazo, a valoragao do porte passa ser regida conforme
critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (codigo 1.01.02.019), ou para as consultas em consultério (c6digo 1.01.01.012),
guando se fizer necessario acompanhamento ambulatorial.

5.7.Nos casos COMPROVADAMENTE GRAVES, cujos pacientes exigirem a presenca constante ou avaliagoes repetidas do(s) médico(s)
assistente(s), este(s) podera(ao) realizar mais de uma visita hospitalar, desde que justificadas, a cada ato sendo atribuido o respectivo
porte. Neste caso a cobranca sera realizada conforme o cédigo 1.01.02.019.

5.8. Nos procedimentos cirdrgicos e invasivos, quando 0s equipamentos pertencerem ao hospital, serdo utilizadas as taxas pertinentes e
previstas nesta tabela. Nos procedimentos videoassistidos, quando o equipamento pertencer a equipe médica, esta tera direito a taxa de
uso de equipamento, valorada na coluna “Custo Operacional” da tabela de procedimentos médicos da TABSENADO.
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