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Tabela SINDHOSPE x GREMES
VIGENCIA DE 01 DE NOVEMBRO DE 2009 ATE 31 DE OUTUBRO DE 2010

DIARIAS OBSERVACOES R$
o o . . Apt® privativo com frigobar, TV, roupa de cama com
D.'Ef”a. de Apt® Stand — Paciente Clinico ou agomppanhante, na digélria do acompr;nhante inclui o café da 222,60
cirargico -
manha.
Diaria de Day Clinic Apto. 95,22
Enfermaria Apt® Compartilhado. 133,56
Diaria de Day Clinic Enfermaria 60,10
Diaria de Bergario Bergo aquecido, incubadora e desmamadeira 59,19
Monitor FC/ECG/PA, bombas de infuséo, aspirador/irrigador,
Diaria de UTI geral e neonatal roupa de cama, indumentaria, oximetro, ber¢o aquecido e 413,05
incubadora.
TAXA DE SALA OBSERVACOES R$
Monitor (FC/ECG/PA) oximetro, capinégrafo, bisturi elétrico,
Cirurgia extra corpérea até 3 horas aspirador/irrigador, ap anestésico, bombas de infusdo e 700,02
indumentéria da equipe cirurgica.
C|rurg|a__ extra corpérea por hora Idem acima 117,08
subsequente
Monitor PIC/FC/ECG/PA, oximetro, bisturi elétrico,
Neurocirurgia até 3 horas asplrador/lrrlgago.r, ap anesteswlo, cra~1ne9tomo, serra, fresa, 536,58
roca, microscopio, bombas de infusdo, indumentaria da
equipe cirdrgica.
Neurocirurgia por hora subsequente Idem acima 78,49
Monitor (FC/ECG/PA) oximetro, bisturi elétrico, aspirador /
Cirurgia até 3 horas irrigador, ap anestésico, bombas de infusédo, indumentéria da 265,07
equipe cirlrgica .
Cirurgia por hora subsequiente Idem acima 28,58
Monitor (FC/ECG/PA) oximetro, bisturi elétrico,
Cirurgia s/ internamento aspirador/irrigador (com acompanhamento anestésico) + 178,86
indumentéria da equipe cirurgica
Sala de recuperagao poés-anestésica Monitor e oximetro 106,60
Sala de Gesso Qualquer tipo de aparelho gessado 36,02
Sala de Talas 11,57
Pequenas Cirurgias eletivas s/ anestesista | Bisturi elétrico 52,74
Pequenas Cirurgias na Urgéncia 19,93
Sala para curativos 10,27
Estudo Hemodinamico .I\/Ionitqr. (FC/ECG./PA) oximetro, aspifador/Nirrigador e 196,24
intensificador de imagem, bomba de infuséo.
Alimentacao parental Bomba de infuséo. 73,34
Cabine fluxo laminar Cabinfe equipada, inclui indumentaria do manipulador do 74.63
material.
Repouso na urgéncia / Observagéo Mediante registro de evolugao médica até 6 horas. Ap6s 6 33.44
Clinica horas, day clinic e apds 12 horas, internamento. ’
TAXA DE EQUIPAMENTO OBSERVACOES R$
Aparelho de hemodiélise Fase aguda até 03 sessdes. OBS.: Se for na fase crénica, o 206,48

valor da TUE sera conforme a CBHPM 32 Edicao.
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(Camisa/fluxor/artrozam).
Quando utilizado a ponta de shaver sera cobrado 1/3 do prego

Artroscopio cirlrgico (Video artroscopia) da mesma, respeitando as regras de autoriza¢do de cada 232,89
empresa
Bomba de infusédo por 24 horas 12,86
Capinografo por uso na sala 39,89
Colchao D’agua por dia 5,13
~ . 01 colchao para cada 30 dias, independente da quantidade de
Colchao caixa de ovo dias usados 33,44
Cistoscépio 51,46
Desfibrilador por uso 23,80
Fototerapia por hora 2,57
Hidratacdo pediétrica por dia lér;glruIéesApl)ga(r)ggroa’paolceO(t)el{lagsase’ Iamina de tricotomia, povidine, 15,42
Video-Histeroscépio cirdrgico 185,29
Video-Histeroscépio Diagndstico 92,63
Intensificador de imagem 156,32
Microscépio cirdrgico / oftalmol6gico 46,32
Monitor / card (invasiva n/ invasaiva) em Quando for utilizado o invasivo os catéteres serdao cobrados a 66.26
apt? e ou enfermaria 24 horas parte ’
Monitor de Pressao Intra-Craneana 102,00
Monitor fetal sonar 24 horas 28,95
8_>|<_|I;netro por 24 horas (por uso fora da 54,04
Remogéao perimetro urbano sem médico 48,89
Remogéao perimetro urbano com médico 78,49
Respirador de pressédo sem 02 p/ 24 30,22
horas
Respirador de Volume sem 02 p/ 24 63,69
horas
Ressectoscopio Pagar por fora 1/3 do valor da al¢a 59,19
Video endoscopio/cirdrgico/diagndstico
em BC, nos casos de neuro, oftalmo, Incluso taxa + Cidex + agua destilada 145,39
otorrino e uro.
, e Incluso Sidex, gas carbdnico, agua destilada, Clips, CO2,
Video ALa.paroscop|ol C|rurg|co /. L trocéteres permanentes, um trocater descartavel (ndo caberd |1.138,00
Terapéutico Abdominal/ térax/ginecoldgico cobranca de trocateres adicionais)
, R . Incluso Sidex, gas carbbnico, agua destilada, CO2, trocateres
Video Lgparqscoplg D|sgpqst|ca/ permanentes, um trocater descartavel (nao cabera cobranca 853,50
\Abdominal/térax/ginecoldgico de trocateres adicionais)
GASES 20 MINUTOS HORA
Nebulizagéo (aerosol emergéncia) Inclui taxa + oxigénio + medicagao 17,76
Nebulizagéo (aerosol internamento) Inclui taxa + oxigénio + medicagao 15,61
Oxigénio 5,66 17,00
Oxigénio + Ar Comprimido 8,62 25,88
Protoxido 14,19 42,58
Oxido Nitrico 44,00
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OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS:

GASES

= Gases Medicinais: no valor de R$ 25,88 (vinte e cinco reais e oitenta e oito centavos)
acordado para o Oxigénio em respirador;

= Gases Medicinais: Paciente em 02 continuo ou nebuliza¢&o o valor a ser pago por hora de
oxigénio é de R$ 17,00 (dezessete reais);

= (Os gases sdo divisiveis na fracdo de 20(vinte) minutos.
DIARIAS
= Day Clinic: internamento eletivo até 12 horas.

= Na didria de internamento/enfermaria/taxa de sala de cirurgia estdo incluidos os descartaveis:
camisola, lengol, mascara, propés, touca e roupa de cama mdscara, propés e touca da
equipe cirdrgica. Nao poderdo ser cobrados dos beneficidrios das empresas filiadas ao
GREMES, qualquer valor relativo a conta hospitalar. Caso surjam itens ainda ndo acordados
na tabela, devera ser contactado o responsavel pelo plano de saude, e em persistindo
divergéncia levar o caso ao Férum competente, ou seja, as comissdes nomeadas pelas
partes.

= Quando a diéria final for inferior a 12 horas, sera pago o valor de Day Clinic, mediante
justificacd@o, exceto UTI, que n&o sera fracionada.

HONORARIOS

= Nos honorarios do plantonista de UTI ndo estao inclusos: didlises, acesso vascular para
hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia. Caso seja necessario efetuar qualquer
um dos mencionados procedimentos médicos sera pago de acordo com a CBHPM 42 Edicao
com banda vigente acordada ou de acordo com o referencial de honorarios médicos vigente e
adotada pelas empresas filiadas a0 GREMES.UNIDAS-PE;

= Estdo inclusos nos honorarios do plantonista: entubagdo, puncdo venosa(intra-cath),
monitorizagdo  cardioscdpica, assisténcia ventilatéria, desfibrilacdo, cardioversao,e
atendimento das intercorréncias. Sera pago uma visita por dia ao médico assistente;

= Horarios do Perfusionista: CBHPM 42 Edi¢do com base no acordo GREMES.UNIDAS-PE/
CEHM - Comissao Estadual de Honoréarios Médicos, em vigéncia.

TAXAS

= Video Endoscdpio Cirurgico: Utilizado exclusivamente em bloco cirlrgico e microcirurgia
neuroldgica, oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica e uroldgica. Sua utilizagdo sera justificada
pelo médico assistente;

= Taxas de neurocirurgia: somente para cirurgias do encéfalo e tumores/fraturas da coluna;
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= Taxas de Aparelhagens/equipamentos: ja existentes em acordo, estdo incluidos todos os
insumos/acessorios necessarios para o funcionamento e manutencao, exceto os descartaveis
negociados em tabela;

» E indevida a cobranca de Remogdo de pacientes para a realizagdo de procedimentos
diagnésticos/ terapéuticos em outro servigo, retornando-o ao Hospital de Origem;

= A taxa de servico de 3% foi suprimida por ter sido incorporada nas diarias e taxas.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

= Materiais Especiais, Orteses e Préteses deverdo ser forecidas aos hospitais pelos planos
que se comprometem a pagar uma taxa de manutenc@o/guarda no valor de 13% dos
materiais especiais, desde que o prestador concorde;

= Quando os materiais forem fornecidos pelo proprio hospital sera acrescido de 20% sobre o
valor de mercado como margem de comercializagao e/ou sobre o valor do SIMPRO N° 63
Agosto/Setembro/2009, mantendo-se 0s acordos ja vigentes entre as partes;

= Fracionamento de medicamentos (exceto para pacientes internados, quando usarem
pomadas e solugdes, impossiveis de serem fracionadas). Na urgéncia, paga-se 20% do
medicamento usado sobre 0 menor valor de apresentacéo de mercado;

= Ndo é permitida a cobranga de KITs de descartaveis salvo em casos especiais com
justificativa e autorizagao prévia;

= Toda e qualquer medicacdo utilizada sera paga por dose unitaria.
VIGENCIA DA TABELA
Esta tabela vigera a partir 01 de novembro de 2009 até 31 de outubro de 2010. E por estarem de
comum acordo, 0 GREMES referenda aos seus filiados a sua utilizagdo, o qual devera ser assinado

individualmente por cada um dos interessados com os prestadores.

Recife, 01 de novembro de 2009

REGINALDO GOIANA NOVAES 0y St crnbet_y
e by MARDONIO QUINTAS

Superintendente UNIDAS-PE _ Presidente do SINGHOSPE o
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