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DIARIAS OBSERVACOES R$
Incluso taxa de enfermagem, dieta* para paciente,
Diaria de Apt® Standard — Paciente acomodacao e café da manha para acompanhante.
Cirargico, inclusive cirurgias obstétricas/ | “Exceto dietas especiais industrializadas (mediante 288,16
Parto Normal justificatica médica e/ou com autorizagao prévia da auditoria)
e Hemoderivados.
Incluso taxa de enfermagem, dieta* para paciente,
o 0 _ . .- acomodacao e café da manha para acompanhante.
Diaria de Apt® Standard — Paciente Clinico *Exceto dietas especiais industrializadas (mediante 323,33
com Acompanhante C - RS i .
justificatica médica e/ou com autorizac¢do prévia da auditoria)
e Hemoderivados.
Incluso taxa de enfermagem, dieta* para paciente,
o 0 - . _ | acomodagéo e café da manha para acompanhante.
Diaria de Apt® Semi-Privativo {02 leitos) *Exceto dietas especiais industrializadas (mediante 172,89
com Acompanhante L o o . .
justificatica médica e/ou com autorizacao prévia da auditoria)
e Hemoderivados.
Incluso taxa de enfermagem, dieta* para paciente.
Diaria de Day Clinic em Apartamento — *Exceto dietas especiais industrializadas (mediante
. . . LT o A - . 155,21
até 12h de permanéncia e sem Pernoite | justificatica médica e/ou com autorizacdo prévia da auditoria)
e Hemoderivados.
Diaria de Day Clinic em Apartamento *Incluso ta}xa de enferrr}agem, dlletg para pamente.
Co ! A Exceto dietas especiais industrializadas (mediante
Semi-Privativo — até 12h de permanéncia |, .2~ . . R o . 113,01
: justificatica médica e/ou com autoriza¢ao prévia da auditoria)
e sem Pernoite .
e Hemoderivados.
Bergério com bergo aquecido e 100,00
encubadora
Diaria de UTI Geral, Cardiolégica e Monitor PA/ FC PI/PNI, bombas de infuséo,
. L . 679,30
Neonatal aspirador/irrigador, oximetro, e taxa de enfermagem.
TAXA DE SALA OBSERVACOES R$
Sala de Gesso (exceto talas) 56,27
Sala de Imobilizagao — Talas 19,93
Box para Quimioterapia Inclui bomba de infusdo e taxa de enfermagem 109,95
Ciruraia Equipada até 3h com Raaui/ Incluso aparelho anestésico, Bomba de Infuséo,
gia Equip 9 aspirador/Irrigador, Bisturi Elétrico, Monitor PA/FC PI/PNI e 426,90
Anestesia Geral p . -
Oximetro. (EXclui Capinégrafo)
Cirurgia Equipada com F_{_aqw/ Anestesia Idem acima 46,96
Geral — por hora subsequente
Incluso aparelho anestésico, Bomba de Infuséo,
Cirurgia com Circulagao Extra-Corpérea aspirador/Irrigador, Bisturi Elétrico, Bomba de Circulagéao 796.76
até 3 horas Extra-Corpdrea, Capindgrafo, Monitor PA/FC PI/PNI, Oximetro ’
e Indumentaria de equipe cirirgica
Cirurgia com ngulagao Extra-Corpérea — Idem acima 150,04
por hora subseqiente
Inclui aspirador, irrigador, Monitor PA/FC PI/PNI, Bisturi
Procedimentos Cirurgicos Endoscépicos | Elétrico, Oximetro e repouso pés operatdrio em Box semi- 174,77

privativo. (Nao seré devido o pagamento da UCO)
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48,06
sem Internamento
Cirurgia Porte Médio, sem internamento, Inclui aspirador, irrigador, Monitor PA/FC PI/PNI, Bisturi 174.77
com Analgesia Elétrico e Oximetro. ’
Cirurgia de Pequeno Porte, sem Inclui Bisturi Elétrico. 119,56
internamento, com Anestesia Local
Pequena Cirurgia na Urgéncia 24,62
Curativo na Urgéncia Exceto Materiais 15,24
Recuperacgéo pos-anestésica Monitor PA/FC PI/PNI e oximetro 151,46
Ultrapassadas as 06(seis) horas, mediante registro de
. . evolucao médica, pagar-se-4 diaria de DAY CLINIC ou
Repouso na urgéncia até 6 horas = . 42,20
apartamento, se for o caso. Nao cabera cobrancga
concomitante de repouso + DAY CLINIC + apartamento
Ultrapassadas as 06(seis) horas, mediante registro de
Repouso Paciente com Patologia evolucao médica, pagar-se-a diaria de DAY CLINIC ou
o . ~ . 67,99
Cardiologica até 6 horas apartamento, se for o caso. Nao cabera cobranca
concomitante de repouso + DAY CLINIC + apartamento
Estudo.Hemodlnam|c.o para - Monitor PA/FC PI/PNI, oximetro, intensificador de imagem e
Procedimentos Invasivos que ndo fazem . = 309,00
. bomba de infusao.
parte dos pacotes negociados
Monitor PIC/FC/ECG/PA, oximetro, bisturi elétrico,
Neurocirurgia até 3 horas asplrador/lrrlgadpr, apgrglho anesteswq, crarjeotomo, serra, 613,06
fresa, brocas, microscopio, bombas de infusdo (manta térmica
e indumentdria da equipe cirurgica).
Neurocirurgia por hora subsequente Idem acima 89,38
Somente sera devida na urgéncia quando o atendimento se
resume unicamente a uma consulta médica. Se for realizado
Pronto Atendimento ou Taxa de PA qualquer procedimento ou utilizado qualquer material ou 14,07
medicamento independente do valor, a referida taxa nao é
devida. _
TAXA DE EQUIPAMENTO OBSERVACOES R$
OBS.: Se for na fase cronica, o valor da TUE sera conforme a
Aparelho de hemodialise Fase aguda de UCO constante no referncial de honoréarios médicos vigentes e
pare ~ 9 adotados pelas empresas filiadas ao GREMES/UNIDAS, 341,12
01 até 03 sessbes e - ho
acordado com a Comissao Estadual de Honorarios Médicos —
CEHM-PE da AMB.
Artroscépio cirurgico Incluso Camisa, fluxor, Ponta, Sidex, Artrozan, Agua Destilada | 339,94
Aspirador Cavitron 329,39
Cabine fluxo laminar 121,90
Capinografo por uso na sala de cirurgia 50,41
Capindgrafo por 24h 140,66
Colchao D’agua ou ar, Térmico, Anti-
Escaras Computadorizado ou 18,76
Fisioterapico por dia de uso
Colchdo caixa de ovo Oj colchao para cada 30 dias, independente da quantidade de 39.80
dias usados
Desfibrilador por uso 45,72
Desmamadeira Eletrénica 16,41
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Fototerapia por hora 19,93
Fototerapia por hora subsequente 2,34
Video-Histeroscépio cirdrgico 260,00
Video-Histeroscépio Diagndstico 125,43
Incubadora até 24h Sem 02 59,79
Intensificador de imagem 177,01
Laser em Sala de Cirurgia Somente com autorizagdo prévia 271,95
Microscépio cirdrgico 58,61
MICI’OS(?OpIO. Computadorizado para 203,96
Neurocirurgia
Monitor fetal sonar 24 horas 41,03
Monltor de Pressao Intra-Craneana por 145,35
dia
Nebulizacdo Continua por 24h Sem 02 34,00
Remogéao perimetro urbano sem médico 98,46
Respirador de Volume p/ 24 horas Sem 02 83,23
RPPI por 24h Com 02 56,27
Video endoscépio/cirurgico/diagnéstico
em Bloco Cirdrgico, nos casos de neuro, Incluso taxa + agua destilada 203,54
oftalmo, otorrino e uro.

Incluso gas carbbnico, agua destilada, 2 cargas de Clips
Video La $vio Girlrai LT200 ou LT3(30, COZ,,trocéteres permanentes, um trocater 1.138.00

paroscoplio LIrurgico descartavel (ndo cabera cobranga de trocateres adicionais). B

Os demais serédo de uso permanente

Incluso gas carbdnico, agua destilada, 2 cargas de Clips
Video Laparoscépio Diagnéstico 5T200 ou LT3(_)O, COZ,,trocateres permanentes, um trocater 898,00

escartavel (ndo cabera cobranca de trocateres adicionais).
Os demais seréo de uso permanente
GASES 20 MINUTOS HORA

Nebulizagéo (aerosol emergéncia) Inclui taxa + oxigénio + medicagao 16,22
Nebulizagao (aerosol internamento) Inclui taxa + oxigénio + medicagao 14,19
Oxigénio + Ar Comprimido 26,90
Oxigénio 17,98
Protoxido 44,84
Oxido Nitrico 44,00

OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS

= TAXA DE SERVICO DE 3%

Incide EXCLUSIVAMENTE sobre diarias, taxas de equipamentos e Referencial de Materiais
Descartaveis GREMES x SINDHOSPE, devendo ser cobrado apenas em pacientes
internados. Esta taxa ndo podera ser cobrada nos demais itens que compde a conta

hospitalar.

= TAXA DE PRONTO-ATENDIMENTO
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SO € devida na urgéncia quando o atendimento se resume unicamente a uma Consulta
Médica. Se for realizado qualquer procedimento ou utilizado qualquer material ou
medicamento independente do valor, a referida taxa n&o é devida.

0 ALOJAMENTO E PARTE INTEGRANTE DA DIARIA

Entende-se como alojamento instalaces fisicas e roupa de cama e banho, com troca diéria
ou com maior freqliéncia, sempre que necessario.

TAXAS DE APARELHAGENS/EQUIPAMENTOS

Nesta taxa estdo inclusos todos os insumos/acessdrios necessarios para o funcionamento e
manutencdo dos mesmos. Exceto os descartaveis usados nos pacientes;

TAXA DE SALA DE CIRURGIA

Inclui, além de equipamentos intrinsecos, a indumentéaria do paciente, equipe médica e
circulantes.

TAXA DE COMERCIALIZAGAO (20%)

A taxa de comercializagdo para materiais especiais (OPME) tais como stent, cateteres,
Orteses, préteses e similares sera de 20%(vinte por cento) acrescidos sobre os valores de
referéncia SIMPRO N2 63 Agosto/Setembro/2009, mantendo-se os acordos ja vigentes entre
as partes;

TAXA DE ENFERMAGEM
Esta taxa foi acrescida no valor das diarias, nao podendo ser cobrada.

Compreendem-se por taxa de enfermagem as rotinas tais como: aplicagdo de injecoes,
instalacbes se soro, controle de diurese, controle de glicosuria, servicos de curativos,
lavagem de colostomia, de assepsia e higiene, de embrocacédo vaginal, de tampé&o vaginal, de
tampao anal, de sinais vitais, de sondagem nosogastrica, vendclise, lavagens gastricas e
intestinais, aspiracoes, desinfeccdoes de leitos, preparacdo de alimentagdo enteral e
parenteral, vesical e retal.

= HONORARIOS MEDICOS NA UTI

Estéo incluidos nos honorarios do plantonista: entubacéo, pungé@o venosa central (intracath),
monitorizagao cardioscopica, assisténcia ventilatoria, desfribilacao cardioversao.

Exames laboratoriais serdo cobrados a parte conforme a UCO constante no referencial de
honorarios vigente e adotado pelas empresas filiadas ao GREMES/UNIDAS, acordado com a
Comisséo Estadual de Honorarios Médicos — CEHM-PE da AMB.

= MEDICAMENTOS
A medicacéo utilizada nos pacientes sera cobrada por dose unitaria.
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Este referencial vigera a partir 01 de novembro de 2009 até 31 de outubro de 2010. E por estarem de
comum acordo, 0 GREMES/UNIDAS referenda aos seus filiados a sua utilizacao, o qual devera ser
assinado individualmente por cada um dos interessados com o Hospital Esperanca.

VIGENCIA DO REFERENCIAL

Recife, 01 de novembro de 2009

100 o

REGINALDO GOIANA NOVAES Ealsier SXALN 5
Presidentedo GREMES _
MARDONIO QUINTAS
Superintendente UNIDAS-PE , Presidente do SINDHOSPE —
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