SUPERINTENDENCIA ESTADUAL - PE

CT Gremes N° 46.04 . " Recife, 28 dé Julho de 2004

Ao Presidente do SINDHOSPE
Att. Dr. Mard6nio Quintas

Prezado Senhor:

Dando prosseguimento as negociagdes com esta prestimosa instituigéo,
cuja comissdo de negociagdo acordou com o GREMES um referencial de
Diarias e Taxas para seus hospitais do Padrdo I do Recife, agendamos por
solicitagdo desse Sindicato (através do oficio n° 33/2004), reunido para o dia
21/07/04 com o objetivo de construir novo referencial para os demais hospitais
filiados ao SINDHOSPE e debater a tabela GREMES de Descartaveis.

Por deliberagdo da reunifio ampliada da Diretoria do GREMES, ¢ em
virtude da impossibilidade de Vossa Comissdo comparecer no dia 21/07/04 para
dar andamento as negociagdes (conforme oficio n°34/2004) estamos enviando
nossa proposta de Referencial de Diarias, Taxas ¢ Materiais Descartaveis para
todos os hospitais credenciados das empresas do GREMES e filiados do
SINDHOSPE.

Atenciosamente,

Anibalﬁz@ivena Valenga

Presidénte do Gremes

GREMES

GRUPO DE EMPRESAS DE AUTOGESTAO EM SAUDE
Rua Aluisio de Azevedo, 200, Empresarial José Borba Maranh&o, Salas 203/204
Boa Vista * Recife - PE « CEP; 50100-090 » PABX: (81) 3222.0831 / FAX: (81) 3222.1330
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REFERENCIAL GREMES X SINDHOSPE - HOSPITAIS GERAIS PADRAO I-A, I-B, II-A, B el |

_ DIARIAS

OBSERVACOES i-A I-B li-A I-B 1]
Diaria de Apt® Stand - Paciente | Apt® privativo com
Clinico ou cirargico frigobar, TV, roupa de
cama com acompanhante, 173,00 150,001 140,001 130,00 115,00
na diaria do
acompanhante inclui o
café da manhé.
Diaria de Day Clinic Apto. 74,00 64,401 60,00/ 5560, 49,00
Diéria de Day Clinic Enfermaria 37,00 32,200 30,000 27,80| 2450
' Ber¢o aquecido,
Diaria de Bergario incubadora e 46,00 4140 39,10] 36,80| 32,20
desmamadeira
Monitor FCIECG/PA,
respirador de volume e
Diaria de UTl geral e neonatal | respirador de pressdo sem
02, bombas de infuséo,
aspirador/irrigador, roupa 321,00 288,90 272,85| 256,80 224,60
de cama, indumentaria,
oximetro, bergo aquecido
e incubadora.
Enfermaria Apt® Compartilhado. 74,00 65,001 60,00f 5500{ 50,00
 TAXA DE SALA ~ OBSERVAGOES VALORES
Monitor (FC/ECG/PA)
Cirurgia até 3 horas oximetro bisturi elétrico,
aspirador /irrigador, ap 206,00 185,40 175,10 164,00| 144,20
anestésico, bombas de
infusdo, indumentaria da
| equipe cirtrgica .
Cirurgia por hora subseqiiente | Idem acima 23,00 2070 19,55| 1840 16,10
Cirurgia s/ internamento Monitor (FC/ECG/PA)
oximetro, bisturi eletrico,
aspirfirrigador (com 139,00 125,10, 11815 111,20 97,30
acompanhamento
| anestésico)+ indumentaria
da equipe cirlrgica
Sala de recuperagdo pds- | Monitor € oximetro
anestésica 67,00 60,00 56,95| 53,60 46,90
Qualquer tipo de aparelho
Sala de Gesso gessado 28,00 2300 21,000 20,00] 17,00
Sala de Talas 9,00 8,00 7,00 6,00 5,00
Pequenas Cirurgias eletivas s/ ‘
anestesista Bisturi elétrico 41,00 36,000 3400] 3200, 2800
Pequenas Cirurgias na Urgéncia 15,50 13,95 1317 1240, 10,85
Sala para curativos 8,00 7,20 6,80 6,40 5,60




Alimentacao parenteral

Bomba de infuséo.

57,00

Cabine fluxa laminar Cabine equipada, inclui
indumentaria do 58,00
manipulador do material.
Mediante  registro  de
Repouso na urgéncia / evolugdo médica até 6
Observagéo Clinica horas. Apds 6 horas,. day 26,00 2340 2210 20,80, 18,20
clinic e apos 12 horas,
internamento
' TAXA DE EQUIPAMENTO OBSERVACOES ~ |VALORES
Artroscopio  cirdrgico  (Video
artroscopia) :
(Camisa/fluxor/artrozam).
Quando utilizado a ponta de 181,00 162,90| 153,85 -e| -
shaver serd cobrado 1/3 do
prego da mesma, respeitando
as regras de autorizagdo de
cada empresa
Bomba de infus&o por 24 horas 10,00 9,00 8,50 800 7,50
Capinografo por uso na sala 31,00 2790 2635 2480, 21,70
Colchdo D'agua por dia 4,00 3,60 3,40 3200 280
Cistoscopio/Endoscopio 40,00 36,000 34,00f 32,00 28,00
urologico
Desfibrilador por uso/dia 18,50 16,65 15721 1440] 295
Eco-dopler computador  * '
computadorizado 46,00 41401 3910] 36,80 32,20
Eletrocardiograma *
Computadorizado 15,50 13,951 1317 1240) 10,35
Eletrocardiograma * 15,50 13,95] 1317 1240 10,35
Eletroencefalograma  * 19,00 17,101 1615, 1520| 13,30
Fototerapia por hora 2,00 1,80 1,70 1,601 1,40
TSH Inclui:  Algoddo, élcool,
Hidratagdo pediatrica por dia gase, lamina de 12,00 10,801 10,20 960, 840
(Hospitais Pediatrico) tricotomia, polvedine, éter, '
esparadrapo e talas
HOLTER CONTINUO * ./
DESCONTINUO 31,00 2790 26,35] 2480 21,70
Video-Histeroscopio cirargico 144,00 129,60 122,40( 115,20] 100,80
Video-Histeroscdpio Diagnéstico 72,00 6480 61,200 57,60, 5040
Microscopio cirtirgico 36,00 32401 3060 2880| 2520
Monitor / card (invasiva n/|Quando for utilizado o
invasaiva) em apt® e oujinvasivo 0s caracteres
enfermaria 24 horas serdo cobrados a parte 51,50 46,35 4377 41,20 36,05
Monitor fetal sonar 24 horas 22,50 20,000 1900} 18,00 16,00
Nebulizagéo (aerosol | Inclui taxa + oxigénio +
emergéncia) medicagao 16,50 1450 14,00{ 13,00] 11,00

* Estas taxas deixardo de ser pagas a partir da adogao da CBHPM, que ja contempla o custo dos equipamentos através da UCO.




OBSERVAGOES A SEREM CONSIDERADAS:

Nebulizagdo (aerosol | Inclui taxa + oxigénio +
internamento) medicagao 14,50 12,501 11,007 10,00 9,00
Oximetro por 24 horas (por uso
fora da UTI) 42,00 37,801 3570 3360 2940
Remogdo perimetro urbano sem
médico 38,00 34201 3230] 3040 26,60
Remogé&o perimetro urbano com
medico 61,00 54,00 5185 4880 4270
Respirador de pressdo sem (?
p/ 24 horas 23,50 21,151 19,97, 1880} 1645
Respirador de Volume sem (2
p/ 24 horas 49,50 40,00 38,00, 36,000 31,00
Ressectoscopio Pagar por fora 1/3 do
valor da alga 46,00 40001 39,00] 36,00] 3200
Video
endoscopio/cirirgico/diagnostico | Incluso taxa + Cidex + hid > **
em BC, nos casos de neuro, | agua destilada 113,00 100,001 9500 90,00; 80,00
oftalmo, otorrino e uro.
Video Laparoscopio Cirdrgico /| Inclui taxa+cidex+gas
Terapéutico Abdominal/ cab.+agua dest e 1/3 de ** ** **
torax/ginecologico um trocater descartavel + 607,50 546,75 516,37 486,00 425,25
todos 0s  trocateres
permanentes e clips.
Video Laparoscopia Disgnéstica | Inclui taxa+cidex+gas ** ** **
Abdominal/térax/ginecologico cab+agua dest. e 1/3 de 399,50 359,55 339,57| 319,60 279,65
um trocater descartavel +
todos  0s  trocateres
permanentes.

- GASES 20 MINUTOS | HORA HORA | HORA | HORA
Oxigénio 5,50 16,50 16,50 16,50 16,50
Oxigénio +Ar Comprimido 8,50 25,50 2550 2550| 2550
Protoxido 14,00 42,00 14,007 14,00] 14,00

Este Referencial de Pregos se‘ aplica aos hospitais que ndo possuem Referencial de Pregos proprios ja negociados

com o GREMES.

O padréo IB se refere aos melhores hospitais do interior como também a alguns outros da Regido Metropolitana do

Recife.

DIARIAS

1 Day Clinic: internamento eletivo até 12 horas.

2 Na didria de internamento/enfermaria/taxa de sala de cirurgia estdo incluidos os descartaveis: camisola, lengol,
mascara, propés, touca, roupa de cama do paciente, méscara, propés e touca da equipe cirrgica. N&o poder&o ser




coprados dos beneficidrios das empresas filiadas a0 GREMES, qualquer valor relativo a conta hospitalar. Caso
surjam itens ainda ndo acordados na tabela, devera ser contactado o responsavel pelo plano de salde, e em
persistindo divergéncia levar o caso ao Forum competente ou seja 0 GREMES/UNIDAS. '

3 Quando a diaria final for inferior a 12 horas, sera pago o valor de Day Clinic, mediante justificagao, exceto UTI,
que nao serd fracionada.

HONORARIOS

1 Nos honorérios do plantonista de UTI ndo estdo inclusos: dialises, acesso vascular para hemodialise, implante de
marcapasso, traqueostomia. Caso seja necessario efefuar qualquer um dos mencionados procedimentos médicos
sera pago de acordo com a Tabela CIEFAS/AMB 96. A pariir de 01.01.2005, CBHPM negociada neste Estado.

Estéo inclusos nos honorarios do plantonista: entubagao, pungdo venosa(intra-cath), monitorizagdn cardioscopica,
assisténcia ventilatéria, desfibrilagdo, cardioversdo e atendimento das intercorréncias.

OBS: Para os procedimentos da CBHPM que incluem Unidade de Custo Operaciona{UCO) ndo serdo pagas
Taxas de uso de equipamentos. Exemplo: Eco-dopler computadorizado, Eletrocardiograma computadorizado efc.
GASES

1 Gases Medicinais: no valor de R$ 25,50(vinte & tinco reais e cinguenta centavos) acordado para o Oxigénio em
respirador por dia.

2 Gases Medicinais: Paciente em 02 continuo ou nebulizag8o o valor a ser pago por hora de oxigénio ¢ de R$
16,50{dezesseis reais e cinquenta centavos).

3 Os gases s#o divisiveis na fragdo de 20{vinte) minutos.
TAXAS

1.Video Endoscopio Cirirgico — Utilizado exclusivamente em bloco cirurgico ¢ microcirurgia neurologica,
oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica e urologica. Sua utilizagao sera justificada pelo médico assistente.

2. Taxas de neurocirurgia, somente para cirurgias do encéfalo e tumores/fraturas da coluna,

3. Nas taxas de Aparethagens/equipamentos, ja existentes em acordo, estao incluidos todos

0S insumos/acessorios necessarios para o funcionamento e manutengao, exceto 0s descartaveis negociados em
tabela.

4. E indevida a cobranga de Remogo de pacientes para a realizagdo de procedimentos diagndsticos/terapéuticos
em outro servigo, retornando-o ac Hospital de Origem.

5. Ataxa de semvigo de 3% foi suprimida por ter sido incorporada nas diarias e taxas.

6. *As Taxas relativas aos aparelhos de videos somente serdo pagas para os hospitais padréo IIA, IIB e lil, que
comprovarem ser possuidores dos referidos aparelhos.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

1 Materiais Especiais, Orteses e Proteses dever&o ser fornecidos aos hospitais pelos planos que se comprometem
a pagar uma taxa de manutengdo/guarda no valor de 13% dos materiais especiais.




Quando os materiais forem fornecidos pelo proprio hospital sera acrescido de 25% sobre o valor de mercado como

margem de comercializagéo. _
2 Todos os medicamentos serdo fracionados(exceto para pacientes intemados, quando usarem pomadas e
solugBes, impossiveis de serem fracionadas). Na urgéncia, paga-se 20% do medicamento usado sobre ¢ valor de

menor apresentagao de mercado.

3 N&o € permitida a cobranga de KiTs de descartaveis salvo em casos especiais com justificativa e autorizagdo
prévia.

4. Referencial de Materiais Descartaveis em anexo.
VIGENCIA DA TABELA

Esta tabela vigera a partir . Faz parte integrante desta tabela as instrugdes supra. E por estarem de
comum acordo os representantes do GREMES e do SINDHOSPE, assinam o presente instrumento.

Recife, de de 2004

7 LT -
Presidepfe.do GREMES * Presidente do SINDHOSPE




