ANEXO XVII

TABELA REFERENCIAL DE CUSTO DOS HOSPITAIS CLASSIFICACAO “B”

TABELA DE DIARIAS, TAXAS E SERVICOS

DIARIAS VALORES
Apartamento Standard 844,86
Enfermaria 481,15
Alojamento Conjunto 338,57
Diaria de Bercario 570,26
Diaria Hospital Dia 481,15
Diaria de UTI Neo-Natal/Pediatrica 2.263,22
Diaria de UTI Adulto 2.251,43
Diaria de UTS Adulto 2.112,89
Leito virtual 446,29
TAXAS DE SALA CIRURGICA VALORES
Taxa Cirurgia Porte 0 / Uso 360,58
Taxa Cirurgia Porte 1 / Uso 642,39
Taxa Cirurgia Porte 2 / Uso 972,28
Taxa Cirurgia Porte 3/ Uso 1.104,87
Taxa Cirurgia Porte 4 / Uso 1.462,61
Taxa Cirurgia Porte 5/ Uso 1.844,82
Taxa Cirurgia Porte 6 / Uso 2.428,81
Taxa Cirurgia Porte 7 / Uso 2.584,00
Taxa Cirurgia Porte 8 / Uso 3.118,61
TAXAS DE SALA DO CENTRO CIRURGICO VALORES
Taxa Sala Centro Cirargico Recuperacdo Pds-Anestésico / Uso 160,38
TAXAS DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO VALORES
Taxa de Sala de Procedimentos Ambulatorial 160,38
Taxa de Sala de Cirurgia na Emergéncia 241,63
Sala de Gesso 110,48
Taxa de Sala Quimioterapia — Oncologia /ambulatorio / Uso 191,30
Taxa de Sala Procedimento Gastro, Nefro, Pneumo, Uro, e Hemoterapia 241,63
Taxa de Sala Hemodinamica 1.564,85
PRONTO ATENDIMENTO / EMERGENCIA VALORES
Leito Observacao até 06 horas 240,61
Leito Observacdo Por Hora Subsequente 40,08
Assisténcia de Enfermagem fora Leito Observagéo até 06 horas 178,21
Assisténcia médica em Leito Observacdo até 06 horas 109,83
Assisténcia médica em Leito Observagdo por hora subsequente 19,61




PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE ENFERMAGEM EM AMBULATORIO | VALORES
Aplicacéo de Injecdo (IM/EV/SM) 14,82
Curativo Especial / Procedimento 81,97
Curativo Grande / Procedimento 64,85
Curativo Médio / Procedimento 53,66
Curativo Pequeno / Procedimento 46,32
Retirada de Pontos / Procedimento 39,54
GASOTERAPIAE NEBULIZAC}AO VALORES
Ar Comprimido L/ hora 23,99
Gés Carbdnico / hora 42,54
Nebulizacdo Simples com gas e medicacdo / Sessdo 63,86
Nebulizagdo Continua p/ hora 18,55
Nitrogénio / Hora 64,85
Oxigénio 02 litros / hora 19,89
Oxigénio 03 litros / hora 29,86
Oxigénio 05 litros / hora 49,75
Oxigénio 08 litros / hora 75,96
Oxigénio 10 litros / hora 85,17
Protoxido de Azoto / hora 157,81
Respirador/dia 358,25
OUTRAS TAXAS VALORES
Taxa de Refeicdo de Acompanhante 31,47
Remoc{‘éo _paciente para realizacdo de exame em outra unidade hospitalar em 403,50
ambuléncia comum ’
Remocéo paciente para realizacdo de exame em outra unidade hospitalar em
ambuléancia UTI 1.119,35
Hora parada ap0s primeira hora ambulancia convencional 45,11
Hora parada ap6s primeira hora ambulancia UTI 109,56
TAXA DE PREPARO SUPORTE EM NUTRICAO E QUIMIOTERAPIA VALORES
Alimentacdo Enteral (p/ unidade) 62,53?;por
Alimentacédo Parenteral (p/ unidade) 77,%(31?;por
Quimioterapia (p/ unidade) 120,45
FISIOTERAPIA VALORES
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacote) 173,54
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) 228,17
TAXAS DE EQUIPAMENTOS VALORES
Aparelho para Eletrocoagulacéo 51,30
Aspirador por uso 34,41




Aspirador Uterino p/ Uso 201,04
Aspirador Ultrassonico p/ Uso 913,60
Baldo Intra-Adrtico / Dia 207,55
Bomba Extra Corporea / Uso 213,13
72,28
x
Bisturi elétrico p/uso nao
remunerar
emCC
5,90
*nao
Bomba de Infuséo p/ hora remunerar
emCCe
UTI
Bomba Succéo p/ uso 24,10
Broncocdspio Cirargico p/ uso 168,53
Cardiotacografo p/uso 144,55
Citoscopio-Cistometro Cirtgico/uso 209,79
Colchao de Ar ou Agua/ Uso 71,83/por
internagdo
Colchao Termico / Uso 66,71
Craniétomo p/ Uso 183,45
Criocautério p/ Uso 41,36
Derméatomo p/ Uso 61,15
101,91
*ndo
Desfibrilador / Cardioversor p/ Uso remunerar
emCCe
UTI
Estribo / Dia 51,13
Tracao Transesquelética p/ Uso 37,05
Faco-Emulsificador Legacy p/ Uso 218,67
Fibra Otica — Afastador Luminoso p/ Uso 59,26
Fotoforo p/ Uso 58,82
Garrote Pneumaético p/ Uso 25,76
Lipoaspirador p/ Uso 189,01
Marcapasso Externo p/ Dia 252,01
Microscopio Cirargico p/ Uso 267,48
17,86 *ndo
. . . remunerar
Monitor Frequencia Cardiaca p/ hora em CC e
UTI
Monitor Presséo Arterial Invasiva p/hora 21,69
Monitor Pressdo Arterial ndo Invasiva p/hora 23,12




*ndo

remunerar
emCCe
UTI
Monitor Pressdo Intra-Craniana p/hora 25,77
Nefroscopio p/ Uso 314,68
14,36
*nao
Oximetro de Pulso p/ hora remunerar
emCCe
UTI
Radioscépio Intensificador p/ Imagem Uso 268,72
Respirador Artificial a Pressdo p/ hora 44,47
Ressectoscopio p/ uso 459,58
Serra Eletrica para Cirurgia p/ Uso 33,35
Serra Eletrica para Gesso p/ Uso 40,47
Trépano Elétrico/ Uso 71,38
Ureterorinoscopio Cirurgico p/ Uso 1.074,84
Video Endoscopio p/ Uso 492,93
Video Artroscépio p/ Uso. 852,45
Video Urologicoo p/ Uso 426,20
Video Histeroscdpio p/ Uso 646,70
Video Laparoscopico Cirargico p/ Uso 813,46




