Anexo XVIII
REFERENCIAL DE CUSTO HOSPITAIS CLASSIFICACAO C

Tabela de lemas Taxas ¢ Servicos dos Hospitais Classificagio C VALORES
- - = S D1 ARIAS jruumuosmms_:gm"@;;, i
B Valores (R$) 2021

Apartamento Standard 588,32

Enfermaria 419,08
Alojamento Conjunto 185,35

Didria Hospital Dia 290,13

Diéria de UTI Neo-Natal/Pediatrica 1.592,35

Diéria de UTI Adulto 1.592,35

Diéria de Didria de UTS - Adulto 1.251,03

Leito virtual 388,70

| ST " 7 . TAXAS DE SALA CIRURGICA T [
Tx Cirurgia Porte 0 / Uso 126,05

Tx Cirurgia Porte 1 / Uso 218,26

Tx Cirurgia Portie 2 / Uso 359,61

Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 507,73

Tx Cirurgia Porte 4 / Uso 686,47

Tx Cirurgia Porte 5/ Uso 886,54

Tx Cirurgia Porte 6 / Uso t.082,69

Tx Cirurgia Porte 7 / Uso 1.381,38

Tx Cirurgia Porte 8 / Uso 1.522,45

|- . ' ] TAXAS DE SALA'DO CENTRO CIRURGICO ! o
Tx SL C C Recup. Pés-Anestésico / Uso i 112,54

P . ‘ T TAXAS DE SALA FORA DO CENTRO CIRURGICO I
Taxa de Sala de Procedimentos Ambulatorial 77,37

Sala de Gesso 51,47

Taxa de Sala Quimioterapia — Oncologia fambulatério / Uso 59,63

Taxa de Sala Procedimento Gastro, Nefro, Pneumo, Uro, e Hemoterapia 52,73

Taxa de Sala Hemodinimica 660,88

| .~ oL T .~ . PRONTO ATENDIMENTO / EMERGENCIA - = | . |
Leito Observagio até 06 horas 119,27

Leito Observagio Por Hora Subsequente 19,89

Assisténcia médica em Leito Observagio até 06 horas 59,79

Assisténcia médica em Leito Observagdio por hora subsequente 9.78

| _ c 'PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE ENFERMAGEM EM AMBULATORIO I
Aplicacdo de Injego (IM/EV/SM) 10,86

Curative Especial / Procedimento 56,40

Curativo Grande / Procedimento 41,90

Curativo Médio / Procedimento 32,26

Curativo Pequeno / Procedimento 24,18

Retirada de Pontos / Procedimento 17,72
. .. ta M s .+ GASOTERAPIA / NEBULIZACAQ ; - v
Ar Comprimido L7 hora 7.89

Nebulizacao Simples com gds ¢ medicagiio / Sessdio 21,38

Oxigenio 02 litros / hora 9,74

Oxigenio 03 litros / hora 14,26

Oxigenio 05 litros / hora 26,14
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Oxigenio 08 litros / hora

!

Oxigenio 10 litros / hora
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Protéxido de Azoto / hora
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Taxa de Refeigdo de Aéompanhant-e

24,18

Remogfio paciente para realizagfio de exame em outra unidade hospitalar em ambulincia comum

372,02 ida e volta

Remogdo paciente para realizago de exame em outra unidade hospitalar em ambulincia UT!

1.032,02 ida ¢ volta

Hora parada apds primeira hora ambulincia convencional 41,59
Hora parada ap6s primeira hora ambulancia UTI 101,02
[ . . TAXADE PREPARO SUPORTE EM NUTRICAO E QUIMIOTERAPIA \
Alimentacio Enteral (p/ unidade) 4215
Alimenta¢do Parenteral (p/ unidade) 42,15
Quimioterapia (p/ unidade) 48,35
| * - *. .~ . . FISIOTEPARIA L |
Tratamento Fisiot. Pac. Internp Unidade Aberta / dia (Pacote) 63
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) \ 95
] . - TAXAS DE EQUIPAMENTOS - B N
Aparelho para Eletrocoagulagio 23,20
Aspirador por uso 12,27
Aspirador Uterino p/ Uso 80,06
Aspirador Ultrassénico p/ Uso 420,00
Baldo Intra-Aértico / Dia 98,62
Bomba Extra Corporea / Uso 82,02
Bisturi elétrico p/uso 45,12
Bomba de Infusdo p/ hora 4,32
Bomba Sucgdo p/ uso 13,71
Broncocéspio Cinirgico p/ uso 86,49
Cardiotacdgrafo p/uso 50,76
Citoscépio-Cistometro Cirligico/uso 90,27
Colchao de Arou Aguai Uso 32,25
Colchao Termico / Uso 32,25
Cranidtomo p/ Uso 78,62
Criocautério p/ Uso 19,35
Dermétomo p/ Uso 28,38

Desfibrilador / Cardioversor p/ Uso




»

Estribo / Dia

Tragdo Transesquelética p/ Uso

Faco-Emulsificador Legacy p/ Uso

Fibra Otica — Afastador Luminoso p/ Uso

.Fotéforp p/ Uso 32,25
Garrote Pneumatico p/ Uso 11,54
Lipoaspirador p/ Uso 86,94
Marcapasso Externo p/ Dia 7,72
Microscopio Cirirgico p/ Uso 137,02
Monitor Frequencia Cardiaca p/ hora 14,23
Monitor Pressdo Arterial Invasiva p/hora 13,71
Monitor Pressfo Arterial n&o Invasiva p/hora 10,43
Monitor Pressdo [ntra-Craniana p/hora 11,46
Nefroscopio p/ Uso 154,78
Oximetro de Pulso p/ hora 7.98
Radioscdpio Intensificador p/ Imagem Uso 125,72
Respirador Artificial a Pressdo p/ hora 24,63
Ressectoscopio p/ uso 284,90
Serra Eletrica para Cirurgia p/ Uso 17,72
Trépano Elétrico/ Uso 23,05
Ureterorinoscopio Cirurgico p/ Uso 434,56
Video Endoscopio p/ Uso 58
Video Artroscépio p/ Uso. 298,20
Video Urologicoo p/ Uso 154,92
Video Histeroscépio p/ Uso 370,72
Video Laparoscépico Cinirgico p/ Uso 515,79

Salvador, Bahia, 20, de novembro, de 2020.
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DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo o presente Temo de Referéncia, por satisfazer os requisites atinentes ao Objeto solicitado na
requisigio e respectiva justificativa, conforme documentos inclusos no processo licitatério, bem como por atender as
© exigéncias legais e regulamentares concernentes a esta licitagio,
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