ANEXO “B” DO PLANO DE TRABALHO

ESTADO DE SAQ PAULO

TABELA DE VALORES DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES
S |  mpo |  pescricho |
Hospital Dia 200,89
1 Diaria Compacta
(1) Bergario Normal 174,34
Bergario com isolamento 350,00
Apartamento 1.800,00
Enfermaria Adulto 1.600,00
Enfermaria Pediatrica 1.600,00
UTIl — Neonatal 4.250,00
5 Diaria Clinica
Global (2) UTI — Neonatal com Isolamento 4.250,00
UTI — Pediatrica 4.250,00
UTI — Pediatrica com Isolamento 4.250,00
UTI - Adulto 4.250,00
UTI — Adulto com Isolamento 4.250,00
Café 10,00
3 Refeicdo de
Acompanhante | Almogo 25,00
Jantar 25,00 \




ESTADO DE SAQ PAULO

Taxas de Sala

(3)

Isolamento Adulto e Pediatrico

212,00

Sala Pequena (porte cirtrgico 0, 1 e
2)

581,47

Sala Média (porte cirtrgico 3 e 4)

755,15

Sala Grande (porte cirdrgico 5,6 e 7)

1.172,37

Hemodinamica

546,51

Endoscopia

72,85

Recuperacdo Pos-Anestésica - RPA

57,10

Quimioterapia

70,73

Pequenas cirurgias e procedimentos
- Ambulatorial/PS

12,99

Atendimento Ortopédico

54,25

Observacgdo — Isolamento (periodo
de 6 horas)

61,60

Observagdo - Isolamento (periodo
de 12 horas)

90,00

Observagdo — Isolamento (hora
subsequente)

7,50

Observacdo (periodo de 6 horas)

49,22

Observacgdo (periodo de 12 horas)

70,00

Observagdo (hora subsequente)

5,83

Emergéncia/Urgéncia

89,33

Outras Taxas (4)

Aplicacdo EV (por sessdo)

10,00

Aplicacdo IM (por sessdo)

10,00 4

Aplicacdo Subcutanea (por sessdo)

10,00




ESTADO DE SAO PAULO

Inalacdo 12,99
Aplicagdo de Laserterapia (por

sessao) - incluso honorario 80,00
Aspiracao (por sessao) 7,02
Curativo Especial (por sessdo) 73,61
Curativo Grande (por sessao) 43,82
Curativo Médio (por sessdo) 32,86
Curativo Pequeno (por sessdo) 22,01
Curativo Queimados (por unidade

topografica) 36,06
Instalagdo de tenda, cateter ou

mascara 12,99
Instalacdo de soro (por sessao) 18,18
Lavagem gastrica (por sessdo) 24,17
Lavagem intestinal (por sessdo) 24,17
Lavagem vesical (por sessdo) 24,17
Retirada de gesso ou imobilizagdo

provisdria 14,78
Retirada de pontos (por sessdo) 21,03
Sondagem géstrica (por sessdo) 21,03
Sondagem vaginal (por sessao) 21,03
Sondagem vesical (por sessdo) 15,16

Tricotomia (por sessdo)

Taxa de
Utilizacdo de

Aspirador (por sessio)
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Equipamentos

(4) Aparelho pneumatico 140,00
Bisturi elétrico (por uso) 39,77
Bomba de infusdo (hora por bomba) 5,87
Crio-cautério (por uso) 25,99
Monitor cardiaco (por hora) 14,72
Oximetro de pulso (por hora) 3,11
Pressdo ndo invasiva (por hora) 3,50
Pressdo invasiva (por hora) 3,61
Ar comprimido (por hora) 11,92
Nebulizagdo (oxigénio incluso) (por
hora) 21,67
Gasoterapia (5) Nitrogénio (por hora) 25,99
Oxigénio (por hora) 20,93
Protoxido de azoto/dxido nitroso
(por hora) 45,50
Oxido nitrico (por hora) 72,24
Rotina de PKU — Fenilcetonuria
(Teste do Pezinho) 3,57
Rotina de PKU — Tiroestimulante
(Teste do Pezinho) 30,35
Rotina de PKU — Hemoglobina (Teste
Exames e )
. do Pezinho) 9,64
Procedimentos
Especiais
P Teste da Linguinha 30,00

Teste de deteccdo rapida de
Influenza

12 Teste Otoacustico (Teste da
Orelhinha)
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Teste do Reflexo Vermelho 21,76
Infiltragdo 195,00
Agulhamento a seco 210,00
Toxina Botulinica 1.400,00
PMC18 -
Tabela BRASINDICE ( 8) 30%
Na i T |a BRASINDICE
9 Riddissimantos do previsto na Tabela BRAS C NF+5%
(6)(8)
Tabela BRASINDICE ( medicamentos PF 18
restritos a ambiente hospitalar ( 8 )
Materiais o
10 oo Tabela SIMPRO 30%
Hospitalares N3o previsto na Tabela SIMPRO(6) | NF+5%
11
Consultas Tabela AMB/92 ( valor do CH ) 1,01
AP - Tabela AMB/90 complementada
Médicos pelas tabelas AMB/92/96/99 E 036
i3 CBHPM ( valor do CH ) *
Tabela AMB/90 complementada
SADT pelas tabelas AMB/92/96/99 E 0.36
CBHPM ( valor do CH ) !
Colégio
Filme . Brasileiro
13 Radiolégico Filme de
Radiologia
14 e
Hemoterapia Hemoterapia AMB/92
15 Ortese Protese Materiais Especiais (
OPME 6) NF + 5%
Atendimentos . ;
Especiais Bsicglogia &.2) 40,00
16
Nutricédo (7)

40,00,
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ESTADO DE SAO PAULO
Observacdes

1. Diaria Compacta - detalhamento -
vide Apenso 2

). Diaria Clinica Global - detalhamento
- vide Apenso 3

3, Taxa de Sala - detalhamento -
vide Apenso 4
Procedimento realizado em

4, ambulatdrio, Pronto Socorro ou
Prevent Care

5. Utilizado no Pronto Socorro

6. Mediante apresentacdo da Nota
Fiscal de compra

7. Exclusiva para pacientes em
tratamento oncoldgico e bariatrico

8. Excetuam-se da coparticipacdo os

medicamentos de uso oncoldgico
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