PACIENTE
PARTICULA

Padronizacao de
valores para

procedimentos
em Hospital Dia



1 1 salas de cirurgjas de pequena
e média complexidade

02 salas de cirurgias de
pequenos procedimentos
07 salas de exames
endoscopicos
6 leitos de
apartamento

0 leitos de
enfermaria




Apresentacao

Com o objetivo de padronizar e agilizar o atendimento a Pacientes
Particulares, o Itaigara Memorial formatou uma tabela de valores
para procedimentos em regime de Hospital Dia.

A formatacdo desta tabela levou em consideracdo o histérico de
cirurgias, experiéncia da equipe multidisciplinar e qualidade dos
servicos realizados pela instituicdo em seus 21 (vinte e um) anos
de existéncia. Nas pdginas seguintes encontram-se procedimentos
padronizados para os seus clientes particulares.

O Itaigara Memorial Hospital Dia possui um modelo inovador para a
realizacdo de cirurgias em multiplas especialidades que oferece:

* Infra-estrutura completa » Conveniéncia para o cirurgiao
« Aumento de produtividade « Cirurgias na hora marcada
 Equipe multidisciplinar * Reducao de risco de infeccdo

 Custos racionalizados

Para solicitar orcamentos:
setordeautorizacao@itaigaramemorial.com.br
anexar copia da solicitacdo médica

Contatos para marcagao de cirurgias:
71.3417-5401 /5402 / 5403 / 5404
71.99109-1198 | 98276-3482
centrocirurgico@itaigaramemorial.com.br
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DISPOSICOES GERAIS

1. Do Or¢camento

Os orcamentos somente serdo validos quando emitidos formal-
mente pelo setor de pré-internamento, mediante apresentacdo de
solicitacdo do médico cirurgido, contendo os procedimentos e mate-
riais especiais, caso necessarios.

2. Honorarios do Médico Assistente

Os honorarios da equipe médica ndo estdo contemplados nos valores
desta tabela, devendo ser negociados diretamente entre o paciente
e seu médico assistente.

3. Honorarios de Anestesia

Os honorérios de anestesia estao contemplados nesta tabela e de-
verdo ser pagos separadamente no ato do atendimento em espécie,
cartdo de crédito/débito (Visa—Mastercard — American Express — Elo)
ou cheque pessoa fisica do paciente ou responsavel.

4. Composicao dos Valores Referenciais

Todos os procedimentos/pacotes desta tabela apresentam a se-
guinte composicao: Didria de Hospital Dia (exceto quando indicado
ambulatorial), Materiais de Consumo, Materiais Especiais (quando
indicados no campo de Materiais Inclusos), Medicamentos, Taxas de
Servicos, Taxas de Uso de Equipamentos e Gasoterapia.

5. Procedimentos Associados
Serdo cobradostodososprocedimentosrealizadosemsaladecirurgia.

Quando houver realizacao de procedimentos combinados, o critério
para cobranca serd 100% (cem por cento) do procedimento de maior
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valor, acrescido de 50% (cinquenta por cento) quando mesma via de
acesso ou 70% (setenta por cento) quando via de acesso diferente.

6. Intercorréncias

As despesas relativas a intercorréncias ndo previstas na solicitacao
médica serdo cobradas do paciente de acordo com a tabela particular
de didrias, taxas de servicos, taxas de uso de equipamentos, materi-
ais e medicamentos.

7. Termo de Acordo

No dia do atendimento, o paciente deverd assinar o termo de acordo
que contempla todas as condicdes previstas para realizacdo do pro-
cedimento.

8. Condicoes de Pagamento

O pagamento da conta hospitalar deverd ser feito em espécie, cartao
de crédito/débito (Visa — Mastercard — American Express) ou cheque
pessoa fisica do paciente ou responsavel, no ato dointernamento. Os
valores poderdo ser parcelados no cartdo de crédito, nas condicoes
a seqguir:

- Procedimentos Cirurgicos | Parcelamento em até 6x, com parcela
minima de RS 500,00;

-Exames | Parcelamento em até 6x, com parcela minima de RS 250,00.

9. Validade do Orcamento

Os precos serdo vélidos para os procedimentos realizados até 60 dias
da data do orcamento apresentado pelo hospital.

10. Vigéncia da tabela

Esta tabela é valida para procedimentos realizados até 31 de dezem-
bro de 2019.



11. Cadastro Médico

Para agendamento de cirurgias é necessario que o profissional e
equipe possuam cadastro ativo no Itaigara Memorial Hospital Dia.
Para efetivacao, solicitamos entrar em contato com o Servigo de Ca-
dastro Médico.

71.3417-6191

cadastro@itaigaramemorial.com.br




Tabelas
de Valores
eferenciais



Angiologia e
Cirurgia Vascular

c6DIGO VALOR VALOR OPME
RECCERIRENES TUSS HOSPITAL  ANESTESIA  INCLUSO
EXPLOR. VASCU. EM

TRAUMAS DE OUTROS 30910021 R$2.101,00 R$1.300,00 NAOHA
SEGUIMENTOS

FISTULA ARTERIO VENOSA
- COM ENXERTO

ACESSO VASCULAR PARA 30913152 .
RETIRADA DE CATETER 30913128 R®2:10200 R3500,00  NAOHA

VARIZES - TRATAMENTO -
CIRURGICO UNILATERAL 30907144 R$3.500,00 R$1.300,00 [yron oo
COM SAFENECTOMIA

VARIZES - TRATAMENTO
CIRURGICO UNILATERAL
SEM SAFENECTOMIA

30913101

ACESSO VASCULAR PARA 30913012
COLOCACAO DE CATETER 40813231
30913144

R$8.072,00 RS 750,00 CATETER

Cirurgia Cabec¢a e Pescoco

CODIGO  VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL  ANESTESIA  INCLUSO
EXERESE DE TUMORES
BENIGNOS DE PESCOCO

LABIO EXCISAO COM
RECONSTRUCAO ACUSTA
DE RETALHO

PLASTIA DUCTO SALIVAR
OU EXERESE CALCULO OU 30204038 R$2.03500 R$1.200,00 NAOHA
RANULA
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Cirurgia da Mama

PROCEDIMENTO

EXERESE DE LESAO DA
MAMA PARA MARCACAO 30602076 R$2.012,00 R$1.050,00 NAOHA
ESTEROTOXICA

LINFADENECTOMIA AXILAR
- RESSEC. DE DUCTOS
PRINCIPAIS MAMA UNILAT

TUMOR E/OU ADENOMA
DE MAMA

coDpIGO VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL ANESTESIA INCLUSO

30602092 R$ 1.977,00 R$ 900,00 NAO HA

Cirurgia da Mao

coDpIGO VALOR VALOR OPME
PROCEDIMENTO TUSS HOSPITAL ANESTESIA INCLUSO

CISTO SINOVIAL 30722713 XA Ui
RESSECCAO 30731046 RS$ 1.580,00 R$ 850,00 NAO HA

EXCISAO DE TUMORES

DOS NERVOS PERIFERICOS

EXERESE DE TUMORES DE S
N Ol MO A 30731232 R$ 1.510,00 R$ 700,00 NAO HA

TENOLISE DO TUNEL o
OSTEO FIBROSO 30731097 R$2.220,00 RS 900,00 NAO HA

TENOLISE DO TUNEL
OSTEO FIBROSO COM
DISPOSITIVO TRANSDUTOR

TRANSPOSICAO DE
MAIS DE UM TENDAO - 30731216 RS$4.300,00 R$1.200,00 NAOHA
TRATAMENTO CIRURGICO
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Cirurgia Geral

VALOR VALOR OPME OPME

COpIGOTUSS HOSPITAL ANESTESIA INCLUSO INCLUSO

CISTO SACRO COCCIGEO - I
TRAT. CIRURGICO 31009042 R$2.180,00 R$ 750,00 NAO HA

COLECISTECTOMIA SEM
COLANGIOGRAFIA

HERNIA INGUINAL

ENCARCERADA - 31009069 RS$3.126,00 R$1.200,00 NAOHA
CIRURGICO

HERNIORRAFIA

EPIGASTRICA

Herniorrafia Incisional 31009107 R$2.806,00 RS 1.100,00 NAOHA

HERNIORRAFIA INGUINAL
BILATERAL

O DORRAFAINGUINAL 31009115 R$2.430,00 R$900,00  EAcauicn

HERNIORRAFIA
RECIDIVANTE

TELA
HERNIORRAFIA UMBILICAL 31009166 R$2.572,00 R$800,00  poomcanica
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Dermatologia e
Cirurgia Plastica

coDIGO VALOR VALOR OPME
REOCEDRIMERNTS TUSS HOSPITAL  ANESTESIA INCLUSO

EXERESE E SUTURA

DE HEMANGIOMA,

LINFAGIOMA OU NEVUS 30101921 R$900,00  NAOHA NAO HA
(GRUPO DE ATE 5 LESOES) -

AMBULATORIAL

EXTENSOS FERIMENTOS,
CICATRIZES OU TUMORES,
EXCISAO E RETALHOS
CUTANEOS DA REGIAO

EXTENSOS FERIMENTOS, 30101549
CICATRIZES OU TUMORES, 30101573
EXERESE E RETALHOS 30101522
CUTANEOS A DISTANCIA 30101565

HEMANGIOMAS EXTENSOS
- TRATAMENTO CIRURGICO
RECONSTRUCAO PARCIAL S
DEPAIPEBRA 30301165 R$2.020,00 RS$900,00 NAOHA

R$2.652,00 R$800,00 NAOHA




Endoscopia | Gastroenterologia

céDpIGO VALOR VALOR OPME
PROCEDIMENTO TUSS HOSPITAL ANESTESIA INCLUSO

. . INCLUSONO  BALAOIN-
COLOCACAO DE BALAO R C

< NAO HA RS$ 7.990,00 VALORDO TRAGASTRI-
INTRAGASTRICO — ORBERA HOSEITAL COORBERA
COLOCACAO DE BALAO
INTRAGASTRICO — SPATV
COLOCACAO DE CAPSULA |z « S CAPSULA
ENDOSCOPICA NAO HA R$ 4.950,00 NAOHA (E:xooscém
COLONOSCOPIA +
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA + POLIPECTOMIA C/
OU S/ BIOPSIA
COLONOSCOPIA + CEREER
ENDOSCOPIADIGESTIVA  , ° 200 R$1.210,00  R$ 550,00 NAO HA

ALTA COM OU SEM BIOPSIA

COLONOSCOPIA +
POLIPECTOMIA COM OU
SEM BIOPSIA

COLONOSCOPIA PREPARO 40201082 o
INTERNO/EXTERNO 40202666 R° 1-57500 R3500,00  NAOHA

ECOENDOSCOPIAALTA 40201104 R§4.900,00 [R$600,00 | BALAC |

ECOENDOSCOPIA COM AGULHA DE
PUNCAO POR AGULHA 40202240 R$6.900,00 R$ 700,00 PUNCAO E

BALAO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA + POLIPECTOMIA
COM QU SEM BIOPSIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 40201120
ALTA COM OU SEM BIOPSIA 40201138 R$ 500,00 R$ 300,00 NAO HA
(ADULTO)
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Endoscopia | Gastroenterologia

coDIGO VALOR VALOR OPME
X INCLUSONO  KITRETK-
RETIRADA DE BALAO R
< NAO HA R$4.990,00 VALORDO RADA DE
INTRAGASTRICO — ORBERA HOSPITAL BALAO

RETIRADA DE BALAO

Ginecologia

cODIGO VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL ANESTESIA  INCLUSO
BARTOLINECTOMIA 31301010 R$2.250,00 R$ 800,00 NAO HA
COLPORRAFIA OU COL-

POPERINEOPLASTIA

INCLUINDO RESSECCAO DE 31302068 R$2.780,00 R$1.100,00 NAOHA
SEPTO OU RESSUTURA DE

PAREDE VAGINAL

CURETAGEM POS ABORTO 31309062 R$ 1.900,00 RS 800,00 NAO HA

CURETAGEM SEMIOTICA
COM OU SEM DILATACAO
DE COLO

EXCISAO DE POLIPO -
UTERINO 31303072 R$1.970,00 RS 700,00 NAO HA

EXERESE DE CISTO
VAGINAL

HISTEROSCOPIA
CIRURGICA PARABIOPSIAE 31303170 R$2.300,00 R$1.100,00 NAOHA
LISE DE ADERENCIA

HISTEROSCOPIA
CIRURGICA COM
RESSECTOSCOPIO
15




Ginecologia

céDpIGO VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL  ANESTESIA  INCLUSO
HISTEROSCOPIA
CIRURGICA COM
RESSECTOSCOPIO PARA 31303188 R$7.800,00 R$1.300,00 Srmtnoonr

MIOMECTOMIA COM
VERSAPOINT

HISTEROSCOPIA
CIRURGICA PARA BIOPSIA
E LISE DE ADERENCIA +
IMPLANTE DE DIU

LAPAROSCOPIA CIR. P.
MIOMEC. SALPINGEC, 31303250 R$5.900,00 R$1.600,00 TROCATER
OOFOREC.

LAPAROSCOPIA CIRURGICA

PARA LISE DE ADERENCIA

MARSUPIALIZACAO DA PO
GLANDULA DE BARTHOLIN 31301118 R$1.620,00 R$ 700,00 NAO HA

TRAQUELECTOMIA
AMPUTACAO E
CONIZACAO

TRATAMENTO DE
ENDOMETRIOSE 31307183 R$6.490,00 R$1.200,00 TROCATER
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Neurocirurgia

CODIGO  VALOR VALOR OPME
el ) TUSS HOSPITAL  ANESTESIA  INCLUSO

MICROCIRURGIA DE PLEXO
BRAQUIAL - EXPLORACAO 31403182 R$2.930,00 R$ 1.400,00 NAOHA
E NEUROLISE

Oftalmologia
CODIGO  VALOR VALOR OPME
RO e TUSS HOSPITAL  ANESTESIA  INCLUSO

CORREGAO CIRURGICA DE
PTOSE PALPEBRAL

FACECTOMIA COM
IMPLANTE DE LENTE INTRA
OCULAR

TRANSPLANTE DE CORNEA 31501010  R$3.800,00 R$ 1.800,00 NAOHA

VITRECTOMIA C/
IMPLANTE OLEO SILICONE
/ FOTOCOAG. / RETINO /
PARS PLANA (UM OU MAIS
PROC. CONJ.

VITRECTOMIA VIA PARS
PLANA

30301181 R$2.215,00 R$900,00 NAO HA

30307120 R$6.900,00 RS$1.500,00 NAOHA
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Ortopedia

coDIGO VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL ANESTESIA  INCLUSO
PE TORTO (1 PE) -
TRATAMENTO CIRURGICO

FIOS, PINOS PARAFUSOS
OU HASTES METALICOS
INTRAOSSEOS

30729238 R$2.790,00 R$1.200,00 NAOHA

"1 Parafuso

transfix; 1

Parafuso Bio-

interferencia;

1 Lamina

de shaver; 1

Equipo; 1 Agraf;
30726131 et

maleavel; 1 Fio
30733073 ponta de broca;

30733057 1'FioTransFix;1
30733065 R$27.300,00 R$1.300,00 oo
30726140 Retrobutton;
30733030 1Parafuso Bio-

interferencia;
30733103 1Lamina

de shaver; 1

Equipo; 1 Agraf;

1 Fio guia

retrobutton;

1 Fio ponta de

broca; 1 Fio p/

parafuso bio.

ARTROSCOPIA DO JOELHO
PARA CIRURGIA

ARTROSCOPIA DO JOELHO
COM INSTABILIDADE
CRONICA OU LESAO
AGUDA DE LIGAMENTO




Otorrinolaringolo

PROCEDIMENTO

ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA

SEPTO NASAL
SEPTOPLASTIA
CARTILAGINOSA

TIMPANOTOMIA PARA
TUBO DE VENTILACAO
UNILATERAL

UVULOPALATO-
FARINFOPLASTIA

Proctologia

PROCEDIMENTO

ABCESSO ANO RETAL -
DRENAGEM

ESFINCTEROPLASTIA ANAL
(QUALQUER TECNICA)

FISSURECTOMIA COM OU
SEM ESFINCTEROTOMIA

FISTULECTOMIA ANAL EM
DOIS TEMPOS

HEMORROIDECTOMIA
ABERTA OU FECHADA

LACERACAO ANO-RETAL -
TRATAMENTO CIRURGICO
P/ VIA PERINEAL

RETOSSIGMOIDOSCOPIA
FLEXIVEL COM OU SEM
BIOPSIA

TUMOR ANO-RETAL -
EXCISAO LOCAL

gia

cépiGo VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL ANESTESIA INCLUSO
30205042 R$2.650,00 R$ 900,00 NAO HA

30501369 SPLINT
30501539 R$3.624,00 R$1.700,00 nca,
30205247 R$4.300,00 R$1.500,00 NAOHA
cODIGO VALOR VALOR OPME
TUSS HOSPITAL ANESTESIA  INCLUSO
31009018 RS 1.740,00 RS 800,00 NAO HA

31004105 R$ 1.420,00 RS 700,00 NAO HA

31004202 R$2.100,00 R$ 900,00 NAO HA

40201171

RS 435,00 NAO HA
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Urologia

coDIGO VALOR VALOR OPME
EXERESE DE CISTO
UNILATERAL

EXTRACAO ENDOSCOPICA
DE CORPO ESTRANHO DE
BEXIGA

HIPOSPADIA PROXIMAL EM S
1 TEMPO 31206123 R$3.206,00 R$1.200,00 NAOHA

INCONTINENCIA URINARIA
- SLING OU ABDOM

ORQUIDOPEXIA
UNILATERAL

RECONSTRUCAO BOLSA
ESCROTAL C/ RETALHO ING 31202063 R$2.097,00 R$ 1.300,00 NAOHA
PEDICUL - PLASTICA

RESSECCAO PARCIAL DE

BOLSA ESCROTAL

URETEROPLASTIA -
ANTERIOR 31104193 R$2.350,00 RS 1.000,00 NAOHA

VARICOCELE UNILATERAL 31203124 [R$2:800,00 [R§ 800,00 | NAOHA |

VASECTOMIA UNILATERAL 31205046 RS 1.600,00 RS 700,00 NAO HA

31204066 R$1.150,00 R$ 700,00 NAO HA

31203060 R$3.500,00 RS 1.000,00 NAOHA
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Centro Cirurgico:

Segunda a Sexta 07:00 as 19:00 h e aos Sabados das 07:00 as 17:00 h

Exames:
Segunda a Sabado das 07:00 as 19:00h

NOSSAS UNIDADES

HOSPITAL DIA E CONSULTORIOS
Rua Altino Serbeto de Barros, n°119
EdF. Linus Pauling, Itaigara
Cep: 41.830-907 - Salvador - BA

GASTRO-HEPATO ENDOSCOPIA
Alameda das Espatédeas, N° 611
Caminho da

Cep: 41.820-460 - Salvador - BA

s Arvores

WWW.ITAIGARAMEMORIAL.COM.BR
€ facebook.com/itaigaramemorial
@itaigaramemorial

MARCAGAO DE CONSULTAS E EXAMES
(3 7199688.2300 | 71 3352.9000

ITAIGARA’
MEMORIAL

e vl

HOSPITAL DIA

APS

Responsavel Técnico Dr. Jodo Braulio N. Macedo - CRM 3706



