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MUNICIPIO DE FORTALEZA
PREFEITURA

01 Abr 2022 ,
Saude

EXTRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

CONVENIO Ne. 05/2022-SMS.
PROCESSO N°. P314470/2021.

Natureza do Ato:

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS E A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH, VISANDO A INTEGRACAO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC A REDE DE ATENCAO A
SAUDE, MEDIANTE EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE, GESTAO, ENSINO E
PESQUISA (CNPJ: 15.126.437/0014-68).

Do Objeto:

O presente Convénio tem por objeto contratualizar servi¢os de salde, ambulatoriais e hospitalares, de
Média e Alta Complexidade, ofertados pelo Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC,
integrando-o na Rede de Atencdo a Salde (RAS) do municipio de Fortaleza, definindo
responsabilidades das partes e estabelecendo metas quantitativas e qualitativas do processo de
assisténcia a saude, de gestdo, de ensino e pesquisa e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de
salde da populagdo, com as politicas publicas de salde para a atencao hospitalar, e com os principios
e diretrizes do SUS.

Fundamentacé&o:

O presente Convénio tem fundamentagdo legal na Constituicdo Federal de 1988; Leis Federais n°
8.080/90; n° 8.142/90; n° 8.666/93; nas Portarias Consolidadas n° 01/2017, n° 02/2017, n® 03/2017 e n°
06/2017; Lei Municipal que aprova o or¢camento da salde e demais normas legais que regem a
espécie, e todas as portarias e regras do Ministério da Salde que venham a complementar ou substituir
as atualmente existentes, aos quais as partes se obrigam.

Da Vigéncia e da Publicagéo:

O presente CONVENIO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
estando facultada a sua prorrogacdo, mediante celebragdo de termo Aditivo, conforme aplicagédo
normativa atinente a matéria e a realizacdo de novo Documento Descritivo, devendo ser publicado, em
forma resumida de Extrato, no Diario Oficial do Municipio até o 5° dia util do més subsequente ao da
Sua assinatura.

Dos Recursos Financeiros:

O valor global para contratualizar o referido servigo, encontra-se estimado na ordem de R$
60.722.618,65 (Sessenta milhdes, setecentos e vinte e dois mil, seiscentos e dezoito reais e sessenta e
cinco centavos), sendo R$ 21.011.548,51 (Vinte e um milhdes, onze mil, quinhentos e quarenta e oito
reais e cingquenta e um centavos) de recursos pré-fixados, para procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, de Média Complexidade, a partir da composicdo de valores de procedimentos constantes
da tabela SIGTAP/SUS/MS, agregados em nivel de grupo, subgrupo e forma de organizacdo,
considerada a utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo, e para 0s incentivos previstos em
Portarias e Resolucbes; e R$ 39.711.070,14 (Trinta e nove milhdes, setecentos e onze mil, setenta
reais e quatorze centavos) de recursos pos-fixados, referentes ao incentivo pago as Institui¢cdes que séo
servigos de referéncia em doencas raras, e aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta
Complexidade, a partir da composicdo de valores de procedimentos constantes da tabela
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SIGTAP/SUS/MS, agregados em nivel de grupo, subgrupo, forma de organizacdo e procedimentos,
considerada a utilizagéo dos servicos de satde pela populacéo.
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Da Dotagéo Orcamentéria:

25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.150010020000 - Contratualizacdo de Acbes e Servicos de
Salde - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar;

25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 - Contratualizacdo de AcOes e Servicos de
Saude - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar.

Data:
Fortaleza/CE, data da assinatura eletrénica.
Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS;
OSWALDO DE JESUS FERREIRA - PRESIDENTE DA EBSERH,;

GIUSEPPE CESARE GATTO - DIRETOR DE ENSINO, PESQUISA E ATENCAO A SAUDE;
CARLOS AUGUSTO ALENCAR JUNIOR - SUPERINTENDENTE DO COMPLEXO
HOSPITALAR DA UFC;

JAILTON VIEIRA SILVA - GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HUWC.
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CONVENIO n° 05/2022
CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS E A

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ~

EBSERH, VISANDO A INTEGRACAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC A REDE
DE ATENCAO A SAUDE, MEDIANTE EXECUCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, GESTAO, ENSINO E
PESQUISA, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Municipio de Fortaleza por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA -
SMS, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, com sede na Rua Bardo do Rio Branco, 910 - Centro nesta
Cidade, doravante denominada CONVENENTE neste ato, representada pela Secretiria Municipal da Saide, ANA
ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, RG n® [ - SSP/CE, inscrita sob o CPF n°
[N, residente e domiciliada nesta capital, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n® 15.126.437/0014-68, com sede em Fortaleza/CE, sito a
Rua Pastor Samuel Munguba, 1290 - Bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, CEP 60.430-372, visando a integragdo
do HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC i Rede de Aten¢do & Saude, doravante
denominado CONVENIADO, neste ato representados, respectivamente, pelo Presidente OSWALDO DE JESUS
FERREIRA, brasileiro, [, engenheiro, RG n° [N, expedida pelo Ministério da Defesa, inscrito no
CPF sob o n° [N, residente e dmmc:lllado— =
DF, pelo Diretor de Ensino, Pesquisa ¢ Atengdo a Saude GIUSEPPE CESARE GATTO, brasileiro, [ médico,
RG n° [N / SSP-DF, inscrito no CPF sob o n° I, residente e domiciliado a
P, pelo Superintendente CARLOS AUGUSTO ALENCAR JUNIOR, brasnlelro
I, médico, RG n® [ / SSP-SP, inscrito no CPF sob o n* MMM ¢ pelo Gerente de Atengdo 4
Saide JAILTON VIEIRA SILVA, brasileiro, I, médico, RG n° N/ SSP-CE, inscrito no CPF sob o n®
. RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, em consonincia com as Leis 8.666/93 e 13.303/16, o
Anexo 2 da Portaria de Consolidagio GM/MS n°® 02/2017, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no SUS e com o Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidagio GM/MS n® 02/2017, que

estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do SUS, mediante as cliusulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto contratualizar servigos de satide, ambulatoriais e hospitalares, de Média e
Alta Complexidade, ofertados pelo Hospital Universitirio Walter Cantidio - HUWC, integrando-o na Rede de
Atengdo a4 Saude (RAS) do municipio de Fortaleza, definindo responsabilidades das partes e estabelecendo metas
quantitativas e qualitativas do processo de assisténcia a saide, de gestdo, de ensino e pesquisa ¢ avaliagio, em sintonia
com as necessidades de salde da populagéo, com as politicas piiblicas de saide para a atengdo hospitalar, e com os
principios e diretrizes do SUS.

Estes servigos serdo regulados pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza, a fim de atender as
necessidades dos municipes de Fortaleza, e de referéncia expresso em Programacio Pactuada Integrada (PPI), em
Programagdo Geral de Agdes e Servigos de Saide (PGASS) ou em instrumento similar de pactuagdo vigente,
fortalecendo a rede propria do SUS.

Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles apresentados e aprovados no Sistema de

Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de informagdo Hospitalar (SIH/SUS), e ainda regulados, confirmados
e auditados pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) do municipio de Fortaleza, conforme normas técnicas vigentes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO

O presente Convénio tem fundamentagio legal na Constituigdo Federal de 1988; Leis Federais n® 8.080/90; n®
8.142/90; n® 8.666/93; nas Portarias Consolidadas n® 01/2017, n® 02/2017, n® 03/2017 e n® 06/2017, Lei Municipal que
aprova o orgamento da saide e demais normas legais que regem a espécie, e todas as portarias e regras do Ministério
da Saude que venham a complementar ou substituir as atualmente existentes, aos quais as partes se obrigam.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Convénio, as partes deverdo observar as seguintes condigdes gerais, no que couber:

I.  Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saide — SUS e aos compromissos estabelecidos
entre as partes deverdo estar de acordo com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP), com vistas a garantir as condi¢oes adequadas ao atendimento da populagio;

II. Os servigos contratualizados serdo destinados prioritariamente aos municipes de Fortaleza/CE, exceto quando
pactuados por meio da Programagiio Pactuada Integrada (PPI), da Programagdo Geral de Agdes e Servigos de
Satde (PGASS), ou instrumento similar de pactuagdo vigente.

II. Os servigos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serdo especificados no Documento
Descritivo, parte integrante e indissocidvel deste Convénio, por meio de agdes e metas qualitativas e
quantitativas relativas a Assisténcia a Saide, Gestdo, Ensino e Pesquisa, e Avaliagdo;

IV. As partes deverdo manter as condi¢des pactuadas durante toda a vigéncia do convénio, ndo sendo admitida a
ampliagdo ou redugio de servigos sem a autorizagio das partes envolvidas;

V. A insergdo do Conveniado nas redes tematicas de atengdo a saide, prioritarias do SUS, devera ocorrer de acordo
com o perfil assistencial do mesmo, com as necessidades de satide da populagdo e com a pactuagio com a gestio
do SUS, cujas metas estardo contempladas no Documento Descritivo deste Convénio;

VL. A conveniada devera seguir os valores definidos na tabela do SIGTAP — SUS (Sistema de Gerenciamento da
Tabela do Sistema Unico de Saide) do Ministério da Saude, para execugdo dos servigos contratualizados;

VII. Manter atualizado os profissionais atuantes no servico e a capacidade instalada no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) e estar em dia com as obrigagoes dos respectivos conselhos de classe;

VL 0
monitoramento e avaliagdo deste Convénio deverdo ser realizados, de maneira sistematica, pela Comissio de

Acompanhamento da Contratualizagio (CAC) e pelas instincias de controle e avaliagdo das esferas de gestio do
SUS;

IX. O acesso as agdes e servios de saude devera ser organizado em consondncia com a regionalizagio e com as
diretrizes da Relagdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Saide (RENASES), respeitadas as pactuagdes da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e da Comissio Intergestores Regional (CIR);

X. A selegdo e padronizagio de medicamentos, indicados para o tratamento de doengas ou agravos no ambito do
SUS, devera observar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e demais regramentos
correlatos;

XI. A utilizagdo de orteses, proteses e materiais especiais deve estar consonante com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, considerando as metas pactuadas neste
Convénio e ter a sua operacionalizagio acompanhada por uma Comissio de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais instituida pelo CONVENIADO, ¢ niio interferindo nas diretrizes do Ministério da Saide e nas agdes
realizadas pela auditoria da SMS de Fortaleza;

XII.O modelo de atengio a satde, no ambito da assisténcia hospitalar e ambulatorial, devera ser centrado no cuidado
a0 usudrio, de forma horizontalizada, multiprofissional e interdisciplinar, organizada por linhas de cuidado, com
apoio matricial entre as equipes assistenciais, consideradas as necessidades de saide da populagio;

XII1. 0
acesso & assisténcia hospitalar e ambulatorial devera ser realizado de forma regulada pela SMS, por meio da
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Central de Regulagio do municipio de Fortaleza (CECIR), utilizando-se de protocolos, assegurando equidade e
transparéncia, priorizado por meio de critérios que avalie riscos e vulnerabilidades, em consonincia com a
Politica Nacional de Regulagdo do SUS, e as diretrizes da CECIR;

XIV. A
continuidade do cuidado deverd ser garantida por meio da articulagio do hospital com os demais pontos de
aten¢do da Rede de Atencdo 4 Satide (RAS), da implementa¢do de mecanismos que assegurem a alta regulada,
respeitadas as pactuagdes com ofs) gestor(es) do SUS;

XV.A instituigdo se responsabilizard em enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta
de vagas para validagdo da Central de Regulagdo do Municipio de Fortaleza. Apés a operagio desta,
especialmente no que tange a distribuigdo de vagas iniciais e restritas, as agendas seriio inseridas no sistema
FASTMEDIC pela propria Central de Regulagio do Municipio de Fortaleza, cabendo a esta o seu
gerenciamento, salvo em situagdes de excepcionalidade definidas pela SMS;

XVI. O Relatério de Produgiao Mensal serd entregue na Célula de Controle ¢ Avaliagdo de Sistemas, Agdes e
Servigos de Saide da Secretaria Municipal da Satde, de acordo com calendario publicado no site da SMS e
normas definidas pela SMS Fortaleza;

XVII. Serao considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles apresentados e aprovados no Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de informagdo Hospitalar (SIH/SUS), e ainda regulados,
confirmados e auditados pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) do municipio de Fortaleza, conforme normas
técnicas vigentes; vale ressaltar que os procedimentos realizados em grupos devem ser registrados em BPA
consolidado, ¢ procedimentos individuais em BPA individualizado. Ambos deverdo ser comprovados com a
devida assinatura diaria do usuario, assim como, assinatura e carimbo dos profissionais;

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES COMUNS
Sdo responsabilidades comuns dos participes:
I. Elaboragdo do Documento Descritivo como parte integrante deste Convénio;

II. Aprimoramento da atengdo i saGde pela implementagdo da continuidade do cuidado a ser garantida por meio da
articulagdo do Conveniado com os demais pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saide (RAS), da implementagio
de mecanismos que assegurem a referéncia e a contrarreferéncia reguladas, respeitadas as pactuagdes com ofs)
gestor(es) do SUS;

lII. Desenvolver atividades de transferéncia de conhecimentos entre as partes, favorecendo atividades de ensino e
pesquisa com vistas ao fortalecimento dos servigos do Sistema Local da Satde.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DA SMS
Sio responsabilidades da SMS-FORTALEZA:

A Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza, além das outras obrigagdes contidas neste instrumento, por
determinagdo legal e das previstas e outras clausulas, obrigar-se-a:

I. Favorecer a execugdo dos servigos contratualizados, conforme pactuagdes na CIB e/ou CIR, bem como descritos
nos Planos de Agio Regional das Redes Tematicas, na Programagdo Pactuada Integrada (PPI), na Programagio Geral
de Agbdes e Servigos de Saide (PGASS) ou instrumento similar de pactuagio vigente;

IL. Definir as agdes e servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil assistencial e com a capacidade
operacional do Conveniado, consideradas as necessidades epidemiolégicas e sociodemogrificas da populagio de
referéncia (PPI), conforme pactuagdes na CIB e CIR, bem como nos Planos de A¢iio Regional das Redes Tematicas;

III. Estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia (alta regulada) de abrangéncia municipal, regional e
estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

IV. Regular o acesso dos usudrios ds agdes e servigos de saude, por meio de central de regulagio do municipio de
Fortaleza, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio;

V. Instituir ¢ garantir o funcionamento regular ¢ adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio
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(CAC):
VI. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as a¢des e servigos de saude contratualizadas, por meio de:

a) dispositivos de autorizagio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagio hospitalar;

b) monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e complexidade do
Conveniado e de acordo com o previsto neste Convénio;

¢) monitoramento ¢ avaliagio das metas por meio de indicadores quali-quantitativos;
e¢) monitoramento da execugdo orcamentdria com periodicidade estabelecida neste Convénio;

VII. Alimentar os sistemas de informagdo disponiveis para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os
compromissos deste Convénio por meio de indicadores gerais; de redes tematicas ¢ de seguranga do paciente, no que
se refere as informagoes do Conveniado;

VIII. Disponibilizar para o Hospital, o acesso aos sistemas informatizados de regulagio da SMS — Sistema Fastmedic,
treinamentos e possibilidade de integragdo/barramento com o sistema especifico de informagdo dos Hospitais
Universitdrios — AGHU;,

IX. Acompanhar, controlar, avaliar, fiscalizar e auditar as agdes e os servigos contratualizados no Convénio.
X. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela conveniada.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSARILIDADES DO CONVENIADO

No eixo da Assisténcia, sio responsabilidades do HUWC:

I Garantir a prestagio de agdes e servigos ao SUS, nas suas especialidades, conforme previsto no Documento
Descritivo, integrante deste Convénio, zelando pela qualidade e pela resolutividade da assisténcia, nio podendo
cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementagdes aos valores pagos pelos servigos prestados nos
termos deste Convénio, e responsabilizando-se por cobranga indevida, feita ao paciente ou representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execugido deste Convénio.

II. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados em evidéncias cientificas e pactuados com o
gestor local;

[, Cumprir os fluxos regulatérios de referéncia e contra referéncia, pactuados com o gestor do SUS com vistas a
otimizagdo do acesso dos usuarios e a adequada utilizagdo de leitos hospitalares, consultas, terapias, exames de
apoio diagnédstico e do que mais couber, estando obrigado a responder em formulrio préprio do hospital ou
Secretaria Municipal da Satde, quando forem solicitados;

IV. Promover a alta hospitalar responsivel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), sendo obrigatério o registro no sistema de regulagdo vigente, em tempo real de alta do paciente;

V. Implementar o Programa de Seguranga do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Nicleos, Planos e
Protocolos de Seguranga do Paciente (vide Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
02/2017),

VL. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio

(PNH);
VII. Garantir assisténcia igualitiria e equitativa, sem discriminagao de qualquer natureza;

VIIL.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagio de agdes e servigos para o SUS nas respectivas

especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo, e conforme carga hordria prevista
no CNES;

IX. Promover a visita ampliada para os usuarios internados, de acordo com as normas de seguranga da instituigio;

=

Garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com
as legislagdes especificas;

XI. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as especificidades
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socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude indigena;

XII. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a
realizagio de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

XIIL.  Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

XIV. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis
de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

XV.Realizar atendimento somente apés a regulagio do paciente pela Central de Regulagio do Municipio de
Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC, ambiente municipal, e/ou outros que possam ser implantados pela
gestdo municipal de saide, submetendo-se as normas e protocolos da Central de Regulagdo do Municipio de
Fortaleza e garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratualizados;

XVIL.  Manter os servigos em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana,
considerando critérios que avaliem riscos, vulnerabilidades e capacidade do hospital;

XVII Identificar corretamente o usuario, bem como comprovar sua procedéncia. Seguir as diretrizes legais no que
tange @ solicitagdo, preenchimento e autorizagio da APAC (Autorizagio de Procedimento de Alta
Complexidade) ¢ AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), além de comprovar a entrega de medicamentos
para tratamento junto ao prontudrio do paciente, se aplicével;

XVIIL Todas as APAC’s e as AIH’s deverdo ser carimbadas e assinadas pelo médico solicitante, endossadas pelo

carimbo ¢ assinatura da diregdo técnica/clinica da Institui¢do contratualizada e do auditor da SMS do municipio
de Fortaleza;

XIX. Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usudrio do SUS, contemplando os dados de
identificagdo, os registros de avaliagdo clinica, indicagdes terapéuticas, exames e evolugdes referentes aos
atendimentos hospitalares/ambulatoriais, mantendo-os disponiveis para avaliagio e auditoria a qualquer tempo
pela SMS;

XX.0s procedimentos realizados individualmente devem ser registrados em BPA individualizado e os
procedimentos realizados em grupo devem ser registrados em BPA consolidado; ambos devem ser comprovados
com a devida assinatura e carimbo dos profissionais.

XXI.  Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais elementos necessarios a
execugdo dos servigos prestados;

XXII. Dimensionar os servigos de acordo com as atividades propostas, aparelhos e equipamentos existentes,
numero de atendimentos realizados e nlimero de profissionais existentes;

XXII1. Disponibilizar os recursos humanos conforme diretrizes legais e capacidade instalada compativel com os
servigos contratualizados, mantendo obrigatoriamente o CNES atualizado;

XXIV.Promogdo da educagdo permanente de recursos humanos da saiade pela criagio de mecanismos que visem a
insergio de alunos da Universidade Federal do Ceara e de profissionais de saide do Conveniado na rede de
atengdo a saide, com vistas ao desenvolvimento de atividades de formagio profissional, ensino ¢ pesquisa;

XXV. Garantir que a execucdo dos procedimentos cirlirgicos seja feito através de profissionais especializados,

responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissio,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

XXVL Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua imediata
corregdo, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saide - SMS FORTALEZA,;

XXVIL Esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos e justificar a0 mesmo, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nio realizagio
de qualquer ato profissional a execugéo dos procedimentos previstos neste convénio;

XXVIIL Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude
XXIX.Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
XXX. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de situagdes de riscos;

XXXI.Observar e garantir as questdes de sigilo profissional;

XXXII. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados em evidéncias cientificas e pactuados com o
gestor local, para a correta prestagdo dos servigos;

XXXIIL Garantir a acessibilidade, de acordo com a legislagio especifica vigente, em especial o Decreto n® 5296, de 2
de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04 da ABNT ou a legislagdo ¢/ou normatizagdo que vier a substitui-los;

XXXIV.Disponibilizar recepcdo unica de atendimento aos usudrios, independente da sua categoria de plano
assistencial de Saude, bem como atendimento prestado.

No eixo da Gestio, sio responsabilidades do HUWC:

I. Cumprir as metas e compromissos pactuados ¢ estabelecidos no Documento Descritivo, parte integrante deste
Convénio, colocando & disposi¢do do gestor publico da saide, para regulagio, a capacidade instalada
contratualizada;

II. Manter, durante toda a execugdo do convénio em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebragdo deste termo;

IIl.  Todos os encargos decorrentes do convénio sdo de responsabilidade do Conveniado, sendo que nenhum 6nus e
obrigagio trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saide;

IV. Informar aos trabalhadores, incluidos os integrantes do corpo clinico, 0s compromissos e metas do convénio,
implementando dispositivos para seu fiel cumprimento;

V. Disponibilizar as agdes e servigos de saide contratualizados para a regulagio do gestor municipal, observando a
pactuagdo da oferta para consumo interno,

VI. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugiio dos servigos contratualizados;

VII. Apresentar a Secretaria Municipal da Saide, sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributdrias legalmente exigidas;

VIII. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais,
fiscais, impostos, taxas e outros;

IX. Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada ¢
segura para os usuarios, acompanhantes ¢ trabalhadores;

X. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usudrios do SUS;

XI. Disponibilizar todos os exames complementares de média e ou alta complexidade em estrutura propria ou
terceirizada, conforme contratualizado.

XII. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

XIII. Garantir o funcionamento permanente ¢ de forma integrada das Comissdes Técnicas Assessoras, conforme a
legislagdo vigente;

XIV.Cumprir as normas do Conselho Federal ¢ Regional de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servigo Social e os demais pertinentes;

XV. Divulgar a composigio das equipes assistenciais e da equipe dirigente do Conveniado aos usudrios em local
visivel e de fécil acesso;

XVI. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XVIL.  Registrar ¢ apresentar, de forma regular e sistemitica, a totalidade dos dados de produgio do Sistema de
InformagGes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (STH), ou outros sistemas de
informagio de produgdo de servigos, ou de monitoramento hospitalar, que venham a ser implementados no
dmbito do SUS para apresentagiio da produgiio mensal, que serd avaliado e auditado. Sé serdo acatados aqueles
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

regulados pela Central de Regulagio de Fortaleza;

XVIII. O Relatorio de Produgdo Mensal deverd ser entregue na Célula de Controle e Avaliagdo dos Sistemas,
Agdes e Servigos de Saiude (CECAV/CORAC/SMS) da SMS Fortaleza, seguindo calendario do Ministério da
Saude, em que a CECAV elabora calendirio e divulga aos prestadores, e normas definidas pela SMS ¢ MS;

XIX. Disponibilizar os dados e informagdes para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de informagdo em
satde, de alimentagdo obrigatoria, tais como: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo do Céncer (SISCAN)
conforme fluxo e periodicidade definidos pela SMS-Fortaleza;

XX. Manter atualizado os profissionais atuantes no servigo e a capacidade instalada no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) e estar em dia com as obrigagdes dos respectivos conselhos de classe;

XXI. Integrar-se aos Sistemas de Regulagio do SUS, submetendo-se s normas e protocolos da Central de Regulagio
do municipio de Fortaleza e outros que possam ser implantados pela gestio municipal de satde, garantindo o
acesso aos servigos pactuados e contratados.

XXIL Alimentar o sistema Fastmedic, relacionado as atividades de regulagio adotada pela SMS-Fortaleza;
XXIIL.  Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagio (CAC);

XXIV. Comunicar a SMS, por escrito, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de
interrupgio tempordria de utilizagdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou redugdo de insumos,
necessidade de adequagdo da estrutura para o atendimento de normas sanitarias ou ampliacio de servigos, com as
respectivas propostas de solugdo, que deverdo ser pactuadas com SMS, visando a ndo interrupgiio da assisténcia;

XXV.  Nos casos em que algum dos servigos mencionados for terceirizado, devera ser apresentado o contrato entre
o prestador de servigos e o servigo terceirizado, assim como a sua respectiva informagio no CNES;

XXVL  Participar de foruns, comités, cdmaras técnicas e demais espagos de gestdo instituidos e pactuados com o
gestor local do SUS;

XXVIL. A Instituicdo deverd receber os pacientes encaminhados pela Central de Regulagio do Municipio de
Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC ambiente municipal, independente da institui¢io de satde de
origem dos mesmos, salvo excegdes das demandas de vaga zero;

XXVIII. Manter em arquivo, junto ao prontudrio do paciente, a APAC e/ou AIH e todas as documentagdes pertinentes
a mesma, conforme previsto na legislagio vigente, que dispde sobre a guarda e manuseio dos documentos dos
prontudrios dos pacientes.

XXIX.  Permitir que a comissido designada pela convenente realize o acompanhamento e fiscalizagdo da prestagio
dos servigos;

XXX, Cumprir o estabelecimento na Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, e suas atualizagdes, da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programagdo, elaboragio e avaliagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde, ou outros dispositivos legais que venha substitui-la ou complementa-la.

No eixo do Ensino e Pesquisa, sao responsabilidades do HUWC:
. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

II. Ser campo de pratica de ensino ¢ pesquisa em saude, em conformidade com os requisitos de certificagdo do
HUWC como Hospital de Ensino, e considerando o art. 207 da Constituigio Federal que dispde sobre a
autonomia universitaria;

1. Oferecer formagdo e qualificagdo para os profissionais de acordo com as necessidades de satide e com as
politicas prioritirias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em conformidade com a Politica Nacional
de Educagido Permanente em Saide e pactuagdes com o gestor da satde;

IV. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude
V. Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor pablico

local;

VI. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saide, priorizadas as necessidades
regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado com gestor piblico de saide local;

VII. Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usuarios e a comunidade
cientifica em geral;

VIIIL Cumprir requisitos estabelecidos em atos normativos especificos referentes 4 condigdo de hospital
de ensino certificado.

No eixo da Avaliagio, sdo responsabilidades do HUWC:

I. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e a resolutividade das a¢des e servigos de
satde por meio de indicadores estabelecidos no Documento Descritivo;

II. Realizar a avaliagio da satisfagdo dos usudrios e dos seus acompanhantes;

I1I. Realizar a avaliagdo da satisfagdo dos profissionais que estdo a servigo do Conveniado;

IV. Participar de processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria para monitoramento da qualidade dos registros da assisténcia e do controle de riscos;

VI Monitorar a execugdo orcamentaria e financeira e produgdo assistencial, conforme previsto no instrumento
formal de contratualizagdo;

VII. Monitorar a produgio assistencial estimada neste Convénio;

VIII. Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos em portarias especificas das Redes tematicas de
Atengdo a Saide, conforme a inser¢io do HUWC em cada rede.

CLAUSULA SETIMA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio e condigio de sua eficdcia, é instrumento de
operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa estabelecidos e
acordados neste Convénio e devera ser elaborado conjuntamente pelo Conveniado e pela Convenente, devendo ter
vigéncia de 12 (doze) meses e renovagdo apos o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo, desde
que acordado entre as partes e mediante a celebragdo de um aditivo ao Convénio.

O Documento Descritivo devera conter:

I. A descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessdrios ao cumprimento do estabelecido no
presente instrumento formal de contratualizagio;

II. As agdes e servigos de saiide, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, e avaliagdo, a serem prestados
pelo Conveniado;

I11. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagdo das a¢des e servigos conveniados;

IV. Os indicadores, parimetros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais de repasses de
recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas;

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual e¢/ou municipal,
envolvidas nesta contratualizagao.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor global para contratualizar o referido servigo, encontra-se estimado na ordem de R$ 60.722.618,65
(Sessenta milhdes, setecentos e vinte e dois mil, seiscentos e dezoito reais e sessenta e cinco centavos), sendo RS
21.011.548,51 (Vinte e um milhdes, onze mil, quinhentos e quarenta e oito reais e cinquenta e um centavos) de
recursos pré-fixados, para procedimentos ambulatoriais e hospitalares, de Média Complexidade, a partir da
composi¢do de valores de procedimentos constantes da tabela SIGTAP/SUS/MS, agregados em nivel de grupo,
subgrupo e forma de organizagio, considerada a utilizagdo dos servigos de sadde pela populagio, e para os incentivos
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

previstos em Portarias e Resolugoes; e R$ 39.711.070,14 (Trinta e nove milhdes, setecentos e onze mil, setenta reais e
quatorze centavos) de recursos pos-fixados, referentes ao incentivo pago as Instituigdes que s@o servigos de referéncia
em doengas raras, e aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade, a partir da composigio de
valores de procedimentos constantes da tabela SIGTAP/SUS/MS, agregados em nivel de grupo, subgrupo, forma de
organizagio ¢ procedimentos, considerada a utilizagdo dos servigos de satide pela populagio.

A despesa decorrente dessa contratualizagdo correrd por conta de limites de metas fisicas e financeiras, na
qual a remuneragdo dos servigos dar-se-a por valores pos-fixado e pré-fixado, sob a modalidade de orgamentagio
parcial, subdividido da forma a seguir:

L. Valor Pré-Fixado, composto pelo valor dos servicos de média complexidade (ambulatorial e hospitalar),
com incentivos financeiros federais, com detalhamento de tipo e valor, sendo o repasse vinculado ao alcance de
metas qualitativas e quantitativas, conforme detalhado na Programagdo Orgamentiria da Minuta e no Documento
Descritivo considerando a seguinte composigio:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, tera seu repasse mensal vinculando
ao cumprimento das Metas Qualitativas discriminadas no Documento Descritivo, considerando os quadros abaixo
para a avaliagdo do desempenho das metas qualitativas:

Metas Qualitativas
Pontuagio Maxima Média da Pontuagdo Obtida no Bimestral
Indicadores de Assisténcia 35
Indicadores de Gestao 10
Indicadores de Ensino/Pesquisa 25
Indicadores de Avaliagdo 30
Desempenho Geral das Metas P;;létuacio Soma da Média da Pontuacio Obtida no
xima Bimestre
Qualitativas 100

Depois de calculado o Desempenho Geral das Metas Qualitativas (soma da média da pontuagio obtida no
bimestre, identificar-se-d sua faixa de correspondéncia de pontos no quadro abaixo, para que entdo seja definido o
valor referente ao desempenho das metas qualitativas do HUWC.

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS VALOR EM PERCENTUAL
80 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado
50 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado
40 a 49 pontos 34% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, terd seu repasse mensal vinculado
ao cumprimento das Metas Quantitativas discriminadas no Documento Descritivo, considerando os quadros abaixo
para a avaliagdo do desempenho das metas quantitativas do HUWC.

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Desempenho da media complexidade £ _ =
sribilatorisl Meta mensal Média de Produgio % de Execugdo
gesempenho da Médis Complexidade Meta mensal Média de Producdo % de Execugdo
ospitalar
Desempenho Geral da Média Soma da média de 4 %
Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar Semiai e Produgdo 3%da Execuclio Gend

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, devera ser
considerado o resultado do “% de Execugdo Geral” (apresentado no quadro acima) para identificagio do intervalo
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PREFEITURA
Saude

aplicivel, conforme quadro abaixo, referente ao desempenho das metas quantitativas do HUWC.

DESEMPENHO GERAL DA MEDIA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E VALOR EM PERCENTUAL
HOSPITALAR - METAS QUANTITATIVAS
80% a 100% 60% do valor Pré-Fixado
50 a 79% 57% do valor Pré-Fixado
40 a 49% 54% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 40% 51% do valor Pré-Fixado

Il. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remuneragio das agdes e servigos de Alta Complexidade (ambulatorial
e hospitalar), pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Agoes Estratégicas de Compensagdo (FAEC), calculados a
partir de estimativa de meta fisica (quantitativa) e remunerados de acordo a produgdo autorizada pelo gestor
convenente, e pelo recurso pago as Instituigdes que sdo Referencia de Servigos em Doengas Raras.

§ 1° Os valores decorrentes de produgio executada deverdo ser aprovados pelo gestor municipal e repassados ao
prestador por meio de transferéncia do FNS ao HUWC.

§ 2° Os valores que compdem este instrumento contratual poderdo ser alterados em comum acordo entre a
SMS/Fortaleza ¢ 0 HUWC, com base na avaliagdo das metas pactuadas no Documento Descritivo, mediante a
celebragdo de termo aditivo e disponibilidade orgamentaria.

§ 3°. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servigos, objeto deste Convénio, serdo remunerados segundo dados
constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Salde - SIGTAP/SUS. Quando da sua atualizagiio, ¢ se for pertinente, devera ser realizado apostilamento ou Termo
Aditivo, quando couber.

§ 4°. Caso o Ministério da Satde publique politicas especificas que remunerem, por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas ¢ Compensagio (FAEC), procedimentos constantes no Documento Descritivo, a SMS Fortaleza podera
adotar providéncias administrativas para a utilizagio de APAC ¢/ou AIH com numeragao/seriagio especial que
permitam o processamento junto ao Ministério da Saide.

§ 5° Apés a celebragio do presente Convénio, bem como no caso de termos aditivos, a SMS devera enviar copia deste
a Coordenagido-Geral de Sistemas e Servigos de Saide do Ministério da Saude, a fim de que sejam tomadas as

providéncias para regularizagdo e/ou atualizacdo dos repasses financeiros pelo Fundo Nacional de Safide, diretamente
ao HUWC.

§ 6°. Os repasses referidos neste Convénio deverdo ocorrer para a Ebserh Sede - UG n® 155007 / Gestiio n° 26443,
conforme Art. 2° do Decreto N° 825, de 28 de maio de 1993, o qual o FNS optou por centralizar a movimentagio do
orgamento relativo 4 produgio SUS dos hospitais universitarios filiados @ EBSERH na unidade gestora - UG da sede
(155007), uma vez que sdo todos componentes de uma mesma gestio, esta, por sua vez, se responsabiliza pela
distribuigdo dos créditos, conforme os dados de produgo langados no SISGERF pelo Departamento de Regulagdo,
Avaliagdo e Controle - DRAC/MS.

§ 7° Caso sejam instituidos novos incentivos financeiros, ou outra necessidade de repasse, de responsabilidade da
Secretaria Estadual da Saide do Ceard ou da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza, os valores poderio ser
transferidos ao HUWC por meio do fundo municipal de saide do municipio de Fortaleza, quando pertinente.

§ 8% Quaisquer penalidades financeiras impostas pela SMS ao HUWC, por forga do descumprimento das metas
quantitativas ou qualitativas descritas no Documento Descritivo, serdo encaminhadas ao Ministério da Saide e
incidirdo sobre as parcelas a serem transferidas nos meses subsequentes ao da andlise bimestral realizada cabendo
devolugdo de recursos pelo ente conveniado sempre que identificado repasse a maior do que o executado no alcance
das metas.

§ 9°. Os valores decorrentes de incentivos financeiros deverdo ser repassados de forma regular e automatica ao
HUWC, devendo observar aos regramentos proprios eventualmente estabelecidos as portarias especificas; e quando de

niio cumprimento das diretrizes que compdem as referidas legislagdes, caso o repasse seja identificado como indevido,
os valores respectivos deverdo ser devolvidos ao FMS,
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§ 10° Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles apresentados e aprovados no Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de informagio Hospitalar (SIH/SUS), e ainda regulados, confirmados
¢ auditados pela Secretaria Municipal da Saiide (SMS) do municipio de Fortaleza, conforme normas técnicas vigentes.

§ 11°. Os recursos destinados ao custeio dos servigos conveniados originar-se-o do Fundo Nacional de Saide-FNS e
compde 0 TETO MAC de Fortaleza, Serdo pagos mensalmente, conforme normativa de financiamento dos Hospitais
Federais MEC, sendo descontado do TETO MAC de Fortaleza o valor informado pelo municipio na parcela pré-
fixada, ¢ pés-fixada no valor obtido pelos processamentos das faturas SIA e SIH na média complexidade, na forma
explicitada a seguir:

I
a)

b)

<)

d)

€)

2

h)

1L
a)

b)

€)

Recursos Pré-Fixado:

RS 534.029,31 (Quinhentos e trinta e quatro mil, vinte e nove reais e trinta ¢ um centavos), originarios do
FNS/TETO MAC de Fortaleza correspondente ao valor do faturamento do HUWC em procedimentos
ambulatoriais (SIA) de Média Complexidade.

RS 522.829,51 (Quinhentos e vinte e dois mil, oitocentos e vinte e nove reais e cinquenta e um centavos),
origindrios do FNS/TETO MAC de Fortaleza correspondente ao valor contratualizado junto ao HUWC em
procedimentos hospitalares (SIH) de Média Complexidade.

RS 149.420,76 (Cento e quarenta ¢ nove mil e quatrocentos ¢ vinte reais ¢ selenta ¢ seis centavos),
originarios do FNS/TETO MAC de Fortaleza, a titulo de (Incentivo de Adesdo 4 Contratualizagio - IAC) em
conformidade com a portaria n® 2.925, de 01 novembro de 2017.

RS 140.091,00 (Cento e quarenta mil e noventa e um reais) origindrios de repasse do Ministério da Satde
referente ao FIDEPS (Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e pesquisa). A parcela equivalente a
estes incentivos manter-se-d como memoria de calculo neste processo para eventuais alteragbes nas
normalizagdes do Ministério da Saade.

RS 179.476,55 (Cento c setenta e nove mil e quatrocentos e setenta ¢ seis reais ¢ cinquenta e cinco centavos)
origindrios do FNS/TETO MAC de Fortaleza, referente aos recursos REHUF para os Hospitais Federais
conforme portaria ministerial n°® 1929 de 19 de julho de 2010.

R$ 113.830,83 (Cento e treze mil ¢ oitocentos e trinta reais ¢ oitenta e trés centavos) originarios do
FNS/TETO MAC de Fortaleza referente ao Programa Interministerial de Reforgo e Manutengio dos
Hospitais Universitirios conforme Portaria GM/MS n° 775, de 24 de maio de 2005.

R$ 79.155,36 (Setenta e nove mil e cento e cinquenta e cinco reais e trinta e seis centavos) origindrios do
FNS/TETO MAC de Fortaleza referente ao Programa Interministerial Rede de Urgéncia Hospitalar conforme
portaria MS n° 3.373, de 29/12/2016.

RS 3.008,87 (Trés mil e oito reais e oitenta e sete centavos) originarios do FNS/TETO MAC de Fortaleza
referente ao Incentivo a Saude de pessoa com deficiéncia conforme portaria MS n° 4.421 de 28/12/2018.

RS 29.120,19 (Vinte e nove mil e cento e vinte reais e dezenove centavos) origindrios do FNS/TETO MAC
de Fortaleza referente ao Incentivo ao Incentivo para Unidades de Terapia Intensiva (UTI) conforme portaria
MS n” 2762 de 13/09/2018.

Recursos Pos-Fixado:

RS 436.216,18 (Quatrocentos e trinta ¢ seis mil, duzentos e dezesseis reais, e dezoitos centavos), origindrios
do FNS/TETO MAC de Fortaleza correspondente ao valor contratualizado junto ao HUWC em
procedimentos ambulatoriais (SIA) de Alta Complexidade.

RS 740.535,09 (Setecentos e quarenta mil, quinhentos e trinta e cinco reais e nove centavos), originarios do
FNS/TETO MAC de Fortaleza correspondente ao valor contratualizado junto ao HUWC em procedimentos
hospitalares (SIH) de Alta Complexidade.

RS 416.455,29 (Quatrocentos e dezesseis mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais, ¢ vinte e nove
centavos), origindrios do FNS/Fonte FAEC correspondente ao valor contratualizado junto ao faturamento do
HUWC em procedimentos ambulatoriais (SIA).
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d) RS 1.674.569,29 (Um milhdo, seiscentos e setenta ¢ quadro mil, quinhentos ¢ sessenta e nove reais e vinte e
nove centavos), origindrios do FNS/Fonte FAEC correspondente ao valor contratualizado junto ao HUWC
em procedimentos hospitalares (SIH).

¢) RS 41.480,00 (Quarenta e um mil, quatrocentos e oitenta reais), referentes ao recurso previstos para as
Instituigdes que sio Servigos de Referéncia em Doengas Raras, conforme Portaria n® 3.166/2019. O repasse
deste recurso estd condicionado a existéncia da producdo dos procedimentos referentes ao atendimento em
Doengas Raras.

§ 12° Os valores Pré e Pos-fixados deste Convénio estdo discriminados na Programagio Orgamentaria constante no
quadro a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC
PRE-FIXADO - MAC
PROCEDIMENTOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial 534.029,31 6.408.351,72
Média Complexidade Hospitalar 522.829,51* 6.273.954,07
Subtotal - Média Complexidade 1.056.858,82* 12.682.305,79
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
IAC — IGH (Portaria n° 2.925/2017) 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS (Portaria n° 1.127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n® 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n® 775/2005) 113.830,83 1.365.969,96
[3.]31\;[;;% Fgl)‘JANCEIRO - RUE (Portaria n® 79.155.36 949.864,32
Saide Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UTI (Portaria n® 2.762/2018) 29.120,19 349.442 28
Subtotal - INCENTIVOS RS 694.103,56 RS 8.329.242,72
TOTAL PRE-FIXADO RS 1.750.962,38 RS 21.011.548,51
POS-FIXADO - MAC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (RS$) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 436.216,18 5.234.594,16
Alta Complexidade Hospitalar 740.535,09* 8.886.421,04
Subtotal - Alta Complexidade 1.176.751,27* 14.121.015,20
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TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.176.751,27* 14.121.015,20
POS-FIXADO - FAEC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (RS)
FAEC Ambulatorial 416.455,29 4.997.463 48
FAEC Hospitalar 1.674.569,29* 20.094 831,46
Subtotal Procedimentos FAEC 2.091.024,58* 25.092.294,94
INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (RS)
Recurso destinados as Instituigoes habilitadas como
Servigos de Referéncia em Doengas Raras (Portaria 41.480,00 497.760,00
n°3.166/2019)
Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00
TOTAL POS-FIXADO - FAEC 2,132.504,58 25.590.054,94
TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) 3.309.255,.85 39.711.070,14

*0 valor mensa] dos procedlmenlos gerou uma dlzlma penodlca, devendo esta ser consuierada para pagamemo

§ 13° Dessa forma, para a execugdo do presente Convénio, serdo destinados anualmente, e repassados em parcelas
mensais, recursos financeiros da fonte Federal no total de RS 60.722.618,65 (Sessenta milhdes, setecentos e vinte e
dois mil, seiscentos e dezoilo reais e sessenta e cinco centavos), sendo R$ 21.011.548,51 (Vinte e um milhdes, onze
mil, quinhentos e quarenta ¢ oito reais ¢ cinquenta ¢ um centavos) de recursos pré-fixados, para procedimentos
ambulatoriais ¢ hospitalares, de Média Complexidade, a partir da composi¢io de valores de procedimentos constantes
da tabela SIGTAP/SUS/MS, agregados em nivel de grupo, subgrupo e forma de organizagdo, considerada a utilizagio
dos servigos de saide pela populacdo, e para os incentivos previstos em Portarias e Resolugdes; e R$ 39.711.070,14
(Trinta e nove milhdes, setecentos e onze mil, setenla reais e quatorze centavos) de recursos pos-fixados, referentes
aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade, aos procedimentos e incentivo pagos com
recurso FAEC, a partir da composigo de valores de procedimentos constantes da tabela SIGTAP/SUS/MS, agregados
em nivel de grupo, subgrupo ¢ forma de organizagdo, considerada a utilizagdo dos servigos de saiide pela populagdo .

§ 14° As metas fisicas ¢ financeiras correspondentes aos procedimentos especiais e secundérios ndo deverdo ser
considerados individualmente para efeitos de alcance de metas ou analise de desempenho do convénio, uma vez que
deverdo apenas compor a produgio hospitalar total, a qual é o objeto principal para as referidas anlises.

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessdrios a4 execugdo deste instrumento deverd ser observada a seguinte classificagio
orgamentaria:
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e 25901.10.302,0125.2540.0001.335039.0.150010020000 - Contratualizagdo de Ag¢des e Servigos de Satde -
Rede Publica Federal, Estadual e Complementar;

*  25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 - Contratualizagio de Agdes e Servigos de Saude -
Rede Pablica Federal, Estadual e Complementar.

CLAUSULA DECIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO E DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO (CAC)

A execugio deste Convénio serd monitorada e avaliada pela Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgios e setores competentes da gestio do SUS,
mediante andlise de documentos, de dados produzidos pelo Conveniado e registrados nos sistemas nacionais de

informagdo, bem como por supervisdo in loco, observando o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas
neste Convénio,

§ 1% A CAC serd instituida mediante ato da Convenente, no prazo de até 15 (quinze) dias apés a assinatura deste
Convénio, com publicagéo em didrio oficial do CONVENENTE ou publicagio equivalente, sendo a sua composi¢io
minima:

1. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) da SMS de Fortaleza;

II. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03suplentes) do HUWC.

§ 2°. A CAC devera reunir-se ordinariamente a cada dois meses e extraordinariamente sempre que necessario, com as
seguintes atribuigdes minimas:

1. Monitorar ¢ avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no Documento Descritivo, ¢
manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

II. Utilizar-se da informagdo de capacidade instalada e operacional do Conveniado no processo avaliativo de
execu¢do das metas;

I11. Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias nas
clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores para a
avaliagdo qualitativa,

§ 3°. A manifestagio da CAC se dard por meio de relatorio, com parecer conclusivo quanto aoc monitoramento e
avaliagio das metas contratualizadas, em conformidade com a metodologia para analise de desempenho das metas
quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.

§ 4° O HUWC deverd apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento das metas pactuadas, para analise
e manifestagdo pela CAC,

§ 5° A existéncia da CAC ndo impede ¢ nem substitui as atividades proprias dos componentes do Sistema Nacional
de Auditoria e do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde.

§ 6°. O mandato da Comissdo serd compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer alteragio da sua
composi¢ao ser homologada pela SMS de Fortaleza.

§ 7°. E de responsabilidade do HUWC, manter em atividade, regular e permanente, seus representantes na Comissio
de Acompanhamento do Convénio.

§ 8°. Os membros da Comissdo ndo serdo remunerados por esta atividade,

§ 9° A atuagdo da Comissdo de Acompanhamento (CAC) ndo interfere nas atribuigdes legais das agdes de controle,
avaliagdo, regulagdo e auditoria da SMS. A Secretaria Municipal da Satde - SMS poder4 fiscalizar por intermédio dos
técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
convénio; a capacidade institucional e a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia 4 legislagdo e demais normas
pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca agio fiscalizadora ou
apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade.

§ 10° A Secretaria poderd convocar a presenga de representante da Conveniada, quando necessério, para elucidar e
esclarecer quaisquer dividas ou questionamentos a respeito do trabalho desenvolvido, bem como de sua integragio
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com o conjunto.

§ 11°. A SMS podera realizar agdes de controle, avaliagio, regulagao e auditoria, a qualquer tempo, devendo o
prestador garantir o livre acesso s dependéncias e documentos solicitados.

§ 12° A fiscalizagdo compreenderd, também, a verificagdo dos resultados dos referidos procedimentos, dados estes
evidenciados pela Regulagdo do municipio de Fortaleza.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO GERENCIAMENTO, MONITORAMENTO E FISCALIZAGCAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizagdo da execugdo do presente CONVENIO ficardo a cargo da Secretaria

Municipal da Saide de Fortaleza - SMS, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle

e Auditoria das Agdes e Servigos de Saide — CORAC/SMS, na pessoa do Sr. RUI DE GOUVEIA SOARES NETO,

matricula [N inscrito no CPF sob o n°. [N, portador do enderego eletrénico:
e, doravante denominado GESTOR do Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO:

O Conveniado ¢é responséavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos 6rgios do SUS e a terceiros
a ele vinculados, decorrente de acdo voluntaria, ou de negligéncia, ou de impericia ou imprudéncia, praticada por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito regresso.

§ 1°. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugio deste Convénio pelos drgios do SUS ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONVENIADO, nos termos da legislagio referente a Licita¢cdes e Convénios Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

As alteragbes de clausulas do presente Convénio, bem como do Documento Descritivo, que porventura se
tornarem necessdrias, serdo formalizadas mediante Termo Aditivo em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
Este Convénio podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:

[. De comum acordo entre as partes, desde que a intengdo de rescindir seja precedida de deniincia com
antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, e de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente;

I1. Por inexecug@o contratual, total ou parcial, devidamente apurada em processo administrativo, observado, no
que couber as Leis 8.666/93, 13.303/16, 9.794/99 ¢ o Regulamento de Licita¢des e Contratos da EBSERH -
RLCE.

II1. Unilateralmente, se houver inadimplemento de qualquer das cldusulas aqui pactuadas, mediante notificagio
por escrito 4 outra parte com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

IV. Judicialmente, nos termos da legislagdo (Art. 109, inciso I, da Constituigio Federal).
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONVALIDACAO

Ficam convalidados, a partir de 07 de dezembro de 2021 até a data de assinatura do presente instrumento, os
servigos autorizados, prestados e pagos, em conformidade com o Contrato n® 375/2016, visto nio ter havido solugio
de continuidade na prestacdo desses servigos, dado que sdo de relevancia piblica e essenciais e cuja constatagio de
realizagdo ¢ possivel obter em consulta nas bases de dados oficiais do Ministério da Satde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, estando
facultada a sua prorrogagio, mediante celebragio de termo Aditivo, conforme aplicagdo normativa atinente a matéria e
a realizagdo de novo Documento Descritivo, devendo ser publicado, em forma resumida de Extrato, no Didrio Oficial
do Municipio até o 5° dia Gtil do més subsequente ao da sua assinatura.

§ 1°. E obrigatoria a publicagio do extrato deste instrumento e seus aditivos no Didrio Oficial do Municipio de
Fortaleza-CE ou em instrumentos correlatos.

Pardgrafo tnico. A publicagdo resumida do instrumento de convénio ou de seus aditamentos na imprensa oficial, que
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¢ condigdo indispensavel para sua eficicia, sera providenciada pela Administragdo até o quinto dia atil do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda
que sem Onus, ressalvado o disposto no art. 26 da Lei 8666/93, (conforme art. 61 da Lei 8666/93).

§ 2° Apbs o prazo de 12 (doze) meses devera ser firmado um Termo Aditivo ao Convénio para garantir a
continuidade das agdes e servigos prestados.

E por estarem assim justos e conveniados, os participes firmam o presente Convénio, em presenga de 02 (duas)
testemunhas, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, para os devidos efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Justiga Federal, Segdo Judiciaria de Fortaleza/CE, para dirimir questdes sobre a execugo
do presente ajuste e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo entre as partes.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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UFC HORFTTAIS UNIWERSITARION FEOERAIS

DOCUMENTO DESCRITIVO

Parte integrante da contratualizacdo entre a Secretdria Municipal da Saide de Fortaleza e a Hospital
Universitario Walter Cantidio do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara/Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, que contém:

I. A descricao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessdrios ao cumprimento do
estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagdo;

Il. As agBes e servigos de saude, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo, a serem
prestados pelo hospital;

lll. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacdo das agdes e servicos contratualizados;

IV. Os indicadores, pardmetros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais de
repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdo.

Em obediéncia ao referido Convénio, as partes - Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza e o Hospital
Universitario Walter Cantidio, através da Superintend@ncia dos Hospitais Universitarios do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara, decidem estabelecer o presente Documento Descritivo.

1- CARACTERIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
1.1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

| Razdo Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
CNES: 2561492 | enPy: 15.126.437/0014-68
Enderego: Rua Pastor Samuel Munguba, 1290 - Rodolfo Teéfilo
Cidade: Fortaleza [UF: CE CEP: 60430-380 l DDD/Telefone: (85) 3366 8143
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Jailton Vieira Silva
Responsavel Legal: Carlos Augusto Alencar Junior CPF:
Cargo: Médico Fungdo: Superintendente do Complexo Hospitalar da UFC
Endlereo:

O Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC é uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e faz
parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob gest3o da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) e atende gratuitamente a populagdo, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Missao: Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia tercidria a satde, atuando de forma integrada e como
suporte aos demais niveis de atengdo do modelo de salde vigente.

Visdo: Ser a unidade de salide de referéncia local e regional no ensino, pesquisa e assisténcia de alta
complexidade.

Valores: Etica; Legalidade; Moralidade; Impessoalidade; Publicidade; Eficiéncia; Equidade; Humanizagdo;
Seguranca do paciente; Valorizagdo profissional; Profissionalismo.
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2 - CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE

HERMITAIR UNITTRRITARION FIDERAIS

Tipo de Estabelecimento:
[ X ] Geral
[ ] Especializado

Porte Hospitalar:

[ ] Pequeno (< 200 leitos)
[ X ] Médio (200-399 leitos)
( ) Grande (> 400 leitos)

Tipo de Atendimento:
[ X]SADT

[ X ] Ambulatorial

[ X ] Hospitalar

Gestor do SUS signatdrio:
| ] Estadual
[ X ] Municipal

Nivel de Atencdo:
[ X ] Alta Complexidade
[ X ] Média Complexidade

Profissionais:
N2 Médicos = 648
Ne Médicos Residentes: 207

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:

N¢ Outros Profissionais e residentes de Nivel Superior = 661
N2 de Profissionais de Nivel Médio = 895

Emergéncia:
[ ]Sim (Referida)
[X]N3o Total: 2.411
Numero de Leitos: Servigo de Maternidade:
[182] Geral [15] UTI [ 1Sim [X] Nao
[ X ] Adulto [ ] Neonatal Se S5IM, habilitado em GAR:
[X ] Pediatrico [ ] uco [ 1Sim [ X ] N&o se aplica
Demanda:
|[ X ] Espontanea [ X ] Referenciada
" Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3 - CAPACIDADE INSTALADA
3.1 - Quantidade de leitos por especialidade
3.1.1 Cirdrgicos
LEITOS EXISTENTE SuUs
BUCO-MAXILO FACIAL 6 6
CARDIOLOGIA a )
CIRURGIA GERAL 6 6
GASTROENTEREOLOGIA 13 13
NEFROLOGIA 4 4
ONCOLOGIA 2 2
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA 4 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 5 5
PLASTICA 3 3
TORACICA 1 1
TRANSPLANTE 20 20
TOTAL 68 68
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.1.2 Pedidtricos
LEITOS EXISTENTE Sus
PEDIATRIA CIRURGICA 5 5
PEDIATRIA CLINICA 15 15
TOTAL 20 20
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.1.3 Leitos Clinicos
LEITOS EXISTENTE SuUs
CARDIOLOGIA 16 16
CLINICA GERAL 15 15
DERMATOLOGIA 1 1
GERIATRIA 2 2
HEMATOLOGIA 17 17
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NEFROUROLOGIA

NEUROLOGIA

PNEUMOLOGIA

TOTAL

g\ﬂ\ﬂ‘d

B~

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.1.4 Outras Especialidades

LEITOS

EXISTENTE

CRONICOS

PSIQUIATRIA

2

TOTAL

22

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.1.5 Leitos Complementares

LEITOS

UTIADULTO -TIPO Il

UTIADULTO - TIPO 11l

sus
7
8

TOTAL

15

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.1.6 Hospital Dia

Leitos

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE

Total

E Y T

SuUs
2
2
4

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.2 - Capacidade fisica instalada hospitalar - Centro Cirtrgico

CENTRO CIRURGICO

Qtde / Consultério

Leitos / Equipamentos

SALA DE RECUPERACAQ

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE CURETAGEM

SALA DE CIRURGIA

LEITOS RN PATOLOGICO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

TOTAL

- == =0 1. - B =Y 0= L =0

®lojo|jlo|lo|o|jo|jo|x

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.3 - Capacidade fisica instalada ambulatorial

INSTALACAO

Qtde / Consultério

Leitos / Equipamentos

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE IMUNIZAGAG

SALA DE GESSO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE CURATIVO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

ODONTOLOGIA

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS BASICAS

et - o ealp
o w
w

TOTAL

g

alojlojlojlojlo|oje(alo|o|o|w|m

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

3.4 - Equipamentos com finalidade diagnéstica e terapéutica

3.4.1 - Equipamentos de diagnéstico por imagem

EQUIPAMENTO

EM USO

ULTRASSOM ECOGRAFO

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

RESSONANCIA MAGNETICA
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RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1
RAIO X PARA HEMODINAMICA 2 2
RAIO X MAIS DE 500MA 3 3
RAIO X DENTARIO 1 1
RAIO X DE 100 A 500 MA 5 5
RAIQ X COM FLUOROSCOPIA 3 3
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 2 2
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1
TOTAL 56 56
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.4.2 - Equipamentos para manutencdo da vida
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
RESPIRADOR/VENTILADOR 94 94
MONITOR DE PRESSAQ NAO-INVASIVO 141 141
MONITOR DE PRESSAD INVASIVO 44 44
MONITOR DE ECG 141 141
MARCAPASSO TEMPORARIO 7 7
DESFIBRILADOR 26 26
BOMBA/BALAO INTRA-AGRTICO 1 1
BOMBA DE INFUSAQ 536 536
TOTAL 990 990
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.4.3 - Equipamentos por métodos 6pticos
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
TONOMETRO DE APLANAGAD 6 6
RETINOSCOPIO 10 10
REFRATOR 10 10
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 3 3
OFTALMOSCOPIO 24 24
MICROSCOPIO CIRURGICO 7 7
LAPAROSCOPIO/VIDEO 10 10
LENSOMETRO 4 2
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 3 3
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 13 13
ENDOSCOPIO DIGESTIVD 20 20
COLUNA OFTALMOLOGICA 4 4
CERATOMETRO 2 2
CAMPIMETRO 1 1
CADEIRA OFTALMOLOGICA 4 4
Bl MICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 8 8
TOTAL 129 129
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.4.4 - Equipamentos de Audiologia
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1
CABINE ACUSTICA 2 2
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 3 3
TOTAL 07 a7
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.4.5 - Equipamentos de Odontologia
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
FOTOPOLIMERIZADOR 2 2
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 2
CANETA DE BAIXA ROTACAO 2 2
CANETA DE ALTA ROTACAQ 2 2
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO 2 2
AMALGAMADOR 2 2
Total 14 14

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
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3.4.6 - Equipamentos de Infraestrutura
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
GRUPO GERADOR T 6
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADOD CENTRAL 9 9
TOTAL 21 15
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
3.4.7 - Outros Equipamentos
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 21 21
EQUIPAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA 3 3
APARELHO DE ELETROESTIMULAGAO 9 9
ELETROCARDIOGRAFO 33 33
ELETROENCEFALOGRAFQ 3 3
TOTAL 69 69
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
4 - RECURSOS HUMANOS
ViNCULO QUANTITATIVO
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1.219
ESTATUTARIO 777
RESIDENTE 415
TOTAL GERAL 2.411
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
PROFISSIONAIS E RESIDENTES MEDICOS QUANTIDADE CARGA HORARIA - SEMANAL
FISICO (MEDICINA) 1 40
MEDICO ACUPUNTURISTA 1 20
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 11 284
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 64 1.585
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 4 78
MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 34
MEDICO CARDIOLOGISTA 36 1.015
MEDICO CIRURGIAQ CARDIOVASCULAR 11 246
MEDICO CIRURGIAQ DE CABECA E PESCOCO 9 332
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 13 406
MEDICO CIRURGIAD GERAL 38 1.084
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 1 20
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 6 268
MEDICO CIRURGIAQ TORACICO 4 68
MEDICO CLINICO 68 1.500
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 8 228
MEDICO DERMATOLOGISTA 9 236
MEDICO DO TRABALHO 3 68
MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE g 540
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 5 188
MEDICO EM ENDOSCOPIA 12 324
MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 24 756
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 22 620
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 20 596
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 18 458
MEDICO GENETICISTA 2 30
MEDICO GERIATRA 11 194
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1 40
MEDICO HEMATOLOGISTA 21 656
MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 8
MEDICO INFECTOLOGISTA 13 428
MEDICO NEFROLOGISTA 32 992
MEDICO NEUROCIRURGIAD 2 48
MEDICO NEUROFISIOLOGISTA CLINICO 2 64
MEDICO NEUROLOGISTA 17 574
MEDICO OFTALMOLOGISTA 11 274
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 4 78
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 17 404
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 12 344
MEDICO PATOLOGISTA 8 356
MEDICO PEDIATRA 31 1.220
MEDICO PNEUMOLOGISTA 8 228
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MEDICO PSIQUIATRA 18 712
MEDICO RESIDENTE 207 12.300
MEDICO REUMATOLOGISTA 17 442
MEDICO UROLOGISTA 13 340
PROFESSOR DE MEDICINA [ 64
TOTAL 855 30.250 horas
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
OUTROS PROFISSIONALS E RESIDENTES-NVEL SUPERIOR QUANTIDADE CARGA HORARIA - SEMANAL
ADMINISTRADOR 14 560
ADMINISTRADOR DE BANCO DE DADOS X 40
ADVOGADO 3 120
ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 2 80
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 1 40
ANALISTA DE REDES E DE COMUNICACAO DE DADOS 2 80
ARQUITETO DE EDIFICACOES 1 40
ASSISTENTE SOCIAL 29 1.166
BIBLIOTECARIO 2 80
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 1 38
CIRURGIAQ DENTISTA /TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL 6 256
CONTADOR 7 280
DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 3 80
ECONOMISTA FINANCEIRO 2 80
ENFERMEIRO 308 12.570
ENFERMEIRQ AUDITOR 2 72
ENFERMEIRQ DE CENTRO CIRURGICO 3 120
ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 18 636
ENFERMEIRO DO TRABALHO 2 76
ENFERMEIRO NEFROLOGISTA 3 112
ENGENHEIRO CIVIL 6 200
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 2 80
ENGENHEIRO ELETRICISTA 2 80
ENGENHEIRO ELETRONICO 1 40
ENGENHEIRO MECANICO 1 40
ESTATISTICO 2 80
FARMACEUTICO 59 2.462
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 3 110
FARMACEUTICO HOSPITALAR E CLINICO 6 360
FISIOTERAPEUTA GERAL 78 2.752
FONOAUDIOLOGO 10 300
JORNALISTA 1 40
NEUROPSICOLOGO 1 40
NUTRICIONISTA 3 1.640
PEDAGOGO 1 40
PERFUSIONISTA 4 144
PROFESSOR DE ENSINO SUPERIOR NA AREA DE PRATICA DE ENSINO 6 105
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE 2 80
PSICOLOGO CLINICO 12 566
PSICOLOGO DO TRABALHO 1 40
PSICOLOGO HOSPITALAR 12 560
TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 300
TOTAL GERAL 661 26.585 horas
Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022
OUTROS PROFISSIONAIS-NIVEL MEDIO QUANTIDADE CARGA HORARIA TOTAL SEMANAL
ALMOXARIFE 1 40
ARMAZENISTA 1 40
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 132 5.280
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 123 5.952
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 36
AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 40
AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA E 120
CONTINUO 5 200
COPEIRO 7 280
ELETRICISTA DE INSTALACOES 1 40
EMBALSAMADOR 2 80
FAXINEIRO 5 200
INSTRUMENTADOR CIRURGICO 1 40
LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA 8 320
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MERPITAIS UNIVERSITARISS FEOTRA

MOTORISTA DE FURGAQ OU VEICULO SIMILAR 1 40
OPERADOR DE CALDEIRA 1 40
PEDREIRO 1 40
PORTEIRO DE EDIFICIOS 1 40
SERVENTE DE OBRAS 2 80
TECNICO DE CONTABILIDADE 9 360
TECNICO DE ENFERMAGEM 462 17.126
TECNICO EM FARMACIA 17 680
TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA 1 40
TECNICO EM MANUTENCAOQ DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 11 440
TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS EM ENCEFALOGRAFIA 1 40
TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA 1 40
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 52 2080
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 39 936
TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO 4 160
TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR 1 40
TOTAL GERAL 895 34.850 horas

Fonte: CNES 2561492, consulta em 08/02/2022

5 - DESCRITIVO GERAL DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

O Hospital Universitério Walter Cantidio (HUWC), juntamente com a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) integra o Complexo da Universidade Federal do Ceara (UFC). © HUWC é um centro de
referéncia para a farmaco de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas na drea da satde.

Além disso, 0 HUWC desempenha importante papel na assisténcia a satide no Estado do Ceard, pois presta
servicos em nivel de alta e média complexidade a populagdo do municipio de Fortaleza e de outros municipios do
Ceara, de forma exclusivamente gratuita, estando integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Como centro de referéncia para ensino, propicia campo de estdgio para os alunos de graduacgdo e pos-
graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmécia da UFC e recebe os alunos da area da satde de
outras universidades. Relne profissionais qualificados e nele s3o gerados conhecimentos na irea de
pesquisa clinica, cirGrgica, farmacologia clinica, vinculadas a diversos programas de pos-graduagdo regionais
e nacionais, além de participar de estudos multicéntricos.

5.1 - Assisténcia

O HUWC com foco na sua missdo tem se dedicado nas areas clinicas e cirtrgicas 3 atengao tercidria. Na clinica
pedidtrica, pela deficiéncia de uma unidade de tratamento intensivo para esta faixa etéria, tem ficado restrito 3
atenc3o secunddria. Na rea clinica estdo os servigos de clinica médica, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia e
reumatologia. Os servigos cirtrgicos englobam: cirurgia geral e digestiva, cirurgia cardiaca, cirurgia de cabeca e
pescogo, cirurgia vascular, cirurgia pldstica, coloproctologia, cirurgia baridtrica, mastologia, neurocirurgia,
oncologia; oftalmologia, otorrinolaringologia, traumato-ortopedia e urologia. Todos estes servicos prestam
atendimento ambulatorial e de internagdo. Nas Ultimas décadas, o hospital tem como diferencial o atendimento
aos transplantes de drgdos: pancreas, figado, rim, cérnea e medula éssea, bem como atendimento a pacientes
portadores de doencas raras dos eixos | e II.

O HUWC possui as seguintes habilitacdes:

2561492 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMPETENCIA | COMPETENCIA DATA LEMos | DATADO DATA DA
coico DescRicko ORIGEM | ™ 1icial FINAL POMIANA PORTARIA | SUS | LANCAMENTO | ATUALIZACAQ

ATENCAO ESPECIALIZADA EM DOENCAS
RARAS - EIXO Il DR DE ORIGEM NAD

3513 GENETICA: 4 OUTRAS DOENCAS RARAS DE Nacional dez/19 99/9939 | PT GM N® 3166 | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
ORIGEM NAD GENETICA
SERVICO DE REFERENCIA EIXO || DR DE

3512 |ORIGEM NAQ GENETICA 1-DOENGAS Nacional dez/19 99/9999 | PTGM N® 3166 | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019

RARAS INFECCIOSAS

SERVICO DE REFERENCIA EIXO || DR DE
3511  |ORIGEM NAD GENETICA 2-DOENCAS Nacional | dez/19 99/9999 | PT GM N2 3166 | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
RARAS INFLAMATGRIAS

SERVICD DE REFERENCIA EIXO Il DR DE
3510  |ORIGEM NAO GENETICA 3-DOENCAS Nacional dez/19 99/9599 FT GM N2 3166 | 03/12/201% 06/12/2019 | 06/12/2019
RARAS AUTOIMUNES

SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR DE
3509 |ORIGEM GENETICA: 3 ERRO INATO DO Nacional dez/19 99/9993 | PTGM N% 3166 | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
METABOLISMO (EIM)
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CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA .
B0 | oM EDADE CARBIOVASCULAR®® Nacional|  nav/07 99/9959 SAS 607 13/11/2007 22/11/2007 | 22/11/2007
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM
S06  |MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA |Nacional|  abr/13 99/9999 PTGM 419 | 23/02/2018 05/03/2018 | 15/04/2013
NACIONAL DE ATENCAQ OFTALMOLOGICA
ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS RT PTGM N®
W | nrBceecn AUk Nacional|  dez/18 99/9999 a421 28/12/2018 11/10/2019 | 07/01/2019
UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE
202 |AD PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE  |Nacional|  out/07 99/9593 PTSAS425 | 19/04/2013 28/04/2014
GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A -
 CHE oot Nacional|  jul/02 99/9999 0 17/07/2002 21/09/2005 | 21/09/2005
Fonte: CNES 2561492, consulta em 16/11/2021
Inser¢do nas redes tematicas de saGde: [ X ] SIM[ ] NAO
0 HUWC possui os seguintes servigos classificados:
SERVICOS E CLASSIFICACOES
Cédige Servigo Classificagdo Terceiro CNES
119- 001 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE NAO
149-015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAOQ E CAPTACAQ DE ORGAQS E TECIDOS NAQ
149 - 014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTQ DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAO
148 - 006 HOSPITAL DIA ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA NAO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
134 - 001 NP S ENTARES ACUPUNTURA NAO
162 - 001 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO
148 - 002 HOSPITAL DIA AIDS NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA IEUMOELN NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ONCOLOGICAS NAO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NAD
i es SERVICH BEFSICTERAMA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO NG
ESQUELET
— SR AT B A A SAUBE RGBT ATENCAD ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA e
AUDITIVA
168 - 001 ATENCAQ A PESSOAS COM DOENCAS RARAS ATENCAD ESPECIALIZADA EM DOENCAS RARAS NAD
135- 010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAQ FONOAUDIOLOGICA NAO
115- 002 SERVICD DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116 - 007 CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CUMNICA NAD
SERVICO DE ATENCAD CARDIOVASCULAR /
116 - 006 sty CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO NAD
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116 - 005 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) NAO
CARDIOLOGIA
114 - 006 SERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
- ] I
116 - 002 PR CIRURGIA CARDIDVASCULAR (ADULTO) NAO
SERVICO DE ATENCAQ CARDIOVASCULAR /
116 - 003 EARRISLGHA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO) NAO
124 - 002 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS NAOD
118 - 001 SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA NAQ
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
- IR
116 - 004 CARBIGLEETA CIRURGIA VASCULAR NAO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAD
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO nAO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105 - 002 NEURBCIIRELA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS nAo
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAQ INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAQ
149 - 005 TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAD
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAD
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAD
111-001 | SERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAD
107 - D04 SERVICD DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLDGIA/OTOLOGIA NAD
128- 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
131- 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAD
133- 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO
DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS ENDOCRINAS
124 - 001 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA o pdois NAD
9
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164 - 005 DISPENSACAQ DE OPM AUDITIVA NAO
__REABILITACAD
164-gpy | SERVICODEORTESES, PROTESES £ MAT ESPECIAIS EM DISPENSACAQ DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO NAO
REABILITACAQ
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM
164 - 007 REABILITACAD DISPENSACAQ DE OPM OFTALMOLOGICA NAD
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM
164 - 003 iy DISPENSACAO DE OPM ORTOPEDICA NAO
142-001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAQ
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116 - 001 Ak oay ELETROFISIOLOGIA NAO
136.- 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAD
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO
122003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS AT i
DINAMICOS
122-00a | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS EXAME ELETROENCEALOSIAFICD NAG
DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
120 - 001 ikl EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO
145-001 | SERVICO OE DIAGNOSTICO DE LABORATORIQ CLINICO EXAMES BI0QUIMICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
120- 002 Mo EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO
145-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO
129-001 | SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE | EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA sim 2785870
129-002 | SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE AL I "'STOCOM:E:SET‘)E FORSORCLOCINE SIM 2785870
145-005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO
145-007 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL NAO
145-010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO
145-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO
145-006 | SFRVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONALS NAO
145-013 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO
145-009 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO
145-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO
145-008 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD NAD
TERAPELITICA
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO
149 - 006 TRANSPLANTE FIGADO NAO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO nAO
132- 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA/
: | T
105 - 006 coldrmiseliulin NVESTIGACAO E CIRURGIA DE EPILEPSIA NAO
169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAG
121-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAQ
SERVICO DE ORTESES, PROTESES £ MAT ESPECIAIS EM
164 - 006 ot MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM AUDITIVA NAO
151- 002 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO siv 2529491
151- 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SiM 2529491
128- 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2479958
149 - 002 TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NAO
o SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO e
NEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105 - 008 s NEURCCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA NAO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / =
105 - 004 ot NEUROCIAURGIA VASCULAR NAO
170- 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO
10
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132- 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAD
132-003 SERVICD DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO
132-001 SERVICD DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAD
149 - 007 TRANSPLANTE PANCREAS NAO
SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA /
105 - 009 NEURGCIRURGIA POLISSONOGRAFIA NAD
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA OiNE e e Siv 2479958
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTQS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
121- 001 SERVICO DE DIAGNDSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO
121 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO
135 - 005 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAD AUDITIVA NAO
168 - 002 ATENCAQ A PESSOAS COM DOENCAS RARAS REFERENCIA EM DOENCAS RARAS NAO
121-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAD
149 - 008 TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO
149 - 001 TRANSPLANTE AIM NAO
106 - 002 SERVICO DE ATENCAQ A DST/HIV/AIDS SERVICO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA - SAE NAO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO
155 - 002 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVIEORE mum'row;il:'soosl]wopsom FEDINIRICAIATE | | RS
115- 003 SERVICO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL NAG
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM
164 - 009 RCagHTTARAS SUBSTITUICAD/TROCA DE OPM NAD
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
122 - 002 DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAD
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
122 - 001 BN e TESTE ERGOMETRICO NAO
121-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO
T SERVICO DE ATENCAG A GRESIDADE TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR £ ACOMP PACIENTE C/ Ao
OBESIDADE
131- 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTC CIRURGICO DO APARELHO DA VISAQ NAO
131- 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISA() NAO
117 - 001 SERVICO DE CIRURGIA REPARADCRA TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIVAIDS NAO
133- 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAD
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105 - 007 FURGCRGRGHA TRATAMENTQ ENDOVASCULAR NAO
111-002 | SERVICO DE ATENCAO AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE TRATAMENTO MULTIDROGAS RESISTENTES NAO
130 - 004 ATENCAD A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTD NEFROLOGIA EM GERAL NAD
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105 - 005 HEURBERUREIA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL NAD
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105 - 003 NEUROCIRURSIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAD
121- 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO
106 - 005 SERVICO DE ATENCAQ A DST/HIV/AIDS UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTAS - UDM NAD
110- 004 SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAD
141 - 001 SERVICD DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAD

Fonte: CNES 2561492, consulta em 16/11/2021

5.2 - Gestdo

O Hospital Universitério Walter Cantidio (HUWC) integra o Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceard, juntamente com a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), estando a sua gestdo sob
responsabilidade da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Presta as acoes e servicos de salde, de
ensino e pesquisa e coloca a disposi¢do do gestor publico de sadde a totalidade da capacidade instalada,
assim como garante a gratuidade das agBes e servicos de salide aos usudrios do SUS com recursos humanos
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adequados e suficientes para a execugdo dos servigos, e parque tecnoldgico e estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial.

A estrutura organizacional do Complexo Hospitalar conta com uma Superintendéncia, Geréncia
Administrativo-financeira e Geréncia de Ensino e Pesquisa que sdo comuns aos dois hospitais, enquanto que cada
hospital possui sua Geréncia de Atengio a Satde.

A Geréncia de Atengdo a Saide do HUWC tem sob sua responsabilidade a Divisdo de Gestdo do
Cuidado, a Divisdo Médica, a Divisio de Enfermagem e a Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico. Estdo
também vinculados a esta Geréncia os Setores de Regulagdo e Avaliagdo em Salde ac qual estdo vinculadas a
Unidade de Processamento de Informagdo Assistencial, a Unidade de Monitoramento e Avaliagdo e a
Unidade de Regulagdo Assistencial; o Setor de Farmicia, ao qual estdo vinculadas a Unidade de Farmacia
Clinica e a Unidade de Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutico; e o Setor de Vigilincia em Sadde e
Seguranca do Paciente, ao qual estdo vinculadas a Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais e a Unidade de
Vigildncia em Salde, responsavel por alimentar os sistemas de notificacdes compulsdrias conforme legislacio
vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados & assisténcia em satde.

A Divisdo de Gestdo do Cuidado, juntamente com a Divisio Médica e Divisio de Enfermagem, tém sob sua
responsabilidade a Unidade de Cabega e Pescogo, a Unidade de Clinica Médica, a Unidade do Sistema
Digestivo, a Unidade do Sistema Urinario, a Unidade de Oncologia/Hematologia, a Unidade de Atencdo a
Saudde da Crianga e Adolescente, a Unidade do Sistema Cardiovascular, a Unidade do Sistema Respiratério, a
Unidade de Cirurgia Geral, a Unidade de Atencdo Psicossocial, a Unidade do Sistema Endécrino e a Unidade
do Sistema Neuromuscular.

A Divisao de Apoio Diagnéstico e Terapéutico tem sob sua responsabilidade a Unidade de
Reabilitagdo, a Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos, a Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizados, a Unidade de Nutricio Clinica, a Unidade de Cirurgia/RPA e o Setor de Apoio Diagndstico,
composto pelas Unidade de Diagndstico por Imagem, Unidade de Laboratério de Anélises Clinicas, Unidade de
Laboratério de Anatomia Patolégica e Unidade de Diagnéstico por Endoscopia.

Integrande um processo de modernizagio gerencial, o hospital desenvolve atualmente programas de
qualidade utilizando ferramentas que promovem a gestdo participativa, através da composicio de
colegiados gestores nas unidades de producio assistencial, qualificagdo da gestdo assistencial com a
implantacdo de linhas de cuidado, equipes de referéncia e gestio de leitos com a implantagdo do nicleo de
regulacdo interna. Todas essas agdes continuamente alinhadas e monitoradas por sistemas de informacio — em
destaque, o AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitals Universitarios), dentre outros.

Além disso, 0 HUWC conta com Ouvidoria para atendimento ao usuirio e mantém as comissbes
abaixo relacionadas, em pleno funcionamento:

I. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
. Comissdo de Revisdo de Prontudrios;
Il. Comissdo de Obitos;
IV. Comissdo de Etica Médica;
V. Comissdo de Etica em Pesquisa;
VI. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA);
VII. Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE);
VIIl. Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;
IX. Comissdo de Farmadcia e Terapéutica;
X. Comité Transfusional;
XI. Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;
XIl. Nicleo de Seguranca do Paciente;
XIll. Comissdo de Prevengdo e Cuidados com a integridade da Pele dos Pacientes;
XIV. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos Para Transplantes - CIHDOTT,

O HUWC incentiva a educacdo permanente entre seus colaboradores, visando o desenvolvimento
profissional, o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentacdo do trabalho e a
implantagdo do cuidado integral.

Além dos processos de gestdo da clinica, para o acompanhamento, controle e avaliacio de seus
servicos, o hospital alimenta sistemética e rotineiramente, os sistemas informatizados de Regulacdo
Ambulatorial e Hospitalar, tais como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema de
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Informagdes Ambulatoriais (SIA), e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), assim como disponibiliza os
dados necessarios para alimentacdo dos sistemas que estdo sob a responsabilidade do contratante.

A fim de garantir os compromissos e metas da contratualizagdo, assim como o monitoramento das
mesmas, elas foram definidas com base na capacidade instalada e em pactuagdes com cada unidade de
producdo individualmente e deverdo ser amplamente divulgadas e reafirmadas através de convénios
internos de gestdo entre a geréncia e os colegiados gestores das unidades de producao.

5.3 - Ensino e Pesquisa

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUWC tem como missio promover o ensino e a pesquisa no
ambito hospitalar. Esta geréncia é composta por dois Setores, o de Ensino e o de Pesquisa e Inovacio Tecnoldgica.
Q setor de ensino esta dividido em quatro unidades, que sdo elas: Unidade de graduacdo e ensino técnico,
Unidade de extensdo, Unidade de residéncia médica e Unidade de residéncia multiprofissional e o Setor de
pesquisa e inovagdo tecnoldgica é constituido pela Unidade de Pesquisa Clinica e Nucleo de Avaliagio de
Tecnologias em Salde, ainda faz parte desta geréncia a Unidade de Telassatide.

O HUWC oferece campo de estdgio para os alunos de graduagdo e pos-graduagdo dos cursos de
medicina, enfermagem, farmacia, odontologia e fisioterapia da UFC e de outras universidades do Estado do
Ceara que possuem convénio com a UFC. Disponibiliza suas estruturas para o desenvolvimento das pesquisas
dos nove programas de cursos de pds graduacio Stricto Sensu da UFC, na area da saude. A majoria destes
programas oferecem cursos de mestrado e doutorado; ciéncias medicas, farmacologia, microbiologia,
cirurgia, sadde comunitdria, enfermagem, odontologia e ciéncias farmacéuticas, e a patologia que
oferece apenas curso de mestrado. Importantes programas como o de farmacologia e ciéncias médicas da
UFC possuem conceito 6 na CAPES e se configuram como um dos mais importantes programas de pos
graduacdo na drea em nosso pais.

O HUWC oferece vagas para residéncia médica em 49 programas, disponibilizando um supervisor e um
suplente para cada especialidade, sendo esses programas de anestesiologia, cardiologia, cirurgia de
cabega e pescogo, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia bdsica, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia
vascular, clinica médica, coloproctologia, dermatologia, endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia,
geriatria, hematologia e hemoterapia, infectologia, medicina de familia e comunidade, medicina
intensiva, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia,
patologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, radiologia e diagnéstico por imagem, reumatologia e
urologia, em diversas dreas de atuagio.

O HUWC também oferece vagas para Residéncia Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar & Salde, dreas de
concentracdo Diabetes, Oncohematologia, Terapia Intensiva, Tra nsplante e Salde Mental. Cada programa
funciona sob a supervisdo de um Coordenador administrativo e um Coordenador didatico-pedagogico
(docente); além de um representante do corpo docente-assistencial (preceptor, tutor e docente) de cada
programa e profissdo.

Na drea de pesquisa, 0 HUWC desenvolve pesquisas clinicas e académicas fazendo parte deste escopo
produgdes cientificas, trabalhos de conclusio de cursos, monografias, dissertagdes e teses. 0 HUWC
também gerencia a Revista de Medicina da UFC, periédico fomentado com o resultado dos trabalhos
desenvolvidos na instituigdo que possui uma média de mais de 40 artigos publicados por ano.

Ainda, o HUWC possui um alto nimero de pesquisas clinicas em desenvolvimento, alcancando o
nimero de 47 protocolos clinicos desenvolvidos ao longo do ano de 2020 em diversas dreas como
endocrinologia, cardiologia, nefrologia, gastroenterologia, hematologia, dentre outros.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa conta também com a Unidade de Telessalide que estruturou ao longo
do ano de 2020, quatro consultérios para o desenvolvimento de telemedicina durante o periodo
pandémico, adaptando consultas e atendendo os pacientes com segurancga,

RESIDENCIA MEDICA - MATRICULADOS EM 2021 QUANTIDADE DE ALUNO POR ANO

ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA (R4) ATUACAO EM DOR

CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA (R3)

CIR APARELHO DIGESTIVO
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CIR CABEGA E PESCOCO
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CIRURGIA MAXILO FACIAL R4
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA BASICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA VASCULAR

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER
CLINICA MEDICA

CLINICA MEDICA (R3)

COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
ENDOSCOPIA

GASTROENTEROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA (R3) ENDOSCOPIA DIGESTIVA
GERIATRIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
TRANSPLANTE DE FIGADO - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
INFECTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICINA PALIATIVA - R3

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTENSIVA (R3) NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL
MEDICINA DO SONO

NEFROLOGIA

TRANSPLANTE DE RENAL - NEFROLOGIA
NEUROLOGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

PSIQ DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

PSIQ FORENSE

PSICOGERIATRIA

PSICOTERAPIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
REUMATOLOGIA

UROLOGIA
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TOTAL MATRICULADOS i 251

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — MATRICULADOS EM 2021
AREA DE CONCENTRACAO _ | QUANTIDADE
TERAPIA INTENSIVA
ENFERMAGEM a
FARMACIA
FISIOTERAPIA

TRANSPLANTE

ENFERMAGEM
FARMACIA
FISIOTERAPIA
NUTRICAD
PSICOLOGIA
SERVICO SOCIAL

AR LR LAY

SAUDE MENTAL

ENFERMAGEM
PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL
NUTRIGAD

TERAPIA OCUPACIONAL

AN

DIABETES
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ENFERMAGEM 8

FISIOTERAPIA

s

NUTRICAO 8

BUCO-MAXILO

ONDONTOLOGIA | 5

ENFERMAGEM OBSTETRICA

ENFERMAGEM [ 12

SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

FARMACIA

FISIOTERAPIA

ENFERMAGEM

SERVICO SOCIAL

PSICOLOGIA

aliNninloy ||

NUTRIGAD

ONCO-HEMATOLOGIA

ENFERMAGEM

FARMACIA

NUTRICAO

LR R

PSICOLOGIA

5.4 - Avaliagdo

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) conta com servico de ouvidoria de segunda a sexta das 8h as
17h com atendimento presencial, por e-mail ou telefone. Disponibiliza, além do espaco fisico da Ouvidoria para
atendimento ao cidaddo, caixas de coleta distribuidas no HUWC, ambulatérios e unidades de internamento. Desse
modo, a comunidade hospitalar pode registrar por escrito sua opinido sobre a qualidade do atendimento prestado
no HUWC e inserir sua manifesta¢iio na caixa de coleta.

A instituicdo dispée por meio da ouvidoria da realizagio periddica de pesquisas direcionadas aos pacientes e
aos residentes da instituicdo com o intuito de avaliar a satisfagdo com os servicos ofertados pelo HUWC.

Através da unidade de Comunicagdo Social, o HUWC dialoga com a sociedade utilizando os meios de
comunicacao na busca de da transparéncia e visibilidade dos servigos da instituicdo aos cidaddos, contribuindo
para seu melhor acesso e avaliagdo dos servigos. Destacam- se as atividades como divulgagdo dos servigos,
eventos, avancos cientificos e outras informagdes de utilidade piblica sobre 0 HUWC divulgados através do site
institucional, Instagram, Facebook e Revista do Complexo Haspitalar da UFC.

Para acompanhamento e avaliaco dos servigos institucionais, o HUWC disponibiliza nas instalagdes do hospital
os Painéis de Gestdo a Vista que auxiliam na comunicacio interna através de graficos, informativos, memorandos
e divulgacdo dos indicadores alcancados. No site institucional também & divulgado mensalmente os indicadores de
producdo da instituicdo em forma de relatérios, planilhas e painéis de power BI.

Para avaliagdo das metas qualitativas e quantitativas do convénio, o0 HUWC manterd em funcionamento a
Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizacio, além da sua participagdo efetiva nas reunides da
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo junto a Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza.

6 - METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos parametros assistenciais definidos de acordo com a
capacidade instalada, operacional e série histérica, as necessidades identificadas e acordadas entre o HUWCe a
SMS.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SIGTAP/SUS). Neste convénio, para fins descritivos, as
metas quantitativas estdo apresentadas até o nivel de procedimentos.

Os servicos pactuados serdo regulados pela Central de Regulagio do municipio de Fortaleza, a fim de
atender as necessidades dos municipes de Fortaleza, e de referéncia expresso em Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), em Programacio Geral de Agbes e Servigos de Satde (PGASS) ou em instrumento similar de
pactuagdo vigente, fortalecendo a rede prépria do SUS;

Os procedimentos informados nos codigos de 04.15.01.001-2 - Tratamento com cirurgias mdltiplas e
04.15.02.003-4 - Qutros Procedimentos com cirurgias sequenciais tero valores e quantitativos somados para o
grupo de procedimentos cirdrgicos.
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6.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL
6.1.1- MEDIA COMPLEXIDADE

Grupo 01- Agdes de promogdo e prevencdo em sauide - Média Complexidade

m conico NOME 0O PROCEDIMENTO o ) 1408 | el
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM
010101 | 0101010028 | bl el o E;PEG Auzngio 2,70 15 40,50 180 486,00
Total - 15 40,50 180 486,00
Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Nm copico NOME DO PROCEDIMENTO Seon | s, | vawom mensaL sy Filio] vmmm
0201010020 :'E?_’E’s'” FUNCAD DE TUMBR SLPERTICIAL DA 1410 | 42 592,20 504 | 7.106.40
0201010046 |BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 2 36,92 24 243,04
0201010089 [BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 19,06 1 19,06 12 228,72
0201010097 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 1 31,10 7] 373,20
0201010119 |BIOPSIA DE CORNEA 58,62 1 68,62 12 823,34
0201010186 |BIOPSIA DE ESCLERA 58,62 1 68,62 12 823,44
0201010194 |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 1 19,06 12 228,72
0201010216 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 71,15 9 640,35 108 7.684,20
0201010224 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 36,19 1 36,19 12 554,28
0201010232 |BIGPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27 1 31,27 12 375,24
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE,
T pnlintiabns Dty 199,21 1 199,21 12 2,390,552
02.01.01 BIOPSIA DE LESAD DE PARTES MOLES (POR AGULHA
0201010267 | 1. abearo) 114,36 2 228,72 24 2.744,64
0201010364 |BIOPSIA DE PAVILHAD AURICULAR 14,66 1 14,66 12 175,92
0201010372 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 1 25,83 12 309,96
0201010380 |BIOPSIA DE PENIS 18,33 1 18,33 12 219,95
BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA /
0201010402 | 10 copia) 1368 | 1 113,68 12 1.364,16
0201010410 |BIOPSIA DE PROSTATA 92,38 3 277,14 36 332568
0201010470 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 23,73 1 23,73 12 284,76
0201010500 |BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33 1 18,33 12 219,96
0201010526 |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 1 21,56 12 258,72
0201010569 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00 1 70,00 12 840,00
0201010631 |PUNCAO LOMBAR 7,04 3 21,12 36 253,44
0201010666 |BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 1 18,33 12 219,96
Subtotal z 78 2.604,03 936 | 31.248,36
0202010023 E:;:gmmmo IRCACARACERERINGO0R [ o0 333 669,33 399 | 80319
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
0202010040 (- EoNS) 3,63 39 141,57 468 1.698,84
0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 | 519 960,15 6228 | 1152180
0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE 2,25 37 83,25 443 999,00
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 201 | 2365 | 475365 | 28.380 | 57.043,80
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 185 | 897 165945 | 10.764 | 19.913,40
0202010228 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 60 210,60 720 2.527,20
0202010260 |DOSAGEM DE CLORETO 185 13 24,05 156 288,60
0202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 978 3432,78 | 11.736 | 41.193.36
0202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 972 3411,72 | 11.664 | 40.940,64
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 977 1807,85 | 11.724 | 21.689.40
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 185 | 2508 4639,80 | 30.096 | 55.677,60
020201 16262010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 198 728,64 2376 | 874368
P ::;snGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD |, . ; $506 i o
0202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 368 | 460 1.692,80 5520 | 20.313,60
0202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA 1559 | 312 4.864,08 3.744 | 58.368,%6
0202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 279 979,29 3.348 | 11.751,48
0202010406 |DOSAGEM DE FOLATO 15,65 81 1.267,65 972 | 15.211,80
0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 201 | 745 1.497,45 8.940 | 17.969,40
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 185 | 443 819,55 5316 | 9.834,60
0202010465 | 2OSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 351 | 1113 390663 | 13.356 | 46.879,56
(GAMA GT)
0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE 185 | 1.729 3.198,65 | 20748 | 38.383,80
0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 786 | 501 3.937,86 6.012 | 47.254,32
0202010538 |DOSAGEM DE LACTATO 3,68 4 14,72 a8 176,64
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0202010554 |DOSAGEM DE LIPASE 2,25 35 78,75 420 945,00
0202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 | 328 559,28 393 | 7.91.,36
0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 185 | 1579 2921,15 | 18948 | 35.053.80
0202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 140 | 344 481,60 4128 | 5779.20
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 185 | a7l 871,35 5652 | 10.456,20
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 185 | 1219 | 225515 | 14.628 | 27.06180
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010643 | 211 (160) 2,00 | 1823 | 366823 | 21876 | 43.970,76
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010651 |0 200 | 1925 386925 | 23.100 | 46.431,00
0202010660 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 312 | 180 741,60 2.160 | 8.899,20
0202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 351 | 978 3.432,78 | 11.736 | 41.193,36
0202010654 |DOSAGEM DE UREIA 185 | 2165 | 400525 | 25980 | 48.063,00
0202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 1524 | 191 2.910,84 2292 | 34.930,08
0202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 3,42 60 265,20 720 | 3.182.40
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
0202010732 (b e <o) 01 DEFICT BASE ) 1565 | 34 532,10 a8 | 638520
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
LT Mt sinsguis 6,55 3 19,65 36 235,80
0202010767 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 | 159 242316 1908 | 2907792
Subtotal - | 27.065 | 73.865,42 | 324.780 | 886.385,04
0202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 | 146 398,58 1752 | 4.782,96
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 20 54,60 240 655,20
0202020070 [DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 1 2,73 12 32,76
0202020096 EET:‘:M'"A@O MR TEMPEIESANGREMENTE > | o 69 188,37 828 | 226044
DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
QR84 | ppras) ATADA (TTE ATADA) 577 | 362 208874 | 4344 | 2506488
DETERMINAGAQO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 o0 S0 Ae) 273 | 633 1.728,09 7.596 | 20.737,08
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
020202 | 0202020150 | ety ENTACAO (V) 273 | az 115479 | 5076 | 13.85748
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 2,60 3 13,80 36 165,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
0202020363 (L 0ol 273 1 273 12 32,76
0202020371 |HEMATOCRITO 153 166 253,98 1992 | 304776
0202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 411 | 1978 | 812958 | 23.736 | 97.554.96
0202020398 |LEUCOGRAMA 2,73 1 273 12 32,76
0202020428 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73 1 2,73 12 32,76
0202020444 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 | 167 455,91 2004 | 547092
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | 2,73 2% 65,52 288 786,24
Subtotal : 3.995 | 14.542,88 | 47.940 | 174.514,56
0202030075 | DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 59 166,97 708 | 2.003,64
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1506 | 52 783,12 624 | 939744
0202030105 :::;i?eem DEANTIENC FecsTAcO EaReeicy | oo | 4ap 1.986,82 1452 | 2388184
0202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1716 | 109 187044 1308 | 22.445,28
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO CA 17,16 | 109 1.870,44 1308 | 22.445,78
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA] 17,16 5 85,80 80 1.029,60
0202030180 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 5 85,80 &0 1.029,60
0202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283 | 551 1.559,33 6612 | 1871196
0202030253 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA | 10,00 | 12 120,00 144 | 144000
0202030261 |PESQUISA DE ANTICORPO [GM ANTICARDIOLIPINA | 10,00 12 120,00 194 | 144000
0202030270 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 2 190,74 264 | 228888
0202030288 :ﬁg:l's“ BEANTICORPOS ANTHHELICOBACTER 1716 | 179 307164 | 2148 | 3685968
02.02.03
0202030300 r:j?ﬂ” DETICORPSINTEIELS BV 1000 | 278 2.780,00 3336 | 33.360,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTF-
o202080828 | T EA ANP) 17,16 4 68,64 a8 823,68
0202030342 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16 7 120,12 84 1.441,44
0202030350 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A [RO) 1855 | 14 259,70 168 | 3.11640
0202030369 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-8 (LA) 1855 | 1L 204,05 132 | 2.44850
m—— ;E:&L;lsn DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLSINAO | , o ] f1a i e
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 716 | 21 360,36 %2 | 432432
0202030598 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 1716 | 64 1.098,24 768 | 13.178,88
0202030628 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | 17,16 | 31 531,96 372 | 638352
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE
0202030636 |\ )pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-Has) | 1855 | 220 s 2540 | WhS00
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WALTER CANTIDIO - UFC

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E

- 612 de 697 -

0202030644 | - VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 6 111,30 72 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030679 HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 299 5.546,45 3588 | 66.557,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030741 ANTICTOMEGALOVIRUS 11,00 90 990,00 1.080 11.880,00
0202030750 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS | 9,25 3 27,75 36 333,00
0202030768 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | 16,97 109 1.849,73 1308 | 22.196,76
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030776 |, oo ANGSOMA CRUZ! 9,25 53 490,25 636 5.883,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
0202030784 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 224 4.155,20 2688 | 49.862,40
(ANTI-HBC-TQTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS
0202030806 | o r17E A (HAV-IGG) 18,55 23 426,65 276 5.119,80
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS
0202030814 | RUBEOLA 17,16 26 446,16 312 5.353,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030857 |, CITOMEGALOVIRUS 11,61 91 1.056,51 1.092 12.678,12
0202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | 18,55 109 2.021,95 1.308 | 24.263,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
0202030911 | - HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 23 426,65 276 5.119,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
0202030920 | "o oo a 17,16 26 445,16 312 5.353,92
(202030962 rgEsgum DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 13,35 2 320,40 289 3.844,80
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
0202030970 DA HEPATITE 8 (HBSAG) 18,55 286 5.305,30 3.432 | 63.663,60
0202030989 :E‘i(:li.lll:; DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 18,55 5 8275 0 1.113,00
0202031110 |TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | 2,83 302 854,66 3.624 10.255,92
0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 20 200,00 240 2.400,00
0202031209 [DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 6 54,00 72 648,00
0202031217 [DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 37 493,95 444 5.927,40
Subtotal - 3652 | 46.742,31 | 43.824 | 560.907,72
02.02.04 | 0202040143 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1 1,65 12 19,80
Subtotal - 1 1,65 12 19,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 SEDIMENTO DA URINA 3,70 1071 3.962,70 12.852 | 47.552,40
02.02.05 | 0202050025 |CLEARANCE DE CREATININA 3,51 48 168,48 576 2.021,76
0202050092 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 40 324,80 480 3.897,60
0202050130 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70 1 3,70 12 44,40
Subtotal - 1.160 4.459,68 13.920 53.516,16
0202060110 |[DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 5 57,65 60 691,80
0202060136 |[DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 11 108,46 132 1.301,52
0202060160 [DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 18 182,70 216 2.192,40
0202060209 | POSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 15,35 2 30,70 34 368,40
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
0202060217 |\ \\ (HCG, BETA HCG) 7,85 86 675,10 1.032 8.101,20
0202060225 [DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | 10,21 7 71,47 84 857,64
0202060233 ?ch):?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 7,89 a3 181,47 276 217764
02.00.06 0202060241 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 35 313,95 420 3.767,40
0202060250 %:‘;GEM PR HORNOHIO TREGESTIVIKANTE 8,96 610 5.465,60 7320 | 65.587,20
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 18 183,06 216 2.196,72
0202060276 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 192 8.280,96 2304 | 99.371,52
0202060292 [DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 7 71,54 84 858,48
0202060306 [DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 18 182,70 216 2.192,40
0202060322 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 14 214,50 168 2.578,80
0202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 22 229,46 264 2.753,52
0202060365 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 28 429,80 336 5,157,60
0202060381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 372 4.315,20 4.464 | 51.782,40
0202060390 [DOSAGEM DE TRIIDDOTIRONINA (T3) 8,71 35 304,85 420 3.658,20
Subtotal - 1,503 21.299,57 18.036 | 255.594,84
0202080056 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20 65 273,00 780 3.276,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
02.02.08 | 0202080064 (CONTROLE) 4,20 25 105,00 300 1.260,00
0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 15 42,00 180 504,00
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0202080080 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 5.62 76 146,12 32 | 175344
0202080153 |HEMOCULTURA 11,49 | 31 356,19 372 | 427428
0202080218 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 1 433 12 51,96

Subtotal 2 163 926,64 1.956 | 11.119,68
0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 1 1,89 12 22,68

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO
0202090086 | ;o Xt © 1,89 1 1,89 12 22,68
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL £
0202090124 | DOSACEM 1,89 5 9,45 60 113,40
020208 [ 00200013 |POSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIALE | | . = - S
DERRAMES
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
0202090183 | -\ 3| € ESPECIFICA DE CELULAS i - ax 316 97524
0202090191 |MIELOGRAMA 5,79 1 5,79 P 59,48
0202090230 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 189 1 1,89 12 22,68

Subtotal 56 109,74 672 | 131688
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO| 137 97 132,89 1164 | 159468

02,0217 | 9292120082 [PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137 97 132,89 1164 | 159468
p— (TTEriT]E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA o= < s = s

Subtotal 2 200 282,16 2.400 | 3.38592

620301 | 0203630035 [PAME DE CTOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL | on e | oo 1.152,80 660 | 1383360

E DE MAMA)
Subtotal - 55 1.152,80 660 | 1383360
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
02.03.02 | 0203020030 [CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA| 40,78 | 900 3670200 | 10.860 | 440.424,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
Subtotal - 900 | 36.702,00 | 10.800 | 440.424,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
ozneonnmss L 8,38 1 8,38 12 100,56
0204010063 |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 5,88 6 41,28 7 495,36
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL +

RO i vl g 9,15 1 9,15 12 109,80
0204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 3 512 72 Sa1ad
0204010110 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7,20 1 7,20 12 86,40

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
0204010144 | B SRAEE DY 732 9 65,88 108 790,56
Subtotal : 24 177,01 288 | 212412
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
0204020034 7 O8I R, 8,33 3 24,99 36 299,88
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
0204020042 [ 10 2SFAERS 8,19 16 131,04 192 | 157248
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
0204020050 [+ O0CRA 10,29 1 10,29 12 123,48
0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 109 | s2 569,92 624 | 683904
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
s20002 | 20020077 [ nnE 14,90 1 14,90 12 178,80
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0204020085 [0 OSTTIA B €O LN 16,88 1 16,88 12 202,56
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
0204020093 |1 B2 9,16 17 155,72 204 | 186864
0204020107 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 5,73 23 223,79 376 | 268548
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
0204020115 [FAOIO6RA 15,58 1 15,58 12 186,96
0204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 7.80 1 7,80 12 93,60
Subtotal = 116 117091 | 1392 | 14.050,92
MARCACAQ PRE-CIRURGICA DE LESAC NAO
0204030048 {7\ pAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA | 5250 : 62.50 12 il
0208030072 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37 3 2511 3% 301,32
02,0403 |0204030080 [RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 1924 | 11 211,64 132 | 253968
0403 15204030099 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,08 1 7,08 12 95,76
0204030129 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 5,56 11 61,16 132 733,92
0204030153 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 950 | 385 3657,50 | 4.620 | 43.890,00
0204030170 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 5,88 59 405,92 708 | 487104

Subtotal : a7 443181 | 5652 | 538172

0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 2 12,84 24 154,08
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG ACROMIO-

020404 | 0204080027 |0 4vicuiaR i ! i *Z SR

1200040035 | RAPIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO- = % s =3
UMERAL
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HOSAITAIS UNIVERNITARIOS FEDERAIS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESTERNO-

0204040043 | A2 OCHAE 7,40 1 7,40 12 88,80
0204040051 |RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 g 69,93 108 839,16
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40 2 14,80 2 177,60
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELD 5,90 5 29,50 60 354,00
0204040094 |RADIOGRAFIA DE MAO 5,30 2 201,60 384 | 241920
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
D2040A0108 | e ACAO DE IOADE OSSN, 6,00 35 210,00 420 | 252000
0204040116 E‘;E:Eg;‘:m DE EICARUUNGIMBRO [TRES 7,98 1 7,98 12 95,76
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
0204040124 [P0 6,91 1 76,01 132 912,12
Subtotal 2 121 800,26 1452 | 9.603,12
0204050014 |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 47,76 a 191,04 48 2.292,48
0204050057 |FISTULOGRAFIA 45,34 1 45,34 12 544,08
0204050065 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 4 181,36 8 2.176,32
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL/
cxouns [Totsmas [FEEHERE 10,73 1 10,73 12 128,76
0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 2 157,74 764 | 189288
0204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 35,22 3 70,44 2 845,28
0204050154 |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) | 47,59 3 142,77 36 171324
0204050170 | URETROCISTOGRAFIA 5211 | 12 625,32 144 | 7.503,84
Subtotal Z 49 1.424,74 588 | 17.096,88
0204060036 |ESCANOMETRIA 7,77 1 7,77 1 93,24
0204060060 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG COXOFEMORAL | 7.77 29 325,33 348 | 2.703.96
0204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77 1 777 12 93,24
0204060087 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50 20 130,00 240 | 1.560,00
02,0406 | 0204060095 [RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 PP 326,34 504 | 3.916,08
0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 55 372,90 660 | 4.474,80
0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 e 291,54 516 | 349848
0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 18 160,92 216 | 1.931,04
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS
0204060176 |40 O RAT 9,29 1 9,29 12 111,48
Subtotal : 210 153186 | 2520 | 1838232
0205010032 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 3994 | 386 1541684 | 4632 | 18500208
02.05.01 | 4555010040 3;;’1‘.‘;350”06“”’“ ROPPLER COLORIDG B 3960 | 105 415800 | 1260 | 49.896,00
Subtotal : 491 | 1957484 | 5892 | 234.898,08
0205020011 |ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 | 1 117,00 12 1.404,00
0205020020 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 1881 | 27 399,87 324 | 479844
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 | 176 567920 | 2112 | 80.150,40
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 2420 | 28 677,60 33 | 813120
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2420 | 30 726,00 360 | 8712,00
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 a 96,80 48 1.161,60
0205020089 :tg“:;igffﬁm VDR GLOBO OCULARV ORI | oo | g 421080 | 2088 | 5052960
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 2420 | 15 363,00 180 | 4.356,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
020502 | 0205020100 | F-TSSONC 2420 | 16 187,20 192 | 464640
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
0205020119 [ A HEONE 24,20 2 48,40 2 580,80
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 2420 | 76 183520 912 | 22.070,40
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA] | 24,20 1 24,20 12 280,40
0205020160 | ULTRASSONGGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 2420 | 11 266,20 132 | 319440
0205020178 |ULTRASSONGGRAFIA TRANSFONTANELA 24,20 3 72,60 36 871,20
0205020186 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2420 | 12 290,40 124 | 348480
MARCACAO DE LESAQ PRE-CIRURGICA DE LESAO
0205020194 |NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 25,43 6 152,58 72 1.830,96
ULTRASSONOGRAFIA
Subtotal - 582 | 16.351,05 | 6984 | 196.212,60
0209010010 :g;ﬁ::gg:;cnumt;mm RETROGRAPAIIA' | ones 10 906,80 120 | 10.881,60
02.00.01 [0209010029 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 | 100 11.266,00 | 1.200 | 135.192,00
0209010037 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 | 337 16229,92 | 4.044 | 194.759,04
0209010053 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 2313 | 46 1.063,08 552 | 12.767,76
Subtotal 2 493 | 2946670 | 5.916 | 353.600,40
CISTOSCOPIA £/0U URETEROSCOPIA E/OU
02.09.02 | 0203020016 |CTOSCOPA 18,00 1 18,00 12 216,00
Subtotal : 1 18,00 2 216,00
02.09.04 | 0209040017 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 602 | 12 432,24 144 | 518688
20
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0209040025 [LARINGOSCOPIA 47,14 5 235,70 60 2.828,40
0209040033 [TRAQUECSCOPIA 348,59 1 348,59 12 4.183,08
0209040041 |VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 60 2.730,00 720 32.760,00
Subtotal 5 78 3.746,53 936 | 44.958,36
02.11.01 | 0211010014 |CAPILAROSCOPIA 28,42 2 56,84 24 582,08
Subtotal = 2 56,84 24 682,08
0211020036 [ELETROCARDIOGRAMA 5,15 729 3.754,35 8.748 | 4505220
0211020044 a?“r:l*rs?mwmo PEOSBIEMAROLIER RS 30,00 59 1.770,00 708 21.240,00
02.11.02
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ
0211020052 | e reons "M ap A) 10,07 6 362,52 432 4.350,24
0211020060 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 36 1.080,00 432 12.960,00
Subtotal - 860 6.966,87 10.320 83.602,44
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
02.11.04 | 0211040037 - plebipsgptrily 2,80 3 8,40 36 100,80
Subtotal = 3 8,40 36 100,80
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/
0211050032 | 5/ MEDICAMENTO (EG) 25,00 1 25,00 12 300,00
02.11.05 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO
0211050040 | o Vo C/ 0US/ FOTOESTIMULO (EEG) 25,00 40 1.000,00 480 12.000,00
0211050083 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00 30 810,00 360 9.720,00
Subtotal - 71 1.835,00 852 22.020,00
0211060011 [BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 18 436,32 216 5.235,84
0211060020 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 568 7.009,12 6.816 | 84.109,44
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL
0211060038 | "' b e 40,00 20 800,00 240 9.600,00
0211060054 | CERATOMETRIA 3,37 80 269,60 960 3.235,20
CURVA DIARIA DE PRESSAOQ OCULAR CDPO
0211060062 (MINIMO 3 MEDIDAS) 10,11 16 161,76 192 1.941,12
0211060100 |FUNDOSCOPIA 3,37 353 1.189,61 4236 | 14.27532
021106 |0211060119 [GONIOSCOPIA 6,74 382 2.574,68 4584 | 30.895,16
4106 5711060127 |MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 222 5.381,28 2,664 | 64.57536
0211060143 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 41 993,84 492 11.925,08
0211060178 |[RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 13 320,84 156 3.850,08
0211060186 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 6 384,00 72 4.608,00
0211060208 |TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74 5 33,70 60 404,40
0211060216 |TESTE DE SCHIRMER 3,37 1 3,37 12 40,44
0211060240 |TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34 1 12,34 12 148,08
0211060259 |TONOMETRIA 3,37 630 2.123,10 7.560 | 25.477,20
0211060267 [TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 333 8.071,92 3.996 | 96.863,04
Subtotal : 2.689 29.76548 | 32.268 | 357.185,76
0211070033 |AUDIOMETRIA EM CAMPQ LIVRE 40,46 1 40,46 12 485,52
0211070041 [AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) | 42,00 50 2.100,00 600 25.200,00
0211070076 [AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 4,11 3 12,33 36 147,96
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
0211070084 [ GNATICO 4,11 28 115,08 336 1.380,96
0211070092 |A\VALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA 2478 s 1257:50 P ——
AUDITIVA
021107 0211070114 [AVALIACAO VOCAL 4,11 3 12,33 36 147,96
B ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
0211070157 |+ A NSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAQ (EQA) | 2376 * 187,52 4 255028
0211070203 |IMITANCIOMETRIA 46,00 80 3.680,00 960 44.160,00
0211070211 [LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 52,50 139 7.297,50 1668 | 87.570,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA
0211070262 |\ Lo e A 93,76 3 281,28 36 3.375,36
0211070319 |SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 8,75 3 26,25 36 315,00
0211070351 |TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 12,12 6 72,72 72 872,64
Subtotal - 368 15.062,97 4.416 | 180.755,64
0211080020 |GASOMETRIA 2,78 100 278,00 1.200 3.336,00
GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A
0211080047 | o o) ALVEOLO-CAPILAR) 2,78 4 11,12 48 133,44
02.11.08 ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR
0211000085 | - eb LE¥A COIM SREMCEONL ATREDR 6,36 108 686,88 1296 | 8.24256
0211080063 [PROVA DE FUNCAOD PULMONAR SIMPLES 4,78 2 8,56 24 102,72
0211080080 |TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS 2,78 20 55,60 240 667,20
Subtotal z 234 1.040,16 2,808 | 12.481,92
02.11.09 | 0211090018 [AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 13 99,06 156 1.188,72
Subtotal - 13 99,06 156 1.188,72
02.14.01 | 0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE INFECCAO PELO 1,00 3 8,00 a6 96,00
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0214010074 |[TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1,00 37 37,00 444 444,00
Subtotal - 45 45,00 540 540,00
TOTAL - 45.749 | 336.262,37 | 548.988 | 4.035.148,44
Grupo 03- Procedimentos Clinicos
FORMA DE VALOR arpe VALOR MENSAL
CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO SicTAP MENSAL i85} GTDE ANUAL | VALDR ANUAL [RS)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
0301010048 | ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6,30 2,800 | 17.540,00 | 33.600 | 211.680,00
030101 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | 10,00 | 12.545 | 125.450,00 | 150.540 | 1.505.400,00
o CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAD DE
0301010102 |GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E 57,74 2 115,48 24 1.385,76
CAMPIMETRIA)
Subtotal - 15.347 | 143.205,48 | 184,164 | 1.718.465,76
03.01.07 | 0301070113 |[TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,90 106 1.155,40 1.272 13.864,80
Subtotal - 106 1.155,40 1.272 13.864,80
03.01.08 | 0301080178 |ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 2,55 40 102,00 480 1.224,00
Subtotal - 40 102,00 480 1.224,00
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA
03.01.10 | 0301100012 [0 e oECIALIZADA. 0,63 219 137,97 2.628 1.655,64
Subtotal - 219 137,97 2.628 1.655,64
03.03.02 | 0303020024 [PULSOTERAPIA Il (POR APLICACAQ) 24,68 166 4.096,88 1.992 49.162,56
Subtotal - 166 4.096,88 1.992 49.162,56
DILATACAQ DE ESOFAGO C/ OGIVAS SOB VISAO
03.03.07 | 0303070013 [0 oo o) (POR SESSAO) 49,50 3 148,50 6 1.782,00
Subtotal - 3 148,50 36 1.782,00
03.03.08 | 0303080108 |FOTOTERAPIA [POR SESSAD) 4,00 154 616,00 1.848 7.392,00
Subtotal - 154 616,00 1.848 7.392,00
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE
0303090030 |\ viar (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) by 30 5640 420 675,60
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
0303090073 |\ oo INFERIOR 25,31 30 759,30 360 9.111,60
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
0303090030 | i s rene) SUPERIOR 22,21 30 666,30 360 7.995,60
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
03.03.09 | 0303080162 [ irr) oo o 17,85 1 17,85 12 214,20
0303090185 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO 15,98 4 15.98 i 191,76
ESTERNO
TRATAMENTO CONSERVADOR DF LESAOD DA
Q303090219 | _o0s oia CERVICAL COM BiGS: LIZACAO 47,58 1 47,58 12 570,96
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
0303090227 |\ 1eMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAO 41,63 A L9 2 ¥59.26
Subtotal - 74 1.604,94 888 19.259,28
TOTAL - 16.109 | 151.067,17 | 193.308 | 1.812.806,04
Grupo 04- Procedimentos Cirtrgicos
FORMA DE VALOR QTDE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
| _oncanizacio CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO e | e ) QTDE ANUAL
0401010015 [CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 350 11.340,00 4.200 136.080,00
0401010040 [ELETROCOAGULACAQ DE LESAD CUTANEA 11,84 1 11,84 12 142,08
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO
CA0L010058 | o v ANEXDS E RUGHEA 23,16 3 69,48 36 833,76
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS / CISTO
040101 | 0401010074 [ /UPOMA 12,46 8 99,68 96 1.196,16
FULGURACAD / CAUTERIZACAD QUIMICA DE
0401010080 | oo o T ANEAS 11,84 49 580,16 588 6.916,92
0401010104 |INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 1 11,84 12 142,08
0401010112 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 11,84 1 11,84 12 142,08
0401010120 |RETIRADA DE LESAQ POR SHAVING 18,79 1 19,79 12 237,48
Subtatal - 414 12.144,63 4.968 145.735,56
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-
04.01.02 | 0401020150 |, o o0 56,88 1 56,88 12 682,56
Subtotal 1 56,88 12 682,56
REMOCAQ DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO
04.04.01 |0404010270 | oo v’ o / BILATERAL 5,63 16 90,08 192 1.080,96
Subtotal - 16 90,08 192 1.080,96
04.04.02 | 0404020100 [EXCISAQ EM CUNHA DE LABIO 29,86 1 29,86 12 358,32
Subtotal - 1 29,86 12 358,32
040501 | 0405010044 [DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93 1 22,93 12 275,16
| o 0405010141 [SIMBLEFAROPLASTIA 203,74 2 407,48 24 4.885,76
2
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0405010176 |SUTURA DE PALPEBRAS 14399 | 1 143,99 12 1727,88
0405010184 [TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95,42 1 95,42 12 1.145,04
040501019 |TRATAMEENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/OU'S/ | 0 oo . e - SAER
ENXERTO
Subtotal z 6 948,72 72 11.384,64
0405030045 |FOTOCOAGULACAO A LASER 75,15 9 676,35 108 8.116,20
0405030053 |INJECAO INTRA-VITREQ 82,28 6 493,68 72 5.924,16
040503 0405030096 [SUTURA DE ESCLERA 161,19 1 161,19 1 1.934,28
L 0405030193 |PAN-FOTOCOAGULACAQ DE RETINA A LASER 30060 | 9 2.705,40 108 32.464,80
0405030070 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 107486 1 1.074,86 12 12.898,32
0405030134 |VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 1 381,08 12 4.572,96
Subtotal z 27 5.492,56 324 65.910,72
04.05.04 | 0405040130 |INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22,93 4 91,72 48 1.100,64
Subtotal B a 91,72 a8 1.100,64
0405050020 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 78,75 4 315,00 48 3.780,00
0405050070 |CORRECAQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 25920 | 1 259,20 1 311040
0405050089 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 1 82,28 12 937,36
0405050097 ;‘"éffgﬂwm G/ IMPEANYE DE LENTEINTRA- 53160 | 4 2.126,40 48 25.516,80
0405050100 FO‘EES'?”’“ S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- 48360 | 1 483,60 12 5.803,20
04.0505 | 0405050194 |IRIDOTOMIA A LASER 45,00 1 25,00 12 540,00
0405050208 |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 1 82,28 12 987,36 s
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA g
0405050240 [ e o o O 335,72 1 335,72 12 4.028,64 E
0405050259 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 1 25,00 12 300,00 i
0405050291 |SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 1 82,28 12 987,36 @
0405050305 |SUTURA DE CORNEA 164,08 | 5 820,40 60 9.844,80 8
0405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 | 10 2.095,50 120 25.145,00 3
Subtotal 2 31 6.752,66 an2 81.031,92 2
040602 | 0406020140 [EXCISAD E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS 29,86 54 1.612,44 648 19.349,28 5
i 0406020299 |LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL 16,92 1 16,92 12 203,04 5
Subtotal = 55 1.629,36 660 19.552,32 b
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR e
0407010254 | 29,84 1 29,84 12 358,08 2
04.07.01 TRATAMENTO ESCLEROSANTE 7 LIGADURA £
0407010319 [ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO | 51,75 18 931,50 216 11.178,00 °
DIGESTIVO £
Subtotal = 19 961,34 228 11,536,08 8
04.07.04 | 0407040196 |PARACENTESE ABDOMINAL 1227 | 40 490,80 280 5.889,60 =
Subtotal = 20 490,80 480 5.889,60 2
04.08.06 | 0408060042 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 28,42 1 28,42 12 341,04 2
Subtotal - 1 28,42 12 341,04 §
D4.13.04 | 0413040151 [TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 30,72 1 30,72 12 36864 |, B
Subtotal 5 1 30,72 12 36864 | 3 8
04.15.04 | 0415040043 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 29,86 7 209,02 84 250820 | N'g
Subtotal . 7 209,02 8 250821 | W §
04.17.01 | 0417010060 |SEDACAD 15,15 | 350 | s.30250 4200_| 6363000 |3 3
Subtotal 3 350 | 530250 | 4.200 | 6363000 | $ 3
TOTAL - 973 34.259,27 11676 | 411.111,24 | E B
S
Grupo 07- Ortese, prétese e materiais especiais 8 g
FORMA DE VALOR QTDE VALOR MENSAL VALOR ANUAL :
Sooso NOWE DO PROCEUINENTO siaTap | MENsAL | (g | TTOEANUAL | TRt E g
APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL §
0701030046 | aSi) EXTERNG INTRA-AURICULAR TIPO B o) 4 s # R 134
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL =
0701030135 | s n<l) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B il A0 30 H 4000 o8
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONGRA INDIVIDUAL 8 <
7.01. . 100, ; £
00108 | peT Aatia Al T 110000 1 1.100,00 12 1320000 | & 2
o Cc
T :EPOS!CACI DE AASI EXTERNO RETROAURICULARTIPO| " : — e 240000 | o 5
g ]
<= 0
S — gsrosu;io DE AASTEXTERNO RETROAURICULARTIPO| | o 1™ rE— - pp— :
o
TOTAL z 16 | 12.400,00 192 | 148.800,00 | S &
a®
a8 F
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS QTDE MENSAL | VALOR MENSAL (RS) | QTDEANUAL | VALOR ANUAL (RS) § £
DE MEDIA COMPLEXIDADE 62.862 534.029,31 754304 6.408.351,72 P é
=
Q =
E
38
8§
3 B o
L ®
il
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6.1.2 - ALTA COMPLEXIDADE
Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica

FORMA DE : = - VALOR QTDE VALOR MENSAL QTDE VALOR ANUAL
oRGANZAGkD | €00IG0 NOME DO PROCEDIMENTO ool ik phs e |
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
02.01.01 | 0201010542 | COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / 9700 | 27 261900 | 324 | 3142800
RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
Subtotal : 27 261900 | 324 | 31.428,00
02.02.03_| 0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 | 30 450,00 360 | 5.400,00
Subtotal z 30 450,00 360 | 5.400,00
02.02.07 | 0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 5861 | 40 234440 | 480 | 28.132,80
Subtotal = 40 234340 | 480 | 28.132,80
02,0501 0205010016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00 | 11 181500 | 132 | 21.780,00
%% 10205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 16500 | 8 1.320,00 % 15.830,00
Subtotal 5 19 313500 | 228 | 37.620,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
008010080 | o S CONTRALIE 86,76 3 260,28 36 3.123,36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
020601008 | | oipne Raciin 67 63 & CONTRRSTE 101,10 | 4 404,40 a8 4.852,80
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0206.01 | 0206010036 | 1o TR 86,76 2 173,52 2 2.082,24
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEI0S
0206010044 | 1 ¢ACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES | 2875 1" LEkn 168 | 1457500
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 ) 694,00 9% 8.328,00
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 | 26 253344 | 312 | 3040128
Subtotal 3 57 5280,14 | 684 | 63.361,68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.02 | 7206020015 | 4 pTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR g i 1 85,75 R L
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | 55 750255 | 660 | 90.030,60
Subtotal 3 56 | 758930 | 672 | 91.071,60
0206030010 ;S:lf:g?”'“ COMPUTABORIZADA DE-ABDOMEN 13863 | 69 956547 | 828 | 11478564
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
020603 | 0208030028 | T RO CO o no o 86,75 3 260,25 36 3.123,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA
0208080037 | F e 13863 | 70 970410 | 840 | 116.449,20
Subtotal : 142 | 1952982 | 1.704 | 23435784
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 | 3 806,25 3% 9.675,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAQ
O [ e AR (e ATERAL, 26875 | 1 268,75 12 3.225,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
orer 0207010030 | ¢ove e ccoco 26875 | 5 134375 60 16.125,00
0207010048 g:éiim"c'“ MAGHETICA DE COLUNALOMBO: 26875 | 10 268750 | 120 | 3225000
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA | 268,75 | 3 806,25 36 9.675,00
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 26875 | 20 537500 | 240 | 64.500,00
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 | 3 806,25 36 9.675,00
Subtotal 2 a5 | 12.00375 | 540 | 145.125,00
0207020019 E::::oumcm MAGNETICA DE CORRCAO/ AQRTACS | o35 | 3 722,50 2% 8.670,00
02.07.02 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
0207020027 | (o 6875 | 4 1.075,00 48 | 12.900,00
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 | 2 537,50 2 5.450,00
Subtotal - 8 2.335,00 9% | 28.020,00
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR | 268,75 | 12 322500 | 144 | 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
0207030022 | = ORANC R 26875 | 10 268750 | 120 | 32.250,00
02.07.03 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 | 1% aremal) 6875 | 6 1.612,50 72 19.350,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
i P S 6875 | 9 241875 | 108 | 29.02500
Subtotal 2 37 994375 | 4aa | 119.325,00
02.09.01 | 0209010061 | VIDEOLAPAROSCOPIA 95,00 1 95,00 12 1.140,00
Subtotal : 1 95,00 12 1.140,00
0210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 | 8 1517,84 9 | 18.214,08
0210010061 | ARTERIDGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01 1 201,01 12 2412,12
021001 |0210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 | 8 1.435,68 9 | 17.228.16
FEr— :':;::L?ERAHA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA | ¢, - : e " S
0210010118 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA 504,43 1 504,43 12 6.053,16
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CEREBRAL
0210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44 8 1.363,52 96 16.362,24
0210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31 1 190,31 12 2.283,72
0210010177 | FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 145,94 2 291,88 24 3,502,56
0210010185 | FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 200,01 1 200,01 12 2.400,12
Subtotal - 31 6.209,11 372 74.509,32
02.11.02 | 0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 614,72 23 14.138,56 276 | 169.662,72
Subtotal - 23 14.138,56 276 | 169.662,72
02.11.05 | 0211050105 | POLISSONOGRAFIA 125,00 1 125,00 12 1.500,00
Subtotal - 1 125,00 12 ~1.500,00
TOTAL - 517 85.887,83 | 6.204 |1.030.653,96
Grupo 03- Procedimentos Clinicos
FORMA DE VALOR Qe VALOR MENSAL QToE VALOR ANUAL
comeo NOME DO PROCEDIMENTO SIGTAP MENSAL ®$) ANTIAL #s)
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAD DE
03.01.07 | 0301070032 | APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL 21,68 1 21,68 12 260,16
(AASI) UNI / BILATERAL
Subtotal - 1 21,68 12 260,16
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON
0304020010 | o 0 CADO 18 LINHA 2.224,00 5 11.120,00 60 133.440,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON
0304020028 | »\/\NcADO - 22 LINHA 2.224,00 4 8,896,00 48 106.752,00
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304020036 | [\ 6r 010 AVAN. CADO 427,50 2 855,00 24 10.260,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304020044 | £ s Ay ANCADO 571,50 6 3.429,00 72 41.148,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304020052 | 55\ REAS AVANCADO 1.986,00 5 9,930,00 60 119.160,00
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304020079 | o g crs oy AVANCADO - 13 LINHA 301,50 3 904,50 36 10.854,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304020087 | ppGSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA it 1.063.6% e
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO
0304020095 | © ANCADO -12 LINHA 2.224,00 2 4.448,00 24 53.376,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO
0304020109 | ,/ANCADO - 28 LINHA 2.224,00 2 4.448,00 24 53.376,00
QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR
0304020117 | e\ ROENDOCRING AVANCADO 1.062,65 2 2.125,30 24 25.503,60
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020133 | ,© = CADO -1 LINHA 1.700,00 4 6.800,00 48 81.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020141 | »\keann - 22 LINHA 2.378,90 4 9.515,60 a8 114.187,20
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE
03040p |0304020150| U ANCADO 571,50 1 571,50 12 6.858,00
0304020168 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANGADO | 571,50 1 571,50 12 6.858,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304020176 | » e OCARCINOMA DE ESOFAGO AVANCADO 571,50 2 1.143,00 24 13.716,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304020184 | ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO 571,50 3 1.714,50 36 20.574,00
UTERINO AVANCADO
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE
0304020192 | .\ a1 ANAL/ MARGEM ANAL AV ANCADO 800,00 1 800,00 12 9.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE
0304020206 | ¢ e e £ pESCOCO AV ANCADO 800,00 2 1.600,00 24 15.200,00
QUIMIQTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE
0304020214 | o ox PEQUENAS AVANGADO 1.100,00 2 2.200,00 24 26.400,00
QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO
0304020230 | ,\ s eano 1.080,00 1 1.080,00 12 12.960,00
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE
0304020249 | ) b ENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA R ! 114%:00 i LETIngg
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA
0304020265 | MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM 1.062,65 1 1.062,65 12 12.751,80
DESCONHECIDA
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL
0304020273 | DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANCADA -12 1.450,00 2 2.900,00 24 34.800,00
LINHA,
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL
0304020281 | DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANCADA - 2 1.450,00 2 2,900,00 24 34.800,00
LINHA)
25
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WALTER CANTIDIO

<UFC SORPITAIS SnivERRITARION PEDERAIY

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES
0304020290 AVANGADO 800,00 4 3.200,00 48 38.400,00
0304020303 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEQ AVANCADO 800,00 1 800,00 12 9.600,00
QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA
0304020311 | - o OINTESTINAL AVANGADD 17,00 7 119,00 84 1.428,00
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020338 AVANGADO - 28 LINHA 301,50 4 1.206,00 48 14.472,00
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020346 | CADO- 12 LINHA 79,75 12 957,00 144 11.484,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO
0304020389 TRATO BILIAR AVANCADO 571,50 5 2.857,50 60 34.290,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO
0304020397 | 10\ CADA 571,50 2 1.143,00 24 13.716,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL
0304020400 | o ANCADO 1.300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020419 HER-2 POSITIVO - 18 LINHA 1.700,00 3 5.100,00 36 61.200,00
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020427 | .0 o0 CSITIVD — 18 LINEA 34,00 2 €8,00 24 816,00
Subtotal - 101 97.970,70 | 1.212 |1.175.648,40
QUIMIOTERAPIA DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA
0304030015 RARA AELINGA. 640,00 .| 640,00 12 7.680,00
QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA
0304030023 | .0 LINHA 640,00 1 640,00 12 7.680,00
QUIMIQTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA
0304030031 EARA - 18 LINFA 150,00 134 20.100,00 1608 | 241.200,00
QUIMIOTERAPIA DE DOENGCA MIELOPROLIFERATIVA
0304030040 | Loon 0| INHA 1.800,00 1 1.800,00 12 21.600,00
o3a0s6058 _Q;J'ut:lNc;T:aAPm DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 407,50 3 1.222,50 - 14.670,00
0304030066 f:llu:m?;fwm DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 1.800,00 2 3.600,00 a 43.200,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
0304030074 QUALQUER FASE - CONTROLE SANGUINEO 80,75 5 403,75 60 4.845,00
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA
EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - SEM
N0 || S0A0I00Y FASE CRONICA OU DE TRANSFORMACAO ANTERIOR 00 3 L 12 L
(12 LINHA).
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
CI90M1AL | c5n FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 12 UNHA. | /00 " ki . 14.588,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE
0304050063 BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (12 LINHA) o : B0 % 13.60,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE
0304030171 | oo GRAL DE MALIGNIDADE - 22LINHA 1.080,00 2 2.160,00 24 25.920,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS
0304030180 PLASMATICAS - 18 LINHA. 427,50 12 5.130,00 144 61.560,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS
0304030198 | o\ c\ise CAS - 28 LINHA. 1.715,60 3 5.146,80 36 61.761,60
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
0304930228 | e FASE CRONICA- MARCADOR POSTIVO - 20 i | 1700 | 23 | 39100 | 276 | 469200
0304030236 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA 640,00 2 1.280,00 24 15.360,00
0304030244 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA | 1.080,00 1 1.080,00 12 12.960,00
Subtotal - 265 46.11505 | 3.180 | 553.380,60
0304040010 g:m;’zm*m B0 ADENOCARENOMA DERETO 571,50 1 571,50 12 6€.858,00
0304040028 | QUIMIOTERAPIA DD CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) | 1.400,00 9 12.600,00 108 151.200,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0306080043 ADENOCARCINOMA DO COLO UTERING 1-390,00 & A0 a 15:600,80
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE
0304040053 | / CANAL ANAL/ MARGEM ANAL 800,00 1 800,00 12 9.600,00
0304040070 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 1.300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
03.04.04 | 0304040088 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE | 1.300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304040118 ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 1.300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
T —— \?Simmsmm DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE 1.300,00 4 1.300,00 i 15.600,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL
0304040142 DE OVARIC 00 BA TUBA UTERINA - 14 LIsbLA 1.450,00 1 1.450,00 12 17.400,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304040177 | Lo aiaco (PRE-OPERATORIA) 1.300,00 2 2.600,00 24 31,200,00
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POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304040185 | 4ER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (PREVIA) s i (I MO | 1 | 188000
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
0304040193 | £ ) 79,75 2 159,50 u 1.914,00
HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA
0304040207 | £y rERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA W 1 0.5 12 61400
Subtotal - 23 | 26.382,50 | 276 | 316.590,00
0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 130000 | 2 2.600,00 24| 3120000
0304050024 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON | 2224,00 | 4 3.896,00 48 | 106.752,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO
0304050032 | 10 et 427,50 1 427,50 12 5.130,00
i :;l;ma-rgnlumswm DO CARCINOMA DE MAMAEM | " g | 35 | sans
0304050067 ‘E:‘Sl.‘m"gﬁ:wm DO CARCINOMA DE MAMA EM 800,00 4 3.200,00 48 | 3840000
s ggzgg:mm DO CARCINOMA DE MAMA EM = 7 Aachie 2 | e
0304050113 :g‘in;gulfrswm BOCAGNOMALE MAMAEM. | 2055 31 247225 | 372 | 29.667,00
0304050121 :;T:gur:mswm POIARCNOMADEMANMAEM | oo o 49 3.907,75 588 | 46.893,00
0304050130 ggggr:ampm D0 CARCINOMA BIE MAMA EM 571,50 2 1.143,00 2 13.716,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE
0904050372 | sk KA P e CADRAARITE 110000 | 1 1.100,00 12 13.200,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL
03.00.05 | 0304050202 | ' GOTERFIA DE FEOFASIAM 145000 | 2 2.900,00 24 | 34.800,00
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE
0304050229 | & HHHOTERAR 160000 | 1 1.600,00 12 19.200,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304050253 | oo oGS OpeRATORA) 571,50 3 1.714,50 36 | 2057400
| POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050261 | e POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 375,30 : k30 - DA
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050270 | 1eq.2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADIUVANTE) 0 A 600,00 12 i
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050288 | g2 paSITIVO EM ESTADIO i (ADJUVANTE) o . 0w 2 $%:600,00
MONOGUIMIGTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050296 | |1¢p.2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADIUVANTE) 10 ? badn a4 0
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050300 | 6. POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) A 3 10230 3 L51m0
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050318 | /¢8> POSITIVO EM ESTADIO i (ADIUVANTE) Mo J 10230 v L222,80
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO
0304050334 | | AETER 17,00 1 17,00 12 204,00
Subtotal E 144 | 3929580 | 1728 | 47154960
0304060011 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 17 LINHA | 1.258.64 | 4 5.034,56 48 | 6041472
0304060038 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 27 LINHA | 125868 | 2 2.517,28 24| 3020736
0304060046 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 37 LINHA | 5767.33 | 2 1153466 | 24 | 13841592
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060070 |\ e\ ODISPLASIA / LINFOMA DE BURKITT - 12 LinHa | 230000 | 8 1840000 | 96 | 220.300,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060089 | MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ 140000 | 2 2.800,00 24 | 3360000
LINFOMA DE BURKITT - 22 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060097 | MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ 830,52 1 830,52 12 9.966,24
LINFOMA DE BURKITT 3¢ LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
T ki [P el 144770 | 2 2.895,40 2 34.744,80
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
psos0mR7 | L e et 124770 | 2 2.895,40 2 34.744,80
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE
0304060135 | GRAU DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO OU ALTO - | 800,00 2 1.600,00 2 19.200,00
18 LINHA
0304060151 ggmlgfmm PETUMORGERMIBMIVO BB | piais | 3 2.408,52 12 | 2890224
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA
0304060178 | Scrt O e 174312 | 4 6.972,48 48 | 8366976
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA
0304060186 | GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXORISCO | 2.40852 | 2 4.817,04 24 | s57.804,48
PERSISTENTE / ALTO RISCO / RECIDIVA
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QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE
0304060208 | i1 0 13 LINHA 1.700,00 1 1.700,00 12 20.400,00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE
0304060216 | rocric 1 5 - 28 LINH A 1.700,00 1 1.700,00 12 20.400,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES
0304060224 | e e 13 LINHA 800,00 4 3.200,00 48 38.400,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
04060 LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA
= 2 LINFOBLASTICO - 12 LINHA — FASES TERAPEUTICAS H.oM00 3 m 26 #19334.00
INICIAIS.
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
0304060240 | LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA 431,20 3 1.293,60 36 15,523,20
LINFOBLASTICO - 12 LINHA — FASE DE MANUTENGAO
Subtotal - 44 105.531,46 528 | 1.266.377,52
QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E
0304070017 | 0 eerbneria - 1S LINHA 1.700,00 1 1.700,00 12 20.400,00
QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E
— 0304070025 | '+ < ENCIA - 28 LINHA 1.381,76 1 1.381,76 12 16.581,12
il QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA
0304070068 | |\ e ASTICO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA, - 12 600053 : 8.683,65 12 2758
LINHA — FASES TERAPEUTICAS INICIAIS,
Subtotal - 3 11.771,41 36 141.256,92
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE
03,008 0304080012 | -1y 5iN1AS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS TR0 3 4380 60 52.260,00
o 0304080055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00 2 670,00 24 8.040,00
0304080071 | INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50 18 8.091,00 216 97.092,00
Subtotal - 25 13.116,00 300 157.392,00
TOTAL - 606 340.204,60 | 7.272 |4.082.455,20
Grupo 04- Procedimentos Cirdrgicos
FORMA DE VALOR QrDE WVALOR MENSAL QrTDE VALDR ANUAL
o €60IGO NOME DO PROCEDIMENTO SIGTAP | MENSAL i#$) ANUAL i85)
FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
04.05.05 | 0405050372 AOULAR DORAEL 771,60 13 10.030,80 156 120.369,60
Subtotal - 13 10.030,80 156 120.369,60
04.07.03 | 0407030107 | DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA 92,95 1 92,95 12 1.115,40
Subtotal - 1 92,95 12 1.115,40
TOTAL - 14 10.123,75 168 121.485,00
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS QTDE MENSAL | VALOR MENSAL (R$) | QTDE ANUAL | VALOR ANUAL (RS)
DE ALTA COMPLEXIDADE 1.137 436.216,18 13.644 5.234.594,16
6.1.3 - FAEC
Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagndstica
cdDiGo DO VALOR QTDE VALOR MENSAL arbe VALOR ANUAL
PROCEDIMENTD HOME DO PROCEDIMENTO SIGTAP | MENSAL {RS) ANUAL (RS)
0211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00 7 336,00 84 4,032,00
Subtotal - 7 336,00 84 4.032,00
0211070378 | AVALIAGAO E SELECAQ PRE-CIRURGICA PARA IMPLANTE COCLEAR 46,56 3 139,68 36 1.676,16
Subtotal - 3 139,68 36 1.676,16
TOTAL - 10 475,68 120 5.708,16
Grupo 03- Procedimentos Clinicos
€ODIGO DO VALDR QTDE  [VALOR MENSAL|  QTDE VALOR ANLIAL
PROCEDIMENTO MM DC ERDCE T SIGTAP | MENSAL (#3) ANUAL (R$)
AVALIACAD CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS -
030101029 EIXO I: 1-ANOMALIAS CONGENITAS OU DE MANIFESTAGAO TARDIA $00,00 e 800 132 HH00.00
AVALIACAQ CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENGAS RARAS -
0301010200 ¢\ 1. 5 DEFICIENCIA INTELECTUAL il TS Bk Pl e
0301010226 |ACONSELHAMENTO GENETICO 100,00 2 200,00 24 2.400,00
Subtotal - 18 13.000,00 | 216 156.000,00
0301070199 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM IMPLANTE COCLEAR 58,62 2 117,24 24 1.406,88
Subtotal - 2 117,24 24 1.406,88
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR
0301120056 EQUIPE MULTIPROBSSIGNAL 40,00 25 1.000,00 300 12.000,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-CIRURGIA BARIATRICA POR
| 0301120080 EQUIPE MULTIPROFSSIONAL 40,00 12 480,00 144 5.760,00
Subtotal - 37 1,480,00 444 17.760,00
28
4
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HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAD POR SEMANA -
0305010093 | o ONALID ADE) 194,20 24 466080 | 288 55.929,60
0305010107 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA] 194,20 | 791 [153.612,20| 9.492 | 1.843.346,40
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV
0305010115 |E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR 265,41 38 | 1008558 | 456 | 121.02696
SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV
0305010123 (E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO | 265,41 2 530,82 24 6.369,84
1 SESSAO / SEMANA)
Subtotal 855 |168.889,40 | 10.260 | 2.026.672,30
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
0309070015 |\ 1 \MBROS INFERIORES (UNILATERAL) 300,78 2 51,6 4 728,72
Subtotal 2 601,56 24 7.218,72
TOTAL 914 | 184.088,20 | 10.968 | 2.209.058,40
Grupo 04- Procedimentos Cirtirgicos
CODIGO DO VALOR QTnE VALDR MENSAL VALOR ANUAL
i NOME DO PROCEDIMENTO prasalglt MR ns) QTDE ANUAL 8)
0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE | 600,00 2 1.200,00 24 14.400,00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
0418010048 | ol e 200,00 3 600,00 36 7.200,00
0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81 3 347,43 36 4.169,16
Subtotal = 8 2.147,43 96 25.769,16
0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 2 1.200,00 24 14.400,00
Subtotal - 2 1.200,00 24 14.400,00
TOTAL 2 10 3.347,43 120 40.169,16
Grupo 05- Transplantes de 6rgaos, tecidos e células
CODIGO DO : : VALOR arpe VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO NOMERO FRUCEDINENTD sicTAp | mensaL (rs) QTDE ANUAL )
MOBILIZAGAQ, COLETA E ACONDICIONAMENTO DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
0501030077 | geasit pARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR | 246124 | 8 19.60852 " AR
APARENTADO OU NAQ APARENTADO
PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAD DE MEDULA OSSEA
0501030093 | OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE 2,000,00 7 14.000,00 84 168.000,00
PERIFERICO NO BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO
Subtotal - 15 33.689,92 180 404,279,04
EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA
0501050043 | o0 ANTES 340,20 37 12.587,40 444 151.048,80
Subtotal = 37 12.587,40 444 151.048,80
EXAMES PARA INCLUSAQ EM LISTA DE CANDIDATOS A
050107002 |.co 11 oot ANTE DE FIGADID 318,52 17 5.414,84 204 64.978,08
EXAMES PARA INCLUSAQ EM LISTA DE CANDIDATOS A
0501070060 | o1\ e 3 NTE DE SANCHERE - FULNGAE OU il 116511 21 24.467,31 252 293.607,72 &
Subtotal S 38 29.882,15 ase_ | ssssssmo | O
BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM i
0501080015 | 1) o o ANSPLANTADO 35,00 2 70,00 24 840,00 %
DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE o
0501080031 | 1o\ cor ANTADO) 52,33 21 1.098,93 252 13.187,16 E
0501080040 | DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)] 52,33 50 2.616,50 600 31.398,00 3
0501080058 | DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) | 52,33 668 34.956,44 8016 | 419.477,28 °
0501080066 | EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 37 925,00 444 11.100,00 8
0501080074 | EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO | 15,00 339 5.085,00 4.068 51.020,00 i
0501080090 | ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAQ TRANSPLANTADO 12,00 39 468,00 468 5.616,00 c
Subtotal - 1.156 45.219,87 13.872 | 542.633,44 %
P .:gg;nETNHAMENTo DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE 11500 - 575,00 & E960.00 5
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE 8
0506010023 | RIM FIGADO CORACAO PULMAG CELULAS-TRONCO 135,00 | 692 93.420,00 8304 [1.121.04000| &
HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS @
0506010040 ;:%n;;gg?nmmm DE PACIENTES NOPRE TRANSPLANTE [ .. o0 [ o 10.935,00 o7z | 13122000 [ &
Subtotal 2 778 104.930,00 9.336 | 1.259.160,00 5
TOTAL = 2024 | 22630934 24288 |2715712,08| ©
-
=
Grupo 07- Orteses, préteses e materiais especiais §
£ODIG0 DO VALOR arpe VALOR MENSAL VALOR ANUAL
| procepimento NOME DO PROCEDIMENTO pemag Ity (8$) QTDE ANUAL 8} .g
0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482,34 4 1.929,36 48 23.152,32 E
E
~ |
8
29 k-
@
w
w
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0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 3 194,28 36 2.331,36

0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59 3 64,77 36 777,24

0702100102 LGGJ:E:QETAUCO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO 15.41 3 46.23 36 554,76
TOTAL = 13 2.234,64 156 26.815,68

TOTAL DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - FAEC | S10E MENSAL | VALOR MENSAL (RS) | QTDE ANUAL | VALOR ANUAL (R$)
2.971 416.455,29 35.652 4.997.463,48

TOTAL GERAL DOS PROCEDIMENTOS QTDE MENSAL | VALOR MENSAL (R$) | QTDE ANUAL | VALOR ANUAL (R$)
AMBULATORIAIS 66.970 1.386.700,78 803.640 16.640.409,36

6.2. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
6.2.1- MEDIA COMPLEXIDADE
Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnéstica

Forma de : Valor Valor ANUAL
| orgonisngso | 040 | Nome do procedimento e || e .5
0201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 7 129,22
0201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 3 125,04
0201010097 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 1 3,10
0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 10 190,60 a
0201010208 | BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 197,59 10 197590 S
0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQ 71,15 30 2.134,50 u
0201010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 45,19 15 692,85 2
0201010232 | BIGPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27 1 31,27 o
0201010267 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 114,36 ; 686,16 2
0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 25 5.000,00 §
BIOPSIA DE 0550 / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / »
020101 | 0201010321 | et 188,78 2 377,56 5
0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 39 1.007,37 g
0201010380 | BIOPSIA DE PENIS 18,33 2 36,66 =
0201010402 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 113,68 10 1.136,80 2
0201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 15 692,85 e
0201010488 | BIOPSIA DE URETER 46,19 1 36,19 P
0201010518 | BIOPSIA/PUNCAQ DE VULVA 1833 1 18,33 g
0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 3 64,68 £
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA IS
0201010542 | ;) TRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X 700 » 2.910,00 g
0201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00 2 140,00 5
Subtotal 5 213 | 17.427,08 g
02.02.03 | 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 1 9,00 8
Subtotal = 1 9,00 % E
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR 2
02.03.02 | 0203020030 | oe 5 1RURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERIN £ MAMA) 47E | 140 | 57.082,00 E 2
Subtotal - 1.440 | 57.092,00 & %‘
0205010016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00 1 165,00 o8
02.05.01 | 0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 25 7.425,00 £y
% 0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 648 | 2588112 29
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 250 | 9.900,00 ° é‘%
Subtotal 2 944 | a33naz 85
0205020011 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 2 234,00 P §
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 1 24,20 5
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 360 | 13.662,00 é f
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 100 | 242000 5
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 24,20 35 847,00 °a
02,0507 | 0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 5 121,00 3 é
= [0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 10 242,20 52
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 9 217,80 8 E
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 a5 1.089,00 28
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 10 242,00 g2
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 19 459,80 g 2
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 3 314,60 g 8
Subtotal : 609 | 1987340 | g =
o
o — ng%i?::m COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ seon e e E %
06.01 @9
0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ — P o 23
CONTRASTE & o
£ =
3E
2@
g &
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 CONTRASTE 86,76 3 260,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
0206010044 | \ ericuLACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,25 36 323,00
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 6o 520,50
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 130 12.667,20

Subtotal - 195 18.363,54

0206050015 ‘srgnﬁﬁ:m COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 4 173,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -

02.06.02 | 0206020023 | (50 aco ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) e 2 75
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 280 38.194,80
0206020040 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTING 136,41 3 409,23

Subtotal - 290 39.211,28
0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 200 27.726,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

02.06.03 | 9206030029 | |\ o cioR 56,73 4 01,5

0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 138,63 {84 P
INFERIOR

Subtotal - 397 54.672,95
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 16 4,300,00
0207010021 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 268,75 3 53750

(BILATERAL)
02.07.01 | 9207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75 14 3.762,50
- 0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 20 5.375,00
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 20 5.375,00
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 90 24.187,50
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 9 2.418,75

Subtotal - 171 45.956,25
0207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 361,25 El 1.083,75

02.07.02 | 0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 5 1.343,75
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 9 2.418,75

Subtotal - 17 4.846,25
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 20 5.375,00

T 0207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 20 5.375,00

bk 0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 21 5.643,75
0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75 31 8.331,25

Subtotal - 92 24.725,00
0209010010 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 90,68 12 1.088,16
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 90 10.139,40

02.09.01 | 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 260 12.521,60
0209010045 | LAPAROSCOPIA 40,37 13 524,81
0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 11 254,43

Subtotal - 386 24.528,40

02.09.02 | 0209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00 29 522,00

Subtotal - 29 522,00
0209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 57 2.053,14

02.00.04 |-0209040025 | LARINGOSCOPIA 47,14 6 282,84
0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 30 1.365,00
0203040050 | VIDEOTORACOSCOPIA 747,49 1 747,49

Subtotal - 94 4.448,47
0210010010 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 179,46 2 358,92
0210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 7 1.328,11
0210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 25 4,486,50

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAQ DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA

| 02.10.01 | 0210010096 AORTOJLIACA EDISTAL 504,33 1 504,33

| 0210010118 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 504,43 1 504,43
0210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44 7 1.193,08
0210010142 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51 9 1.813,59
Subtotal - 52 10.188,96

02.10.02 | 0210020016 | COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 45,34 1 45,34

Subtotal - 3 45,34

02.11.02 | 0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 614,72 80 49,177,60

Subtotal - 80 49.177,60

02.12,01 9212010026 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 5500 | 93.720,00
0212010034 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 11 17,04 2.200 | 37.488,00

Subtotal - 7.700 | 131.208,00

02.14.01 | 0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 1,00 12 12,00

Subtotal = 12 12,00
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| TOTAL - | 12683 | sas.678,64 |
Grupo 03- Procedimentos Clinicos
Forma de Valor Qtde | Valor ANUAL
organizaclo | | 042 | Nome da procadimento SIGTAP | ANUAL )
0301060010 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA | 47,27 2 94,54
03.01.06 | 0301060070 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 40,38 160 6.460,80
0301060088 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTQ DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 44,22 18 795,96
Subtotal - 180 7.351,30
0302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 1794 | 83778
03.0202 | .0 0o0039 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA 635 o 467995
ONCOLOGICA
Subtotal - 2531 | 13.057,93
ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
- 0302040013 | £ cp1RATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,33 305 668,75
e ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
0302040021 | ¢ opIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS e 9000 | 42.090.00
Subtotal - 9.105 | 42.696,75
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
ol S OPERATORIO NAS DISFUNGCOES MUSCULO ESQUELETICAS 8% 430 | 08850
Subtotal - 1710 | 10.858,50
0303010010 | TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 287,76 2 575,52
0303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 865,91 140 | 121227,40
0303010045 | TRATAMENTO DE DOENCAS BACTERIANAS ZOONQOTICAS 335,93 1 339,93
. ‘:;:]‘II'AMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (BS5 A 138,74 . 683,70
0303010061 | TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 324,90 7 2.274,30
0303010088 | TRATAMENTO DE HANSENIASE 237,27 1 237,27
0303010100 | TRATAMENTO DE HELMINTIASES (BE5 a B&3) 189,67 1 189,67
03.03.01 | 0303010118 | TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS 203,11 1 203,11
TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAQ PREDOMINANTEMENTE
0303010126 | (. (AS0 A AG4) 258,77 1 258,77
TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE
0303010134 | oo (800 A 809) 174,42 3 523,26
0303010142 | TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 653,05 3 1.959,15
0303010169 | TRATAMENTO DE MICOSES (835 A B49) 465,31 3 1.395,93
0303010193 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) 157,99 8 1.263,92
0303010215 | TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) 82,46 38 3.133,48
Subtotal s 214 | 13427541
0303020032 | TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 413,41 10 4.134,10
0303020040 | TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA 248,35 7 1.738,45
0303020059 | TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 233,85 2 467,70
03.03.02 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS
0303020067 | e re HEMORRAGICAS 205,69 12 2.468,28
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS
0303020083 | |0\ 0r oo OETICOS 265,51 12 3.186,12
Subtotal - 43 11.994,65
0303030020 | TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 446,78 2 893,56
0303030038 | TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 360,80 50 18.040,00
03.03.03 | 0303030046 | TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 139,42 15 2.091,30
0303030054 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREQIDE 192,21 7 1.345,47
0303030062 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 230,76 10 2.307,60
Subtotal - 84 24.677,93
0303040033 | TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA 116,71 2 233,42
0303040130 | TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS 359,91 5 1.799,55
| TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO QU
0303040149 HEMORRAGICO AGUDO) 463,21 5 2.316,05
0303040157 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA 341,65 1 341,65
0303040165 | TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAD CONTROLADAS 112,83 8 902,64
0303040181 | TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON 309,73 1 309,73
03.03.04 TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C/ OU 5/
0303040190 |, 0 oo oeias 303,80 4 1.215,20
0303040203 | TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS 309,73 6 1.858,38
0303040246 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES 228,44 3 685,32
0303040254 | TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE 174,84 a 699,36
0303040262 | TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS 359,91 10 3.599,10
0303040270 | TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA 261,20 2 522,40
0303040289 | TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA 303,80 10 3.038,00
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TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA
0303040297 | o e ECPINHAL 261,20 7 1.828,40
Subtotal - 68 19.349,20
03.03.05 | 0303050136 | TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS 229,90 3 689,70
Subtotal = 3 689,70
0303060018 | TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 292,89 7 2.050,23
0303060026 | TRATAMENTO DE ARRITMIAS 219,65 7 1.537,55
0303060042 | TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA 246,48 20 4.929,60
0303060069 | TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO 436,79 1 436,79
0303060077 | TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 326,43 1 326,43
0303060085 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES CARDIACAS POS-CIRURGIA 251,35 4 1.005,40
0303060107 | TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 189,67 4 758,68
0303060115 | TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO CARDIACO | 251,35 4 1.005,40
0303060131 | TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 635,03 1 635,03
0303060140 | TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR 512,78 1 512,78
0303060158 | TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE VALVAR 880,00 2 1.760,00
0303060166 | TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA 880,00 1 3.520,00
03.03.06 | 0303060174 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR 512,78 1 512,78
0303060182 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA 172,34 4 639,36
0303060150 | TRATAMENTO DE INFARTO AGUDD DO MIOCARDIO 588,12 ] 5.293,08
0303060204 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA 321,68 10 3.216,30
0303060212 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 699,46 105 73.443,30
0303060220 | TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS 261,18 1 261,18 &
0303060239 | TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS 262,55 1 262,55 e
0303060247 | TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS 219,33 9 1.973,97 N
0303060263 | TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO 321,68 3 965,04 g
0303060271 | TRATAMENTO DE PERICARDITE 212,90 3 638,70 o
0303060280 | TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 325,08 20 6.501,60 S
0303060298 | TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 322,48 3 967,44 8
0303060301 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA 261,18 5 1.305,90 5
Subtotal - 230 | 114.509,59 | =
0303070064 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO 186,06 13 2.418,78 B
0303070072 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 416,39 100 41,639,00 &
0303070080 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO 251,76 1 251,76 @
03.03.07 | 0303070099 | TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAQ INFECCIOSAS 204,15 5 1.020,75 °
0303070102 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 347,15 30 10.414,50 E
0303070110 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTING 193,66 15 2.904,90 2
0303070129 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 270,38 65 17.574,70 E
Subtatal - 229 76.224,39 £
0303080043 | TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 186,16 2 372,32 &
0303080051 | TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 224,91 9 2.024,19 €
03.0308 | 0303080060 | TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 292,62 10 2.926,20 E
R 0303080078 | TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 292,62 4 1.170,48 2
0303080086 | TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 186,16 1 186,16 ax
0303080094 | TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED 182,57 14 2.555,98 TE:
Subtotal - 40 9.235,33 E g
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAOD LIGAMENTAR / S5
03.03.00 | 7303090138 | e ANCAMENTO OSSEQ AO NIVEL DA PELVE 15573 t 157,19 a8
0303050316 | TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATQRIAS 190,70 35 6.674,50 8 §’
Subtotal < 3 6.832,23 5 -
TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES CONGENITAS DO oo
ORI | oy s T EOMAOEEULAR 162,45 2 324,90 2s
0303110023 | TRATAMENTO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS NAG CLASSIFICADAS EM Sider - — b 2
OUTRA PARTE e g
TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO £
03.03.11 | 0303110040 | (oo i b 626,41 2 1.252,82 s
0303110066 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO URINARIO | 285,96 1 285,96 g :s:
LI ;RATAMENTD DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA 8548 i S § 8
ERVOSO 235
0303110104 | TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS 189,61 1 189,61 29
Subtotal g 9 2.953,39 = F
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR w3
0303130024 | .y cERMIDADES CARDIOVASCULARES i e Wi ?2,, 2
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR 59
0303130082 | o EenkaOADES PNEUMOLOBICAS 73,72 577 42.536,44 g §
03.03.13 TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR a®
0303130040 | ¢\ e RMIDADES DECORRENTES DA AIDS e A 3450 g %
TRATAMENTO DE PACIENTE 508 CUIDADOS PROLONGADOS POR v 2
OaOR1a0080 | o A NEUROLOGICAS 70,61 789 55.711,29 26
0303130067 | TRATAMENTO DE PACIENTE S0B CUIDADOS PROLONGADOS POR 71,65 2.000 | 143 300,00 E E
3
EE] ‘§ §
2p
a8
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TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR
0303130075 | £ e RMIDADES OSTEOMUSCULARES E DO TECIDO CONJUNTIVO iy 80 | 3975320
TRATAMENTO DE PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS EM
003130083 | o ACNERT 28,69 13 372,97
Subtotal z 5.309 | 389.948,40
0303140020 | TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES PULMONARES 432,68 1 432,68
0303140046 | TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 479,19 5 2.395,95
TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA (COR
0303140062 | o1y Lol e 623,26 1 623,26
0303140070 | TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERND MEDIO E DA MASTOIDE 147,71 20 2.954,20
TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM
— 0303140089 | o0\ \CIPALMENTE O INTERSTICIO “ansr 3 1.345,61
=52 0303140097 | TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS 172,34 1 172,34
0303140100 | TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 177,07 2 354,14
0303140127 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 185,83 7 1,300,81
0303140135 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 480,87 5 2.404,35
0303140143 | TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS iiris ; g
INFERIORES
0303140151 | TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 582,42 a0 | 23.296,80
Subtotal 2 28
0303150017 | TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAQS GENITAIS MASCULINDS 67,31 4 269,24
0303150025 | TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 331,54 25 8.288,50
TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS
03.03.15 | 0303150033 | [EEEEREEN 198,81 7 139167
0303150041 | TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIATS 347,95 3 2.087,70
0303150050 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 218,68 10 2.186,80
0303150068 | TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER 272,97 7 1.910,79
Subtotal - 59 | 16.134,70
TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE RISCO
oa031701aL, | B0 R I e 57,00 350 | 19.950,00
TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGAQ DE COMPORTAMENTO
03.0317 | BO3170140 | o HRGANIZADO E/OU DISRUPTIVO s 00 | 2R5e00
TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS £
0303170182 | COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OUTRAS | 57,00 4 228,00
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Subtotal = 754 | 42.978,00
03,0410 0304100013 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO | _ 45,93 200 | 9.186,00
"™ 0304100021 | TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 367,44 180 | 66.139,20
Subtotal - 380 | 7532520
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/
G L [ T BAHD haCDs 26541 | 1956 | 519.141,96
e TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL CRONICO SOB
ONISBIONTH | 24 o7 e o DIAIITICD L POR DO 80,77 200 | 16.154,00
Subtotal = 2.156 | 535.295,96
0305020013 | TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 204,50 9 1.840,50
0305020021 | TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 175,97 10 1.759,70
03.05.02 | 0305020030 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO NEFROGENA E RENOVASCULAR 132,06 1 132,06
0305020048 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 246,89 5 123445
0305020056 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 449,65 30 | 13.48950
Subtatal = 55 | 18.456,21
0306020068 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,39 2100 | 17.619,00
03.06.07 | 0306020076 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,39 500 | 4.19500
P82 10306020084 | TRANSFUSAQ DE CRIOPRECIPITADO 8,39 1.258 | 1055482
0306020106 | TRANSFUSAQ DE PLASMA FRESCO 8,39 1464 | 12.282,9
Subtotal S 5322 | 44.651,58
S [ ;m‘:ggﬁssmo DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU - % —
Subtotal - 30 5.979,50
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E
0309010089 [ (o0 ANESTESICAY 527,50 13 6.857,50
03,0901 | 0305010047 | NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO 30,00 | 2500 | 75.000,00
P20l 5309010063 | NUTRICAO ENTERAL EM PEDIATRIA 18,00 58 1.044,00
0309010071 | NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO 50,00 460 | 27.600,00
0309010101 | PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 28,00 221 | 6.188,00
Subtotal = 3.252 | 116.689,50
TOTAL R 31.887 | 1.756.008,28
Grupo 04- Procedimentos Cirtirgicos
33
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Forma de . Qtde Valor ANUAL
| organizaggo Cédigo  |Nome do procedimento Valor SIGTAP | a1 ®3)
0401010015 |[CURATIVO GRAU Ii C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO 32,40 1.929 | 62.499,60
scoiiot [osotomoss ::SE;;DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 2346 1 2316
0401010104 [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 1 11,84
Subtotal - 1.931 62.534,60
0401020010 [ENXERTO COMPOSTO 604,58 4 241832
0401020029 |ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 365,77 4 1.463,08
0401020037 [ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 604,58 4 2.418,32
0401020045 [EXCISAQ E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 356,81 2 713,62
0401020053 |EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE 356,81 5 335144
RETALHO
04,010 | 0401020061 [EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 347,77 1 347,77
0401020088 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ 143,72 9 1.293,48
0401020096 |EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06 7 3.360,42
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
0401020100 |¢ oo o eo 158,11 5 790,55
0401020142 | RATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAD 302,08 ; =
PLASTICA)
0401020150 [TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 343,62 4 1.374,48
Subtotal - 50 17.693,41
0402010027 |PARATIREOIDECTOMIA 581,91 12 6.982,92
04.02.01 |0402010035 [TIREOIDECTOMIA PARCIAL 425,63 35 14.897,05 o
’ 0402010043 [TIREOIDECTOMIA TOTAL 451,37 19 8.576,03 8
0402010051 |TIREQIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 767,77 1 767,77 L
Subtotal - 67 31.223,77 &
04.02.07 0402020014 |SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 804,78 2 1.609,56 S
0402020022 [SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 719,47 4 2.877,88 g
Subtotal - 6 4.487,44 &
0403010101 [DERIVACAQ VENTRICULAR PARA PERITONEQ / ATRIO / PLEURA / RAQUE 1.500,72 1 1.500,72 o
04.03.01 |0403010152 [RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL 807,79 3 2.423,37 g
Ganiich :ig::m DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / — " a08,02 &
Subtotal : 5 a7 -
0403020077 [NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 25 9,554,50 g
04.03.02 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- o
0403020123 | o0 0c'ag NIVEL DO CARPO 347,62 15 5.214,30 E
Subtotal = 40 14.768,80 8
04.03.05 | 0403050146 |SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 1.024,54 4 4.098,16 £
Subtotal - a 4.098,16 £
0404010016 |ADENOIDECTOMIA 348,18 10 3.481,80 g
0404010024 [AMIGDALECTOMIA 306,57 10 3.065,70 3
0404010032 [AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337,22 30 10.116,60 §
0404010059 |DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEQ 238,44 1 238,34 L%
0404010105 |ESTAPEDECTOMIA 676,26 5 3.381,30 g 1;
0404010121 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 358,58 10 3.585,80 wE
0404010130 [EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 242,23 2 484,46 o3
0404010172 [LARINGECTOMIA PARCIAL 1.073,02 12 12.876,24 g o
0404010199 |[LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 980,31 1 980,31 ‘g 8
0404010210 [MASTOIDECTOMIA RADICAL 757,13 5 3,785,65 2 ﬁ
0404010229 |MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 483,55 7 3.384,85 2 B
040401 | 0404010237 [MICROCIRURGIA OTOLOGICA 376,75 25 9.418,75 @8
: 0404010318 |RETIRADA DE CORPQ ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 236,31 3 708,93 2R
0404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL 349,24 25 8.731,00 g §
0404010334 [SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378,98 24 9,095,52 s
0404010350 [TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 618,15 45 27.816,75 g, §
0404010377 [TRAQUEOSTOMIA 554,73 4 2.218,92 g4
0404010415 [TURBINECTOMIA 315,65 90 28.408,50 g3
0404010466 [PARQTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 450,83 10 4.508,30 29
0404010482 |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 247,46 94 23.261,24 oE
0404010490 [TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGAD COANAL (UNI / BILATERAL) 265,23 1 265,23 = %
0404010512 {SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 384,33 40 15.373,20 g
0404010520 |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA 213,75 3 641,25 58
0404010555 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 315,43 2 630,86 S
Subtotal E 459 | 17645960 | £ il
0404020046 |CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 172,63 2 345,26 ] B
04.04.02 | 0404020070 |RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR 202,88 2 405,76 o g‘
0404020089 [EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAQ SALIVAR 156,17 2 312,34 § ped
.
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0404020143 |GLOSSECTOMIA PARCIAL 718,10 3 2.154,30
0404020178 |MAXILECTOMIA PARCIAL 420,94 4 1.683,76
RESSECCAQ DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANID E
0404020275 BUCOMAXLORACIAL 1.162,56 9 10.463,04
0404020313 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SS0S DA FACE 182,73 1 182,73
0404020321 |RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 444,20 3 1.332,60
0404020356 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 193,15 1 193,15
0404020380 |TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE 05505 DA FACE 527,83 3 1.583,49
0404020399 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE) 436,86 2 873,72
0404020429 [TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 365,42 1 365,42
0404020500 |OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 589,13 18 10.604,34
0404020518 |OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 627,33 1 627,33
0404020526 [OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR | 490,88 15 7.363,20
0404020542 |REDUCAQ CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 252,40 10 2.524,00
0404020623 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 48,24 1 48,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
0404020658 ESPECIFICADAS 341,20 9 3.070,80
0404020771 |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 341,30 3 1.023,90
Subtotal - 50 45.157,38
04.04.03 | 0404030068 |OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO 371,13 1 371,13
Subtotal - 1 371,13
0405010010 |CORRECAOQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 203,74 3 611,22
04.05.01 | 0405010036 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681,87 1 681,87
0405010087 [EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 577.44 1 577,44
Subtotal - 5 1.870,53
04.05.02 | 0405020023 |CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 815,52 1 815,52
Subtotal j - 3 815,52
04.05.03 | 0405030142 |VITRECTOMIA POSTERIOR 1.862,63 40 74,505,20
Subtotal - 40 74.505,20
0405040016 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 282,09 2 564,18
04.05.04 |-0405040075 |EVISCERACAQ DE GLOBO OCULAR 587,52 3 1.762,56
0405040202 |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44 8 3.595,52
0405040210 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 453,61 1 453,61
Subtotal - 14 6.375,87
0405050151 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1.112,83 3 3.338,49
04.05.05 | 0405050216 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27 33 5.684,91
0405050321 |TRABECULECTOMIA 898,35 30 26.950,50
Subtotal - 66 35.973,90
0406010102 |CARDIORRAFIA 1.868,54 1 1.868,54
04.06.01 0406010510 |DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 269,75 2 539,50
0408010684 |IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 364,75 1 364,75
0406010773 |PERICARDIOCENTESE 242,97 1 242,97
Subtotal - 5 3.015,76
0406020108 |DISSECCAD RADICAL DO PESCOCO 517,40 2 1.034,80
0406020124 |[EMBOLECTOMIA ARTERIAL 1,530,75 12 18.369,00
0406020159 |EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 88,14 7 616,98
0406020221 |LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 530,29 1 530,29
0406020248 |LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 459,71 2 999,42
0406020256 |LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 529,17 1 529,17
0406020280 |LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 587,48 2 1.174,96
04.06.07 0406020345 |PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 1.457,57 1 1.457,57
3 0406020418 |REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS 1.139,80 1 1.139,80
— zgggfmo CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAQ 607,00 2 1.214,00
TRATAMENTQ CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE
0406020515 MEMBRO INFERIOR UNILATERAL e 2 L3800
0406020566 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 582,04 10 5.820,40
0406020574 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL) 483,37 3 1.450,11
0406020590 |TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSQ 569,00 2 1.138,00
Subtotal - 48 36.612,50
04.06.04 | 0406040052 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 1.065,36 1 1.065,36
Subtotal - 1 1.065,36
0407010041 |ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1.833,56 1 1.833,56
0407010050 |ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 777,23 El 2.331,69
0407010076 [ESOFAGOGASTRECTOMIA 1.185,67 2 2.371,34
04.07.01 | 0407010114 |ESOFAGOSTOMIA 787,85 1 787,85
0407010130 |GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU 5/ VAGOTOMIA 902,19 4 3.608,76
0407010157 |GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 609,16 1 609,16
0407010165 |GASTROENTEROANASTOMOSE 902,18 2 1.804,36
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0407010190 |GASTRORRAFIA 687,76 1 687,76
0407010211 |GASTROSTOMIA 687,76 7 4.814,32
0407010270 |TRATAMENTOQ CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 2.270,21 5 11.351,05
0407010289 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBQ DIGESTIVO 822,91 1 822,91
0407010297 |TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 766,06 16 12.256,96

Subtotal s 7] 43.279,72
0407020012 |AMPUTACAD COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 1.403,80 1 1.403,90
0407020039 |APENDICECTOMIA 414,62 9 3.731,58
0407020047 |APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 421,40 15 6.321,00
0407020063 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1.817,45 18 32.714,10
0407020071 |COLECTOMIA TOTAL 1.403,91 2 2.807,82
0407020098 |COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 629,10 2 1.258,20
0407020101 |COLOSTOMIA 117377 | 10 11.737,70
0407020128 |DILATACAD DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 13,06 ! 26,12
0407020136 |DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 159,15 3 477,45
0407020144 |DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 170,47 1 170,47
0407020179 |ENTERECTOMIA 1.217,20 19 23.126,80
0407020187 |ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 117436 | 19 2231284
0407020195 |ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTOQ) 629,12 4 2.516,48

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAD (QUALQUER

04.07.02 0407020209 SEGMENTO) 788,04 4 3.152,16
0407020217 [ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 245,81 4 987,24
0407020225 |EXCISAQ DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 335,35 28 9.389,80
0407020241 [FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTQ) 650,09 15 9.751,35
0407020250 |[FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 856,25 1 896,25
0407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12 35 8.894,20
0407020284 |HEMORROIDECTOMIA 315,94 10 3.159,40
0407020292 |HERNIORRAFIA C/ RESSECCAQ INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 378,69 1 378,69
0407020306 |JEJUNOSTOMIA / ILEQSTOMIA 942,57 17 16.023,69
0407020322 |PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 178,24 4 712,96
0407020349 |PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 394,05 2 788,10

' 0407020357 [PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 374,14 1 374,14

0407020381 |REMOCAD CIRURGICA DE FECALOMA 427,17 1 427,17
0407020403 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1.453,79 6 8.722,74
0407020470 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 183,64 3 550,92

Subtotal = 237 | 172.813,27
0407030018 |ANASTOMOSE BILEQ-DIGESTIVA 1.161,31 ] 10.451,79
0407030026 |COLECISTECTOMIA 695,77 20 13.915,40
0407030034 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 693,05 180 | 124.749,00
0407030042 |COLECISTOSTOMIA 632,50 2 1.265,00
0407030069 |COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 617,41 1 617,41
0407030123 |ESPLENECTOMIA 975,98 10 9.759,80

04.07.03 | 0407030131 |HEPATECTOMIA PARCIAL 1.195,01 7 8.365,07
0407030140 |HEPATORRAFIA 1.110,87 1 1.110,87
0407030166 |HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 859,07 4 3.436,28
0407030182 |PANCREATECTOMIA PARCIAL 774,95 4 3.099,80
0407030190 |PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 684,13 1 684,13
0407030212 |PANCREATO-ENTEROSTOMIA 1.577,60 1 1.577,60
0407030247 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 1.577,59 4 6.310,36

Subtotal 5 244 | 185.342,51
0407040013 |DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 717,13 3 2.151,39
0407040021 |DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 982,83 2 1.965,66
0407040030 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 437,83 4 1.751,32
0407040048 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (V1A ABDOMINAL) 808,13 3 2.424.39
0407040056 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA] 830,90 1 830,90
0407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 559,87 4 2.239,48
0407040080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 20 10.798,40
0407040099 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 426,02 9 3.834,18
0407040102 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 445,51 40 17.820,40

04.07.04 | 0407040110 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 416,43 2 832,86
0407040129 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 30 13.049,70
0407040137 |HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPARDSCOPICA 376,95 5 1.884,75
0407040153 |HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEGLAPAROSCOPICA 360,66 5 1.803,30
0407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA 637,19 57 36.319,83
0407040170 |LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 606,15 9 5.455,35
0407040188 |LIBERACAQ DE ADERENCIAS INTESTINAIS 829,06 1 829,06
0407040196 |PARACENTESE ABDOMINAL 12,27 20 245,40
0407040200 |PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA 817,53 3 2.452,59
0407040242 |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / 531,89 7 3.723,23
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EVISCERACAQ)
Subtotal - 225 110.412,19
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
0408010142 DESCOMPRESSIVOS) 295,75 10 2.957,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-
04.08.01 | 0408010193 UMERAL AGUDA 301,40 1 301,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE
0408010215 |, or/(1)1 ACAO ESCAPULO-UMERAL 78 4 +-516,60
Subtotal - 15 4.775,50
0408020032 |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 230,37 1 230,37
0408020105 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 200,51 2 401,02
0408020148 |RECONSTRUGAD DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAQ 205,53 2 411,06
0408020300 |TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,89 1 194,89
04.08.02 | 0408020326 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 241,15 6 1.446,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
0408020342 | 5 - (COM FIXACAO) 192,60 192,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAQ (POR ESPACO
0408020628 ||\ oo AL) 192,60 2 385,20
Subtotal - 15 3.262,04
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
040803 | 0408030402 (DOIS NiVEIS) 1.005,48 1 1.005,48
0408030755 |TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 262,96 1 262,96
Subtotal - 2 1.268,44
0408040084 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 1.635,27 3 4,905,81
04.08.04 | 0408040122 |EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 759,43 1 759,43
0408040165 |RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1.602,17 1 1.602,17
Subtatal - 5 7.267,41
0408050012 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 40 35.709,60
0408050020 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 274,01 19 5.206,19
0408050039 |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 371,12 1 371,12
0408050080 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 337,74 1 337,74
0408050136 |RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1.602,18 1 1.602,18
0408050160 :zﬁfgm’;umo LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 160218 % 6.408.72
RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
0408050179 POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 1.602,18 3 4.806,54
0408050322 |REPARO DE BAINHA TENDINOSA AQ NIVEL DO TORNOZELO 213,30 1 213,30
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD EM MEMBRO INFERIOR
s 0408050330 (EXCETO DEDOS DO PE) 171,94 3 515,82
ey 0408050349 |REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 344,52 1 344,52
0408050373 |TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 1 243,81
0408050390 |TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 498,16 2 996,32
0408050519 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 972,97 1 972,97
0408050527 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQ INTERNA 503,67 1 503,67
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEQTOMIA DO PRIMEIRO
0408050659 | <o METATARSIANO 355,81 10 3.558,10
0408050675 m‘;ﬁgﬂ:mo CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO 524,43 524,43
0408050764 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 284,06 4 1.136,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAQ
0408050799 | beppa BssEA DA DIAFISE DO FEMUR T % B
Subtotal 95 64.210,69
0408060018 |ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSQ 253,93 4 1.015,72
0408060042 [AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO 338,03 25 8.450,75
0408060050 |[ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES 213,79 1 213,79
0408060069 |ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO 1.104,38 2 2.208,76
0408060115 |ENCURTAMENTO DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 283,35 1 283,35
EXPLORACAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES
0408060123 |, oo oy o COES 283,66 1 283,66
0408060158 [MANIPULAGAO ARTICULAR 122,01 1 122,01
04.08.06 |-2408060190 |OSTEOTOMIA DE OS50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 645,68 3 1.937,04
s 0408060212 |RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL 91,49 4 365,96
0408060310 |RESSECCAQ SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 368,03 45 16.561,35
0408060328 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07 1 139,07
0408060336 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 140,33 1 140,33
0408060352 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ 151,66 2 303,32
0408060360 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 151,67 4 606,68
0408060379 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 225,16 5 1.125,80
0408060425 |REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDQOS 207,02 1 207,02
0408060433 |TENODESE 204,09 2 408,18
38
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0408060476 [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 680,20 3 2.040,60
0408060530 [TRANSPOSICAQ / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 346,53 1 346,53
0408060549 [TRANSPOSICAQ / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 214,21 4 856,84
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
0408060557 ARTICULACOES) 420,20 5 2.101,00
P —— m;r:r&ggs ?Ru&GiCO DE INFECGAQ POS-ARTROPLASTIA (GRANDES S { 1338
0408060697 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAD OSSEA) 269,56 1 269,56
0408060700 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 209,82 1 209,82
0408060719 |[VIDEOARTROSCOPIA 300,00 4 1.200,00
Subtotal 123 42.010,49
0409010057 |CISTOENTEROPLASTIA 1.925,72 1 1.925,72
0409010065 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 549,72 8 4.397,76
0409010081 |CISTORRAFIA 549,70 2 1.099,40
0405010090 |CISTOSTOMIA 604,29 1 604,29
0408010120 |DIVERTICULECTOMIA VESICAL 486,61 1 486,61
0409010138 |[DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 630,82 1 630,82
0409010170 [INSTALACAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 218,68 25 5.467,00
0409010189 |LITOTRIPSIA 386,87 5 1.934,35
0409010197 [LOMBOTOMIA 650,27 1 650,27
0409010200 |NEFRECTOMIA PARCIAL 841,74 9 7.575,66
0409010219 |NEFRECTOMIA TOTAL 853,65 20 17.073,00
0409010235 [NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 801,50 15 12.022,50 5
04.09.01 | 0409010294 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 600,47 10 6.004,70 @
0409010308 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL 674,81 2 1.349,62 N
0409010324 |PIELOPLASTIA 652,16 2 1.304,32 u
0409010367 [RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 509,16 2 1.018,32 o
0409010383 |RESSECCAD ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 516,61 5 2.583,05 &
0409010413 [TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 419,97 1 419,97 §
. ;RE:EAN;ENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAQ DA 483,31 g 483,31 g
0409010499 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 386,20 2 772,40 5
0409010510 [TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 518,34 1 618,34 &
0409010553 |URETEROENTEROSTOMIA 784,87 1 784,87 P
0409010561 |URETEROLITOTOMIA 766,11 14 10.725,54 s
0409010570 |URETEROPLASTIA 628,96 1 628,96 &
Subtotal - 131 | 80.560,78 -
0409020079 |[MEATOTOMIA SIMPLES 306,58 2 613,16 E
04.09.07 |-0%09020133 |URETROPLASTIA AUTOGENA 469,55 10 4.695,50 £
e 0409020168 |URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 305,29 1 305,29 -
0409020176 |URETROTOMIA INTERNA 319,92 15 4.798,80 =
Subtotal - 28 10.412,75 E
04.09.03 10409030023 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1.001,71 10 10.017,10 g
0409030040 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 594,68 40 23.787,20 a2
Subtotal - 50 [ 3380430 | 48
0409040010 [DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 203,06 1 203,06 o g
0409040037 |EPIDIDIMECTOMIA 223,01 1 223,01 g3
0409040053 |ESPERMATOCELECTOMIA 212,09 1 212,09 ‘; é
0409040126 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL 385,32 3 385,32 g g
04.09.04 |-0909040134 [ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 360,07 5 1.800,35 3@
R 0409040142 [ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 433,62 2 867,24 g
0409040169 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL 350,13 2 700,26 ﬁ £
0405040177 [PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 178,83 1 178,83 . £
0409040185 |[REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 277,48 1 277,48 < §
0409040215 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 256,97 6 1.541,82 E&
Subtotal - 21 6.389,46 £3
0409050032 |CORRECAOQ DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 372,96 1 372,96 5 £
04.09.05 | 0409050075 |PLASTICA TOTAL DO PENIS 505,02 4 2.020,08 8 _g
0409050083 |POSTECTOMIA 219,12 15 3.286,80 g%
Subtotal > 20 5.679,84 ?u 2
0408060038 |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 443,66 1 443,66 ° g
0403060119 [HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 770,70 10 7.707,00 ® 'g
0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL 634,03 2 1.268,06 =)
0409060143 [HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 717,90 1 717,90 E %
04.09.06 | 0409060151 |HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 454,61 2 929,22 S8
0409060216 |OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 509,86 10 5.098 60 aw
0409060232 [SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 465,59 7 3.259,13 § g
0402060240 |SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 376,84 3 1.130,52 by
0405060267 [SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 337,17 1 337,17 E0
ES
39 '§ §
L@
il
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Subtotal - 37 20.891,26
0409070220 [TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 119,35 1 119,35
04.09.07 | 0409070262 [TRATAMENTO CIRURGICC DE HIPERTROFIA DOS PEQUENDS LABIOS 119,35 2 238,70
0409070270 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 372,89 7 2.610,23
Subtotal - 10 2.968,28
0410010065 |MASTECTOMIA SIMPLES 462,80 1 462,80
0410010073 |PLASTICA MAMARIA EEMININA NAO ESTETICA 514,17 33 16.967,61
0410010081 |PLASTICA MAMARIA MASCULINA 450,64 2 901,28
. — :m:? MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE 315,92 13 3.791,04
o RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO
OAl001033% DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA i ! 4900
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAC
0410010154 |DE IMPLANTACAO DA PROTESE, COM IMPLANTAGAO DE NOVA PROTESE, NO | 315,92 1 315,92
MESMO ATO CIRURGICO
Subtotal - 50 22.728,65
0412010119 |TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA 516,22 3 1.548,66
04.12.01 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAQ DE ORTESE TRAQUEAL OU
0412010127 TRAQUEOBRONQUICA 227,63 55 12.974,91
Subtotal - 58 14.068,31
04.12.02 | 0412020068 |[TIMECTOMIA 1.278,46 2 2.556,92
Subtotal . 2 2.556,92
0412030012 |DESCORTICAGCAO PULMONAR 2.155,36 8 17.242,88
041203 | 0412030098 |PLEUROSTOMIA 502,97 3 1.508,91
0412030101 [DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 758,04 1 758,04
0412030110 |PLEURODESE 1.260,50 7 8.823,50
Subtotal - 19 28.333,33
0412040018 |COSTECTOMIA 450,42 5 2.452,10
04.12.04 | 0412040166 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1.029,44 14 14.412,16
0412040174 |[TORACOTOMIA EXPLORADORA 989,08 1 989,08
0412040212 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1.585,50 1 1.585,50
Subtotal - 21 19.438,84
0412050048 |LOBECTOMIA PULMONAR 1.260,20 1 1.260,20
0412050080 |PNEUMORRAFIA 1.260,27 1 1.260,27
saizes |oezomnm ::séigrcc;;io EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU 126027 ¥ 1.260,27
0412050110 [RESSECCAD PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA 1,887,08 1 1.887,08
0412050170 |TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 54,97 15 824,55
Subtotal - 19 6.492,37
0413040020 |CORRECAQ DE RETRACAOQ CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS 503,12 1 503,12
0413040046 |DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) 621,84 7 4.352,88
0413040097 |PREPARO DE RETALHO 250,12 5 1.250,60
0413040119 |RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 391,88 3 1.175,64
04.13.04 | 0413040135 [RECONSTRUCAQ DO HELIX DA ORELHA 281,72 1 281,72
0413040151 |TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 413,45 2 826,90
— ;Eﬁ:x:mo CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA 741,69 B 741,69
0413040232 |TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 391,88 30 11.756,40
Subtotal - 50 20.
04.14.01 | 0414010329 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 361,11 2 722,22
Subtotal - 2 722,22
04.14.02 | 0414020413 | FATAMENTO DDONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES 328,34 5 229838
ESPECIAIS
Subtotal - 7 2.298,38
04.15.04 |0415040027 |DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 521,77 4 2.087,08
0415040035 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543,08 70 38.015,60
Subtotal - 74 40.102,68
04.18.01 | 0418010056 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) 163,89 41 6.719,49
Subtotal - 41 6.719,49
TOTAL - 4.478 | 1.481.460,11
Grupo 06- Medicamentos
AL Cidiga  |Nome do procedimento Valor SIGTAP | Qids ANUAL| Valor ANUAL (RS)
IMUNOGLOBULINA OBTIDA/COELHO ANTITIMOCITOS HUMANGS 25 MG
06.03.02 | 0603020097 INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 212,30 4 849,20
Subtotal - 4 849,20
06.03.03 |-0603030033 [IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRASCO) 164,96 220 36.291,20
o 0603030041 [IMUNOGLOBULINA HUMANA 320 MG INJETAVEL{POR FRASCO) 19,55 100 1.995,00
40
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Subtotal - 320 | 3828620
06.03.05 | 0603050107 |CLOPIDOGREL 75MG (COMPRIMIDO) 0,50 57 28,50
Subtatal - 57
06.03.07 | 0603070019 |ALBUMINA HUMANA 20 POR CENTO (FRASCO-AMPOLA DE 50 ML) 5500 | 2000 | 110.000,00
06,0308 |-0603080278 [EVEROLIMO 0,5 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) 592 16 94,72

"~ [ 0603080294 |[EVEROLIMO 1 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) 11,84 38 449,92
Subtotal - 54 544,64
TOTAL - 2.435 149.708,54

Grupo 07- Orteses, préteses e materiais especiais

Forive da Codo | Noma do procedimento Valor SIGTAP !""!!!!-" Valor ANUAL R$)
0702030023 | ANCORA 197,60 15 2.964,00
0702030040 | ARRUELA LISA 8.05 1 8,05
0702030074 | CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR 104,44 3 313,32
0702030082 | CIMENTO C/ ANTIBIOTICO 109,62 a 438,48
SO :?::S:o;ems ACETABULAR DE POLETILENG CIMENTADO PRIMARIO / = R p—
——— :Rogn:é;emf CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI e " S 300
0702030163 | COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.008,00 2 2.106,00

07.02.03 0702030384 | FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR 1.163,90 1 1.163,90

4% 10702030406 | FIXADOR EXTERNO LINEAR 648,11 1 648,11
0702030635 | PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 102,92 2 205,84
0702030694 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM 15,34 4 61,36
0702030708 | PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM 18,06 2 36,12
0702030716 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO 486,29 6 2917,74
0702030724 | PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 2771 9 249,39
0702030899 | PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSQS) 183,81 1 183,81
0702030910 | PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) 296,13 2 592,26
0702030970 | PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,71 1 288,71
0702031259 | RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 28,80 3 86,40
Subtatal = 63 14.41
0702040070 | CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 499,14 1 499,14
0702040150 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 97,48 a5 4.386,60
07.02.04 |.0702040266 | ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 221,78 1 221,78
0702040380 | FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 195,45 1 195,45
0702040401 | INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO ENDOCARDICO | 126,89 1 126,89
0702040444 | PATCH INORGANICO (20 CM2) 88,81 1 88,81
Subtotal - 50 5.518,67
0702050024 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA S/ BALAO 8,93 1 8,93
0702050032 | CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR 254,00 1 254,00
0702050040 | CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 254,00 16 4.064,00
0702050059 | CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 96,20 10 962,00
0702050261 | GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 955,40 7 6.715,80
0702050270 | GRAMPEADOR LINEAR 1.033,00 3 3.099,00
07.02.05 | 0702050288 :rcn:;’:mon un‘f:: cc::;:qm S - 103300 | 28 28.924,00
E RECONS TITANIO URA DE MANDIBULA
0702080874 | e/ panariS08) 1.150,16 5 5.750,80
PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI
0702050482 | o102 cos) 361,81 76 27.497,56
0702050555 | TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 CM2) 150,00 10 1.500,00
0702050563 | TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) 125,00 7 875,00
0702050571 | TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) 102,00 62 6.324,00
Subtotal B 226 85.975,09
07.02.06 | 0702060011 | CATETER DUPLO J 180,00 50 9.000,00
Subtotal = 50 9.000,00

07.02.08 |-0702080012 | EXPANSOR TECIDUAL 612,00 1 612,00

0702080039 | PROTESE MAMARIA DE SILICONE 744,00 20 14.880,00
Subtotal = 21 15.492,00
07.02.09 | 0702090018 | PROTESE DE ACO-TEFLON 113555 4 4,542,20
Subtotal - a 4.542,20

TOTAL = 414 | 134.940,50

Grupo 08- AgGes complementares da atencdo a satide - DIARIAS
"""! "! Cidigo | Nome do procedimento Wlos BN a;:% Valor ANUAL (RS)

0802010016 | DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) 2,00 7.500 | 60.000,00
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08.02.01 | 0802010024 | DIARIA DE ACOMPANHANTE CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERNOITE 8,00 3.200 25.600,00
0802010040 | DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ PERNOITE 8,00 8.900 71.200,00
0802010083 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 1l 00,00 942 565.200,00
0802010091 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 111] 700,00 | 1.997 | 1.397.900,00
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 20,06 4.300 86.258,00

TOTAL = 26.839 | 2.206.158,00
TOTAL GERAL DOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES QTDEANUAL | VALOR ANUAL (RS)
DE MEDIA COMPLEXIDADE 78.736 6.273.954,07
6.2.2- ALTA COMPLEXIDADE
Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Forma de Valor Qtde | Valor ANUAL
O EackS Cédigo MNome do procedimento SIGTAP (RS) | ANUAL (S)
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL (POR
0201010135 | 0 6iTIvO GUIADO) 278,61 1 278,61
0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 2 38,12
0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 71,15 5 355,75
0201010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,19 2 92,38
0201010232 | BIGPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27 1 31,27
0201010259 | BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU ABERTO) 287,48 1 287,48
02.01.01 | 0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 1 200,00
0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 4 103,32
0201010380 | BIOPSIA DE PENIS 18,33 1 18,33
0201010402 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 113,68 5 568,40
0201010526 | BIGPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 1 21,56
0201010534 | BIOPSIA ESTEREOTAXICA 1.744,53 1 1.744,53
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
0201010542 | | 7 ASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X 0 i 7,0
Subtotal : - 26 3.836,75
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR
02.03.02 | 0203020030 | p e ciRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERING £ MAWIA) 8. | a5 | AGITRSE
Subtotal - 1.152 | 46.978,56
0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 g 1.485,00
02.05.01 | 0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 186 7.428,84
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 30 1.188,00
Subtotal S 225 | 1010184
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 20 759,00
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 10 242,00
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 24,20 4 96,80
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 1 24,20
02.05.02 | 0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 1 24,20
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 2 48,40
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 [ 36,80
0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 1 24,20
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 1 24,20
Subtotal - a4 1.339,80
0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ %% : -
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 5/
0206010028 | oo 101,10 1 101,10
02.06.01 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 [ voonce 86,76 1 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIQS DA FACE / ARTICULACOES
ORI | b AN RARES 86,75 18 1.561,50
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 24 2.338,56
Subtotal E a5 4.174,68
02.06.02 | 0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 40 5.456,40
Subtotal - 40 5.456,40
0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 23 3.188,49
02.06.03 | 0206030029 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR | 86,75 86,75
0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 19 2.633,97
Subtotal Z 23 5.909,21
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75 2 537,50
02.07.01 |-0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 z 537,50
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 4 1.075,00
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 14 3.762,50
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0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 3 806,25
Subtotal - 25 6.718,75
0207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 361,25 1 361,25
02.07.02 | 0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 1 268,75
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 2 537,50
Subtotal ] - 4 1.167,50
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 3 806,25
02.07.03 | 0207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 2 537,50
0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 1 268,75
0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75 2 537,50
Subtotal - 8 2.150,00
0203010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 4 450,64
02.09.01 0208010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 22 1.059,52
0203010045 | LAPAROSCOPIA 40,37 4 161,48
0203010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 1 23,13
Subtotal - 31 1.694,77
02.09.02 | 0209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETERQSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00 1 18,00
Subtotal - 1 18,00
0209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 8 288,16
02.00.04 |-0209040025 |LARINGOSCOPIA 47,14 1 47,14
0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 4 182,00
0209040050 | VIDEOTORACOSCOPIA 747,49 2 1.494,98
Subtotal - 15 2.012,28
0210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 6 1.138,38
0210010053 | AORTOGRAFIA TORACICA 170,44 1 170,44
0210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01 1 201,01
R ::I:::ggxi:: E,f I::E?‘?EJACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AQORTO o = =
| -
0210010096 ||\ “ € DisTAL 504,33 i 504,33
0210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44 5 852,20
0210010142 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51 2 403,02
Subtotal - 40 7.576,42
02.11.02 | 0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 614,72 41 25.203,52
Subtotal - 41 25.203,52
EXPLORACAD DIAGNOSTICA PELO VIDEO-ELETROENCEFALOGRA-MA COM DU
021105 | P2H1050091 | pr 1160 DE ELETRODO DE PROFUNDIDADE 130008 | 38 | R4S
0211050105 | POLISSONOGRAFIA 170,00 193 32.810,00
Subtotal - 212 65.243,95
02.12.01 0212010026 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 2336 | 39.805,44
0212010034 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il 17,04 802 13.666,08
Subtotal - 3.138 | 53.471,52
02.14.01 | 0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 1,00 6 6,00
Subtotal - 6 6,00
TOTAL - 5.096 | 243.059,95
Grupo 03- Procedimentos Clinicos
Forma de Cidigo Nome do to \Mnr_&ﬂ” m Valor ANUAL
0302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 257 1.200,19
03.02.02 0302020035 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA 635 146> 9.283,70
ONCOLOGICA
Subtatal - 1719 | 10.483,89
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNG
L E et - o
ATE 0 FISIOT M COM TRA|
0302040021 | g 6pIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS it 3 | ANSAS
Subtotal - 869 4.249,75
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO
03.02.05 | 0302050018 | AS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS 6,35 2.29 14.579,60
Subtotal - 2296 | 14.579,60
03.03.04 | 0303040068 | TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU 329,26 v 2.304,82
NEOPLASICA
Subtotal - 7 2.304,82
0303180030 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO DIGESTIVO EM HIV/AIDS 293,59 2 587,18
03.03.1 | 0303180048 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA NERVOSO EM HIV/AIDS 606,69 1 606,69
i 0303180056 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS 573,25 3 1.719,75
0303180064 | TRATAMENTO DE DOENCAS DISSEMINADAS EM AIDS 507,07 6 3.042,42
Subtatal - 12 5.956,04
63,0408 0304080020 | INTERNAGAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAC CONTINUA 1.100,00 45 49.500,00
= 0304080039 | INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS / CRONICAS 562,50 1.022 | 574.875,00
a3

- 637 de 697 -

o
3
o
w
>
o
2
o
E
3
c
)
o
[+]
“i
=
2
8
o
2
°)
B
£
B
©
)
®
c
k=
G
o
°
§
L
]
£
3
]
-
@
w
w

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov brivalidar/documento, informe o malote 1216701 e codige BVEFZGJP

-



(P S0 EBSERH
WALTER CANTIDIO - UFC

HOSFITAIS UNIWERSITARION FEGERAIS

AGUDIZADAS
Subtotal - 1.067 | 624.375,00
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/

03.05.01 | 0305010131 | oo oo DIALITICO INICIADD 265,41 264 70.068,24

Subtotal - 264
0306020068 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,39 802 6.728,78

03.06.02 10306020076 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,39 307 2.575,73
0306020084 | TRANSFUSAQ DE CRIOPRECIPITADO 8,39 703 5.898,17
0306020106 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,39 528 4.429,92

Subtotal - 2.340 19.632,60
0309010039 | CASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E SEDACAD $27.50 3 1,085,00

ANESTESICA)

03.09.01 | 0309010047 | NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO 30,00 436 13.080,00
0309010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO 60,00 65 3.900,00
0309010101 | PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 28,00 60 1.680,00

Subtotal - 563 19.715,00

TOTAL - 9.127 | 771.364,94
Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos
Fﬂr:::n Cédigo Nowe do i Valor SIGTAP :‘::r_ \l‘lbf&!ﬂﬂ.
04.01.01 | 0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 69 2.235,60
| Subtotal - 69 2.235,60
0403010012 | CRANIOPLASTIA 1.322,12 1 1.322,12
0403010098 | DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA 1.085,64 1 1,085,64
0403010101 | DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEC / ATRIO / PLEURA / RAQUE 1.500,72 1 1.500,72
0403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOP|CA 3.169,61 1 3.169,61

04.03.01 10403010195 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIAND 1.505,45 1 1.505,45
0403010241 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA 2.018,51 11 22.203,61
0403010250 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA 2.018,51 1 2.018,51

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
0403010292 | 10 evien AR) 1.625,05 1 1.625,05
0403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 1.657,64 1 1.657,64

Subtotal - 19 36.088,35
0403020018 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO {2 OU MAIS NERVOS) 1.797,49 1 1.797,49 |

04.03.02 | 0403020042 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA 1.521,84 1 1.521,84
0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 785,04 9 7.065,36

Subtotal - 11 10.384,69
0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQ 1.500,72 3 4.502,16

04.03.03 |0403030064 | HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR 2.991,07 19 56.830,33
0403030137 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 2.664,13 1 2.664,13
0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 3.159,63 1 3.159,63

Subtatal : - 24 67.156,25

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM

04.03.05 | 0403050030 | ooy’ tieno 564,29 1 564,29

Subtotal - 1 564,29

04.03.07 | 0403070139 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E PESCOCO 1.645,44 3 4.936,32

Subtotal - 3 4.936,32
0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 358,58 1 358,58
0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 483,55 1 483,55
0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL 349,24 4 1.396,96

04.04.01 | 0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378,98 8 3,031,84
0404010415 | TURBINECTOMIA 315,65 1 315,65
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAOQ DE DESVIO 247,46 8 1.979,68
0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 384,33 2 768,66

Subtotal - 25 B.334,92
0404020321 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 444,20 1 444,20
0404020453 | OSTEQTOMIA DA MAXILA 659,03 19 12.521,57
0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 659,03 6 3.954,18

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAQ TEMPORD-

04.04.02 | 0404020640 | 1 BULAR 522,33 4 2.089,32
0404020712 | ELEVACAD DO ASSQALHO DO SEIO MAXILAR 341,92 1 341,92
0404020720 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 504,76 1 504,76
0404020739 | RECONSTRUGAQ PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 367,42 2 734,84
0404020780 | RECONSTRUCAOD TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 415,53 1 415,53

subtotal = 35 21.006,32

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM

04.04.03 | 2404030246 | 5 \orALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL hi 3 1A%

0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 624,41 3 1.873,23
44
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Subtotal - 6 3.507,45
04.05.01 | 0405010133 | RECONSTITUICAQ TOTAL DE PALPEBRA 1.138,66 1 1.138,66
Subtotal - 1 1.138,66
0405030168 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 2.921,17 28 81.792,76
04.05.03 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUCCARBONO/OLEO DE
0405030177 | o\ e /ENDOLASER / 3.283,41 32 105.069,12
Subtotal - 60 186.861,88
04.05.04 | 0405040148 | ORBITOTOMIA 619,17 1 619,17
Subtotal - 1 619,17
0406010137 | CORREGAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 7.181,42 3 21.544,26
0406010510 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 269,75 1 269,75
0406010536 | FECHAMENTO DE COMUNICAGAQ INTERATRIAL 7.445,17 5 37.225,85
0406010587 | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO | 1.716,76 8 13.734,08
0406010609 | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENGSO | 1.657,90 4 6.631,60
0406010633 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 1.730,51 4 6.922,04
0406010650 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 1.023,72 9 9.213,48
0406010676 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 968,77 1 968,77
0406010692 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 6.321,74 10 63.217,40
0406010757 | PERICARDIECTOMIA 1.875,12 2 3.750,24
0408010803 | PLASTICA VALVAR 6.061,70 8 48.493,60
0406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 7.756,37 1 7.756,37
0406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 7.277,56 17 123.718,52
0406010862 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 744,91 1 744,91
0406010900 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 10.909,40 5 54.547,00
04.06.01 | 0406010919 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAQ CARDIACA ARTIFICIAL 489,38 2 978,76
0406010935 :;i:i?g:?mm%o MIQCARDICA €/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS 6.956,37 o 378.254.90
0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 5/ USO DE EXTRACORPOREA 8.740,43 2 17.480,86
e :;::;%;?Rmcﬂo MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS 8.940,43 13 107.285,16
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011010 TRANSVENOSO 731,58 1 731,58
0408011109 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA 731,58 14 10.242,12
0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 731,58 3 2.194,74
0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745,15 5 3.725,75
0406011141 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 731,58 4 2.926,32
0406011176 | TRoCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO 731,58 2 1.463,16
0406011184 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745,06 1 745,06
0406011192 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSQ MULTI-SITIO 731,58 1 731,58
0406011206 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA 7.756,37 g 69.807,33
Subtotal B 175 895.305,09
0406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 1.622,26 6 9.733,56
0406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 4.155,21 1 4.155,21
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
ikt IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 125,58 4 i
0406020167 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ 528,21 1 528,21
0406020302 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) 1.457,61 13 18.948,93
0406020310 | PONTE AXILO-BIFEMURAL 1.457,57 1 1.457,57
0406020337 | PONTE DE RAMOQS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 1.230,76 2 2.461,52
0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 1.458,25 4 5.833,00
0406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 1.458,25 2 2.916,50
04.06.02 | 0406020370 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 1.231,36 10 12.313,60
0406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAD NAO AORTICA 1.254,32 1 1.254,32
0406020426 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 1.230,76 1 1.230,76
REVASCULARIZAGAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS
0406020434 ARTERIAS DISTAR 1.142,89 3 6.857,34
DM gg\;.:;;lf;f;z:fﬁo POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- 1457,57 - 17.490,34
0406020450 gzmiﬁ:éﬁﬁ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- 145757 1% 20.405,98
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
0400020612 IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) 320 = ARgiy
Subtotal - 170 136.116,30
0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 1.575,72 3 4.727,16
04.06.03 | 0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 1.575,72 40 63.028,80
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 1.575,72 44 69.331,68
0406030120 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 1.739,19 8 13.913,52
Subtotal - 95 151,001,16
04.06.04 | 0406040010 | ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAD VENOSAS 283,18 2 566,36
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(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
0406040028 ?:;:%PMA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM 161475 i 1.614,75
— :?E(:%Pmsm INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM 161475 " 3.229.50
0406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 1.065,36 79 84.163,44
SOG4 :?ésc;gznmsnm} A INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO 1.065,36 15 20.241,84
0406040079 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT 1.065,36 3 3.196,08
RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-
NGE0009S AORTICOS (COM STENT NAQ RECOBERTO) 106536 . 1.065,36
0406040102 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO | 1.065.36 1 1.065,36
0406040125 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAILS / RENAIS 1.065,36 4 4.261,44
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DA AORTA ABDOMINAL
i E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 46140 3 e
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA
DI00N0LTS COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 161475 S 8.573,55
CORREGCAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM
0406040184 | - oop STESE TUBLRAR 1.614,75 1 1.614,75
EMBOLIZAGCAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO
0540192 ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) 1.055:36 . 1.065,%
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
0406040206 | . GIOGRAFICO) 1.065,36 14 14.915,04
TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO
0406040290 E/OU ENDOSCOPICO) 1.065,36 2 2.130,72
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZACAQ
0406040303 | |\ c1.Ul ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) Lise | 3 106326
0406040338 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 1.065,36 6 6.392,16
Subtotal - 145 159.505,55
0406050015 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 2.572,21 2 5.144,42
0406050023 | ESTUDO ELETROFISIOLGGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL) 4.329,87 2 8.659,74
et gsl;;?:) ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAD DE TAQUICARDIA ATRIAL 4.382,07 " 13.145,21
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA POR
0406050040 | REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE 4.306,34 3 12.919,02
VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
— i:w:; fLETROFIStDLOG[CO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DO NODULO ARCHOV- 436,38 3 13.099.14
P — ;SR#SLESLE}'TRDFISIOLOGICGTERAPEUTICO Il (ABLACAD DAS VIAS ANOMALAS 424543 = 12.736,29
0406050074 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAC DE FIBRILACAQ ATRIAL) 4.580,65 1 4.580,65
0406050082 ;sa{rchI)CE:Ernomszomslco TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL 5.043,02 i 5.043,02
o
0406053104 ::‘2::;2 DEAL;ETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAQ DE TAQUICARDIA ATRIAL 475398 i 475398 g
w
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
0406050120 | e TRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL) 3A7L21 3 ia E
| e
| 0408050133 | ESTUPO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS ANOMALAS 4.950,60 13 64.358,97 5
| ESQUERDAS) E
‘Subtotal - 33 14791265 | €
0407020080 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.280,75 3 384225 | 2
0407020101 | COLOSTOMIA 1.173,77 4 4,695,08 a
04.07.02 | 0407020128 | DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 13,06 1 13,06 2
0407020306 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 942,57 14 1319598 | 2
0407020411 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 1.453,79 5 7.26895 | ®
Subtotal = 27 29.015,32 g
04.07.03 9407030026 | COLECISTECTOMIA 695,77 5 3.478,85 o
i 0407030123 | ESPLENECTOMIA 975,98 10 9.759,80 E
Subtotal = 15 1323865 | @
04.07.04 | 0407040242 | RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAQ) 531,89 1 531,89 =
Subtotal - 1 531,89 =
04.08.01 | 0408010061 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUCAO 597,80 1 597,80 £
Subtotal - 1 597,80 B
04.08.02 | 0408020067 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 246,43 1 246,43 8
Subtotal - 1 246,43 i
0408030151 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS | 2.166,29 1 2.166,29 §‘
0a.08.03 |-0408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 2.781,70 1 2.781,70 | @
- 0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRQ NIVEIS, 2.781,70 1 2,781,70 -g
0408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, 2.781,70 1 2.781,70 2
b |
3
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0408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 2.781,70 2 5.563,40
0408030380 g}s:mfé:;gsmclgpﬁgwmu LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL 172027 " 172027
0408030550 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 1.722,40 1 1.722,40
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA
0408030631 | | |)NA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 1M1 G 35154
0408030801 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE 2640.73 P 2.640,73
NIVEIS OU MAIS
Subtotal - 10 23.770,30
04.08.04 | 0308040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 1.635,27 2 3.270,54
R 0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD CIMENTADA / HIBRIDA 1.214,72 15 18.220,80
Subtotal - 17 21.491,34
0408050012 | AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 2 1.785,48
04.08.05 |-0408050020 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 274,01 12 3.288,12
0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 1.541,34 2 3.082,68
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 1.154,84 1 1.154,84
Subtotal - 17 9.311,12
0408060034 :lbo;lgammo E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 05505 LONGOS (EXCETO DA MAQ 309,74 9 5.668,18
0408060042 | AMPUTACAD / DESARTICULACAQ DE DEDO 338,03 12 4.056,36
0408060239 | RESSECCAQ DE TUMOR E RECONSTRUCAQ C/ RETALHO MICROCIRURGICO 2.26354 2 4.527,08
RESSECCAQ DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAQ C/ RETALHO NAO
04.08.06 | 0408060280 | OC%U RGICO (APENAS MAO E PE) CA 1.088,98 1 1.089,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAQ DU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO /
0408060646 | \4» cRODACTILIA / POLIDACTILIA 240,60 8 200
0408060662 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 232,28 3 696,84
0408060697 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) 269,56 4 1.078,24
Subtaotal - 30 17.357,28
04.09.01 | 0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL 808,74 1 808,74
Subtotal - 1 808,74
04.10.01 | 0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 514,17 1 514,17
Subtotal - 1 514,17
COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-
RO BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE) 438 . 355,28
041201 10412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO 733,68 1 733,68
. 0412010100 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 733,68 6 4.402,08
TRAQUEOSTOMIA COM COLOCACAQ DE ORTESE TRAQUEAL QU
0412010127 TRAQUEGBRONQUICA 227,63 16 3.642,08
Subtotal - 24 9.157,22
0412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR 1.201,79 0 7.210,74
04.12.02 10412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 1.201,79 1 1.201,79
} 0412020050 | RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTING 1.825,56 7 12.778,92
0412020084 | TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) 1.585,38 2 3.170,76
Subtotal - 16 24.362,21
04.12.03 | 0412030110 | PLEURODESE 1.260,50 1 1.260,50
Subtotal - 1 1.260,50
0412040115 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 748,64 7 5.247,48
0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL 1.315,57 1 1.315,57
04.12.04 | 0412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1.029,44 3 3.088,32
0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA 989,08 1 989,08
0412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DF DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX 1.316,08 1 1.316,08
Subtotal - 13 11.956,53
0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR 1.260,20 4 5.040,80
04.12.05 | 0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 1.713,97 1 1.713,97
0412050170 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 54,97 3 164,91
Subtotal - 8 6.919,68
04.15.04 | 0415040035 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543,08 7 3.801,56
Subtotal - 7 3.801,56
0416010016 | AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 839,28 1 839,28
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAQ EM 1 50 TEMPO EM ONCOLOGIA 4.062,45 1 4,062,45
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1.753,30 10 17.533,00
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.279,28 1 2.279,28
04.16.01 |0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 852,49 2 1.704,98
0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 3.983,29 14 55.766,06
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 4.416,26 7 30.913,82
0416010172 | RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1.040,42 4 4.161,68
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 2.711,10 2 5.422,20
0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.279,28 8 18.234,24
Subtatal $ 50 140.916,99
a7
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0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1.673,40 22 36.814,80
0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1.930,56 3 11.583,36
0416020160 | LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA | 2.509,73 5 12.548,65
0416020178 | LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA | 2.509,73 6 15.058,38
04.16.02 | 0416020186 | LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2.509,73 5 12.548,65
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA 3.814,58 3 11.443,74
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1.809,42 2 3.618,84
0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1.937,81 2 3.875,62
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 4577,36 16 73.237,76
Subtotal = 67 180.729,80
0416030017 | PARCTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.496,31 2 2.992,62
0416030041 | RESSECCAQ DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 814,49 [l 3.257,96
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.077,15 4 4.308,60
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 4.037,41 1 4.037,41
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1.528,25 1 1.528,25
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3.812,42 3 11.437,26
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 7.384,78 1 7.384,78
0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.263,04 5 11.345,20
04.16.03 |-0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.949,76 1 2.949,76
: 0416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 991,91 il 991,91
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.125,46 22 46.760,12
0416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 5.818,68 7 40.730,76
0416030270 | TIREODIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.836,30 12 34.035,60
0416030289 | RECONSTRUGCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 910,50 1 910,50
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 910,50 3 2.731,50
0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAQ AURICULAR EM ONCOLOGIA 791,49 1 791,49
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 910,50 1 910,50
0416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 910,50 5 4.552,50
Subtotal - 75 181.656,72
0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 1.252,60 5 6.263,00
0416040035 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 5.376,53 7 37.635,71
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 4.098,74 2 8.197,48
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3.494,28 14 48.919,92
0416040101 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.125,44 31 65.888,64
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3.872,57 9 34.853,13
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 5.507,03 13 71.591,39
RESSECCAQ DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS
os.16.04 | 0416040148 | o TS EM oveBl oG 6.569,67 3 15.709,01
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO 1.100,00 22 24.200,00
0416040209 | BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 4.551,80 26 118.346,80
0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.795,42 25 69.885,50
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 1.700,36 7 11.902,52
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.356,75 2 2.713,50
0416040250 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 5.053,59 3 15.160,77
RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL
0416040268 | o'\ T GiA 6.569,67 1 6.569,67
Subtotal - 170 541.837,04
0416050018 | AMPUTACAQ ABDOMINC-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 5.556,76 2 11.113,52
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1.971,77 20 39.435,40
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 6.340,82 2 12.681,64
04.16.05 |-0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 991,89 1 991,89
0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 5.434,40 35 150.204,00
0416050093 | EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 5.265,02 4 21.060,08
0416050107 | EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 6.844,53 2 13.689,06
0416050115 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 5.673,43 4 22.693,72
Subtotal - 70 311.869,31
0416060021 | ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1.545,10 5 7.725,50
0416060056 | HISTERECTOMIA COM RESSECCAQ DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA 5.265,02 2 10.530,04
0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 5.403,43 3 16.210,29
04.16.06 | 0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 5.403,43 1 5.403,43
0416060110 | 1sTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA | 2279.24 7 15.954,68
0416060123 | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 4.551,80 4 18.207,20
Subtotal ! - 22 74.031,14
0416080014 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 396,18 3 1.188,54
0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 395,18 2 792,36
04.16.08 | 1 6080081 | RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM 3.359,04 i 194.824,32
ONCOLOGIA
0416080111 | RECONSTRUCAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANED EM ONCOLOGIA 4.366,75 ;1 4.366,75
48
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EXTIRPACAQ MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM

0416080120 | o e 565,86 12 6.790,32
Subtotal E 76 207.962,29 |
041600 | 0416030028 | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA 2.860,63 2 5.721,26
o 0416090133 | RESSECCAQ DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 3.972,21 89 353.526,69
Subtatal - 91 359.247,95
0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 3.282,83 2 6.565,66
0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 2.208,68 1 2.208,68
04.16.11 | 0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 2.954,54 6 17.727,24
0416110070 | RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 2.726,58 2 5.453,16
0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 4.186,64 1 4.186,64
Subtotal - 12 36.141,38
04.16.12 |0416120024 [ MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 2.462,85 1 2.462,85
0416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 2.045,07 2 4.090,14
Subtotal = 3 6.552,99
04.18.01 | 0418010056 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) 163,89 4 655,56
Subtotal : S 4 655,56
TOTAL - 1.703 | 4.048.616,56
Grupo 06 - Medicamentos
Forma de Valor Valor ANUAL
organiiacto | COUiE0 [ Nome do procedimento e m S
06.03.03 | 0603030033 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRASCO) 164,96 16 2.639,36
Subtotal = 16 2.639,36
06.03.07 | 0603070019 | ALBUMINA HUMANA 20 POR CENTO (FRASCO-AMPOLA DE 50 ML) 55,00 277 15.235,00
Subtotal - 277 15.235,00
TOTAL = 293 17.874,36
Grupo 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Nﬂ:li* cadigo Nime do i Valor SIGTAP m ‘Valor ANUAL
0702010043 | CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F 563,00 2 1.126,00
07.02.01 |-0702010080 | CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM EXTERNA E/OU MPIC 525,02 1 525,02
| ‘ 0702010111 | CONJUNTO P/ HIDROCEFALIA DE BAIXO PERFIL 845,80 1 845,80
0702010162 | INTRODUTOR 6FA 8F 74,00 3 222,00
Subtotal - 7 2.718,82
0702030074 | CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR 104,44 1 104,44
0702030082 | CIMENTO C/ ANTIBIOTICO 109,62 2 219,24
SO :?‘:lsl;%ﬂems ACETABULAR METALICO DE FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA / p—— - 1540920
0702030112 | COMPONENTE CEFALICO 426,15 1 426,15
P—— :ggfrzr;;sme CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLU| " - Fp—
0702030147 | COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAQ DE PROTESE TOTAL DE JOELHO 464,61 2 929,22
0702030163 | COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.008,00 2 2.016,00
0702030180 | COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA 1.758,84 2 3.517,68
0702030210 | COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.695,27 13 22.038,51
0702030228 | COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA 1.671,60 1 1.671,60
0702030236 | COMPONENTE GLENOIDAL 198,17 1 198,17
0702030252 | COMPONENTE TIBIAL DE REVISAQ DE POLIETILENO 528,50 1 528,50
PETN pm——— (E:hoﬂ&éml:.l{im TIBIAL DE REVISAO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA T 5 2.693,36
0702030279 | COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO 352,96 1 352,96
0702030287 | COMPONENTE TIBIAL PRIMARIQ METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA 854,48 1 854,48
0702030309 | COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE REVISAQ 900,59 1 900,59
0702030384 | FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR 1.163,90 5 5.819,50
FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE ALONGAMENTQ /
0702030822 |~ tend vTE GEED 1.054,91 1 1.054,91
0702030503 | HASTE FEMORAL P/ REVISAQ DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 1.569,67 1 1.569,67
0702030589 | HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 652,39 2 1.304,78
COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO
0702030597 PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAQ BIOLOGICA g 5 S
0702030767 | PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 109,67 29 3,180,43
0702031178 | PROTESE NAQ CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR 354936 1 3.549,36
0702031259 | RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 28,80 1 28,80
0702031380 | CIMENTO S/ ANTIBIOTICO 60,59 2 121,18
Subtotal : 116 80.136,37
07.02.04 | 0702040010 | AGULHA P/ PUNCAD TRANSEPTAL 324,51 4 1.298,04
0702040029 | ANEL P/ ANELOPLASTIA VALVULAR 218,12 1 218,12
45
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0702040045 | CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR C/ MARCAPASSO MULTI-SITIO 50.000,00 | 9 450.000,00
0702040053 | GERADOR- PARA CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (CDI) 2901511 | 13 | 377.196,43
0702040061 | CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL 36.089,38 8 288.715,04
0702040070 | CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 499,14 132 | 65.886,48
0702040088 | CATETER BALAD P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 500,00 79 39.500,00
0702040134 | CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 195,45 179 | 34.98555
0702040150 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 97,48 99 9.650,52
0702040169 | COILS EMBOLIZANTE 706,00 15 10.590,00
0702040193 | CONJUNTO P/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA (ADULTO) 1.581,63 92 145.509,96
0702040223 | CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 4.550,00 B 36.400,00
0702040231 | ELETRODO DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 7.074,27 9 63.668,43
0702040240 | ELETRODO ENDOCARDICO DEFINITIVO 973,70 24 23.368,80
0702040274 | ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO EPICARDICO 28,89 106 3.062,34
0702040282 | ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 14.000,00 | 2 28.000,00
0702040290 | ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 10.200,00 1 10.200,00
0702040304 | ENDOPROTESE TORACICA RETA 14.000,00 1 14.000,00
0702040320 | ENXERTO ARTERIAL TUBULAR BIFURCADO INORGANICO C/ COLAGENO 609,57 3 3.657,42
0702040339 | ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO 420,90 a 1.683,60
0702040371 | ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE) 25,27 540 | 13.645,80
0702040380 | FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 195,45 251 | 49.057,95
0702040401 | INTRODUTOR DE PUNCAQ P/ IMPLANTACAQC DE ELETRODO ENDOCARDICO 126,89 18 2.284,02
0702040410 | MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DE CAMARA DUPLA 5.225,25 15 78.378,75
0702040428 | MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DE CAMARA UNICA 4,324,34 1 4.324,34
0702040436 | MARCAPASSO MULTI-SITIO 1572016 | 9 14148144
0702040444 | PATCH INORGANICO (20 CM2) 88,81 7 621,67
0702040452 | PATCH INORGANICO (50 CM2) 98,00 1 98,00
0702040460 | PATCH ORGANICO (20 CM2) 50,10 7 630,70
0702040479 | PATCH ORGANICO (50 CM2) 113,05 8 904,40
0702040487 | STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA PERIFERICA 2.113,36 3 6.340,08
0702040517 | STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 2.034,50 24 48.828,00
0702040533 | STENT PARA ARTERIA CORONARIA 2.034,50 6 12.207,00
0702040541 | PROTESE VALVULAR BIOLOGICA 152948 | 20 30.589,60
0702040576 | PROTESE VALVULAR MECANICA DE DUPLO FOLHETO 369150 | 11 40.606,50
0702040592 | SISTEMA DE ELETRODOS P/ ESTIMULACAQ MULTI-SITIO 5.980,12 9 53.821,08
0702040614 | STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 2034550 | 118 | 240.071,00
Subtotal s 1,840 |2.331.481,06
BOMBA CENTRIFUGA DESCARTAVEL PARA USQ EM CIRCULACAO EXTRACORPOREA
0702050016 | & 01101l ACAO ASSISTIOA 729,56 73 53.257,88
0702050040 | CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 254,00 143 | 36.322,00
0702050058 | CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA 96,20 3 288,60
0702050105 | CIANOACRILATO (FRASCO) 500,00 5 2.500,00
DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENCAO DE ESPACG INTERVERTEBRAL
0702050136 | ¢\ RREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, EUNHA E omcﬂosl DE TITANIO 135635 3 A
0702050261 | GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 959,40 45 43.173,00 | o
0702050270 | GRAMPEADOR LINEAR 1.033,00 3 3.099,00 |
0702050288 | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 103300 | 129 | 13325700 | I
0702050334 | HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO 461,36 12 553632 | U
07.02.05 [0702050342 | INTRODUTOR VALVULADO 97,48 293 | 2856164 | @
0702050350 | MICRO CATETER 165000 | 23 37.950,00 !g
P :imfuso ASSOCIAVEL A PLACA TORACO-LOMBO SACRA TIPO PEDICULAR MONO- . = 165560 g
0702050415 | PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO 209,30 8 167340 | g
0702050423 | PARTICULAS EMBOLIZANTES (FRASCO) 300,00 28 840000 | @
PLACA DE RECONSTRUCAQ EM TITANIO P/ FRATURA DE MANDIBULA (INCLUI E
0702050474 | o, 0 s0s) 1.150,16 3 3.450,48 i
0702050482 | PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) 361,81 63 2279403 | 8
0702050520 | SISTEMA PARA FIXACAO TRANSVERSAL DE TITANIO 781,26 7 5.468,82 | 2
0702050806 | FID GUIA HIDROFILICO 0,035 300,00 3 900,00 | 2
0702050822 | DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXACAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) 500,00 60 30.000,00 | &
Subtotal : 927 | 428.24552 E
07.02.08 |.2702080012 | EXPANSOR TECIDUAL 612,00 1 612,00 i
: 0702080039 | PROTESE MAMARIA DE SILICONE 744,00 3 223200 | 8
Subtotal E 4 284400 | 5
TOTAL = 2.894 |2.845.425,77| ©
£
Grupo 08 - A¢cdes Complementares de Atengdo & Satide — DIARIAS §
Forma de : Valar = Valor
|ooiihtiniho | 5N, | Homa doprosadinnts soap(ns) | aNoaL | awvaLies <
08.02.01 | 0802010016 | DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) 8,00 2.058 16.464,00 E
£
3
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0802010024 | DIARIA DE ACOMPANHANTE CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERNOITE 8,00 133 1.064,00
0802010040 | DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ PERNOITE 8,00 2.340 18,720,00
0802010083 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI Il) 600,00 1.104 662.400,00
0802010091 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 11l) 700,00 368 257.600,00
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 20,06 191 3.381,46
TOTAL - 6.194 | 960.079,46
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES QTDE ANUAL | VALOR ANUAL (R$)
DE ALTA COMPLEXIDADE - ANUAL 25317 8.886.421,04
6.3- TETO FAEC
Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Soone e Cédiga Nome do procedimentn Valor SIGTAP [ Qtde ANUAL | Valor ANUAL (RS)
0201010062 |BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 2 83,36
0201010194 |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 3 57,18
0201010208 |BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 197,59 3 592,77
0201010216 [BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 71,15 3 213,45

02.01.01 L0201010224 [BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,19 2 92,38
0201010372 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 6 154,98
0201010437 |BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 5 230,95

| BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
0201010542 |5 1RASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X 97,00 ? 873,00
0201010569 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00 2 140,00
Subtotal - 35 2.438,07
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA

02.03.02 | 0203020030 {0 nGICA QU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 01 a% -

Subtotal - 210 8.563,80
0205010024 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 5 825,00

02.05.01 | 0205010032 |[ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 99 3.954,06
0205010040 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 73 2.890,80

Subtotal - 177 7.669,86
0205020038 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 2 48,40
0205020046 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 100 3.795,00
0205020054 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 15 363,00

02.05.02 |0205020062 [ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 24,20 8 193,60
0205020100 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 5 121,00
0205020127 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 6 145,20
0205020135 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX [EXTRACARDIACA) 24,20 2 48,40
0205020160 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 2 48,40

Subtotal - 140 4.763,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES

ga.ogi01 | 9206010044 TEMPORO-MANDIBULARES 85,5 16 hakaoe
0206010079 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 27 2.630,38

Subtotal - 43 4.018,88
0206020015 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR | 86,75 3 260,25

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,

020602 | 9206020023 ANTEBRACO, MAQ, COXA, PERNA, PE) i s 373.50
0206020031 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 67 9.139,47
0206020040 [TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAD OU DO MEDIASTING 136,41 2 272,82

Subtotal - 74 9,846,04
0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 43 5.961,09

02.06,03 | 0206030029 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 2 173,50
0206030037 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 34 4.713,42

Subtotal - 79 10.848,01
0207010013 [ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 8 2.150,00

02.07.01 19207010030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO 268,75 2 537,50
0207010048 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 3 806,25
0207010064 |[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 16 4.300,00

Subtotal - 29 7.793,75

02.07.02_| 0207020027 [RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 2 537,50

Subtotal = 2 537,50
0207030014 [RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 3 806,25

02.07.03 | 9207030022 [RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 3 806,25

T | 0207030030 [RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 6 1.612,50
0207030049 |[RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA 268,75 21 5.643,75
Subtotal - 33 8.868,75

A
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0209010010 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 90,68 48 4.352,64
0209010029 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 27 3.041,82
02.09.01 | 0209010037 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 69 3.323,04
0209010045 |LAPAROSCOPIA 40,37 2 80,74
0209010053 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 s 115,65
Subtotal - 151 10.913,89
02.09.02 | 0209020016 |CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00 7 126,00
Subtotal - 7
0203040017 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 11 396,22
02.09.04 | 0209040025 |LARINGOSCOPIA 47,14 4 188,56
0209040041 |VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 8 364,00
Subtotal - 23 948,78
02.10,01 |0210010070 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 2 358,92
0210010126 |ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44 5 852,20
Subtotal - 7 1.211,12
02.10.02 | 0210020016 |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 45,34 2 90,68
Subtotal 3 2 90,68
02.12.01 0212010026 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 3.420 58.276,80
"~ | 0212010034 |[EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 17,04 1.184 20.175,36
Subtotal - 4.604 78.452,16
02.14.01 | 0214010058 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAO PELO HIV 1,00 5 5,00
Subtotal - 5 5,00
TOTAL - 5.621 157.095,29
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Forme de Codigs | Nome do procediments valorsigrap | T |y anuacre)
| organizagls ANOAL
0302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 530 2.475,10
03.02.02 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E PGS CIRURGIA
0302020039 ONCOLOGICA 6,35 74 469,90
Subtatal - 604 2.945,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
e LT —
ATENDI I IENTE NSTORNO
0302040021 | ge SpIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 457 1200 | S4400
Subtotal - 5.400 32.274,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
02,05 | 0302050019 OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS s 370 it o
Subtotal - 1.700 10.795,00
0303070137 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS-CIRURGIA BARIATRICA® 322,00 2 644,00
Subtotal c 2 644,00
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/
03.05.01 | 0305010131 TRATATAMENTG DIALITICO RICIADO 265,41 980 260.101,80
Subtotal - 980 260.101,80
0306020068 | TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,39 1.191 9.992,49
03.06.02 | 0306020076 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,39 528 4.429,92
0306020084 | TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8,39 996 8.356,44
0306020106 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,39 735 6.166,65
Subtotal - 3.450 28.945,50
03.09.01 | 0309010039 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E SEDACAO 527,50 2 1,085,00
ANESTESICA)
0309010047 | NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO 30,00 310 9.300,00
0309010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO 60,00 143 8.580,00
0309010101 | PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 28,00 41 1.148,00
Subtotal - 496 20.083,00
TOTAL - 12.632 | 355.788,30
*Este procedimento ¢ Fonte FAEC, portanto deve ser faturado por procedimento, conforme determing a legislagdo da contratualiracdo.
Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos
e Cadige | Nome do procedimento Valor SIGTAP m Valor ANUAL (RS)
040101 |-0401010015 | CURATIVO GRAU Ii C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 70 2.268,00
0401010104 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 3 35,52
Subtotal 73 2.303,52
04.01.02 | 0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ 143,72 6 862,32
Subtotal 6 862,32
04.02.01 | 0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 451,37 3 1.354,11
Subtotal 3 1.354,11
04.03.02 | 0403020123 | | RATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- 347,62 - 382382
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Subtatal 11 3.823,82
0404010016 | ADENOIDECTOMIA 348,18 2 696,36
0404010024 | AMIGDALECTOMIA 306,57 5 1532,85
0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337,22 5 1.686,10
0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 163,10 2 326,20
0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 1.073,02 3 3.219,06
04.04.01 | 0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 483,55 2 967,10
0404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA 376,75 3 1.130,25
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 618,15 4 2.472,60
0404010415 | TURBINECTOMIA 315,65 4 1.262,60
0404010512 | SINUSCTOMIA TRANSMAXILAR 384,33 2 768,66
0404010571 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL® 1,714,66 11 18.861,26
Subtaotal - 43 32.923,04
04.04.02 | 0404020623 | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 48,24 3 96,48
Subtotal E 2 96,48
04.05.01 | 0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 681,87 2 1.363,74
Subtotal - 2 1.363,74
04.05.04 | 0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44 6 2.696,64
Subtotal - 6 2.696,64
04.06.02 | 0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 582,04 5 2.910,20
e 0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 483,37 2 966,74
Subtotal - 7 3.876,94
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA® 6.145,00 70 430.150,00
Subtotal - 70 430.150,00
040702 |0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12 12 3.049,44
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 315,94 4 1.263,76
Subtotal - 16 4.313,20
04.07.03 | 0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 693,05 24 16.633,20
Subtotal - 24 16.633,20
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 559,87 2 1.119,74
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 3 1.619,76
04070s |-0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 426,02 2 852,04
o 0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 445,51 10 4.455,10
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 2 869,98
0407040196 | PARACENTESE ABDOMINAL 12,27 5 61,35
Subtotal - 24 8.977,97
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
04.08.01 | 0408010142 DESCOMPRESSIVOS) 295,75 2 591,50
Subtotal - 2 591,50
040802 | 0408020300 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,39 2 389,78
0408020326 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 241,15 3 723,45
Subtotal - 5 1.113,23
04.08.04 | 0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 1.214,72 4 4.858,88
Subtotal - 4 4.858,88
0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 2 487,62
04.08.05 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
QAG8050639 PRIMEIRO 0550 METATARSIANO 355,81 : e
Subtotal - 4 1.199,24
040806 |-0108060190 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 645,68 1 645,68
) 0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 368,03 1 368,03
Subtotal - 2 1.013,71
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 841,74 2 1.683,48
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 853,65 5 4.268,25
040001 |-0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 801,50 2 1.603,00
0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 600,47 2 1.200,94
0409010499 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 386,20 2 772,40
0409010561 | URETEROLITOTOMIA 766,11 2 1.532,22
Subtotal - 15 11.060,29
040902 |-0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 469,55 2 939,10
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 315,92 2 639,84
Subtotal - 4 1.578,94
040903 0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1.001,71 4 4.006,84
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 594,68 4 2.378,72
Subtotal - 8 6.385,56
04.09.04 | 0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 256,97 2 513,94
Subtotal - 2 513,94
04.09.05 | 0409050083 | POSTECTOMIA 219,12 6 1.314,72
Subtotal - 6 1.314,72
0403060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 770,70 2 1.541,40
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04.09.06 | 0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 634,03 2 1.268,06
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 465,59 2 931,18
Subtatal - 6 3.740,64
040807 |0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 1.142,25 3 3.426,75
o 0409070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 372,89 2 745,78
Subtotal - 5 4.172,53
04.10.01 | 0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 514,17 6 3.085,02
Subtotal = 6 3.085,02
TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU
04,1201 | 0412010127 TRAQUEOBRONQUICA 227,63 9 2.048,67
Subtotal - 9 2.048,67
04.12.05 | 0412050170 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 54,97 2 109,94
Subtotal - 2 109,94
0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA® 862,35 5 4.311,75
0413040062 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA* 862,32 2 1.724,64
0413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA® 862,35 2 1.724,70
0413040089 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA® 851,52 2 1.703,04
Subtotal - 11 9.464,13
04.18.01 | 0418010056 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) 163,89 9 1.475,01
Subtotal - 9 1.475,01
TOTAL - 387 563.100,93 |
*Este procedimento é pago por Fonte FAEC, portantn deve ser faturado por procedimenta, conforme determina a legislagio da contratualizagdo.
Grupo 05 - Transplantes de Orgdo, Tecidos e Células
Cadigo do . Valor SIGTAP Valordo  Valor Unitirio (RS)]  Qude
! Nome do procedimento 155) ' : anyay | Valor ANUAL (RS)
COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA NO BRASIL
0501030069 |PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR 4.922,47 0,00 4.922,47 67 329.805,49
APARENTADO OU NAQ APARENTADO*
Subtotal - - - 67 329.805,49
0501060057 |F*AME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE 600,00 0,00 600,00 s 3.000,00
ENCEFALICA®
Subtotal - - - 5 3.000,00
SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO
0501070028 EXCETO CORNEA® 186,00 0,00 186,00 4 744,00
TIPAGEM SANGUINEA ABD E OUTROS EXAMES
0501070036 |,\eMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAGS® 1500 00 1800 2 75,00
Subtotal - 9 819,00
BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE
0501080015 S RANSPLANTADO® 35,00 0,00 35,00 80 2.800,00
DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE
0501080031 TRANSPLANTADO)* 52,33 0,00 52,33 81 4.238,73
0501080040 |DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)* 52,33 0,00 52,33 166 8.686,78
0501080058 |DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)* 52,33 0,00 52,33 1.904 99.636,32
0501080090 |ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAQ TRANSPLANTADQ* 12,00 0,00 12,00 127 1.524,00
0501080104 |DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)* 52,33 0,00 52,33 217 11.355,61
btotal - 2.575 | 128.241,44
0502010010 ::gl.slfcno CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 215,00 0,00 215,00 & 1.075,00
Subtotal - 5 1.075,00
| 0503020028 |NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE® 2.123,60 0,00 2.123,60 4 8.494,40
Subtotal - 4 8.494,40
MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA
0503030015 | o p / RETIRADA DE ORGAOS* 900,00 540,00 1.440,00 4 5.760,00
Subtotal - 4 5.760,00
COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGADS E
0503040010 TECIDOS P/ TRANSPLANTE 400,00 240,00 640,00 4 2.560,00
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL
0503040045 |0 - o DE ORGAOCS 508,63 0,00 508,63 2 1.017,26
ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOAGAQ DE ORGADS DE DOADORES
0503040053 -, MORTE ENCEFALICA 420,00 252,00 672,00 4 2.688,00
ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAO DE TECIDOS DE
0503040061 |- ORES COM CORAGAQ PARADO 420,00 252,00 672,00 15 10.080,00
Subtotal = 25 16.345,26
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010011 HEMATOPOETICAS DE MEDULA GSSEA - APARENTADO 54.939,27| 32.96356  87.902,83 4 351.611,32
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010020 HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO 71.602,25| 42.961,35 11456360 2 229.127,20
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010054 HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO 54.939,27| 32.963,56  87.902,83 23 2.021.765,09
54
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RANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010062 HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADQ| 50225 | 4296135  114.563,60 B 916.506,90
TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010070 HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - 22.968,78 0,00 0,00 2 45,937,56
TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
0505010089 |, /¢ \ATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - i Wi s 55 | 1.263282.90
0505010097 |TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00 0,00 0,00 31 64.170,00
TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU
0505010135 |\ oe pera COEs 2.070,00 0,00 0,00 4 8.280,00
0505010127 [TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80 0,00 0,00 2 1.553,60
Subtotal - 131 | 4.902.235,67
0505020050 |TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAD DE DOADOR FALECIDO)* 68.838,89| 41.303,33 110.14222 51 5.617.252,22
0505020092 |TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO)* 27.622,67| 1657360  44.196,27 104 | 4.596.412,08
0505020106 [TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO)* 21.238,82| 12.743,29  33.982,11 2 67.964,22
0505020114 [TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM* 54,986,45 00,00 54.986,45 2 109.972,90
Subtotal - 159 | 10.391.601,42
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE
0506020045 |40 -z / CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS® 135,00 00,00 13500  10056| 1.357.560,00
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
OGN FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO* abans o it 96 212536,58
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE
0506020100 [ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS 397,79 00,00 397,79 318 126.497,22
TRANSPLANTE CRITICO*
|Subtotal - - - 10.930 | 1.696.693,86
| TOTAL - - - 13.914 | 17.484.071,54
*Este procedimento ¢ pago por Fonte FAEC, portanto deve ser foturado por procedi forme oy a legisiag8o da contratualizagdo.
Grupo 06 - Medicamentos
Valor
Nome do procedimento SIGTAP
organizagdo K P (RS) ANUAL (R$)
IMUNOGLOBULINA OBTIDA/COELHO ANTITIMOCITOS HUMANOS 25 MG
06.03.02 | 0603020097 INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 212,30 | 1367 290.214,10
Subtotal - 1.367 290.214,10
[ 06.03.03 | 0603030033 [IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRASCO) 164,96 169 27.878,24
Subtotal = 169 27.878,24
06.03.07 | 0603070019 |ALBUMINA HUMANA 20 POR CENTO (FRASCO-AMPOLA DE 50 ML) 55,00 1.155 63.525,00
Subtotal - 1.155 63.525,00
0603080030 CICLOSPORINA 100 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)* 6,58 230 1.513,40
0603080049 CICLOSPORINA 25 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)* 1,68 43 72,24
0603080057 CICLOSPORINA 50 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)* 3,32 149 494 68
0603080138 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG P / TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)* | 3,90 27 105,30
0603080146 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG P / TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)* | 3,90 7.916 30.872,40
0603080162 SIROLIMOD 1MG P/ TRANSPLANTE (POR DRAGEA)* 11,84 1.097 12.988,48
0603080200 TACROLIMO 1 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)* 3,61 26.262 94.805,82
0603080219 TACROLIMO 5 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)* 17,95 149 2.674,55
0603080278 EVEROLIMO 0,5 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)* 5,92 1.067 6.316,64
0603080294 EVEROLIMO 1 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)* 11,84 1.123 13.296,32
Subtotal - 38.063 163.139,83
| TOTAL - 40.754 | 544.757,17
*Este procedimento é Fonte FAEC, portanto deve ser faturado por procedimento, conforme determing a legislagfio da contratualizagto.
Grupo 07 - Orteses, Préteses e materiais especiais
Foniads Cies || Romms 4o procedimente Valor SIGTAP | Qtde ANUAL | Valor ANUAL [RS)
0702030104 :?\T;oglsme ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / 1.027.28 4 410912
0702030139 gnog?r:ggsms CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI 46348 " 1.853,92
0702030163 |COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.008,00 2 2.016,00
07.0203 |0702030210 |COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1,695,27 3 5.085,81
o COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO
0702030597 PRIMARIO / DE REVISAD DE FIXACAO BIOLOGICA ATan a 14012
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM 15,34 2 30,68
0702030724 |PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 27,71 3 83,13
0702030767 |PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 109,67 10 1.096,70
0702031003 [PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 326,00 2 652,00
Subtotal - 34 16.418,48
07.02.05 0702050555 |TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 CM2) 150,00 2 300,00
o 0702050571 |TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) 102,00 9 918,00
Subtotal - 11 1.218,00
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07.02.06 | 0702060011 |[CATETER DUPLO J 180,00 2 360,00
|Subtotal - 2 360,00
| 07.02.08 | 0702080039 |PROTESE MAMARIA DE SILICONE 744,00 6 4.454,00
Subtotal - 6 4.464,00
0702090093 PROTESE PARA IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL® 4383015 11 482.131,65
Subtotal - 11 482.131,65
0702120022 LIQUIDO DE PRESERVACAO DE FIGADO P/ TRANSPLANTE (LITRO)* 615,00 85 52.275,00
0702120030 LIQUIDO DE PRESERVACAO DE PANCREAS P/ TRANSPLANTE (LITRO)* 615,00 2 1.230,00
0702120057 LIQUIDO DE PRESERVACAD DE RIM P/ TRANSPLANTE (LITRO)* 350,00 138 48.300,00
Subtotal E 225 | 101.805,00
| TOTAL - 289 | 606.397,13
*Este procedimento ¢é pago por Fonte FAEC, partanta deve ser faturado por procedi , conforme determina a legislagdo da contratualizegdo,
Grupo 08 - Agdes Complementares de Atengdo a Satide ~ DIARIAS
Forma de Codigo Nome do procedimento. Valor SGTAR rm s (”$) g
0802010016 | DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) 8,00 3.015 24.120,00
0802010024 | DIARIA DE ACOMPANHANTE CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERNOITE 8,00 315 2.520,00
08.02.01 0802010040 | DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOS0S C/ PERNOITE 8,00 2.497 19.976,00
o 0802010083 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 1) 600,00 253 151.800,00
0802010091 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 1) 700,00 263 184.,100,00
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 20,06 55 1.103,30
Total 6.398 383.619,30
o
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS QTDE ANUAL VALOR ANUAL (RS) g
HOSPITALARES DO TETO FAEC 79.995 20.094.831,46 u
m
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS QTDE ANUAL VALOR ANUAL (RS) %’
HOSPITALARES 184.038 35.255.206,57 %
QTDE VAL (R$) 3
; ANUAL OR ANUAL ©
TOTAL GERAL DO CONVENIO (SIA + SIH) 987.678 51.895.615,93 &
3
m
E
| 7. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA 4
7.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA S.1.A — META MENSAL E
PRODUCAO S.1.A g
META MENSAL ;
m Média Alta Média Alta £
! Complexidade| Complexidade | FAEC | TOTAL | Complexidade | Complexidade FAEC TOTAL £
MAC MAC MAC MAC 3
01.01.01 15 1] 0 15 RS 40,50 0 1] RS 40,50 o =2
02.01.01 78 27 0 105 RS 2.604,03 R$ 2.619,00 0 RS 5.223,03 3 g
02.02.01 27.065 0 0 27.065 RS 73.865,42 0 0 RS 7386542 | [N @
02.02.02 3.995 0 0 3.995 RS 14.542,88 0 0 RS1454288 | Y &
02.02.03 3.652 30 0 3.682 RS 46.742,31 RS 450,00 0 RS 47.192,31 @ E;'
02.02.04 1 0 0 1 RS 1,65 0 0 RS 1,65 g g
02.02.05 1.160 0 0 1.160 RS 4.459,68 0 0 RS 4.459,68 E o
02.02.06 1.503 0 0 1.503 RS 21.299,57 ¢] ] RS 21.299,57 g &
02.02.07 0 20 0 40 0 RS 2.344,40 0 RS234d0 | 8 E.
02.02.08 163 0 0 163 RS 926,64 0 0 RS 926,64 s £
02.02.09 56 Q 0 56 RS 109,74 1] ] RS 109,74 i:: E
02.02.12 200 0 0 200 RS 282,16 0 0 RS 282,16 E &
02.03.01 55 0 0 55 AS 1.152,80 0 0 RS 1.152,80 E L.
02.03.02 900 0 0 900 RS 36.702,00 0 0 RS 36.702,00 | S &
02.04.01 24 0 0 24 RS 177,01 0 0 RS 177,01 2 ﬁ
02.04.02 116 0 0 116 RS 1.170,51 0 0 RS117091 | 23
02.04.03 471 0 0 471 RS 4.431,81 ] 0 RS 4.431,81 § g
02.04.04 121 0 0 121 RS 800,26 0 ] RS 800,26 o e
02.04.05 49 ] 0 49 RS 1.424,74 0 0 RS 1.424,74 E ®
02.04.06 210 0 0 210 RS 1.531,86 0 0 RS 1.531,86 =] g
02.05.01 491 19 0 510 RS 19.574,84 RS 3.135,00 0 RS 22.709,84 g g
02.05.02 582 0 ] 582 RS 16.351,05 0 0 RS 16.351,05 o
02.06.01 0 57 0 57 0 RS 5.280,14 0 R55.280,14 | £ =
02.06.02 0 56 0 56 0 RS 7.589,30 0 RS 7.589,30 8 g‘
02.06.03 0 142 0 142 0 R$ 19.529,82 0 R$19.52982 | 2§
02.07.01 0 45 0 45 0 RS 12.093,75 0 RS 12.093,75 's': S
£§
. 23
o p
W
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02.07.02 0 ] 0 8 0 RS 2.335,00 '] RS 2.335,00
02.07.03 0 37 0 37 0 RS 9.943,75 a RS 59.943,75
02.09.01 493 3 0 494 RS 29.466,70 RS 95,00 0 RS 29.561,70
02.09.02 1 0 0 1 RS 18,00 0 0 RS 18,00
02.09.04 78 0 0 78 RS 3.746,53 0 0 RS 3.745,53
02.10.01 0 31 0 3l 0 RS 6.209,11 0 R$ 6.209,11
02.11.01 2 0 0 2 RS 56,84 0 0 R$ 56,84
02.11.02 860 23 0 283 RS 6.966,87 RS 14.138,56 0 RS 21.105,43
02.11.04 3 0 0 3 RS 8,40 0 0 RS 8,40
02.11.05 71 1 0 72 RS 1.835,00 RS 125,00 0 RS 1.960,00
02.11.06 2.689 0 0 2,689 RS 29.765,48 0 (1] RS 29.765,48
02.11.06.028-3 0 [¢] & 7 0 0 RS 336,00 RS 336,00
02.11.07 368 0 0 368 RS 15.062,97 0 1] RS 15.062,97
02.11.07.037-8 0 Q 3 3 0 0 RS 139,68 RS 139,68
02.11.08 234 0 0 234 RS 1.040,16 o 0 RS 1.040,16
02.11.09 13 0 0 13 RS 99,06 Q 0 RS 99,06
02.14.01 45 0 0 45 RS 45,00 0 0 RS 45,00
03.01.01 15.347 0 0 15.347 RS 143.205,48 0 0 RS 143.205,48
03.01.01.019-6 0 0 11 11 0 0 8.800,00 8.800,00
03.01.01.020-0 a 0 5 5 0 a 4,000,00 4.000,00
03.01.01.022-6 0 0 2 2 1] 0 200,00 200,00
03.01.07 106 1 0 107 RS 1.155,40 RS 21,68 0 RS 1.177,08
03.01.07.019-9 0 0 2 ' 0 a 117,24 117,24
03.01.08 40 0 0 40 RS 102,00 0 0 RS 102,00
03.01.10 219 0 0 219 RS 137,97 0 0 RS 137,97
03.01.12.005-6 0 0 25 25 0 0 RS 1.000,00 RS 1,000,00
03.01.12.008-0 0 0 12 12 0 0 RS 480,00 RS 480,00
03.03.02 166 0 0 166 RS 4.096,88 Q 0 RS 4.096,88
03.03.07 3 "] 0 3 RS 148,50 '] 0 RS 148,50
03.03.08 154 0 ] 154 RS 616,00 0 ] RS 616,00
03.03.09 74 0 0 74 RS 1.604,94 0 0 RS 1.604,94
03.04.02 0 101 0 101 0 R$ 97.970,70 0 RS 97.970,70
03.04.03 0 265 0 265 0 RS 46.115,05 o] RS 46.115,05
03.04.04 o 23 0 23 0 RS 26.382,50 0 RS 26.382,50
03.04.05 o 144 0 144 0 RS 39.295,80 0 RS 39.295,80
03.04.06 0 44 0 44 0 RS 105.531,46 0 RS 105.531,46
03.04.07 0 3 0 3 0 RS 11.771,41 1] RS 11.771,41
03.04.08 ] 25 0 25 0 RS 13.116,00 0 R$ 13.116,00
03.05.01.009-3 [*] 0 24 24 0 0 RS 4.660,80 RS 4.660,80
03.05.01.010-7 0 0 791 791 0 0 RS 153.612,20 R$ 153.612,20
03.05.01.011-5 0 0 38 38 0 0 RS 10.085,58 RS 10.085,58
03.05.01.012-3 0 0 2 2 0 0 RS 530,82 RS 530,82
03.09.07.001-5 0 0 2 2 0 0 RS 601,56 RS 601,56
04.01.01 414 0 0 414 RS 12.144,63 a 0 RS 12.144,63
04.01.02 1 0 0 1 RS 56,88 0 0 RS 56,88
04.04.01 16 0 0 16 RS 90,08 Q 0 RS 90,08
04.04.02 1 0 0 % RS 29,86 0 0 RS 29,86
04.05.01 ] 0 a 6 RS 948,72 0 0 RS 948,72
04.05.03 27 0 0 27 RS 5.492,56 0 0 RS 5.492,56
04.05.04 4 0 0 4 RS 91,72 0 0 RS 91,72
04.05.05 31 13 0 44 RS 6.752,66 RS 10.030,80 0 RS 16.783,46
04.06.02 55 0 0 55 RS 1.629,36 0 0 RS 1.629,36
04.07.01 19 Q ] 19 RS 961,34 ] ] RS 961,34
04.07.03 0 1 0 1 0 RS 592,95 ] R$ 92,95
04.07.04 40 1] 0 40 RS 490,80 0 0 RS 450,80
04.08.06 1 0 0 1 RS 28,42 Y] 1] RS 28,42
04.13.04 1 0 0 1 RS 30,72 0 0 RS 30,72
04.15.04 7 0 0 7: RS 209,02 1] 0 RS 209,02
04.17.01 350 0 0 350 RS 5.302,50 4] 0 RS 5.302,50
04.18.01.003-0 0 0 2 2 4] 0 RS 1.200,00 RS 1.200,00
04.18.01.004-8 0 0 3 3 0 0 RS 600,00 RS 600,00
04.18.01.006-4 Q 0 3 3 o 0 RS 347,43 RS 347,43
04.18.02.001-3 0 a 2 2 0 0 RS 1.200,00 RS 1.200,00
05,01.03.007-7 0 ] 8 8 0 0 RS 19.689,92 RS 19.689,92
05.01.03.009-3 0 0 T 7 0 o] RS 14,000,00 RS 14.000,00
05.01.05.004-3 0 0 37 37 o o] RS 12.587,40 RS 12.587,40
05.01.07.005-2 0 0 17 17 ] 0 RS 5.414,84 RS 5.414,84
05.01.07.006-0 0 0 21 21 0 0 RS 24.467,31 RS 24.467,31
05.01.08.001-5 0 0 2 b 0 0 RS 70,00 RS 70,00
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05.01,08.003-1 0 0 21 21 0 0 RS 1.098,93 RS 1.098,93
05.01,08.004-0 0 0 50 50 0 0 RS 2.616,50 RS 2.616,50
05.01.08.005-8 0 0 568 668 0 0 R$ 34.956,44 | RS 34.956,42
05.01.08.006-6 0 0 37 37 0 0 RS 925,00 RS 925,00
05.01,08.007-4 0 0 339 339 0 0 RS 5.085,00 RS 5.085,00
05.01,08.009-0 0 0 39 39 0 0 RS 468,00 RS 468,00
05.06.01.001-5 0 0 5 5 0 0 RS 575,00 RS 575,00
05.06.01.002-3 0 0 §92 692 0 0 R$ 93.420,00 | RS 93.420,00
05.06.01.004-0 0 0 81 81 0 0 R$ 10.935,00 | RS 10.935,00
07.01.03 16 0 0 16 RS 12.400,00 0 0 R$ 12.400,00
07.02.10.001-3 0 0 4 2 0 0 RS 1.929,36 RS 1.929,36
07.02.10.002-1 0 0 3 3 0 0 RS 194,28 RS 154,28
07.02.10.009-9 0 [} 3 3 0 0 RS 64,77 RS 64,77
07.02.10.010-2 0 0 3 3 0 0 RS 46,23 RS 46,23
TOTAL 62.862 1137 2971 | 66970 | R$534.02931 | R$436.216,18 | RS$416.45529 | RS 1.386.700,78
7.2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA 5.1.H - META ANUAL
ORGANIZACAD e
Complexidade |Complexidad | FAEC | ToTAL Complexidade “W FAEC TOTAL
MAC & MAC Mac
02.01.01 213 26 35 274 R$ 17.427,08 RS 3.836,75 RS 2.438,07 RS 23.701,90 e
02.02.03 1 0 0 1 RS 9,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 9,00 ﬁ
02.03.02 1.400 1152 210 2762 RS 57.092,00 | RS 46.978,56 RS 8.563,80 RS 112.634,36 m
02.05.01 544 225 177 1.346 RS 43.371,12 RS 10.101,84 RS 7.669,86 RS 61.142,82 a
02.05.02 609 a4 140 793 RS 19.873,40 RS 1.339,80 RS 4.763,00 RS 25.976,20 8
02.06.01 195 45 43 283 RS 18.363,54 R$ 4.174,68 RS 4.018,88 RS 26.557,10 3
02.06.02 290 40 74 404 RS 39.211,28 RS 5.456,40 RS 9.846,04 RS 54.513,72 >
02.06.03 397 13 79 519 RS 54.672,95 RS 5.909,21 RS 10.848,01 RS 71.430,17 5
02.07.01 171 25 29 225 RS 45.956,25 RS 6.718,75 R$ 7.793,75 RS 60.468,75 5
02.07.02 17 a 2 23 RS 4.846,25 R$ 1.167,50 RS 537,50 RS 6.551,25 8
02.07.03 92 8 33 133 RS 24.725,00 RS 2.150,00 RS 8.868,75 RS 35.743,75 °
02.09.01 386 31 151 568 RS 24.528,40 RS 1.694,77 R$ 10.913,89 RS 37.137,06 .E
02.09.02 29 1 7 37 RS 522,00 RS 18,00 RS 126,00 RS 666,00
02.09.04 94 15 23 132 RS 4.448,47 R$ 2.012,28 RS 948,78 R$ 7.409,53 -
02.10.01 52 a0 7 99 RS 10.188,96 RS 7.576,42 R$ 1.211,12 RS 18.976,50 E
02.10.02 1 0 2 3 RS 45,34 RS 0,00 RS 50,68 RS 136,02 8
02.11.02 80 a1 0 121 R$49.177,60 | RS 25.203,52 RS 0,00 RS 74,381,12 =
02.11.05 0 212 0 212 RS 0,00 RS 65.243,95 R$ 0,00 RS 65.243,95 %
02.12.01 7.700 3138 | 4604 | 15442 | R5131.20800 | RS53.471,52 RS 78.452,16 RS 263.131,68 £
02.14.01 12 6 5 2 RS 12,00 RS 6,00 R$ 5,00 RS 23,00 3
03.01.06 180 0 0 180 RS 7.351,30 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.351,30 o B
03.02.02 2.531 1.719 604 4.850 RS 13.057,93 RS 10.483,89 RS 2.945,00 RS2648682 | 3 8
03.02.04 9.105 869 5400 | 15374 | RS42.696,75 R$ 4.249,75 RS 32.274,00 R$7922050 | 'S
03.02.05 1.710 2.29 1700 | 5.706 RS 10.858,50 RS 14.579,60 RS 10.795,00 R$36.23300 | WX
03.03.01 214 0 0 214 RS 134.275,41 RS 0,00 RS 0,00 RS13427541 | @ 3
03.03.02 a3 0 0 a3 RS 11.994,65 RS 0,00 RS 0,00 RS 11.994,65 = ;'f’
03.03.03 84 0 0 7] RS 24.677,93 RS 0,00 R$ 0,00 RS 24.677,93 Ed
03.03.04 68 7 0 75 RS 19.349,20 RS 2.304,82 RS 0,00 RS 21.654,02 3
03.03.05 3 0 0 3 RS 689,70 RS 0,00 RS 0,00 RS 689,70 2 g
03.03.06 230 0 0 230 RS 114.509,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS11450959 | 2 £
03.03.07 229 0 0 220 RS 76.224,39 RS 0,00 RS 0,00 RS7622439 | € g
03.03.07.013-7 0 0 2 2 0 0 RS 644,00 RS 644,00 £3
03.03.08 40 0 0 40 RS 9.235,33 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.235,33 88
03.03.09 36 0 0 36 R$ 6.832,23 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.832,23 g2
03.03.11 3 0 0 9 RS 2.953,39 RS 0,00 RS 0,00 R$295339 | 8 &
03.03.13 5.309 0 0 5309 | RS 389.948,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 38994840 | £ 3
03.03.14 88 0 0 88 RS 35.842,53 RS 0,00 RS 0,00 RS 35.842,53 a8
03.03.15 59 0 0 59 RS 16.134,70 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.134,70 .=
03.03.17 754 0 0 754 RS 42.978,00 RS 0,00 RS 0,00 RS4297800 | B3
03.03.18 0 12 0 12 RS 0,00 RS 5.956,04 RS 0,00 RS 5.956,04 :g- ;
03.04.08 0 1.067 0 1,067 RS 0,00 RS 624.375,00 RS 0,00 RS 624.375,00
03.04.10 380 0 0 380 RS 75.325,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 75.32520 | 9 g
03.05.01 2.156 264 980 3400 | R$535.29596 | RS 70.068,24 RS 260.101,80 RS 86546600 | 2 &
03.05.02 55 0 0 55 RS 18.456,21 RS 0,00 RS 0,00 RS 18.45621 | 8 £
03.06.02 5.322 2340 | 3450 | 11112 R$44.65158 | RS 19.632,60 RS 28.945,50 RS 9322968 | o 3
03.08.04 30 0 0 30 RS 5.979,90 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.979,90 § o
=
5 &
o S8
@0
g8
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03.09.01 3.252 563 495 4311 RS 116.689,50 RS 19.715,00 RS 20.083,00 RS 156.487,50
04.01.01 1.931 69 73 2,073 RS 62.534,60 RS 2,235,60 RS 2.303,52 RS 67.073,72
04.01.02 50 0 6 56 R$ 17.693,41 RS 0,00 RS 862,32 RS 18.555,73
04,02.01 67 0 3 70 RS 31,223,77 RS 0,00 RS 1.354,11 RS 32.577,88
04.02.02 6 1] 0 6 RS 4.487,44 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.487,44
04.03.01 5 19 0 24 RS 4.732,11 RS 36.088,35 RS 0,00 RS 40.820,46
04.03.02 40 11 11 62 RS 14.768,80 RS 10.384,69 RS 3.823,82 RS 28.977,31
04.03.03 0 24 0 24 RS 0,00 RS 67.156,25 RS 0,00 RS 67.156,25
04,03.05 4 1 0 5 RS 4.098,16 RS 564,29 RS 0,00 RS 4,662,45
04.03.07 0 3 0 3 RS 0,00 RS 4,936,32 RS 0,00 RS 4.936,32
04.04.01 459 25 32 516 RS 176.459,60 RS 8.334,92 RS 14.061,78 RS 198.856,30
04.04.01.057-1 0 0 11 JE 0 0 RS 18.861,26 RS 18.861,26
04.04.02 90 35 2 127 RS 45.157,38 RS 21.006,32 RS 96,48 RS 66.260,18
04.04.03 ) 6 0 7 RS 371,13 RS 3.507,45 RS 0,00 RS 3.878,58
04.05.01 - 1 2 8 RS 1.870,53 RS 1.138,66 RS 1.363,74 RS 4.372,93
04.05.02 1 0 0 1 RS 815,52 RS 0,00 RS 0,00 RS 815,52
04.05.03 40 60 0 100 RS 74.505,20 RS 186.861,88 RS 0,00 RS 261.367,08
04.05.04 14 1 6 21 RS 6.375,87 RS 619,17 RS 2.696,64 RS 9.691,68
04.05.05 66 0 0 66 RS 35.973,90 RS 0,00 RS 0,00 RS 35.973,30
04.06.01 5 175 0 180 RS 3.015,76 RS 895.305,09 RS 0,00 RS 898.320,85
04,06.02 48 170 i ] 225 RS 36.612,50 RS 136.116,30 RS 3.876,94 RS 176.605,74
04.06.03 Q 95 0 95 RS 0,00 RS 151.001,16 RS 0,00 R$ 151.001,16
04.06.04 1 145 0 146 RS 1.065,36 RS 159.505,55 RS 0,00 RS 160.570,91
04.06.05 0 33 0 33 RS 0,00 RS 147.912,65 RS 0,00 RS 147.912,65
04.07.01 44 0 0 44 RS 43.279,72 RS 0,00 RS 0,00 RS 43.279,72
04.07.01.038-6 0 0 70 70 RS 0,00 RS 0,00 RS 430.150,00 RS 430.150,00
04.07.02 237 27 16 280 RS 172.813,27 RS 29.015,32 RS$4.313,20 RS 206.141,79
04.07.03 244 15 24 283 RS 185.342,51 RS 13.238,65 RS 16.633,20 RS 215.214,36
04.07.04 225 1 24 250 RS 110.412,19 RS 531,89 RS 8.977,97 RS 119.922,05
04.08.01 15 1 Z 18 RS 4.775,50 RS 597,80 RS 591,50 RS 5.964,80
04.08.02 15 1 5 21 RS 3.262,04 RS 246,43 RS 1.113,23 RS 4.621,70
04.08.03 2 10 0 12 RS 1.268,44 RS 23.770,30 RS 0,00 RS 25.038,74
04.08.04 5 17 4 26 RS 7.267,41 RS 21.491,34 RS 4.858,88 RS 33.617,63
04.08.05 95 17 4 116 RS 64.210,69 RS 9.311,12 RS 1.199,24 RS 74.721,05
04.08.06 123 30 2 155 RS 42.010,49 RS 17.357,28 RS 1.013,71 RS 60.381,48
04.09.01 131 1 15 147 RS 80.560,78 RS BOB,74 RS 11.060,29 RS 92.429,81
04.09.02 28 0 4 32 RS 10.412,75 RS 0,00 RS 1.578,94 RS 11.991,69
04.09.03 50 0 8 58 RS 33.804,30 RS 0,00 RS 6.385,56 RS 40.189,86
04,09.04 21 0 2 23 RS 6.389,46 RS 0,00 RS 513,94 RS 6.903,40
04,09.05 20 0 6 26 RS 5.679,84 RS 0,00 RS 1.314,72 RS 6.994,56
04.09.06 37 0 6 43 RS 20.891,26 RS 0,00 RS 3.740,64 RS 24.631,90
04,09.07 10 0 5 15 RS 2.968,28 RS 0,00 RS 4.172,53 RS 7.140,81
04,10.01 50 1 6 57 RS 22.728,65 RS 514,17 RS 3.085,02 RS 26.327,84
04.12.01 58 24 9 91 RS 14,068,31 RS 9.157,22 RS 2.048,67 RS 25.274,20
04.12.02 2 16 0 18 RS 2.556,92 RS 24.362,21 RS 0,00 RS 26.919,13
04.12.03 19 1 0 20 RS 28.333,33 RS 1.260,50 RS 0,00 RS 29.593,83
04.12.04 21 13 0 34 RS 19.438,84 RS 11.956,53 RS 0,00 RS 31.395,37
04.12.05 19 8 2 29 RS 6.492,37 RS 6.919,68 RS 109,94 RS 13.521,99
04.13.04 50 0 0 50 RS 20.888,95 RS 0,00 RS 0,00 RS 20.888,95
04.13.04.005-4 1] 0 5 5 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.311,75 RS 4.311,75
04.13.04.006-2 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.724,64 RS 1.724,64
04.13.04.007-0 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.724,70 RS 1.724,70
04.13.04.008-9 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.703,04 RS 1.703,04
04.14.01 2 0 0 2 RS 722,22 RS 0,00 RS 0,00 RS 722,22
04.14.02 7 0 0 ¥ RS 2.298,38 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.298,38
04.15.04 74 7 0 81 RS 40.102,68 RS 3.801,56 RS 0,00 RS 43.904,24
04.16.01 0 50 0 50 RS 0,00 RS 140.916,99 RS 0,00 RS 140.916,99
04.16.02 0 67 0 67 RS 0,00 RS 180.729,80 RS 0,00 RS 180.729,80
04.16.03 0 75 0 75 RS 0,00 RS 181.656,72 RS 0,00 RS 181.656,72
04.16.04 0 170 0 170 RS 0,00 RS 541.837,04 RS 0,00 RS 541.837,04
04.16.05 0 70 0 70 RS 0,00 RS 311.869,31 RS 0,00 RS 311.869,31
04.16.06 0 22 0 22 RS 0,00 RS 74.031,14 RS 0,00 RS 74.031,14
04.16.08 0 76 0 76 RS 0,00 RS 207.962,29 RS 0,00 RS 207.962,29
04,16.09 0 91 0 91 RS 0,00 RS 359.247,95 RS 0,00 RS 359.247,95
04,1611 0 12 0 12 RS 0,00 RS 36.141,38 RS 0,00 RS 36.141,38
04.16.12 0 3 0 3 RS 0,00 RS 6.552,99 RS 0,00 RS 6.552,99
04.18.01 41 4 9 54 RS 6.719,49 RS 655,56 RS 1.475,01 RS 8.850,06
05.01.03.006-9 1] 0 67 67 RS 0,00 RS 0,00 RS 329.805,49 RS 329.805,49
05.01.06.005-7 0 0 5 5 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 RS 3.000,00
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05.01.07.002-8 0 0 4 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 744,00 RS 744,00
05.01.07.003-6 1] 0 5 5 RS 0,00 RS 0,00 RS 75,00 RS 75,00
05.01.08.001-5 0 a 80 80 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.800,00 RS 2.800,00
05.01.08.003-1 0 1] 81 81 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.238,73 RS 4.238,73
05.01.08.004-0 0 0 166 166 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.686,78 RS 8.686,78
05.01.08.005-8 0 0 1.904 1.904 RS 0,00 RS 0,00 RS 99.636,32 RS 99.636,32
05.01.08.005-0 0 0 127 127 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.524,00 RS 1.524,00
05.01.08.010-4 0 0 217 217 RS 0,00 RS 0,00 RS 11.355,61 RS 11.355,61
05.02.01.001-0 0 0 5 5 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.075,00 RS 1.075,00
05.03.02.002-8 0 0 [ 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.494,40 RS 8.494,40
05.03.03.001-5 0 0 4 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.760,00 RS 5.760,00
05.03.04,001-0 0 0 4 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.560,00 RS 2.560,00
05.03.04.004-5 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.017,26 RS 1.017,26
05.03.04.005-3 0 0 4 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.688,00 RS 2.688,00
05.03.04.006-1 0 0 15 15 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.080,00 RS 10.080,00
05.05.01.001-1 0 0 4 4 RS 0,00 RS 0,00 RS 351.611,32 RS 351.611,32
05.05.01.002-0 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 229.127,20 RS 229.127,20
05.05.01.005-4 0 0 23 23 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.021.765,09 RS 2.021.765,09
05.05.01.006-2 0 0 8 8 RS 0,00 RS 0,00 RS 916.508,80 RS 916.508,80
05.05.01.007-0 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 45.937,56 RS 45.937,56
05.05.01.008-9 0 0 55 55 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.263.282,90 RS 1.263.282,50
05.05.01,009-7 0 0 31 31 RS 0,00 RS 0,00 RS 64.170,00 RS 64.170,00
05.05.01.011-9 0 0 4 a RS 0,00 RS 0,00 RS 8.280,00 RS 8.280,00
05.05.01.012-7 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.553,60 RS 1.553,60
05.05.02.005-0 0 0 51 51 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.617.253,22 RS 5.617.253,22
05.05.02.009-2 0 0 104 104 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.596.412,08 RS 4.596.412,08
05.05.02.010-6 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 67.964,22 RS 67.964,22
05.05.02.011-4 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 109.972,90 RS 109.972,90
05.06.02.004-5 0 0 10.056 10.056 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.357.560,00 RS 1.357.560,00
05.06.02.009-6 0 0 556 556 RS 0,00 RS 0,00 RS 212.636,64 RS 212.636,64
05.06.02.010-0 0 0 318 318 RS 0,00 RS 0,00 RS 126.4597,22 RS 126.497,22
06.03.02 4 0 1.367 1371 RS 849,20 RS 0,00 RS 290.214,10 RS 291.063,30
06.03.03 320 16 169 505 RS 38.286,20 RS 2.639,36 RS 27.878,24 RS 68.803,80
06.03.05 57 0 0 57 RS 28,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 28,50
06.03.07 2.000 277 1.155 3432 RS 110.000,00 RS 15.235,00 RS 63.525,00 RS 188.760,00
06.03.08 54 0 0 54 RS 544,64 RS 0,00 RS 0,00 RS 544,64
06.03.08.003-0 1] 0 230 230 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.513,40 RS 1.513,40
06.03.08.004-9 0 0 43 a3 RS 0,00 RS 0,00 RS 72,24 RS 72,24
06.03.08.005-7 0 0 149 149 RS 0,00 RS 0,00 RS 494,68 RS 494,68
06.03.08.013-8 0 0 27 27 RS 0,00 RS 0,00 RS 105,30 RS 105,30
06.03.08.014-6 0 0 7.916 7.916 RS 0,00 RS 0,00 RS 30.872,40 RS 30.872,40
06.03.08.016-2 0 0 1.097 1.097 RS 0,00 RS 0,00 RS 12.988,48 RS 12.988,48
06.03.08.020-0 0 0 26.262 26.262 RS 0,00 RS 0,00 RS 94.805,82 RS 94.805,82
06.03.08.021-9 0 0 149 149 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.674,55 RS 2.674,55
06.03,08.027-8 0 0 1.067 1.067 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.316,64 RS 6.316,64
06.03.08.0294 0 0 1.123 1.123 RS 0,00 RS 0,00 RS 13.296,32 RS 13.296,32
07.02.01 0 7 0 7 RS 0,00 RS 2.718,82 RS 0,00 RS 2.718,82
07.02.03 63 116 34 213 RS 14.412,54 RS 80.136,37 RS 16.418,48 RS 110.967,39
07.02.04 50 1.840 0 1.890 RS 5.518,67 RS 2.331.481,06 RS 0,00 RS 2.336.999,73
07.02.05 226 927 11 1.164 RS 85.875,09 RS 428.245,52 RS 1.218,00 RS 515.438,61
07.02.06 50 0 2 52 RS 9.000,00 RS 0,00 RS 360,00 R$ 9.360,00
07.02.08 21 [ 6 31 RS 15.492,00 RS 2.844,00 RS 4.464,00 RS 22.800,00
07.02.09 4 0 0 4 RS 4.542,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.542,20
07.02.09.009-3 0 0 11 11 RS 0,00 RS 0,00 RS 482.131,65 RS 482.131,65
07.02.12.002-2 0 0 85 85 RS 0,00 RS 0,00 R$ 52.275,00 RS 52.275,00
07.02.12.003-0 0 0 2 2 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.230,00 RS 1.230,00
07.02.12.005-7 0 0 138 138 RS 0,00 RS 0,00 RS 48.300,00 RS 48.300,00
08.02.01 26.839 6.194 6.398 39.431 | RS$2.206.158,00 | RS 960.079,46 RS 383.619,30 RS 3.549.856,76
TOTALANUAL |  78.736 25317 | 79.995 | 184.048 | R$6.273.954,07 | R$ 8.886 R$20.094.831,46 | RS 35.255.206,57
TOTAL MENSAL|  6.561* 2.109* | 6.667* | 15337* | R$522.829,51°" | nsuu.sss,os“ RS 1.674.569,29°* | RS 2.937.933,89°*
*A quantidade mensal dos procedimentos hospitalares gerou uma dizima periddica, d esta ser ¢
**0 valor mensal dos procedimentos hospitalares gerou uma dizima periddica, d lo esta ser considerada para pag.
60
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7.3. CONSOLIDADO

EBSERH

WERPITAIS UNITERRITANION FIBINAIE

Fisico 62.862 754,344
Méd "
ek Complanidada - MAC Financeiro RS 534.029,31 RS 6.408.351,72
Fisico 1.137 13.644
1 Alta Complexidade - M
D PR e Financeiro RS 436.216,18 RS 5.234.594,16
FAEC Fisico 2971 35.652
Financeiro RS 416.455,29 RS 4.997.463,48
Fisico 66.970 803.640
SLA
oM. Financeiro RS 1.386.700,78 RS 16.640.409,36
, Flsico 6.561* 78.736
Média Complexidade - MAC Financeiro RS 522.829,51 ** RS 6.273.954,07
Fisico 2.109* 25317
c idade - MA
S.\H Alts Complex — Financeiro RS 740.535,09 ** RS 8.886.421,04
— Fisico 5.667 * 79.995
Financeiro RS 1.674.569,29 ** RS 20.094.831,46
Flsico 15.337* 184,048
OTALS.I.
T £ RS 2.937.933,89°% RS 35.255.206,
TOAL S " Financeiro R$4320.63467 %0 51.895.6

*A quantidade mensal dos procedimentos gerou uma

dizima periadica, devend

0 esta ser considerada.

**0 valor mensal dos procedimentos gerou uma dizima periddica, devendo esta ser considerada para pagamento.

7.4. CONSOLIDADO GERAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC

PRE-FIXADO
PROCEDIMENTOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial 534.029,31 6.408.351,72
Média Complexidade Hospitalar 522.829,51* 6.273.954,07
Subtotal - Média Complexidade 1.056.858,82* 12.682.305,79
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS} Anual (RS)
IAC - IGH [Portaria n® 2.925/2017) 149.420,76 1.793,049,12
FIDEPS (Portaria n® 1,127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n® 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n® 775/2005) 113.830,83 1.365.969,96
LIMITE FINANCEIRO - RUE (Portaria n? 3.373/2016) 79.155,36 949 864,32
Salde Pessoa com Deficiéncla (Portaria n® 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UTI {Portaria n? 2.762/2018) 29.120,19 349.442,28
Subtotal - INCENTIVOS RS 694.103,56 RS 8.329.242,72
TOTAL PRE-FIXADO RS 1,750.962,38 RS 21.011.548,51
POS-FIXADO - MAC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 436.216,18 5.234.594,16
Alta Complexidade Hospitalar 740.535,09* B.886.421,04
Subtotal - Alta Complexidade 1.176.751,27* 14,121.015,20
TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.176.751,27" 14.121.015,20
POS-FIXADO - FAEC

PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R$) Anual (R$)
FAEC Ambulatorial 416.455,29 4,997.463,48
FAEC Hospitalar 1.674.569,29* 20.094.831,46
Subtotal Procedimentos FAEC 2.091.024,58* 25.092.294,94
INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (R$)
Recurso destinados as Instituigdes habilitadas como Servicos de
Referéncia em Doencas Raras (Portaria n*3.166/2013) 48000 497.760.00
Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00
TOTAL POS-FIXADO - FAEC 2.132.504,58 25,590.054,94
TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) | 3.309.255,85 | 39.711.070,14

TOTAL DO CONVENIO (Pré-fixado + Pés-fixado) - FNS [ mssoeo21822° | RS 60.722.618,65

*0 valor mensal dos procedimentos gerou uma dizima periddica, devendo esta ser considerada para pagamento
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8 - METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS
RECURSOS.

Para fins de remuneragdo, mediante anélise de desempenho das metas guantitativas, serd considerado apenas
o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, excetuando os incentivos que
observardo regramento proprio. Conforme previsto no Convénio a analise devers ser efetuada bimestralmente,
devendo ainda, ser submetida 4 apreciagio pela Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizag3o (CAC).

A alta complexidade e o FAEC ndo serdo submetidos & andlise de desempenho, com vistas ao repasse de
recursos, posto que serdo remunerados pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS.

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estard condicionado ao percentual de
cumprimento das metas quantitativas descritas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas deverdo ser analisadas por grupos de procedimentos, calculando-se o percentual de
execucdo pela média bimestral, para a Média Complexidade Ambulatorial e Média Complexidade Hospitalar. A
seguir, € descrita a metodologia do célculo de desempenho das metas guantitativas.

Nos dois quadros que seguem sdo estabelecidas as metas mensais pactuadas (quantitativo) referentes a cada
grupo de procedimentos da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. O campo “média de produgdo
bimestral” deverdo ser preenchidos com a média dos resultados de producdo obtidos no periodo. Para o cilculo
do percentual de execugdo de cada meta, deve-se considerar como 100% a respectiva meta mensal.

Média Complexidade Ambulatorial
Meta b o
| Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica Mensal hiecsa da Pradugio %dekmcucto
Meta Média de Producio
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos Mensal % de Execuctio
Meta
Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos Mensal Midiads Frodugo % de Execustio
W Média de Produclio % de Execugdo
| Grupo 07 - Orteses, Proteses e Materiais Especials Mensal ¢ ©
Desempenho da s";:::]"' s“’":;’d"'ul o % de Execugio
Média Complexidade Ambulatorial
Média Complexidade Hospitalar I
Meta
adi P
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos Mensal Média de Produio % de Execucdo
Mats Média de Producio % de Execuco
Grupo 04 - Procedimentos CirGrgicos Mensal &
| Desempenho da So;‘n: :'T" “m::';:‘::h de % de Execugdo
Média Complexidade Hospitalar §

Na sequéncia, o resultado de cada um dos quadros anteriores deve ser trazido para compor o quadro
geral de desempenho, cujos calculos seguem a mesma ldgica ja descrita acima.

Média Complexidade Ambulatorial e Hospital
Meta i
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial Mensal Média de Producio % de Execugdo
waSE Média de Produgio % de Execugdo
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar Mensal ¢
Desempenho Geral da Média Complexidade s«:::::lu m::;r;:h oo % de Execugio Geral
Ambulatorial e Hospitalar

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, devera ser
considerado o resultado do “% de Execugdo Geral” (apresentado no quadro acima) para identificacdo do intervalo
aplicivel, conforme quadro abaixo, referente ao desempenho das metas quantitativas do HUWC.
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DESEMPENHO GERAL DE EXECUCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR ~ METAS QUANTITATIVAS VALOR EM PERCENTUAL
B80% a 100% 650% do valor Pré-Fixado
50 a 79% 57% do valor Pré-Fixado
40 a 49% 54% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 40% 51% do valor Pré-Fixado

9 - METAS QUALITATIVAS

Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo relacionados 2
qualidade da atengdo hospitalar nas dimensdes - assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo:

ASSISTENCIA
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUAGAO
£5=5
. >5<8=3
1. Taxa de Mortalidade Institucional % 5 < AGHU
z28<10=1
210=0
s7=5
2. Taxa de Infecglo Hospitalar % 7 < ccH Freasl
>9<11=1
211=0 &
280=5 ﬁ
3. Taxa de Ocupagio % >80 > AGHU <80>75=3 o
£75>70=1 o
£70=0 =
$17=5 §
) . ) . >17<19=3 o
4. Média de Permanéncia de leitos clinicos Dia 17 < AGHU
219<22=1 5
o - 222=0 b
$7=5 o
- 2
5. Média de Pet‘milméncia de leitos Dia 3 = AGHU >7<10=3 e
cirdrgicos 210<12=1 E
21220 =
1 E
280=5 8
<80>75=3 £
[=]
6. Taxa de Ocupacdo de UTI % 2 B0 > AGHU ST5570=1 g
<70=0 %
280=5 a2
7. Densidade de incidéncia de infecgdo de % 8% & 5’""";?'::25:;;“’" “BBame3 3z
cateter venoso central (CVC) Hospitalar <€75>70=1 LI.iJL ‘2
| $70=0 22
o
Indicadores de Assisténcia: 0 a 35 pontos I g g
£x
GESTAO =
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUAGAO §
1. Percentual de consultas % 100 > Geréncia de Atenclo 3 100=5 o o
reguladas pela Central de Salde < 100>80=3 g §
Regulagio = o
<80>60=1 S
=
s60=0 o
S8
2. Proporgio de Internamentos 100=5 E £
regulados pela Central de % 100 E Geréncia de Atencio a £100=5 2 §
Regulagdo Salde <100>80=3 s 2
s80>60=1 | = &
<60=0 2
Indicadores de Gestdo: 0 a 10 pontos § g
@
23
ENSINO E PESQUISA 8 £
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUACAO | 2§
1. Nimero de capacitagdes Nimero de 20 > Geréncia de Ensino e 220=5 § o
£5
§ =
63 8
28
il

N
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efou treinamentos realizados cursos / Pesquisa <20>17=8
para a drea assistencial por ano capacitagbes <17>14=5
$14=3
2. Numero de residentes Nimero de 110 > Geréncia de Ensino e 2110=5
médicos formados/ano residentes Pesquisa < 110>80=3
<80>50=1
$50=0
3. Numero de residentes Nimero de 50 > Geréncia de Ensino e 250=5
multiprofissionais formados/ano residentes Pesquisa <50>40=3
s40>30=1
$£30=0
4. Numero de capacitacio efou Numero de 7 > Geréncia de Ensino e 27=5
treinamentos por a EaD capacitacBes Pesquisa < 7>6a3
s62>5=1
£5=0
5. Numero de Pesquisas Nimero de 100 > Geréncia de Ensino e 2100=5
Cientificas realizadas no HU/ano Pesquisa Pesquisa <100>80=3
s80>70=1
£70=0
Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 25 pontos
AVALIACAD
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUAGAO
1. Indice de Satisfacio do % 80% Bom a étimo > no intervalo Ouvidoria 280=10
Cliente "Bom a
4timo" SE2TEs
s70>60=2
s60=0
2. Participar das Reunifes da % 100 > Superintendéncia 100 =10
Comissdo de Acompanh
da Contratualizagio sempre que P
houver convocagdo pela €75>50=5
Secretaria
£50=3
3. Resposta aos usudrios das % 100% de resposta > Ouvidoria 100=10
demandas feitas nos canais de em até 30 dias
captacgdo da ouvidoria A9 rEInl
<85>65=5
$65=3
Indi de Avaliacio: 0 a 30 pontos

10 - METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estar3 condicionado ao percentual de
cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuacdio para cada um dos eixos (assistencial, gestio, ensino/pesquisa e
avaliagdo). Essa pontuagdo serd apresentada no campo “pontuacio maxima”. A partir da pontuacdo obtida na
etapa de avaliacdo dos indicadores, serd calculada a média do trimestre (ou trimestre), por eixo. Esses valores
subsidiardo o cdlculo do desempenho geral das metas qualitativas, sendo esse, o resultado do somatdrio final das
médias de pontuacdo apresentadas para cada eixo.

Metas Qualitativas

Indicadores de Assisténcia

Pontuagio Médxima

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

35

Indicadores de Gestio

Pontuagdo Maxima

Média da Pontuagiio Obtida no Trimestre

10

Indicadores de Ensino/Pesquisa

Pontuagio Mdxima

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

25

Indicadores de Avaliagio

Pontuagio Mixima

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

30
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Pontuagdio Mxima Soma da Média da Pontuagdo Obtida no

Desempenho Geral das Metas Qualitativas Trimestre

100

Depois de calculado o Desempenho Geral das Metas Qualitativas (soma da média da pontuacdo obtida no
Bimestre, identificar-se-a sua faixa de correspondéncia de pontos no quadro abaixo, para que entdo seja definido o
valor referente ao desempenho das metas qualitativas do HUWC.

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS VALOR EM PERCENTUAL
70 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado

50 a 69 pontos 37% do valor Pré-Fixado

40 a 49 pontos 34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado

11- DETALHAMENTO DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

Para a execucdo do presente Convénio o HUWC receberd mensalmente recursos financeiros do Fundo
Nacional de Salde, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de
orcamentagdo parcial, subdividido da forma a seguir:

I. Valor Pré-Fixado, composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de R$
1.056.858,82 (um milhdo, cinquenta e seis mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e oitenta dolis centavos), e
incentivos financeiros, no valor mensal de R$ 694.103,56 (seiscentos e noventa e quatro mil, cento e trés reais, e
cinquenta e seis centavos), totalizando o valor mensal de R$ 1.750.962,38 (um milhdo, setecentos e cinquenta mil,
novecentos e sessenta e dois reais, e trinta e oito centavos).

O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativas, de acordo com
os itens 8, 9 e 10 do presente Documento, considerando apenas o valor da média complexidade ambulatorial e
hospitalar, ou seja, excetuam-se os incentivos, e tem a seguinte composigao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que observardo regramentos
proprios, terd seu repasse mensal vinculando ao cumprimento das Metas Qualitativas.

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que observardo regramentos
proprios, tera seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas.

Il. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remuneracio dos servicos de Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, pagos pelo Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, no valor
de R$ 1.176.751,27 (um milhdo, cento e setenta e seis mil, setecentos e cinguenta e um reais, e vinte e sete
centavos), pelos procedimentas pagos pelo Fundo de Agdes Estratégicas de Compensacdo - FAEC, no valor de RS
2.091.024,58 (dois milhdes, noventa e um mil, vinte e quatro reais, e cinquenta e oito centavos), e pelo Recurso
destinado as InstituicGes que sdo servigos de referéncia em Doencas Raras, conforme Portaria n® 3.166/2019, no
valor de RS 41.480,00 (quarenta e um mil, quatrocentos e oitenta reais), sendo repassados ao HUWC de acordo
com a produgdo, resultante do processamento do SIA e SIH/SUS, e autorizacao pelo gestor contratante,
estimando-se um valor médio mensal de RS 3.309.255,85 (trés milhdes, trezentos e nove mil, duzentos e
cinquenta e cinco reais, e oitenta e cinco centavos).

Portanto, o valor total mensal estimado para a execugdo deste Convénio importa em RS 5.060.218,22
(cinco milhGes, sessenta mil, duzentos e dezoito reais, e vinte e dois centavos), conforme especificado a seguir:

7.4. CONSOLIDADO GERAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC
PRE-FIXADO

PROCEDIMENTOS - P!!E_ilmo - MAC Mensal (R$) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial 534.025,31 6.408.351,72
Média Complexidade Hospitalar 522.829,51* 6.273.954,07
Subtotal - Média Complexidade 1.056.858,82* 12.682.305,79
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (R$) Anual (RS)
IAC — IGH (Portaria n? 2.925/2017) 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS (Portaria n® 1.127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n® 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n® 775/2005) 113.830,83 1.365.969,96
LIMITE FINANCEIRO - RUE (Portaria n® 3.373/2016) 79.155,36 949.864,32
Saude Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UTI (Portaria n® 2,762/2018) 29.120,19 349.442,28
Subtotal - INCENTIVOS RS 694.103,56 RS 8.329.242,72
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TOTAL PRE-FIXADO | R$ 1.750.962,38 | RS$ 21.011.548,51
POS-FIXADO - MAC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (R$) Anual (R$)
Alta Complexidade Ambulatorial 436.216,18 5.234.594,16
Alta Complexidade Hospitalar 740.535,09* 8.886.421,04
Subtotal - Alta Complexidade 1.176.751,27* 14.121.015,20
TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.176.751,27* 14.121.015,20
POS-FIXADO - FAEC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R$) Anual (R$)
FAEC Ambulatarial 416.455,29 4.997.463,48
FAEC Hospitalar 1.674,569,29* 20.094 831,46
Subtotal Procedimentos FAEC 2.091.024,58* 25.092.294,94
INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (RS)
Recurso destinados as Instituiges habilitadas como Servicos de
Referéncia em Doencas Raras (Portaria n’3.166/2019) 41.480,00 437.760,00
Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00
TOTAL POS-FIXADO - FAEC 2.132.504,58 25.590.054,94
TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) | 3.309.255,85 | 39.711.070,14
e | SRS S OSSAE S | RS 60.722.618,65

"0 valor mensal dos procedimentos gerou uma dizima periddica, devendo esta ser considerada para pagamento

** O repasse deste recurso estd condicionado & existéncia da produgdo de procedimentos pactuados referentes s Doengas Raras, conforme Portaria n*

3.166/2019.

12 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A execucdo deste Convénio serd monitorada e avaliada pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgaos e setores competentes da gestdo do
SUS, mediante andlise de documentos, de dados produzidos pelo Conveniado e registrados nos sistemas nacionais
de informagdo, bem come por supervisio in loco, observando o cumprimento das cldusulas e condigdes
estabelecidas neste Convénio.

§ 19. A CAC sera instituida mediante ato da Convenente, no prazo de até 15 (quinze) dias apés a assinatura deste
Convénio, com publicagdo em diario oficial do CONVENENTE ou publicacdo equivalente, sendo a sua composicio
minima:

I. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) da SMS de Fortaleza;
Il. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03suplentes) do HUWC.

§ 22. A CAC devera reunir-se ordinariamente a cada dois meses e extraordinariamente sempre que necessario,
com as seguintes atribuicées minimas:

I. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no Documento
Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

II. Utilizar-se da informacdo de capacidade instalada e operacional do Conveniado no processo avaliativo de
execucdo das metas;

ll. Propor readequaces das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias nas
cldusulas contratuais, desde que essas nio alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores para a
avaliagdo qualitativa,

§ 32. A manifestacdo da CAC se dara por meio de relatério, com parecer conclusivo quanto ao monitoramento e
avaliagdo das metas contratualizadas, em conformidade com a metodologia para andlise de desempenho das
metas quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.

§ 42. 0 HUWC devera apresentar justificativas sempre que n3o houver cumprimento das metas pactuadas, para
analise e manifestacdo pela CAC.

§ 52. A existéncia da CAC ndo impede e nem substitui as atividades proprias dos componentes do Sistema Nacional
de Auditoria e do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude,

§ 62. 0 mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer alteragdo da sua
composigdo ser homologada pela SMS de Fortaleza.
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§ 72. E de responsabilidade do HUWC, manter em atividade, regular e permanente, seus representantes na
Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

§ 82. Os membros da Comissdo n3o serdo remunerados por esta atividade.

§ 92 A atuacdo da Comissdo de Acompanhamento (CAC) ndo interfere nas atri buicdes legais das agbes de controle,
avaliacdo, regulacdo e auditoria da SMS. A Secretaria Municipal da Sadde — SMS poder3 fiscalizar por intermédio
dos técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das cldusulas e condi¢bes estabelecidas
neste convénio; a capacidade institucional e a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia 3 legislagdo e demais
normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mere¢a acgdo
fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades efou irregularidade.

§ 102 A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Conveniada, quando necessario, para elucidar
e esclarecer quaisquer duividas ou questionamentos a respeito do trabalho desenvolvido, bem como de sua
integragdo com o conjunto.

§ 112 A SMS podera realizar agBes de controle, avaliacio, regulagdo e auditoria, a qualquer tempo, devendo o
prestador garantir o livre acesso as dependéncias e documentos solicitados.

§ 122 A fiscalizacdo compreenderd, também, a verificacdo dos resultados dos referidos procedimentos, dados
estes evidenciados pela Regulagio do municipio de Fortaleza.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital

(Assinado por certificagdo digital)
ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

(assinatura por certificagdo digital)
ALESSANDRA PIMENTEL DE SOUSA
Coordenadora de Regulagdo, Avalia¢do, Controle e
ria das Acdes e Servigos de Sadde.

Vsirrpas e e 61770

.

NOME
SUPERINTENDENTE DO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC

Al A S .

GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HUWC

TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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